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گروه مؤلفین )به ترتیب حروف الفبا(: 
- ابوالقاسمی دکتر ناریا، پزشک، MPH، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

- اصغری دکتر علی محمد، متخصص گوش، حلق و بینی، فلوشیب گوش، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
- افشار خاص دکتر لادن، فوق تخصص اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

- برکاتی دکتر سید حامد، متخصص کودکان، رئیس اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
- بیداری دکتر علی، فوق تخصص روماتولوژی، دانشیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران

- بی طرف دکتر شیما، دندان پزشک
- تشکری نغمه، کارشناس علوم تغذیه، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

- توسلی دکتر آزیتا، فوق تخصص اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
- جالسی دکتر مریم، متخصص گوش، حلق و بینی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

- حبیب الهی دکتر عباس، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی وزارت بهداشت و کارشناس اداره سلامت نوزادان
- حکیم شوشتری دکتر میترا، روان پزشک کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

- خسروی دکتر نسترن، فوق تخصص نوزادان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
- سماوات دکتر اشرف، متخصص کودکان، PHD ژنتیک، رئیس اداره ژنتیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
- سلطان سنجری دکتر مصطفی، چشم پزشک، فلوشیب نوروافتالمولوژی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

- شهشهانی دکتر سهیلا، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
- طاهری دکتر مجذوبه، متخصص کودکان، کارشناس اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس

- طلاچیان دکتر الهام، فوق تخصص گوارش کودکان، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران
- فرهادی دکتر محمد، متخصص گوش، حلق و بینی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

- فریور دکتر خلیل، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی و مشاور مدیر کل دفتر سلامت خانواده
- لر نژاد دکتر حمیدرضا، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی وزارت بهداش��ت و کارش��ناس اداره س�لامت کودکان وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
- محمودیان سعید، متخصص ادیولوژی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

- مطلق دکتر محمد اس��ماعیل، متخصص کودکان، مدیر کل دفتر س�لامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی

اعضای کمیته ی مشورتی علمی، اجرایی )به ترتیب حروف الفبا(:
 اتوکش دکتر حسن، فوق تخصص کلیه کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 احمد آبادی دکتر فرزاد، فوق تخصص اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 اشرفی دکتر محمود رضا، فوق تخصص اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 افسری معصومه، کارشناس و روانشناسی بالینی، اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 اکرمی فروزان، کارشناس ارشد مامایی، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 امیدوار دکتر نسرین، PHD تغذیه، عضو هیأت علمی انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور
 امین پور  دکتر آزاده، PHD تغذیه، عضو هیأت علمی انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور

 انتظاری دکتر عباس، متخصص پزش��کی اجتماعی، عضو هیأت علمی وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و معاون 

تهیه کنندگان مجموعه
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مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
 انصاری دکتر شهلا، فوق تخصص خون کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 اهدائی وند دکتر فرناز، متخصص زنان و زایمان، مدیر گروه سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 ایمان زاده دکتر فرید، فوق تخصص گوارش کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 باستانی دکتر پروین، دندان پزشک، کارشناس بهداشت دهان و دندان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 بدو دکتر رضا شروین، فوق تخصص اعصاب کودکان، معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 بهرامی دکتر منصور، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 پولادفر دکتر غلامرضا، فوق تخصص عفونی کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی فارس

 حاتمی زاده دکتر نیکتا، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
 حاتمی دکتر گیسو، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 حاجبی دکتر احمد، متخصص روان پزشکی، رئیس اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 حیدر زاده دکتر محمد، فوق تخصص نوزادان، رئیس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 خاتمی دکتر غلامرضا، فوق تخصص گوارش کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
 خادمیان دکتر مجید، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 خاکشور دکتر علی، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
 خزاعی دکتر س��هیلا، فوق تخصص عفونی کودکان، عضو هیأت علمی وزارت بهداش��ت و کارشناس اداره سلامت نوزادان 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 خواجه دکتر علی، فوق تخصص اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی سیستان و بلوچستان

 خوارزمی دکتر عبدالعلی، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوی
 خوشنواز عاطفه، کارشناس ارشد مامایی، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 خوشنویس��ان دکتر محمد حسین، متخصص دندان پزش��کی اجتماعی، رئیس اداره سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی 

 دانایی دکتر نوید، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان
 دلبرپور احمدی شهناز، کارشناس ارشد مدیریت دولتی، کارشناس مسئول برنامه کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 راوری دکتر محمود، متخصص کودکان، عضو کمیته کشوری شیر مادر
 ربانی دکتر علی، فوق تخصص غدد کودکان، دبیر کمیته سیاست گذاری و ارزشیابی رشته تخصصی کودکان و ریاست مرکز 

طبی کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران
 رزاقی آذر دکتر مریم، فوق تخصص غدد کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 رضایی دکتر مرتضی، فوق تخصص عفونی کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان
 ریاضی دوست آذر، کارشناس ارشد مامایی، مدیر گروه سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 زارع پروین، کارشناس ارشد مامایی، کارشناس مسئول برنامه کودکان دانشگاه علوم پزشکی فارس
 زارعی مریم، کارشناس ارشد تغذیه، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 زهرایی دکتر سید محسن، متخصص عفونی، رئیس اداره مبارزه با بیماری های قابل پیشگیری با واکسن و قرنطینه
 زیادلو طاهره، کارشناس روان شناسی بالینی، اداره ژنتیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ساجدی نژاد دکتر سیما، متخصص اپیدمیولوژی، دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران
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 ساکت دکتر ساسان، فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 سعدوندیان سوسن، کارشناس ارشد تغذیه، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سلطانی شیرین، کارشناس مامایی، کارشناس مسئول برنامه کودکان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
 سیاری دکتر علی اکبر، فوق تخصص گوارش کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مدیر گروه 

کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 شریعتی دکتر محمد، متخصص پزشکی اجتماعی، قائم مقام معاون بهداشتی وزارت بهداشت و رئیس مرکز مدیریت توسعه شبکه

 شکیبا دکتر علی محمد، فلوشیپ قلب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی فسا
 شمس دکتر بهزاد، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 شهیدی دکتر محسن، فوق تخصص قلب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان
 شیبانی دکتر مریم، پزشک عمومی، کارشناس مسئول برنامه کودکان دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 صحافی دکتر فرزانه، پزشک عمومی، کارشناس مسئول برنامه کودکان دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 صفائی اصل دکتر افشین، فوق تخصص نفرولوژی کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 صفری دکتر مژگان، فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان
 صمد زاده دکتر حمید، دندان پزشک، کارشناس اداره سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 طغیانی راهله، کارشناس ارشد مامایی، کارشناس مسئول برنامه کودکان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 عبداللهی دکتر زهرا، PHD تغذیه، سرپرست دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 عزالدین زنجانی دکتر ناهید، متخصص کودکان، مدیر عامل انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر
عصایی مهندس سید عنایت الله، کارشناس ارشد بهداشت محیط، مدیر بهداشت و تغذیه دفتر نمایندگی یونیسف در جمهوری 

اسلامی ایران
 عقدک دکتر پژمان، پزشک- MPH، مدیر گروه سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 علایی دکتر شهناز، پزشک عمومی، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 علیزاده طاهری دکتر پیمانه، فوق تخصص نوزادان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 فتاحی بیات دکتر غلامعلی، فوق تخصص نوزادان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مرکزی
 فرسار دکتر احمدرضا، متخصص کودکان، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 فرهمند دکتر فاطمه، فوق تخصص گوارش کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
فریور مریم، کارشناس ارشد جمعیت شناسی، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 فلاحی دکتر غلامحسین، فوق تخصص گوارش کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
 فولادی نژاد دکتر مهناز، فوق تخصص نوزادان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 قدس دکتر الهه، PHD تغذیه، کارشناس مادر و کودک دانشگاه علوم پزشکی سمنان
 قدمی شیلا، کارشناس مامایی، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 کارگر دکتر محمدحسن، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 کرمی یار دکتر محمد، فوق تخصص عفونی کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 کلانتری دکتر ناصر، متخصص کودکان، عضو هیأت علمی انیستیتو علوم تغذیه و صنایع غذایی کشور
 کیخسروی دکتر عقیل اله، فلوشیپ نفرولوژی کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 کیهانی دوست دکتر زرین تاج، فوق تخصص اعصاب کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 لباف قاس��می دکتر محمدرضا، متخصص بیماری های عفونی و گرمس��یری، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی و قائم مقام دبیر شورای آموزش پزشکی عمومی
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   هر کودکی، ...

هر کودکي، شايسته‌ی آن است که خوب متولد شود.

هر کودکي، شايسته‌ی آن است که در خانه‌ی امني از نظر جسمي و رواني، رشد و تکامل يابد و محيط مدرسه‌ی 
او، عاري از خطرات، آسيب‌ها و تماس با سموم محيطي باشد.

هر کودکي، شايس��ته‌ی آن اس��ت که در خانواده‌اي پرورش يابد و حامياني داش��ته باشد که امنيت را برايش به 
ارمغان آورند؛ الگوي مثبتي برايش باش��ند؛ با گرمي و عش��ق با او برخورد کنند و پذيرش بي‌قيد و شرط او را داشته 

باشند. سلامت والدين، آغازگر سلامت کودک است.

هر کودکي، شايسته‌ی آن است که شاد زندگي کند؛ اعتماد به نفس داشته باشد؛ دوستاني داشته باشد؛ احساس 
مفيد بودن داشته باشد و باور کند که مي‌تواند در زندگي به موفقيت دست يابد.

هر کودکي، نيازمند خانه، تغذيه ی خوب، آموزش همراه با کيفيت قابل قبول، درمان مناس��ب خانواده، شبکه‌‌ی 
اجتماعي حمايت‌گر و دستيابي به منابع اجتماع است.

هر کودکي، شايس��ته‌ی آن اس��ت که دستيابي به مراقبت‌هاي پيش‌گيري، ارتقاي سلامت و درمان طبي، سلامت 
روان و س�لامت دهان را داشته باش��د. چنين مراقبتي، از طريق ارتباط مداوم با مراقبين بهداشتي اوليه و دستيابي به 

مراقبت ثانويه تأمين مي‌شود.
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مقـدمه
هو الحکیم

کودکان، س��رمایه های اصلی و آینده س��ازان کش��ور عزیز ما هس��تند. تأمین، حفظ و ارتقای س�لامت کودکان، 
مس��ئولیت دولت، س��ازمان ها، اجتماع، والدین و البته خود کودکان اس��ت. برای بسیاری از خانواده‌ها و کودکانشان 
ه��ر روز جدی��د، فرصتی برای خودباوری بیش‌تر، تقویت س�لامت و ارتقای اعتماد به نفس اس��ت. برخی دیگراز 
کودکان، علیرغم این که س��الم به دنیا آمده‌اند و س��الم هس��تند، در وضعیت بهداشتی خوبی نیستند، خطرات بالقوه 
زیادی تهدیدشان می‌کند و دانش و امکانات والدین آن ها برای مواجهه با این مشکلات محدود است. کودکان این 
خانواده‌ها، نیاز به توجه، تش��ویق و مداخله‌ی به موقع توس��ط نظام سلامت و مراقبین بهداشتی را از بسیاری جهات 
دارند تا جسم، روان، احساسات و نگرش سالمی داشته باشند و به بزرگسالانی توانمند و با صلاحیت تبدیل شوند.
هدف از برنامه ملی "مراقبت های ادغام یافته کودک س��الم"، حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
مطلوب و پاس��خ به بخش عمده‌ای از نیازهای پیش‌گیری ش��یرخواران و کودکان اس��ت. کودکان، گروه حس��اس 
و آس��یب پذیری بوده و نیاز به خدمات با کیفیت س�لامت دارند و شایس��ته بالاترین کیفیت مراقبت های بهداش��تی 
می باشند. البته برای رسیدن به این هدف، در کنار دانش پزشکی و تخصصی، همکاری کارمندان بهداشتی، مراقبین 
و خانواده ها ضرورت دارد. تمام کس��انی که از کودکان مراقبت می‌کنند در اجرای این برنامه نقش دارند تا در تمام 

کشور مراقبت یکسان، قابل قبول و با کیفیت بالا ارائه شود. 
کتاب مراقبت کودک س��الم به عنوان بخش��ی از " برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک س��الم" مجموعه‌ای از 
اصول، راه‌کارها و اقدامات برای حفظ و ارتقای س�لامت کودکان ایرانی اس��ت که مؤثرترین روش‌های پیش��گیری 
برای س�لامت کودک را نیز در نظر گرفته اس��ت. این کتاب به همت اداره س�لامت کودکان معاونت بهداشت و با 
مديريت س��ركار خانم دكتر الهام طلاچيان عضو هيئت علمي دانش��گاه علوم پزشكي ايران و همكاري بيش از 100 
نفر از اعضاي هيئت علمي، اساتید فرهیخته و صاحب نام طب کودکان و کارشناسان سلامت کودکان ستاد وزارت 
بهداش��ت و دانش��گاه‌های علوم پزشکی کشور تدوین گردیده اس��ت. با توجه به کمبود منابع معتبر ملی، این کتاب 
فرصت مغتنمی را برای دانش��جویان و دستیاران بخش‌های اطفال فراهم می‌سازد تا در کنار توجه به درمان کودکان 
بیمار و مطالعه بر روی بیماری‌ها و س��ندروم های ش��ایع و نادر، مراقبت صحیح از کودکان س��الم را نیز بیاموزند. 
این کتاب در حقیقت بخش آموزش دانش��گاهی "برنامه ملی مراقبت های ادغام یافته کودک س��الم" اس��ت که در 
کوریکولوم آموزشی کارآموزان و کارورزان دوره پزشکی عمومی و دوره تخصصی کودکان پیش بینی گردیده است.
از آن جای��ی ک��ه هر اث��ر علمی نیازمند بازنگری و ارتقا می باش��د؛ از معاونت محترم بهداش��تی انتظار دارم، در 
برنام��ه‌ای م��دون، طی هر 3 تا 5 س��ال ارتقای محتوای این کتاب را بر اس��اس آخرین دس��ت‌آوردهاي علمی و با 
مش��اركت اعضای هیأت علمی گروه‌هاي كودكان دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور پی‌گیری نمایند تا در کنار منابع 
مربوط به بیماری‌های کودکان، مرجع ملی مراقبت از کودک س��الم نیز همواره به روز و در دس��ترس دانشجویان و 

دستیاران گروه‌های مرتبط باشد.
دکتر سید حسن هاشمی 									       

									            وزیر       
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پیشگفتار

رویکرد به کودک و سلامتی او، اولویتی همیشگی است. توجه به کودکان در واقع ارزشمندترین سرمایه  هر 
کشوری در جهت نیل به توسعه پایدار است. این توجه باید عادلانه باشد و به آن‌ها که نیازمندتر هستند، توجه 

بیشتری شود. 
و  توانمندي‌هاي جسمي  به  امروز  اگر  كه  است. كودكاني  از كودكان  اوليه هر كي  از حقوق  سلامت جزئي 
ذهني خود نرسند فردا برايشان دير است. تلاش برای ارتقاء سلامت کودکان از سال‌ها پیش در كشور آغاز  شد. 
خدمات سلامت و بهداشت كودكان در کنار خدمات سلامت مادران از حدود 75 سال قبل در كشور ما شروع شد. 
این خدمات با راه اندازی شبکه مراقبت های اولیه بهداشتی در سال 1363 و قرار گرفتن مراقبت هاي بهداشتي 
مادر و كودك به عنوان یکی از اجزای اصلی آن از چارچوب و ساز و کار مشخص برخوردار شد. اجزاي اصلي 
مراقبت  هاي بهداشتي كودكان تا سال 1379 را  كنترل بيماري اسهالي، كنترل عفونت هاي تنفسي، ترويج تغذيه با 
شير مادر و راه اندازي بيمارستان هاي دوستدار كودک ، احياي نوزادان، آموزش كاركنان بهداشتي براي مرافبت از 

كودكان، شناخت كودكان بيمار و در معرض خطر و ارجاع آنان به سطوح بالاتر تشيكل مي‌داد.  
در سال های اخیر پوشش خوب مراقبت های بهداشتی اولیه، دستاوردهای قابل توجهی در زمینه سلامت کودکان 
به همراه داشته است . از سال 1379 تا به امروز تغییراتی در سیاست‌ها و برنامه‌های سلامت کودکان کشور رخ داد و 
برنامه هایی به آن اضافه شد. تغییرات عمده در فرآیند ارائه خدمات به کودکان از اوایل دهه 80 با مراقبت های ادغام 
یافته ناخوشی های اطفال و بعد از آن با اجرای مراقبت های ادغام یافته کودک سالم و نظام مراقبت مرگ کودکان 
ادامه یافت. برای استاندارد سازی ارائه خدمات مراقبتی کودکان بوکلت چارت های ویژه پزشک و غیر پزشک و 
راهنماهای مربوطه تهیه شد و منابع و متون آموزشی مختلف به ارائه دهندگان خدمت با خصوصیات تحصیلی و 
شغلی متفاوت ارائه گردید . اهم برنامه‌هاي سلامت كودكان عبارتند از: مراقبت‌های ادغام یافته ناخوشی های اطفال 
)مانا(؛ مراقبت‌های ادغام یافته کودک سالم؛ ترويج تغذيه با شیر مادر؛ نظام مراقبت مرگ کودکان 59-1 ماهه؛ احیای 

کودکان و برنامه جامع خدمات تکاملی کودکان. 
 برنامه مراقبت‌هاي ادغام يافته كودك سالم كه زير مجموعه‌ي برنامه ملي سلامت كودكان است، به دنبال يافتن 
راهي براي جداكردن كودكان سالم ازكودكان به ظاهر سالم يا مستعد بيماري و ارائه خدمات مراقبتی به این کودکان 
بيماري درآن‌ها مستقر نشده است و در صورت برخورداری از یک مراقبت  است. کودکانی كه هنوز نشانه‌هاي 
استاندارد، کودکی‌ای همراه با سلامت را طی خواهند نمود.  درحقيقت این برنامه سه هدف عمده را دنبال می 
کند. هدف اول پیشگیری اولیه است؛ بخش عمده‌ای از این هدف از طریق توانمندسازی مادر و پدر در مراقبت از 
نوزاد، شیرخوار و کودک زیر 8 سال تحقق میي‌ابد. هدف دوم اين برنامه طراحي نظام غربالگري استاندارد مراقبت 
كودكان صفر تا هشت سال و اجراي آن است  و هدف سوم طراحی و ارائه خدمات رشد و تکامل استاندارد دوران 
کودکی و اقدامات اساسی پیشگیری از بیماری‌ها برای کودکان کشور می‌باشد. در حقیقت این برنامه بدنبال ایجاد 

فرصت‌های برابر برای رشد و تكامل كودكان است. 
در برنامه کودک سالم کلیه کودکان کشور در ویزیت‌هاي برنامه ریزی شده از نظر پایش رشد، تغذیه با شیر 
مادر، تغذیه کمکی، وضعيت بينايي، شنوايي، دندان‌ها، تكامل، واكسيناسيون، مكمل‌هاي دارويي و آزمايش‌ها بررسی 



مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ل 1

فص

15

فته
م یا

دغا
ی ا

ت ها
راقب

ع م
جام

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
 ک

15

گردیده و خدمت لازم را دریافت می‌کنند. این ویزيت‌ها پس از ترخیص از بیمارستان با ویزیت در روزهای 3 تا 
5 آغاز شده و سپس تا یکماهگی 2 ویزیت 14 تا 15 روزگی و 30 تا 45 روزگی انجام می شود. همچنین در ادامه 
تا یک سالگی کودکان در دو، چهار، شش، هفت، نه و دوازده ماهگی پس از مراجعه کودک به مراکز بهداشتی و 
درمانی توسط کارمندان بهداشتی ویزیت شده و مراقبت‌هاي لازم براي آن‌ها انجام می شود. پس از آن مراقبت برای 

12، 15، 18،  24 و 36 ماهگی و پس از آن سالی یکبار برنامه‌ریزی شده است.
  برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک سالم، اول بار در سال 1383 در اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت 
تدوین و از سال 1384 در شبکه های بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت گستره کشور اجرایی گردید. این برنامه 
از سال 1388  در کوریکولوم آموزشی دوره پزشکی عمومی و تخصصی کودکان ادغام شد و با توجه به کمبود 
منابع مستند برای استفاده دانشجویان و دستیاران از همان هنگام تدوین این مجموعه در دستور کار قرار گرفت. پس 
از بررسی های اولیه وظیفه تدوین این مجموعه به استاد محترم سرکار خانم دکتر طلاچیان و تیم همکار سپرده شد. 
پس از 3 سال کار مداوم و آماده شدن متن اولیه، جلسات نهایی سازی با حضور کارشناسان و اساتید دانشگاه‌های 

علوم پزشکی کشور و سایر صاحب‌نظران برگزار شد و در نهايت کتاب جهت استفاده عموم آماده گردید. 
کتاب حاضر درسنامه‌ای است که با توجه به کمبود منابع معتبر آموزش دانشجویان و دستیاران در حوزه کودکان 
سالم، با  استفاده از آخرین منابع علمی و کتاب‌های مرجع و براساس بسته خدمتی مراقبت های ادغام یافته کودک 
سالم و منطبق با سرفصل کوریکولوم دوره‌های کارآموزی و کارورزی پزشکی عمومی و نیز دستیاری کودکان و 

پزشکی اجتماعی تدوین گردید و مورد تأيید کمیته علمی مشورتی کودک سالم وزارت بهداشت  قرار گرفت.
در خاتمه مراتب قدردانی و سپاس از استاد محترم سرکار خانم دکتر طلاچیان و نیز اساتید و همکارانی که در 
تدوین و نهایی شدن این مجموعه ایشان و ما را یاری کردند اعلام می گردد. باشد تا با فراهم شدن نسلی سالم تر، 

بانشاط‌‌تر و فرهیخته‌تر، آینده درخشان‌تری در انتظار فرزندانمان باشد. 

اداره سلامت کودکان 									       
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 								      





بخش 1  مراقبت سلامت

فصل 1
ویزیت های مراقبت سلامت
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راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
کودک سالم



18



مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ل 1

فص
ت

لام
 س

ت
اقب

مر
 :1

ش 
بخ

ت
لام

ت س
اقب

 مر
ای

ت ه
یزی

و

19

برنامه و چهارچوب ویزیت
ويزيت‌هاي مراقبت سلامت فرصت مناسبي براي ارزيابي سلامت و عملكرد خانواده و كودك است. اين ويزيت‌ها شامل 
17 بار مراقبت از كودك در سنين 5-3 روزگي، 15-14 روزگي،‌ 45-30 روزگي، 2 ماهگي، 4 ماهگي، 6 ماهگي، 7 ماهگي، 
9 ماهگي، 12 ماهگي، 15 ماهگي، 18 ماهگي، 24 ماهگي، 3 سالگي، 4 سالگي،‌ 5 سالگي، 6 سالگي و 7 سالگي است. در اين 
ويزيت‌ها آن‌چه كه بايد انجام شود و اينك‌ه چگونه بايد آن را انجام داد مورد توجه قرار مي‌گيرد. در هر ويزيت با اندازه‌گيري 
و ترسيم قد، وزن و دور سر، با مرور منحني رشد، والدين از اهميت رشد و تغذيه كودك آگاه مي‌شوند، به نگراني‌هاي والدين 
توجه مي‌شود، تعامل والد- كودك مشاهده شده، تكامل كودك پايش مي‌شود، غربالگري همگاني براي تمام كودكان در گروه 
سني خاص انجام مي‌گردد، در صورتي كه ارزيابي خطر مثبت باشد اقدام لازم انجام مي‌شود، ايمن‌سازي براي كودك انجام 

شده و راهنمايي‌هايي براي والدين و كودك ارائه مي‌شود.
كودك،  گرسنگي  يا  سيري  نشانه‌هاي  شيرمادر،  با  تغذيه  شروع  جمله  از  كودك  تغذيه  وضعيت  نوزادي  ويزيت  در   
كفايت  پانزدهم شيرخواري،  روز  و  پنجم  تا  ويزيت روز سوم  در  بررسي مي‌شود.  تغذيه  هيدراتاسيون، زردي، شيوه‌هاي 
نشانه‌هاي سيري و  نشانه‌هاي گرسنگي،  تغذيه، هيدراتاسيون، زردي،  بررسي مي‌شود. وزن‌گيري، شيوه‌هاي  تغذيه كودك 
راهنمايي‌هاي تغذيه‌اي براي شير مادر يا شير مصنوعي به مادر ارائه مي‌شود. در ويزيت كي ماهگي دفعات تغذيه، جهش‌هاي 
رشد بين هفته 6 تا 8 و افزايش نياز نوزاد به شير خوردن، شيوه‌هاي تغذيه كودك، شروع ويتامين D از 2 هفتگي آموزش داده 
مي‌شود. در ويزيت 2 ماهگي مادر به تغذيه انحصاري با شير مادر تشويق مي‌شود و عدم استفاده از آب اضافي يا آب ميوه 
تأيكد مي‌شود، دفعات شيردهي بررسي مي‌شود و زمان‌هاي جهش رشد شيرخوار مثل 3 ماهگي به مادر يادآوري مي‌شود. 
در ويزيت 4 ماهگي موقعيت تغذيه و وزن‌گيري كودك بررسي مي‌شود. در ويزيت 6 و 7 ماهگي به مادر يادآوري مي‌شود 
شروع تغذيه تكميلي از 6 ماهگي و شروع غذاي سفره از 12 ماهگي است، براي انتخاب تغذيه تكميلي و مايعات و تعداد 
دفعات آن‌ها راهنمايي‌هايي به مادر ارائه مي‌شود. در ويزيت 9 ماهگي براي غذا خوردن كودك، زمان‌هاي تغذيه كودك، شروع 
جامدات، نوشيدن از فنجان راهنمايي‌هايي به مادر ارائه مي‌شود. در ويزيت 12 ماهگي توصيه‌هايي در رابطه با غذا خوردن 
بطور مستقل، غذاهاي مغذي، انتخاب غذاي مناسب و ميان‌وعده‌هاي سالم به مادر ارائه مي‌شود. در ويزيت 15 ماهگي، 18 
ماهگي، 2 سالگي، 3 سالگي، 4 سالگي، 5 سالگي نيز وضعيت تغذيه كودك بررسي شده و راهنماي‌هاي لازم ارائه مي‌شود. 
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چهارچوب ویزیت

الف – کليات
ب – اولويت‌هاي ویزيت

 اولين اولويت، توجه به نگراني‌هاي والدين است.
 پنج اولويت ديگر براي هر ويزيت در نظر گرفته شده‌اند.

ج – نظارت سلامت
1- شرح حال

)Parent –child interaction( 2- مشاهده‌ی تعامل والد- کودک
3- پايش تکامل

4- معاینه‌‌ی فيزيکي
 ارزيابي رشد

- وزن، قد و دور سر در کودکان کوچک‌تر از 2 سال؛
- وزن و قد در کودکان بزرگ‌تر از 2 سال؛

 معاینه‌اي که براي کودک در آن ويزيت مهم است.
5- غربالگري

 همگاني )براي تمام کودکان آن گروه سنی(
 انتخابي

- ارزيابي خطر؛
- اقدام در صورتي که ارزيابي خطر مثبت باشد.

6- ايمن سازي
)Anticipatory Guidance( د- راهنمايي‌هاي فراراه

 آگاه‌سازي مراقبین بهداشتی
 راهنمايي‌هايي براي والدين و کودک

v
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)Prenatal Visit( ويزيت قبل از تولد  

ويزيت قبل از تولد براي تمام خانواده‌هايي که در انتظار کودکي هستند اهميت دارد. در واقع، فرصتي براي جمع‌آوري 
اطلاعات، به دست آوردن راهنمايي، تشخيص شرايط پرخطر و ارتقاي مهارت‌هاي فرزندپروری )Parenting( است. اين 
ويزيت، به خصوص براي بارداري اول، بارداري‌هاي پر خطر، عوارض بارداري، بارداري چند قلو، خانواده‌هايي که سابقه‌ی 

مرگ شيرخوار يا حوالي تولد دارند و فرزند خواندگي با ارزش است.

اولويت‌هاي ويزيت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:

1- منابع خانواده
2- سلامت والدين )مادر(

3- تصميم به شيردهي
4- ايمني

5- مراقبت از نوزاد

مشاهده‌ی تعامل والد- کودک

در طی ویزیت مشاهده کنید:
 چه کسی سؤال می‌کند و چه کسی به سؤال‌ها پاسخ می‌دهد؟ )مادر و پدر، کودکان دیگر و سایر اعضای خانواده را مشاهده 

کنید.(
 رفتارهای کلامی و غیر کلامی و ارتباط میان اعضای خانواده، نشانه‌ی حمایت و درک یا تفاوت عقیده و چالش‌ها است.

پايش تکامل

 اجتماعي- هيجاني
 نوزاد، قادر به بو کردن به خصوص بو کردن شير مادر است؛ صداي والدين خود را مي‌شنود؛ 20-17/5 سانتي‌متري 

را مي‌بيند و به انواع مختلف لمس‌ها مانند لمس براي آرام کردنش پاسخ مي‌دهد.

 ارتباطي
 با گريه و رفتارهايي مثل حالت‌هاي صورت، حرکات بدن و حرکت بازوها و ساق‌ پاها ارتباط برقرار مي‌کند؛ در ابتدا، 

اين رفتارها اتفاقی به نظر مي‌رسد اما به تدريج به زبان غير کلامي او تبديل مي‌شود.

 شناختي
 نوزاد ياد مي‌گيرد که با حضور والدين و مراقبت‌هاي قابل پيش‌بيني و ثابت آن‌ها مثل شير دادن و خوابانيدن به دنياي 

خارج اعتماد پيدا کند.



22

 تکامل جسمي
 در ماه اول مکيدن، بلعيدن و تنفس در حين تغذيه، الگوهاي خواب و کنترل حرکات را ياد مي‌گيرد و از محيط تاريک 

داخل رحمي و صداي جفت و ضربان قلب مادر با فضاي کم آن به محيط خارج راه ميي‌ابد.

غربالگري

بايد، اهميت آزمون‌هاي غربالگري متابوليک و شنوايي را به والدين بيان کرد.

ایمن‌سازی

والدين بايد از برنامه‌ی ايمن‌سازي بدو تولد آگاه شوند.

 راهنمايي‌هاي فراراه

منابع خانواده

سيستم‌هاي حمايت از خانواده، منزل پس از ترخيص از بيمارستان، منابع خانواده، استفاده از منابع اجتماع

 ارزش‌ها، باورها و عادات خانواده‌ی شما براي سلامت نوزاد شما اهميت دارد.
 چالش‌هاي پيش رو در مورد مراقبت از نوزاد را پيش‌بيني کنيد.

 سيستم حمايتي در منزل تدارک ببينيد )دوستان و خويشاوندان(.
 گرفتن شرح حال از سه نسل مهم است. بايد در مورد سابقه‌ی ناتواني در يادگيري، کاهش شنوايي، بيماري‌هاي ارثي، 

بيماري‌هاي جسمي يا ذهني و عقب‌ماندگي‌ ذهني در خانواده سؤال شود.

سلامت والدين )مادر(

سلامت جسمی/ روانی/ دهان، وضعیت تغذیه‌ای، مصرف دارو، خطرات بارداری

 سلامت خود را حفظ کنید )معاینات پزشکی، ویتامین‌ها، رژیم غذایی، خواب، ورزش و ایمنی فردی(.
 احساس خود درباره‌ی بارداری را در نظر داشته باشید.



مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ل 1

فص
ت

لام
 س

ت
اقب

مر
 :1

ش 
بخ

ت
لام

ت س
اقب

 مر
ای

ت ه
یزی

و

23

شيردهي

برنامه‌ی شیردهی، نگرانی‌های شیردهی )تجارب قبلی، مصرف داروها، حمایت خانواده برای شیردهی(، سیستم‌های 
حمایت از شیردهی، شناسایی موارد پر خطر شیردهی

 مادراني که سابقه‌ی خانوادگي آلرژي دارند بايد بدانند که شيرخوار آن‌ها از تغذيه با شير مادر، سود خواهد برد.
 شيردهي موفق با دانش و اطلاعات کافي شروع مي‌شود. کلاس‌هاي قبل از تولد در بيمارستان‌ها مي‌توانند بسيار مفيد 

باشند. به علاوه، نقش مشاورين شيردهي نيز بسيار با اهميت است. 
آموزش‌های دوران بارداری برای شیردهی عبارتند از: آگاهی از مزایای تغذیه با شیر مادر برای مادر و شیرخوار، معایب  	
تغذیه‌ی مصنوعی و استفاده از بطری یا گول‌زنک، آموزش روش شیردهی و وضعیت صحیح شیردهی، تغذیه در ساعت 
شیرخوار،  تقاضای  براساس  تغذیه  انحصاری،  تغذیه‌ی  اهمیت  نوزاد،  و  مادر  هم‌اتاقی  و  پوستی  تماس  زندگی،  اول 

نشانه‌های کافی بودن شیر مادر و ادامه‌ی شیردهی تا 2 سال.
 مادر بايد از شروع شيردهي بلافاصله پس از تولد و حتي در اتاق زايمان اطلاع داشته باشد.

 مادر بداند که تغذيه‌ی انحصاري با شير مادر تا پايان 6 ماهگي و سپس، شروع تغذيه‌ی تکمیلي بهترين تغذيه است که 
رشد و تکامل مطلوب را فراهم مي‌سازد.

شیر مادر منبع با ارزش و آماده‌ی تغذیه‌ی شیرخوار با مزایای بی‌شمار کوتاه مدت و بلند مدت برای مادر و شیرخوار است. 
برای شروع موفق تغذیه با شیر مادر و تداوم آن، ضروری است که تمام مراقبین بهداشتی و والدین از مزایای بی‌شمار تغذیه با 
شیر مادر آگاه باشند و بدانند که چگونه می‌توانند به شیردهی مادر کمک کنند. تحقیقات 20 سال گذشته، به طور مکرر اهمیت 
تغذیه با شیر مادر را از نظر مزایای اجتماعی، روانی، ایمونولوژیک، تغذیه‌ای و سلامت شیر مادر در مقایسه با سایر جایگزین‌های 

آن نشان داده است. تغذیه با شیر مادر موجب بهبود سلامت و تکامل شیرخواران، کودکان و نوجوانان می گردد.

 مزایای تغذیه با شیر مادر
تغذیه با شیر مادر، محافظت چشمگیری بر علیه بیماری‌های عفونی به خصوص در مناطقی که بهداشت نامناسب و منابع 
غذا و آب آلوده وجود دارد فراهم می‌سازد. شیر مادرخواران، کم‌تر دچار بیماری‌های شدید باکتریایی و ویروسی از جمله 

مننژیت، گاستروآنتریت، اوتیت میانی، پنومونی، بوتولیسم، عفونت دستگاه ادراری و انتروکولیت نکروزان می‌شوند.
بر اساس مطالعات، شیر مادر از بعضی بیماری‌های مزمن از جمله دیابت ملیتوس نوعI ، بیماری کرون، کولیت اولسرو، 
لنفوم و آسم و سایر بیماری‌های آلرژیک پیش‌گیری می‌کند. بعضی از تأثیرات شیر مادر مانند پیش‌گیری از اوتیت میانی و 
آسم پس از دوران شیردهی نیز ادامه یافته و نشان می‌دهد که تغذیه با شیر مادر پاسخ ایمونولوژیک بلند مدت را تقویت 
می‌کند. به علاوه، الگوهای رشد مشاهده شده در سال اول زندگی بیانگر آن هستند که تغذیه با شیر مادر از چاقی پیش‌گیری 
می‌کند. مطالعات متعدد، ارتباط میان تغذیه با شیر مادر و بهبود رفتار شناختی از جمله IQ بالاتر و بهبود عملکرد تحصیلی 

تا نوجوانی را نشان می‌دهند.
در روزهای پس از زایمان، شیردهی مادر، خون‌ریزی پس از زایمان و اندازه‌ی رحم را تحت تأثیر اکسی‌توسین کم می‌کند. 
فقدان خون‌ریزی در طی شیردهی، از از دست دادن آهن می‌کاهد و شروع تخمک‌گذاری را به تعویق می‌اندازد. در نتیجه، زمان 
میان بارداری‌ها افزایش یافته، خطر نارسی در زایمان‌های بعدی کم شده و عواقب زیان‌بار بارداری یا شیرخواری کاهش می‌یابد. 

در خانم‌های شیرده میزان کانسر تخمدان، کانسر پستان قبل از یائسگی، شکستگی لگن و استئوپوروز کم‌تر است.
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بستری شدن، ویزیت‌های پزشکی و استفاده از دارو در شیر مادرخواران به طور چشمگیری کم‌تر است. بهبود سلامت 
شیرخوار از اتلاف هزینه برای غیبت والدین از کار برای مراقبت از شیرخوار می‌کاهد. هم‌چنین، از اتلاف هزینه برای تهیه‌ی 

شیر مصنوعی نیز جلوگیری می‌شود.

 ترکیب شیر مادر
علی‌رغم تلاش‌های انجام شده برای همانندسازی شیرهای مصنوعی‌ تهیه شده برای شیرخواران با شیر مادر، شیر مادر 
اساساً از شیر گاو و شیرهای مصنوعی، متفاوت است. پروتئین شیر مادر در حدود 0/9g /100mL است و پروتئین شیر گاو، 
تقریباً 4 برابر آن می‌باشد. پروتئین شیر مادر تمام نیازهای شیرخوار را برآورده ساخته و متناسب با نیاز شیرخوار و فیزیولوژي 
بدن او است. شیر مصنوعی، پروتئین کم‌تری از شیر گاو دارد اما ساختار پروتئین که هضم مشکل‌تری برای شیرخوار دارد 
مشابه شیر گاو است. در بعضی از شیرهای مصنوعی‌، نسبت Whey به Casein را مشابه شیر مادر تغییر داده‌اند. کازئین 
شیر گاو 80% و شیر مادر 40% است. چون غلظت پروتئین شیر مادر کم و هضم آن آسان است‌، شیر مادرخواران نیاز به 

تغذیه‌ی مکرر دارند. پروتئین شیر مادر، حاوی آنتی‏بادی IgA ترشحی است.
گیاهی جذب می‌شود.  یا  از چربی‌های حیوانی  بهتر  و  است  از شیر مصنوعی  متفاوت  بسیار  مادر  کیفیت چربی شیر 
علاوه‏بر تفاوت میزان چربی در ساعات مختلف شبانه روز، مقدار چربی در طی یک نوبت شیردهی نیز متفاوت بوده و حاوی 
اسیدهای چرب غیر اشباع و مفیدی است. لاکتوز شیر مادر، بسیار بیش‌تر از شیر گاو است و موجب تسهیل جذب کلسیم و 
آهن و رشد لاکتوباسیل می‌شود. شیر مادر هم چنین، حاوی صدها ریزمغذی، اسیدهای آمینه‌ی آزاد، اسیدهای چرب ضروری، 
مواد معدنی، فاکتورهای رشد، سیتوکین‌ها، هورمون ها، آنتی‏بادی ها و سایر مواد شیمیایی است که بر جنبه‌های مختلف رشد 
و تکامل نقش دارند. بسیاری از این‌ها، هم ‌جنبه‌ی مغذی داشته و هم عوامل بیواکتیوی هستند که موجب افزایش تکامل 

شیرخوار می‌گردند.
ترکیب شیر مادر در طی شیردهی تغییر می‌یابد. شیر اولیه یا آغوز )Colostrum( پروتئین، ویتامین‌های محلول در 
چربی و مواد معدنی بیش‌تر و لاکتوز، کالری و چربی کم‌تری نسبت به شیر رسیده )Mature milk( دارد. در طی شیردهی، 
غلظت IgA ترشحی به تدریج کم شده و به این ترتیب، سیستم ایمنی شیرخوار فرصت تکامل یافته و از وابستگی به منابع 
مادر کاسته می‌شود. چون مادر و شیرخوار در یک محیط زندگی می‌کنند، مادر آنتی بادی‌های اختصاصی بر علیه ویروس‌ها 
و باکتری‌هایی که شیرخوار در معرض آن‌ها قرار دارد را تولید و ترشح می‌کند. این پاسخ، سریع است و فقط چند روز 
طول می‌کشد. این تغییرات دینامیک در ترکیب شیر مادر نشان می‌دهد که چگونه جهت برآورده ساختن نیازهای شیرخوار 
سازگاری می‌یابد. به علاوه، شیر مادر حاوی هر چیزی از جمله آب و اغلب ویتامین‌ها و مواد معدنی است که شیرخوار ترم 

و سالم برای 6 ماه اول زندگی نیاز دارد.

 شروع تغذیه با شیر مادر
موفقیت شیردهی به شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول پس از تولد بستگی دارد. شیرخوار و مادر باید در تمام 
مدت پس از زایمان بدون هیچ وقفه‌ای در کنار یکدیگر باقی بمانند. مادر را باید تشویق کرد که با زودرس‌ترین نشانه‌های 
گرسنگی برای مثال حرکات دهان، بردن دست به دهان، غان و غون کردن و باز کردن چشم‌ها، به نوزاد شیر دهد. گریه کردن، 
از نشانه‌های دیررس گرسنگی است که اغلب مانع خوب تغذیه شدن است. شیرخواری که گریه می‌کند معمولاً باید قبل از 
شروع شیردهی آرام شود. برای وضعیت صحیح شیردهی و شیر خوردن نوزاد کمک لازم است. احساس جاری شدن شیر 
)سوزش در پستان( همراه با درد کرامپی خفیف رحم به علت آزاد شدن اکسی‌توسین از غده‌ی هیپوفیز، از علائم شیردهی 
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صحیح هستند. وضعیت صحیح شیردهی از ایجاد درد و صدمه‌ی نوک پستان جلوگیری می‌کند.
در هفته‌های اول شیردهی حداقل 10 تا 12 نوبت شیردهی در 24 ساعت توصیه می‌شود و به شیرخوار باید اجازه داد هر 
مدت که می‌خواهد از شیر مادر تغذیه کند. تغذیه‌ی مکرر با شیر مادر و تخلیه‌ی کامل هر دو پستان از احتقان پستان جلوگیری 
می‌کند. شیر پسین یا انتهایی )Hindmilk( یا شیری که در پایان تخلیه‌ی پستان ترشح می‌شود چربی بیش‌تری دارد که 
کالری لازم را فراهم نموده و نشانه‌ی پایان شیردهی از آن پستان است. از مصرف آب و شیر مصنوعی باید پرهیز شود زیرا با 
شیردهی تداخل می‌کنند. هم چنین، دادن آب مانع دریافت کالری کافی و در نتیجه زردی و هیپربیلی‌روبینمی شدید می‌شود. 

استفاده از گول زنک )پستانک( نیز می‌تواند در شروع شیردهی اختلال ایجاد کرده و موجب قطع زودرس شیر مادر گردد.
پنج پوشک خیس یا بیش‌تر و سه یا چهار دفع مدفوع روزانه در روز 5 تا 7 از نشانه‌های کافی بودن شیر مادر هستند. 
در روزهای اول باید وضعیت شیردهی، شیرخوردن نوزاد و مکیدن و قورت دادن او مورد ارزیابی قرار گیرد. در طی 2 تا 3 
روز پس از ترخیص از بیمارستان باید ارزیابی شیردهی انجام شود. در این زمان، شیرخوار باید توزین شود و اگر بیش از 
7 درصد وزن تولد را از دست داده باشد شیردهی مادر مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت لزوم برای افزایش تولید شیر 
اقدام شود. درد و شقاق نوک پستان، احتقان پستان و سایر مشکلات از قبیل کم آبی، بی حالی، گریه، زردی و ... باید بررسی 

شده و رفع گردد. اگر به این مسائل توجه نشده و اصلاح نشوند، ممکن است نتیجه‌ی آن قطع شیردهی باشد.
مادرها باید بدانند که پس از ترخیص، جهت مشاوره‌ی تلفنی با چه کسی صحبت کنند. ویزیت در منزل می‌تواند در 
ارزیابی و اصلاح مشکلات شیردهی بسیار مفید باشد. گروه‌های حمایت از مادر شیرده نیز به خصوص در شروع شیردهی 

و سازگاری با شیرخوار جدید نقش مهمی بر عهده دارند.

 رژیم غذایی مادر
در هفته‌های اول شیردهی، مادر نیاز به دریافت غذای بیش‌تری نسبت به قبل از بارداری ندارد. مادر را تشویق کنید که مایعات 
بیش‌تری شامل شیر، آب میوه‌ی طبیعی و آب مصرف کند تا احساس تشنگی نکند. شیردهی، برگشت وزن مادر را به وزن 
قبل از بارداری تسریع می‌کند. با این حال، پس از 6 هفتگی، مادر شیرده نیاز دارد که برای رفع گرسنگی‌اش بیش‌تر میل 
کند. معمولاً روزانه حدود 600 کالری اضافی و یک لیتر آب، کافی است. رژیم غذایی متعادل، کافی است و توصیه‌ی غذایی 
خاصی ضرورت ندارد. گرچه اغلب غذاها از جمله غذاهای ادویه‌دار، خوب تحمل می‌شوند اما گاه نشانه‌های آلرژی یا عدم 
تحمل بروز می‌کند. برای مثال، حدود 8% موارد، پروتئین شیر گاو وارد شیر مادر شده و موجب بروز حساسیت و نشانه‌های 
آلرژیک می‌شود. در این موارد، لازم است که غذای آلرژنیک از برنامه‌ی غذایی مادر حذف گردد. مصرف کافئین توسط مادر 

باید کم یا حذف شود زیرا ممکن است موجب طولانی شدن دوره‌های بیداری یا بی‌قراری شیرخوار گردد.

 تداوم شیردهی
شیر مادر تغذیه‌ی کافی برای 6 ماه اول زندگی است و باید شیردهی را تشویق نمود. در 6 ماه اول زندگی، نیازی به دادن 
آب نیست. شیردهی باید تا سال دوم و حتی پس از آن، تا زمانی که مادر و شیرخوار می‌خواهند ادامه یابد. مزایای شیردهی 
برای مادر و شیرخوار تا زمانی که شیردهی ادامه دارد تداوم می‌یابد. پس از 6 ماهگی، شیرخوارانی که در نواحی زندگی 

می‌کنند که فلوراید آب بسیار کم ) 0/3ppm<( است، باید مکمل خوراکی فلوراید دریافت کنند.
از تغذیه‌ی توأم شیر مادر و شیر مصنوعی در هفته‌های اول باید ممانعت نمود زیرا اغلب با برقراری جریان شیر تداخل 
کرده و باعث قطع زودرس شیر مادر می‌شود. برای پیش‌گیری از احتقان پستان و حفظ جریان شیر، مادر باید به طور مکرر 

و منظم شیر دهد.
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مادر شاغل می‌تواند شیر خود را دوشیده و در یخچال تا 48 ساعت و در درجه‌ی حرارت 17/8- درجه‌ی سانتی‌گراد 
برای 3 تا 6 ماه، در فریزر قرار دهند. برای ذخیره‌سازی شیر، ظرف‌های شیشه‌ای یا پلاستیک تمیز یا استریل مناسب هستند. 
شیر فریز شده را باید به آهستگی در حرارت اتاق، یخچال یا ظرف آب گرم، ذوب کرد. شیر مادر هرگز نباید در میکروفر 
گرم شود زیرا می‌تواند بیش از حد گرم شده و دهان شیرخوار را بسوزاند و از کیفیت شیر کاسته شود. مادران شاغل پس از 

برگشت به کار، نیاز به محلی جهت دوشیدن شیر دارند.
یا به تدریج، زمانی که مادر و شیرخوار آماده هستند روی می‌دهد. بهترین راه، کاهش  از شیر گرفتن به طور طبیعی 

تدریجی دفعات شیردهی و جایگزینی شیر مادر با سایر غذاها و شیرها در طی چند هفته است.

 موارد منع شیردهی
در برخی از موارد، قطع دائمی یا گذرای شیر مادر لازم است. مهم‌ترین مورد قطع شیر مادر اختلالات ارثی متابولیسم 
مانند گالاکتوزمی است که شیرخوار نمی‌تواند گالاکتوز موجود در قند شیر که لاکتوز است را متابولیزه کند. در نتیجه، حذف 
لاکتوز لازم است. شیرخواران مبتلا به فنیل کتونوری می‌توانند از شیر مادر و همراه با آن‌، از شیرهای رژیمی مخصوص تغذیه 

شوند‌، زیرا غلظت پروتئین کمی دارد اما باید سطح فنیل آلانین خون آن‌ها به دقت اندازه‌گیری شود.
اما،  می‌شود  منتقل  مادر  شیر  راه  از  سیتومگالوویروس  نمی‌شود.  منتقل  شیردهی  راه  از  مادر،  در   C و   B  ،  Aهپاتیت
فقط برای نوزادان نارس خطرناک است. مادر شیردهی که دچار تب یا سایر علائم عفونت ویروسی یا باکتریایی می‌شود، 
شیرخوارش را در معرض عفونت قرار داده و باید تشویق به ادامه‌ی شیردهی شود تا آنتی بادی‌های اختصاصی و سایر عوامل 
غیر اختصاصی بر علیه عفونت به شیرخوار رسیده و از او محافظت کند. در واقع، قطع شیر مادر خطر عفونت در شیرخوار 
را بیش‌تر می‌کند. ماستیت مشکلی برای شیرخوار ایجاد نمی‌کند و ادامه‌ی شیردهی برای تسریع بهبودی مادر ضرورت دارد. 
حتی با وجود آبسه‌ی پستان، تا زمانی که برش و لوله‌ی درناژ جراحی دور از آرئول است و با تغذیه تداخل نمی‌کند، می‌توان 

شیردهی را ادامه داد.
مادران شیرده می‌توانند اغلب داروها را استفاده کنند. در صورت امکان، باید از تجویز داروی بی ضرر یا تداوم شیردهی 
با دوشیدن شیر در زمان مصرف دارو و منع موقت شیردهی مادر کمک گرفت. مصرف قرص‌های ضد بارداری که دوز کم 
پروژسترون دارند بی‌ضرر هستند و منعی برای شیردهی مادر نیستند. اما مصرف قرص‌های حاوی استروژن به علت مهار 

تولید شیر توصیه نمی‌شود.
در صورت استفاده از داروهای زیر باید شیردهی قطع گردد:

 داروهای سیتوتوکسیک مانند سیکلوفسفامید، سیکلوسپورین، دوکسوروبیسین و متوترکسات
 داروهای مخدر و محرک مانند آمفتامین، کوکائین، هروئین تزریقی و فن سیکلیدین

 ایزوتوپ‌های رادیواکتیو
 داروهایی از قبیل ارگوتامین، فنین دیون، فنوباربیتال، پریمیدون، سولفاسالازین، ایندومتاسین، فنی توئین، آسپیرین، کلماستین، 

آتنولول و 5- آمینوسالیسیلیک اسید به‏دلیل گزارش عوارض جانبی بر شیرخوار باید با احتیاط مصرف شوند.

 موارد پر خطر شیردهی
 عوامل خطر در مادر شامل شرح حال قبلی مانند شکست در شیردهی قبل یا خوب وزن نگرفتن شیرخوار قبلی در تغذیه 
با شیر مادر، توجه زودرس مادر به تغذیه‌ی مصنوعی، نازایی وابسته به هورمون، هیپوتیروئیدی درمان نشده، دیابت درمان 
نشده، سن نوجوانی یا بالای مادر، عوامل روانی به‌خصوص افسردگی، عوارض حوالی زایمان مانند خون‌ریزی، افزایش 
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فشارخون و عفونت، مصرف قرص ضد بارداری مختلط قبل ازخوب برقرارشدن جریان شیر، بزرگ نشدن قابل‌ملاحظه‌ی 
پستان در طی بارداری، نوک پستان صاف یا فرورفته، عدم تقارن قابل‌ملاحظه‌ی پستان، هیپوپلازی و توبولار بودن پستان، 
جراحی قبلی پستان همراه با صدمه‌ی مجرای شیر یا اعصاب وابران نوک پستان، جراحی قبلی برای اصلاح ظاهر یا 
تفاوت‌های تکاملی پستان و آبسه‌ی پستان، درد یا زخم مداوم یا شدید نوک پستان یا خون‌ریزی از آن، تداوم احتقان یا 
پری پستان، درد مداوم پستان، احساس کم شیری، بیماری حاد یا مزمن، استفاده از دارو، بیماری هورمونی مانند سندرم 
تخمدان پلی‌کیستیک، مداخله برای زایمان، به شیر‌نیامدن )در مرحله‌ی دوم لاکتوژنز بایستی پستان به‌طور قابل‌ملاحظه 
پر‌شیر شود(، جاری نشدن شیر و ترخیص مادر، جدا کردن مادر و نوزاد از یکدیگر، نیاز مکرر به استفاده از شیردوش 

یاتخلیه‌ی پستان است.
 عوامل خطر در شیرخوار عبارتند از: شیرخوار کم وزن، دارای وزن زیاد، دچار تأخیر رشد داخل رحمی یا نارس کم‌تر 
از 73 هفته، چند‌قلویی، مشکل در‌گرفتن یک یا هر‌دو پستان، مکیدن نامؤثر یا غیرمداوم، مشکل آناتومی دهان از قبیل 
شکاف کام، لب شکری، فک کوچک و زبان بزرگ یا گره‌خورده، مشکلات طبی مانند زردی، هیپوگلیسمی، دیسترس 
تنفسی و عفونت، مشکل عصبی، سندرم‌های ژنتیکی، هیپوتونی یا هیپرتونی، خواب آلودگی و یا تحریک-پذیری مداوم 
شیرخوار، بیماری حاد یا مزمن، اختلال کروموزومی، کاهش زیاد وزن درنوزاد، فاصله‌ی زیاد بین شیر خوردن‌ها، دادن 

شیر مصنوعی، شروع گول‌زنک و یا بطری.
برای مطالعه بیشتر می توانید به کتاب های: راهنمای تغذیه با شیرمادر پزشکان )Breast feeding for physicians( نوشته 
گروه مؤلفین آکادمی کودکان آمریکا و کالج زنان و مامایی آمریکا ترجمه مریم جلالی و همکاران و کتاب مجموعه آموزشی 
ترویج تغذیه با شیرمادر تهیه شده توسط انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر با همکاری دفتر یونیسف در ایران رجوع نمایید.

ایمنی

صندلی ماشین، مصرف مواد )تأثیر آن بر جنین(، خطرات سلامت محیطی )سیگار کشیدن، سرب(، سوختگی/ آتش‌سوزی

بر شيرخوار  دارد. سيگار کشيدن  اهميت  فاقد دود سيگار در ماشين، منزل و ساير جاهايي که شيرخوار است   محيط 
تأثير گذاشته و خطر سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار )SIDS(، آسم، عفونت‌هاي گوش و عفونت‌هاي تنفسي را افزايش 
مي‌دهد. توضیح دهید که تماس طولانی مدت با دود سیگار، شیرخوار را در معرض خطر بیماری تنفسی و قلبی قرار 
می‌دهد. توصیه کنید که والدین سیگار نکشند و اجازه ی سیگار کشیدن را در منزل به دیگران نیز ندهید. والدین سیگاری 

نباید در منزل، ماشین یا در نزدیکی شیرخوار سیگار بکشند.

مراقبت از نوزاد

پیش‌گیری از بیماری، خواب )به پشت خوابانیدن، ایمنی گهواره، محل خواب(، خطرات سلامت نوزاد )شستشوی 
دست، بیرون بردن(

 در 2 ماه اول کودک را زياد بيرون نبريد و در جاهاي شلوغ نباشد.
 شستشوي دست‌ها را پس از تعويض پوشک و قبل از شيردادن به او فراموش نکنيد.

 کودک تا حد امکان از افراد سرماخورده يا بيمار دور نگه داشته شود.
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 شيرخواري: ويزيت نوزادي
معاینه‌ی نوزاد در اتاق مادر در 24 ساعت اول زندگي، فرصت مهمي براي ديدن توانايي‌هاي نوزاد و مشاهده‌ی تعامل 

والدين با کودک است.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- آمادگي خانواده

2- رفتارهاي شيرخوار
3- تغذيه
4- ايمني

5- مراقبت روتین نوزاد

شرح حال

 شرح حال دوران بارداري و زايمان
 زايمان پره‌ترم، پارگي زودرس پرده‌هاي جنينی )PROM(، عوارض بارداري، يافته‌هاي غيرطبيعي اولتراسوند

  بيماري‌هاي مادر که بر سلامت شيرخوار تأثير مي‌گذارد مانند ديابت دوران بارداري، اختلالات هيپرتانسيو دوران بارداري، 
ادراري،  دستگاه  عفونت  کوريوآمنيونیت،   ،B گروه  )استرپتوکوک  عفونت‌ها  مادر،  غذايي  رژيم  محدوديت‌هاي خاص 

HIV، هپاتيت B، عفونت‌هاي جنسي، توکسوپلاسموز، سیتومگالوویروس(
 مصرف دارو

 نوع زايمان )واژينال يا سزارين، پرزانتاسيون بريچ، استفاده از فورسپس يا واکيوم(
 داروهاي مصرف شده )تربوتالين، سولفات منيزيوم، آنتي بيوتيک‌ها(

 نوع بي‌هوشي به کار رفته )اپي دورال، اسپاینال و عمومي(
  استفاده از اپي‌زيوتومي

 مدت زايمان، انديکاسيون زايمان
 عوارض زايمان )تب، عفونت، خون‌ريزي، سندرم HELLP و توکسمي(

 شرح حال شيرخوار در اتاق زايمان
  ديسترس جنين )اختلالات ضربان قلب، کاهش حرکات، مايع آغشته به مکونيوم، اليگو يا پلي هيدرآمنیوس، نوع زايمان(
 عوارض )تأخير رشد داخل رحمي، نوزاد بزرگ، بيماري هيپرتانسيو مادر، ديابت، عفونت، قطع سوء مصرف مواد، بي‌حسي/ 
بي‌هوشي در حين زايمان يا ساير داروهايي که بر جنين يا نوزاد تأثير مي‌گذارد )مانند تشخيص هيدرونفروز قبل از زايمان(، 

تروماي زايماني
 سن حاملگي، وزن تولد و نمره‌ ی آپگار

 مشکلات نوزاد مانند دیسترس تنفسي، سيانوز، هيپوگليسمي، خوب شير نخوردن، هيپوترمي يا هيپرترمي، لرزش 
K تجويز ويتامين 
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شرح حال نوزادي
 گروه خون و Rh مادر
 گروه خون و Rh نوزاد

 علائم حياتي )حرارت، تنفس، ضربان قلب و قند و کلسیم خون اگر در معرض خطر است(
 کاهش وزن/ وزن گيري

 شرح حال تغذيه‌اي )تغذيه با شير مادر، دفعات و مدت تغذيه(
 الگوي خواب )بيدار شدن، مدت سيکل‌هاي خواب(

 الگوي دفع )مکونيوم، تعداد پوشک‌هاي خيس(
 شواهدي از زردي )ناسازگاري‌ گروه خوني، نارسي، توصيه‌هاي پي‌گيري پس از ترخيص(

 وجود سه آنومالي ماژور يا تعداد بيش‌تري آنومالي‌هاي مینور، ترکيبي از آنومالي‌هاي ماژور و مینور يا نوعي خاص از 
آنومالي‌ها که نياز به بررسي ژنتيکي دارد

 غربال گري شنوايي و متابوليک نوزاد

مشاهده‌ی تعامل والد - کودک

 آیا والدین نیازهای نوزاد را شناخته و به آن‌ها پاسخ می‌دهند؟
 آیا در زمان تغذیه، در آغوش گرفتن یا مراقبت از او احساس راحتی می کنند؟

 آیا از آن‌ها حمایت می‌شود؟

پایش تکامل

 اجتماعي – هيجاني
 پاسخ به صدا و لمس والدين             

 وجود دوره هایی از بيداري

 ارتباطي
 توانايي آرام شدن با در آغوش گرفتن نوزاد

 شناختي
 در بيداري به والدين نگاه مي‌کند.

 تکامل جسمي
 در پاسخ به تحريک بينايي يا شنوايي پاسخ می دهد.
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معاینه‌ی فیزیکی

 يک معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي نوزاد، موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌‌گيري و ترسیم )سن بارداري را در نظر بگيريد(
 قد

 وزن
 دور سر

 مشاهدات کلي
 ارزيابي هوشياري يا هر نوع دیسترس آشکار

 مشاهده ی ناهنجاري‌‌هاي مادرزادي

 پوست
 زردي، سیانوز )کبودی(، پرخونی )Plethora(، رنگ پریدگی

 ضايعات پوستی

 سر
 مشاهده‌ی شکل )سوچورها، بوس(، اندازه و ملاج‌ها

 توجه به هر علامتي از تروماي زايماني

 چشم‌ها
 مشاهده‌ی چشم‌ها و پلک‌ها

 ارزيابي حرکت چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک‌ها براي کدورت و رفلکس قرمز

 قطر قرنیه

 گوش‌ها
 مشاهده‌ی شکل و وضعيت لاله‌ی گوش، باز بودن کانال گوش و وجود فرورفتگي يا منگوله‌ي پوستي

 بيني
 مشاهده‌ی باز بودن يا انحراف تيغه‌ي بيني

 دهان
 توجه به شکاف کام يا لب، مشاهد ی زبان کوچک از نظر وجود ناهنجاری

 مشاهده ی فک فوقانی و تحتانی و چانه از نظر شکل و وجود آنومالی، وجود دندان
 فرنولوم کوتاه

 قلب و ریه
 مشاهده‌ی تعداد، ريتم، صدای قلبی و سوفل، تعداد و الگوی تنفس، توکشیده شدن بین دنده ای، ناله، حرکت پره های بینی، سمع ریه

 لمس نبض‌هاي فمورال
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 شکم
 معاینه‌ی بند ناف و عروق ناف

 بررسی از نظر فتق، امفالوسل، گاستروشیزی
 شکم اسکافوئید، اتساع شکم

 بزرگی کبد و طحال، توده ی شکمی و آسیت

 ژنیتالیا/ رکتوم
 تعيين نزول بيضه، مشاهده‌ی ناهنجاري‌هاي دستگاه تناسلي

 تعيين باز بودن مقعد

 اسکلتي‌عضلاني
 تغيير شکل پشت و مهره‌ها

 ناهنجاري‌هاي اندام

)DDH( ديس‏پلازي تکاملي مفصل لگن 
 انجام مانورهاي ارتولاني و بارلو

 عصبي
 بررسي رفلکس‌های اوليه

 مشاهده‌ی تقارن حرکت اندام
 مشاهده‌ی تون عضلاني

معاینه‌ی نوزاد سالم در کنار مادر انجام می‌شود. نوزاد باید در 24ساعت اول زندگی، ترجیحاً در 6 ساعت اول، معاینه 
شود. در هنگام معاینه، باید اتاق گرم )28-25 درجه ی سانتی گراد( باشد. درجه‌ی حرارت بدن نوزاد را اندازه بگیرید. درجه‌ی 
 36/4 ˚ C 37 تب و کم‌تر از˚ C 37 ـ˚36/4 در محدوده ی طبیعی است، درجه‌ی حرارت بیش‌تر از˚ C حرارت زیر بغلی

هیپوترمی تلقی می‌شود. تب در دوران نوزادی شایع نبوده و همیشه با عفونت همراه نیست.
کنید.  را مشاهده  نوزاد  انجام شود. رنگ  باید  نیز  تعیین جنسیت  و  تعیین سن جنینی  دور سر،  قد، وزن،  اندازه‌گیری 
رنگ نوزاد طبیعی صورتی است. در نوزادی که گریه می کند، پوست ممکن است به رنگ قرمز تیره در آید. سیانوز انتهاها 
)آکروسیانوز( در روز های اول تولد طبیعی است. نوزاد، ممکن است به علت پلی سیتمی، پر خون و یا به دلیل آنمی، رنگ 

پریده باشد. در این موارد، باید هموگلوبین و هماتوکریت درخواست شود.
وجود زردی در 24 ساعت اول تولد، پاتولوژیک بوده و نیاز به بررسی دارد. سیانوز مرکزی، در زبان و مخاط بهتر مشاهده 
شده و به مداخله‌ی اورژانس نیاز دارد. معاینه‌ی صورت، از نظر وجود ناهنجاری‌ها و تغییر شکل‌های سندرمیک انجام می‌شود.

مشاهده‌ی تون و پوسچور نوزاد نیز اهمیت دارد. هر 4 اندام نوزاد ترم به طور کامل در وضعیت فلکسیون هستند و در 
برابر باز کردن مقاومت دارند. هر چه نوزاد نارس‌تر باشد، تونیسیته‌ی عضلانی او کم‌تر است.

در معاینه‌ی سر، لمس فونتانل‌ها و سوچورها انجام می‌شود. اندازه‌ی فونتانل‌ها در زمان تولد متغیر است. پس از زایمان، 
سوچور ساژیتال اغلب باز و سوچور کرونال Overriding دارد. فونتانل خلفی اغلب باز ولی کوچک است. لمس فونتانل 
برآمده و Tense زمانی که نوزاد گریه نمی‌کند ممکن است به علت افزایش فشار داخل جمجمه و یا از علائم دیررس مننژیت 
باشد. بزرگی سر )ماکروسفالی( حاکی از هیدروسفالی، هیدرانانسفالی، بیماری ذخیره‌ای، آکندروپلازی، ژیگانتیسم مغزی یا اختلال 
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متابولیک است اما می‌تواند خانوادگی نیز باشد. نواحی نرم در استخوان پس سری ناشی از کالسیفیکاسیون نامنظم و تشکیل 
استخوان Wormian است که در استئوژنز ایمپرفکتا، دیس استوز کلئیدوکرانیال، جمجمه ی لاکونار، کرتینیسم و سندرم داون 

دیده می‌شود. وجود فونتانل های کوچک در مواردی مانند میکروسفالی، کرانیوسینوستوز و هیپرتیروئیدی وجود دارد.
معاینه‌ی صورت از نظر ظاهر، فاصله‌ی چشم‌ها از یکدیگر، میکروفتالمی، عدم تقارن صورت و پایین قرار گرفتن گوش‌ها 
که اغلب با سندرم‌های مادرزادی همراه هستند و هم چنین، غیر قرینه بودن صورت به علت فلج عصب 7، هیپوپلازی عضله‌ی 
پایین برنده‌ی گوشه‌ی دهان )سندرم گریه ی غیر قرینه( و یا وضعیت غیر طبیعی جنین در داخل رحم انجام می‌شود. فلج قرینه‌ی 

صورت و انحراف چشم ها به داخل، فقدان یا هیپوپلازی هسته‌ی عصب ششم و هفتم را مطرح می‌کند.
اگر نوزاد در حالت ایستاده نگه داشته شده و سپس به آرامی به عقب و جلو یا طرفین برده شود، چشم‌ها اغلب خود‏به‏خود 
باز می‌شوند. خون ریزی‌های شبکیه و ملتحمه معمولاً خوش‌خیم هستند و در 85% موارد تا سه هفتگی و در همه‌ی نوزادان 
تا 4 هفتگی برطرف می‌شوند. رفلکس مردمک بعد از هفته‌ی 28 حاملگی ظاهر می‌شود. عنبیه از نظر کلوبوم و هتروکرومی 
)چند رنگی( بررسی می‌شود. اگر در نوزاد ترم، قطر قرنیه بیش‌تر از یک سانتی‌متر بوده و با فتوفوبی و اشک‌ریزش همراه 
باشد گلوکوم مادرزادی را مطرح کرده و مشاوره‌ی اورژانس چشم پزشکی ضرورت دارد. در صورتی که رفلکس قرمز رتین 
دیده نشود نیز احتمال کاتاراکت، تومور، کوریورتینیت، رتینوپاتی نوزادان نارس یا زجاجیه‌ی هیپر‌پلاستیک اولیه‌ی پایدار 

وجود دارد و مشاوره‌ی اورژانس چشم پزشکی ضروری است.
از  بعضی  در گوش، مشخصه‌ی  ناهنجاری مشخص  یا   Low set ear در صورت وجود  موقعیت گوش‌ها  و  اندازه 
اثر آترزی کوآن سبب  بینی در  سندرم‌ها می‌باشد. سوراخ‌های بینی باید متقارن و باز باشند، انسداد آناتومیک سوراخ‌های 

دیسترس تنفسی می‌شود. در فرفتگی غضروف بینی منجر به نامتقارن شدن سوراخ‌های بینی می‌گردد.
وجود دندان در دهان نوزاد برخی از سندرم‌ها را مطرح می کند و کشیدن این دندان‌ها معمولاً لازم نیست. بررسی لب و 
کام نرم و سخت از نظر شکاف لب و کام )شکاف کامل یا زیر مخاطی( انجام می‌شود. کیست‌های احتباسی اپشتین در کام 
طبیعی است و پس از چند هفته ناپدید می‌شود. کوتاهی فرنولوم یا زبان گره خورده به ندرت نیاز به جراحی دارد. در صورت 

وجود مشکلات تغذیه ای ممکن است فرنولوتومی اندیکاسیون داشته باشد.
گردن نوزاد به نسبت کوتاه است. اختلالات گردن شامل گواتر، هیگروم کیستیک، بقایای شکاف برونشی و تورتیکولی 
مادرزادی به علت آسیب های عضله ی استرنوکلئیدوماستوئید در اثر تروما، هماتوم و فیبروز می باشد. گردن پره دار در نوزاد 

دختر، ادم لنفاوی داخل رحمی و سندرم ترنر را مطرح می کند.
هر دو استخوان ترقوه باید از نظر شکستگی لمس شوند. ستون فقرات را از نظر شکل غیر طبیعی، توده، سینوس و وجود 

توده‌ی مو بررسی کنید.
هیپرتروفی پستان شایع است و ممکن است در پستان‌ها شیر وجود داشته باشد اما نباید دست کاری شوند. در صورت 
وجود عدم تقارن، اریتم، سفتی و حساسیت، احتمال ماستیت یا آبسه‌ی پستان مطرح می‌شود. اگر نیپل اضافی وجود داشته 

باشد بررسی کلیه ها لازم است.
تعداد تنفس باید به مدت یک دقیقه، در هنگام استراحت نوزاد و ترجیحاً در زمان خواب شمرده شود. در این شرایط، 
دقیقه  در  از60 بار  بیش‌تر  تنفس  تعداد  است.  بیش‌تر  نارس  نوزاد  در  و  دقیقه  در  بار   30-40 ترم  نوزاد  در  تنفس  تعداد 
بیماری ریوی، قلبی یا اسیدوز متابولیک را مطرح می‌کند. در مواردی که تنفس‌های منقطع و نامنظم و گاه همراه با حرکات 
اسپاسمودیک دهان و چانه وجود دارد اختلالات جدی مرکز تنفس را در نظر داشته باشید. تنفس نوزادان تقریباً به طور کامل 
دیافراگمی است و در هنگام دم، قسمت قدامی قفسه‌ی سینه به سمت داخل کشیده شده و شکم بر آمده می‌شود. اگر نوزاد 
آرام و ساکت باشد این حرکات ، پارادوکس یا ناکافی بودن تهویه را نشان نمی‌دهد. تنفس دشوار همراه با تو رفتگی قفسه‌ی 
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سینه نشانه‌ی مهمی از سندرم دیسترس تنفسی، پنومونی، ناهنجاری یا اختلال مکانیکی ریه‌ها است. ناله‌ی ضعیف دائمی یا 
متناوب و گریه‌ی همراه با ناله در هنگام بازدم دال بر بیماری قلبی ریوی وخیم یا سپسیس می باشد. لرزش پره های بینی و 

تو رفتگی عضلات بین دنده ای و جناغ از نشانه‌های شایع اختلالات ریوی هستند.
ضربان قلب در حالت طبیعی 150 – 110 ضربه در دقیقه و در حالت خواب تا 85 ضربه در دقیقه می‌باشد. صداهای قلبی 
در سمت چپ بلندتر شنیده می‌شوند و سوفلی وجود ندارد. سوفل‌های گذرا، معمولاً به علت مجرای شریانی در حال بسته 

شدن است.
کبد به طور طبیعی 2-1 سانتی‌متر زیر لبه‌ی دنده لمس می‌شود. ممکن است نوک طحال و کلیه‌ی چپ لمس گردد. توده‌های 
شکمی باید به سرعت بررسی شوند. بیش‌تر توده‌های شکمی در نوزادان، کلیوی هستند. شکم اسکافوئید در نوزادان، فتق 
دیافراگم را مطرح می‌کند. نقص دیواره‌ی شکم در ناحیه‌ی ناف، سبب امفالوسل و نقص در یک طرف خط وسط موجب 
گاستروشیزی می‌شود. امفالوسل با ناهنجاری‌های کروموزمی همراه است فتق نافی نیاز به درمان ندارد. بند ناف حاوی دو 

شریان و یک ورید می‌باشد. شریان نافی منفرد ناهنجاری‌های پنهان کلیوی را مطرح می کند.
هنگامی که نوزاد آرام است، باید نبض‌های اندام‌ها لمس شود. در کوآرکتاسیون آئورت، فشار نبض کاهش می‌یابد، در 

این صورت باید فشارخون اندام فوقانی و تحتانی چک شود.
در پسرها، بیضه‌ها باید در اسکروتوم قرار داشته و یا در کانال قابل لمس باشند. در موارد هیپوسپادیاس یا اپی‌سپادیاس 
شدید بررسی اختلالات کروموزم‌های جنسی ضرورت دارد. در نوزادان دختر نارس، کلیتوریس و لابیا برجسته هستند ولی 

در نوزادان ترم کلیتوریس به وسیله‌ی لابیا ماژور پوشانده می‌شود.
اکثر نوزادان در 12 ساعت اول تولد ادرار می‌کنند و تقریباً در 95% نوزادان نارس و ترم، دفع ادرار در طی 24 ساعت 
روی می‌دهد. در نوزادان دختری که کلیتوریس بزرگ دارند باید به اختلالات کروموزمی شک کرد. هیدروسل در نوزادان 

پسر نسبتاً شایع است و خود‏به‏خود از بین می‌رود. ترشحات سفید یا خونی از واژن به دلیل هورمون‌های مادر است.
موقعیت و ظاهر آنوس باید چک شود. نود و نه درصد نوزادان ترم و 95% نوزادان نارس، در طی 48 ساعت پس از 

تولد مکونیوم دفع می‌کنند.
اندام‌های فوقانی و تحتانی باید از نظر ناهنجاری‌هایی از قبیل وجود انگشتان اضافی یا چسبیدن انگشتان به یکدیگر 
)پلی داکتیلی و سین داکتیلی( و پا چنبری )Club foot( بررسی شوند. در تمام نوزادان مفصل هیپ باید از نظر در رفتگی 

مادرزادی معاینه گردد. رفلکس مورو بهترین تست برای بررسی تون نوزاد است.
پوست خشک و پوسته پوسته به خصوص در نوزادان پست ترم شایع است. همانژیوم‌های مویرگی، ماکول‌های صورتی 
رنگ روی پلک‌های فوقانی، وسط پیشانی و گردن هستند که در طی 1 سال به تدریج کم رنگ می‌شوند. ارتیم توکسیکوم، 
راش‌های شایعی است که معمولاً از روز دوم تا سوم تولد دیده شده و پاپول‌های ریزی در زمینه‌ی ارتیماتو است که در 
است.  چانه  و  بینی  در  سفید  خوش‌خیم  کیست‌های   )Milia( میلیا  می‌باشد.  ائوزینوفیل  حاوی  میکروسکوپیک  بررسی 
مرواریدهای اپشتین )Epstein pearls( کیست‌های کوچک احتباسی در خط وسط کام هستند که نیاز به درمان ندارند. 
در تغییر رنگ Harlequin یک نیمه ی طولی بدن تغییر رنگ قرمز دارد و نیمه ی دیگر رنگ پریده است، چند دقیقه طول 
می‌کشد و در اثر ناپایداری وازوموتور ایجاد می‌شود. لکه‌ی مغولی)Mongolian spot( ماکول‌هایی با تغییر رنگ آبی مایل 
به سیاه است که در انتهای تحتانی مهره‌ها و یا روی باسن دیده می‌شود اما ممکن است روی پاها و یا تنه نیز باشد. این لکه‌ها 

در طی چند سال اول زندگی کم رنگ می شوند.
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غربالگري

1- غربالگري همگاني
بيماري فنيل‌کتونوري و کم‌کاري   ،G6PD این غربالگري شامل غربالگری کافی بودن شیر مادر، بررسی کمبود آنزیم 

تيروئيد است که روز سوم تا پنجم پس از تولد انجام مي‌شود.
ارائه ی برگه ی آموزشی به  در مواردی که کمبود آنزیم G6PD تشخیص داده می شود، راهنمایی و آموزش والدین؛ 
والدین شامل لزوم توجه به افزایش بیلی‌روبین، حمله‏های لیز و پرهیز از مواجهه با مواد اکسیدان؛ نصب برگه‏ی نوع داروهایی 
که لازم است از آن ها پرهیز صورت گیرد در دفترچه‌ی بیمه ی نوزاد و بررسی مجدد در 120 روزگی از نظر کمبود آنزیم 

توصیه می‌شود.
برای بررسی بیماری فنیل کتونوری، نوزاد باید به اندازه‌ی کافی با شیر تغذیه شده باشد. قطره ای از پاشنه‏ی پای نوزاد بر 
روی کاغذ فیلتر گرفته شده و به روش کالری‏متریک مقدار کمی فنیل آلانین تعیین می گردد. نتایج منفی کاذب شامل انجام 
تست قبل از سه روز اول زندگی، دیالیز، تزریق خون، اشکالات تکنیکی، تغذیه ی خوراکی یا وریدی با مواد فاقد پروتئین و 
ناشتا بودن نوزاد می باشد. در این صورت، باید تست پس از 72 ساعت تغذیه با شیر و رفع علت منفی کاذب تکرار گردد. 
در صورتی که به علت زود مرخص شدن نوزاد، خون گیری قبل از 48 ساعت انجام شده باشد، باید مجدداً در هفته ی دوم 
زندگی تکرار شود. نتایج مثبت کاذب شامل بیماری های کبد، نارسی نوزاد، بیماری مادر، تغذیه ی تزریقی و اشکالات تکنیکی 

است. اگر تست مثبت شود )مقدار برابر یا بالاتر از mg/dL 40(، باید به روش HPLC تکرار گردد.
كم كاري مادرزادي تيروئيد كيي از علل مهم قابل پيش‏گيري عقب‏افتادگي ذهني در نوزادان است. با توجه به پژوهش هاي 

انجام شده در اصفهان، تهران و شيراز، ميانگين بروز كمك‏اري مادرزادي تيروئيد در كشور، 1/1000 تخمين زده شده است.
با توجه به شيوع بالاي بيماري در كشور و عوارض جبران ناپذير مغزي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمان به 
موقع كه جز با غربالگري بيماري قابل پيش گيري نمي باشد، اهمیت این برنامه ی غربالگري، محرز می گردد. زیرا، درمان 
تأخيری بيماري با عوارض جبران ناپذير مغزي، به ويژه كاهش ضريب هوشي در مبتلايان همراه است. در صورت شناسايي 
و درمان به موقع بيماري كه در برنامه هاي غربالگري كاملًا ممكن بوده است، از عوارض بيماري پيش گيري به عمل مي آيد. 

در موارد ذیل، انجام آزمايش غربالگری مجدد از پاشنه ی پا در هفته ی دوم تولد ضروری است:
 نوزادان نارس،

 نوزادان كم وزن )کم‌تر از 2500 گرم(،
 چند قلوها،

 نوزادان بستری و يا با سابقه ی بستری در بيمارستان،
 نوزادان با سابقه ی دريافت و يا تعويض خون،

 نوزاداني كه داروهاي خاص مانند دوپامين مصرف مي نمايند.
نتايج مثبت آزمون اوليه، TSH 7-3 روزگی برابر و يا بيش از mU/L 10، 8 روزگی تا 5 ماهگی برابر و يا بيش از 

mU/L 4 و پس از 5 ماهگی برابر و يا بيش از mU/L 3 است.
 تمام نوزادان بايد قبل از ترخيص از بيمارستان، اولين بررسي شنوايي را انجام داده باشند. در غير اين صورت، بايد بررسی 

شنوایی در ماه اول زندگي انجام شود.
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2- غربالگري انتخابي
 فشار خون درموارد خاصي اندازه‌گيري مي‌شود.

 در مواردي که معاینه ی چشم، غير طبيعي است ارجاع به چشم پزشک ضرورت دارد.

ایمن‌سازی

واکسيناسيون بدو تولد شامل ب.ث.ژ )BCG(، قطره ی خوراکي فلج اطفال )OPV( و هپاتيت ب )HepB( است.
 واکسن پولیوی صفر باید در زمان خروج از زایشگاه تجویز شود. در غیر این صورت، در اولین فرصت ممکن تا روز 30 

تولد تجویز شده و پس از آن تجویز واکسن ضرورتی ندارد.
 در کودکان کوچک‌تر از يک‏سال، مقدار واکسن ب.ث.ژ 0/05 ميلي‌ليتر و معادل نصف دوز بالغين است.

 واکسيناسيون هپاتيت ب در کودکاني که وزن تولد کم‌تر از 2000 گرم داشته‌اند در 4 نوبت )بدو تولد، يک ماهگي، دو 
ماهگي و شش ماهگي( انجام مي‌شود.

 برنامه ی ايمن‌سازي نوزادان نارس مانند ساير نوزادان است.
 در صورت اسهال شديد در زمان خوراندن قطره ی فلج، حداقل به فاصله ی يک ماه دوز اضافي واکسن توصيه مي‌شود.

 تغذيه ی شيرخوار مغایرتی با تجويز قطره ی فلج ندارد اما در صورت بروز استفراغ 10 دقيقه پس از تجويز آن، تکرارش 
ضرورت دارد.

 شل بودن مدفوع، سرماخوردگي يا تب خفيف مانع ايمن‌سازي نيست.
 واکسن BCG، در حد فاصل يک سوم فوقاني و دو سوم تحتاني بازو تزريق مي‌شود.

 تا 2 سالگي تزريق واکسن‌ها در ناحيه ی قدامي خارجي ران صورت مي‌گيرد.

 راهنمايي‌هاي فراراه

آمادگی خانواده

حمایت خانواده، سلامت مادر، انتقال، ارتباط خواهر و برادر ها، منابع خانواده

دوران نوزادي زمان تطابق و تغيير والدين است. والدين نياز به حمايت و کمک خانواده، دوستان و اجتماع دارند. علاوه بر 
 )Baby blues( وضعيت نوزاد، بايد به نگراني‌هاي والدين نيز توجه شود. حداقل80-60% از مادران دچار اندوه پس از زایمان
می شوند که نوعی افسردگی خفیف است. معمولاْ شروع علائم پس از روز سوم زایمان است، در روز پنجم به اوج خود رسیده 
و تا روز دهم بهبود می یابد. مادرانی که دچار این مشکل می شوند ممکن است زیاد گریه کنند و مضطرب به نظر برسند یا حتی 
قادر به خوابیدن نباشند. استراحت و کمک اطرافیان برای رفع آن مفید است. این حالت در حدود 20% موارد به سمت افسردگی 

پس از زایمان سیر می کند. 
 کمک دوستان و آشنايان براي شما اهميت دارد. بنابراين، با آن ها صحبت کنيد و از ايشان کمک بگيريد.

 تمام والدين گاه خسته و ناراحت مي‌شوند. اگر چنين احساسي کرديد کودک را در جاي امني مانند گهواره قرار دهيد تا آرام 
شويد.

 هرگز به کودک آزاري نرسانيد، فرياد نزنيد يا او را محکم تکان ندهيد.
 احتمالاً وقت زيادي را به کودک اختصاص مي‌دهيد اما خود را نيز فراموش نکنيد. توجه به خود و سلامتي شما اهميت دارد.
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 برای این که کودک بزرگ‌تر به فرزند جدید عادت کرده و علاقه پیدا کند از او در حد توانایی اش برای مراقبت نوزاد کمک 
بگیرید.

 هرگز نوزاد را بدون نظارت، با خواهر و برادر دیگرش تنها نگذارید.
 مدتی از وقت خود را فقط برای خواهر و برادر دیگر و خواسته هایی که دارد اختصاص دهید.

رفتارهای شیرخوار

خواب/  کودک(، حالات  تخت  و  گهواره  ایمنی  )محل، وضعیت،  والد–کودک، خواب  ارتباط  شیرخوار،  توانایی‌های 
بیداری، آرام کردن(

 کودک خود را لمس کنيد و در ‌آغوش بگيريد. تماس جسمي به او احساس امنيت داده و مي‌فهمد که مورد علاقه است 
و از او مراقبت مي‌شود. به اين ترتيب، دلبستگي ايجاد شده و به رشد خانواده کمک مي‌شود.
 تماس جسمي باعث افزايش خواب، تنظيم زمان خواب و بيداري و تسهيل دلبستگي مي‌گردد.

 هميشه کودک خود را به پشت بخوابانيد نه به شکم يا پهلو. کودک را در اتاق خود اما، در تخت خودش و نه در تخت 
خودتان بخوابانيد.

 از وسايل خواب شل و نرم )پتو، بالش و...( استفاده نکنيد يا اسباب بازي‌هاي 
است.  همراه   SIDS خطر  افزايش  با  زيرا،  ندهيد.  قرار  او  تخت  در  نرم 

مي‌توان پتوي نازکي را دور کودک پيچاند يا زير تشک برد.
 حرارت اتاق مناسب باشد تا کودک در زمان خواب، بسيار گرم يا سرد نشود.

 مطمئن باشيد که تخت بچه ايمن است. فاصله ی نرده‌های تخت از يکديگر 
نبايد بيش از mm 60 باشد. تشک بايد سفت باشد و کاملًا مناسب اندازه ی 
بالا  انتخاب شود. زماني که کودک خوابيده است پهلو‌هاي تخت را  تخت 

آوريد.

تغذیه

شروع تغذیه، نشانه‌های سیری/ گرسنگی، هیدراتاسیون/ زردی، شیوه‌های تغذیه )نگه‌داشتن، آروغ زدن(، راهنمایی تغذیه 
)شیر مادر، شیر مصنوعی(

 والدين از تغذيه ی نوزاد لذت برده و احساس رضايت مي‌کنند. اغلب والدين توانايي فرزند پروری خود را با موفقيت 
در تغذيه ی شيرخوار احساس مي‌کنند. بنابراين، راهنمايي، اطمينان و کمک به والدين در زمينه ی تغذيه بسيار مهم است. 
مشاهده ی تغذيه با شير مادر، توانايي‌هاي عصبي حرکتي نوزاد و تعامل والد-نوزاد را نشان مي‌دهد. به اين ترتيب، راحتي 
مادر در حين تغذيه ی نوزاد، تماس چشمي بين مادر و نوزاد، تعامل مادر با نوزاد، پاسخ مادر و نوزاد به وقايع محيط و توانايي 

مکيدن نوزاد ارزيابي مي‌شود.
 بلافاصله پس از تولد، نوزاد هوشیار است و رفلکس مکیدن نوزادان طبیعی و ترم در 20 تا 30 دقیقه ی اول زندگی حداکثر 
می باشد. بنابراین، باید در صورتی که طبیعی و فعال است، پس از خشک کردن کامل، در طی 1 تا 5 دقیقه پس از تولد 
روی شکم و بین پستان های مادر قرار گیرد. نوزادان نارس یا دارای وزن 1500 تا 2500 را نیز می توان درصورت فقدان 
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مشکلات تنفسی درکنار مادر قرار داده و از یک وسیله ی گرم کننده استفاده نمود. تماس زودرس مادر و نوزاد بلافاصله 
بعد از تولد موجب برقراري و استحکام پيوند عاطفي بين آن ها، کاهش خون‌ريزي مادر، شروع موفق تغذيه با شير مادر، 
استفاده از کلستروم، تداوم شيردهي به مدت طولاني‌تر و کاهش عفونت و مرگ و مير مي‌شود. هم چنين، نوزاد بهتر 
خوابيده و کم‌تر گريه مي‌کند؛ بهتر رشد مي‌کند؛ شيردادن به او با اولين نشانه ی گرسنگي انجام شده و توليد شير بهتر 

مي‌شود و مادر در مورد مراقبت از کودک اعتماد به نفس پيدا مي‌کند. 
 مادری که به روش بی حسی موضعی )نخاعی یا اپی دورال( تحت عمل سزارین قرار گرفته می تواند بلافاصله پس از تولد 
نوزاد را درآغوش گرفته و شیردهی را آغاز نماید. اما درصورت بی هوشی عمومی شروع شیردهی تا رفع خواب آلودگی 

به تعویق افتاده و پس از آن در اسرع وقت شروع می شود.
 اگر نوزاد به هر دلیلی به بخش نوزادان انتقال یابد باید امکان دیدار مکرر مادر با نوزاد فراهم شده و مادر پستان های خود 
را از 24 ساعت اول هر 3 ساعت دوشیده و شیر دوشیده شده را هر چند هم که اندک باشد در یخچال یا فریزر نگاه داری 

نماید تا در اولین زمان ممکن از آن استفاده نماید.
 تغذيه ی انحصاري با شير مادر در 6 ماه اول زندگي تغذيه ی مطلوب است که باعث بهترين رشد و تکامل مي‌گردد.

 تغذيه بايد هر زمان که شيرخوار گرسنه است انجام شود. نشانه‌هاي گرسنگي شامل افزايش حرکات چشم شيرخوار، باز کردن 
دهان و بيرون آوردن زبان، گذاشتن دست در دهان، مکيدن دست و انگشتان، برگرداندن سر 
به سمت پستان، حالت‌هاي خاص صورت قبل از گريه کردن و نق‏نق کردن است. گریه، 
علامت دیررس گرسنگي است. بايد قبل از گريه به ساير نشانه‌ها توجه کرد. در شيرخواري 

که گريه مي کند تغذيه مشکل‌تر است زيرا گريه با تغذيه با شير مادر تداخل مي‌کند.
 در حدود یک هفتگی، شيرخوار بايد 12-8 بار در روز تغذيه شود.

 در 4-3 روز اول پس از تولد، شیرخوار هر 2-1 ساعت طلب شیر می کند تا جریان شیر 
مادر برقرار گردد.

 معمولاً نوزاد در يک هفتگي، روزها هر 3-2 ساعت و شب ها هر 3 ساعت با يک وقفه ی 5-4 ساعته بين تغذيه ها شير 
مي‌خورد. در اين زمان، شيرخوار 12-8 بار در 24 ساعت تغذيه مي‌شود.

 شيردهي بايد تا زمان سير شدن شيرخوار ادامه يابد. نشانه‌هاي سيري شامل چرخش سر دور از پستان مادر، بستن دهان و 
شل شدن بدن و دست‌ها است. اگر شيرخوار در 2 هفته ی اول عمر، بيش‌تر از 4-3 ساعت ممتد خوابيد بايد بيدار شود. 

هم اتاقی مادر و نوزاد، تشخيص زودرس نشانه‌هاي گرسنگي را راحت تر مي‌کند.
 شير خوار سالم نياز به آب اضافي ندارد. زيرا، شير مادر يا شير مصنوعی که درست تهيه شده نياز نوزاد به مايعات را 
برآورده مي‌سازد. از سوی دیگر، دادن آب یا آب قند موجب می شود تا نوزاد آغوز کم تری خورده و با دفع کم تر مکونیوم 

زردی تشدید شود.
 پس از برقراري جريان شير مادر، شيرخوار 8-6 پوشک خيس در 24 ساعت دارد. در شير مادرخواران مدفوع شل است 

که طبيعي بوده و اسهال تلقي نمي‌شود.
 آروغ زدن شيرخوار در وسط شير خوردن يا پس از آن با مالش ملايم پشت در حالي که روي شانه و قفسه ی سينه ی شما 

قرار گرفته يا در وضعيت نشسته در آغوش گرفته شده است صورت مي‌گيرد.
در مورد مزاياي تغذيه با آغوز )Colostrum( با والدين صحبت کنيد. آغوز شیر روزهای اول زندگی است که غلیظ 
بوده و حاوی مقادیر زیادی مواد ایمنی بخش و مغذی است. آغوز با وجود حجم کم می تواند تمام نیازهای تغذیه ای نوزاد را 
برآورده ساخته و با کمک به دفع مکونیوم به کاهش زردی کمک نماید. موارد منع مصرف شير مادر عبارتند از: گالاکتوزمي، 
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مادر HIV مثبت، سوء مصرف مواد، TB )تا زماني که مادر عفوني است(، ضايعات هرپتيک پستان و شيمي‌درماني و مصرف 
ساير داروهايي که در دوران شيردهي مصرف آن ها قدغن است.

 وضعیت مادر در هنگام شیر دادن:
مادر در هر وضعیتی که احساس می‌کند راحت است می‌تواند شیر بدهد. معمولاً راحت‌ترین وضعیت نشسته، وضعیتی است 
که مادر بر‌روی یک صندلی با پشت صاف بنشیند و زیر بازو، پشت و زیر پایش تکیه‌گاهی داشته باشد. در‌صورتی که 
مادر به عقب خم شود، پستان از شیرخوار دور شده و پستان گرفتن برای او مشکل می‌شود و اگر مادر به جلو خم شود 

به عضلات گردن و پشت او فشار وارد خواهد شد.
در حالت نشسته بهتر است مادر زیر آرنج دستی که با آن کودک را نگاه داشته و نیز روی ران خود بالشی بگذارد تا کودک 
را بالا نگاه دارد. مادر، نوزاد را طوری در آغوش می‌گیرد که سر کودک روی بازوی مادر یا در فرو رفتگی داخل آرنج 
قرار گیرد. نوزاد به پهلو می‌خوابد و رویش به‌طرف مادر است. پشت کودک به وسیله‌ی ساعد مادر نگه داشته شده و 
باسن و ران او با دست مادر حمایت می شود. در این‌حالت، در صورتی که بدن شیرخوار عریان باشد، نباید ناف او دیده 
شود. گوش، شانه و مفصل ران او باید در یک امتداد بوده و آن دست شیرخوار که پایین است باید زیر پستان مادر یا 

زیر کمر او قرار گیرد.
در وضعیتی که مادر و کودک به پهلو و روبروی هم می‌خوابند باید نوزاد به پهلو و روبروی مادر قرار گیرد و زانوهایش به 
طرف مادر کشیده شده باشد. در مادرانی که سزارین شده‌اند، گاه لازم است تا یک بالش بین مادر و شیرخوار قرارداد و 
بهتر است که چند بالش زیر سر، پشت و زیر زانوی مادر نیز قرار گیرد. وضعيت شيردهي در مادر سزارين شده از روز 
دوم كه مي‌نشيند، وضعيت زير‌بغلي است تا به بخيه ها فشار نيايد. براي نوزاد نارس علاوه بر روش زير‌بغلي مي‌توان از 

مراقبت آغوشي نيز كمك گرفت.
 در وضعيت صحيح شيرخوار در هنگام شير خوردن: 

- صورتش مقابل پستان مادر است؛ شانه‌هايش از پشت نگه داشته شده؛ بازويش در تماس با مادر؛ چانه در تماس با پستان 
و باسن او در بغل مادر است.

- مادر از رفلکس جست‌وجو )Rooting( کمک مي‌گيرد.
- تماس بدن شيرخوار با مادر برقرار است.

- سر و گردن شيرخوار راحت و سر و بدن او در يک امتداد است.
 نشانه‌هاي وضعيت صحیح شيرخوردن عبارتند از:

- مادر در هر وضعیتی که راحت است می تواند شیر دهد. 
تمام بدن شيرخوار رو به روي مادر و در تماس نزديک با بدن او است؛ صورت و چانه ی شیرخوار روبروی پستان مادر است.

- دهان شیرخوار کاملًا باز است و لب پايين او به طرف خارج برگشته است.
- قسمتي از هاله ی پستان مادر در بالاي لب فوقاني و قسمت بسيار کمي از آن در زير لب تحتاني ديده مي‌شود.

- زبان به حالت مقعر دور تا دورپستان را فرا مي‌گيرد.
- مکيدن‌هاي شيرخوار آرام و عميق است.

- صداي قورت دادن شير به خوبي شنيده مي‌شود.
- گونه‌هايش گرد و برآمده است.

- شيرخوار ‌آسوده و آرام است.
.)Teat( خودش پستان را رها مي‌کند و نوک پستان در اين حالت کشيده‌تر از معمول است -
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- مادر در هنگام شير دادن دردي احساس نمي‌کند.
 نحوه ی نگاه‌داشتن پستان:

هنگامی که نوزاد به‌اندازه‌ی کافی به سینه‌ی مادر نزدیک شد، مادر باید چهار انگشت خود را زیر پستان و شست را بالای 
آن نگاه دارد و سپس نوک پستان را به لب بالاي نوزاد بمالد و صبر کند تا نوزاد دهان خود را باز کند. آن‌گاه نوزاد را 
به‌نحوی به‌طرف پستان بیاورد )نه پستان را به‌طرف نوزاد( که نوک پستان و هاله‌ی آن از قسمت بالای مرکز دهان وارد 
محوطه‌ی دهان نوزاد گردد و وقتی که نوزاد دهان خود را می‌بندد قسمت عمده‌ی هاله‌ی پستان را به دهان گرفته باشد.

تغذيه ی انحصاري با شير مادر از ابتلا به ديابت نوع I، اضافه وزن يا چاقي، سپسیس نوزادي، عفونت‌هاي مکرر گوش، 
لوسمی، اسهال و عفونت‌هاي تنفسي مي‌کاهد. هم چنين، در فاصله گذاري ميان فرزندان نقش مؤثري دارد و تکامل رواني 

اجتماعي را بهبود مي‌بخشد.
. تغذيه ی نوزاد با ساير مايعات قبل از شروع تغذيه با شير مادر )Prelacteal feeding( مانع تغذيه ی نوزاد با کلستروم 
و منجر به افزايش احتمال ابتلا به عفونت و آلرژي، تداخل با اشتهاي شيرخوار و اشکال در برقراري جريان شير مادر و 

قصد شيردهي مي‌گردد.
نوزاد  ايمني  باعث  که  است   )On demand( تقاضاي شيرخوار  بر حسب  )Optimal( شيردهي  مطلوب   شيردهي 
پستان، شيردهي  احتقان کم‌تر  مادر، وزن‌گيري سريع‌تر، کاهش زردي،  افزايش سريع شير  کلستروم،  به علت مصرف 

طولاني‌تر، گريه ی کم‌تر شيرخوار و يادگيري مادر براي پاسخ به شيرخوار مي‌گردد.
 مادر باید اجازه دهد تا شیرخوار ابتدا یک پستان را رها کرده و سپس پستان دیگر را به او بدهد تا شیرخوار بتواند شیر 
انتهایی )Hind‌milk( را که مغذی است دریافت نموده و شیر بیشتری تولید گردد. شير دادن برای مادر لذت بخش است 
و درد که علامتی از وجود مشکل زمينه‌اي است بايد ارزيابي شود. فقط حساسيت خفيف نوک پستان در روزهای اول 

قابل قبول است.
 رژيم غذايي متعادل و بر اساس نياز مادر توصيه مي‌شود.

 مصرف اغلب داروها در شيردهي مجاز است.
 شرایط تغذیه با شیر مصنوعی

به طور کلی تصیم‌گیری در‌مورد نوع تغذیه‌ی شیرخوار باید مبتنی بر اصل "شیر مادر برای فرزند خودش" استوار باشد اما 
چون بهترين جايگزين، شير انسان است در درجه‌ی اول از دايه‌ی سالم استفاده شود و تنها در شرایط خاصی نوزاد و یا 

شیرخوار باید از شیر مصنوعی استفاده کند.
شرایط دریافت کامل شیر مصنوعی )محرومیت کامل از شیر مادر( عبارتند از:

بیماری‌های مزمن و صعب‌العلاج مادر )با تشخیص و تأیید پزشک( كه منجر به معلولیت، از کار افتادگی و عدم توانايي  	.1
در شیردهی او می‌شود مانند: نارسایی قلبی که به درمان پاسخ ندهد، نارسایی شدید کبد یا کلیه.

نداشتن پستان یا عدم رشد پستان در بارداري یا ساير موارد مانند سندرم شيهان، سوختگی شدید هر دو پستان به ویژه  	.2
در ناحیه‌ی آرئول و نوک آن و ماستکتومی دو‌طرفه كه منجر به عدم توليد شير شود.

مادر مبتلا به HIV )ایدز( چنان‌چه شیر جایگزین سالم و قابل قبول، به طور مستمر در دسترس بوده و تهيه‌ی آن براي  	.3
مادر عملي و ايمن باشد. چنان‌چه بخواهد شير دهد يا مرگ شيرخواران در منطقه به دليل بيماري‌هاي عفوني يا تغذيه‌اي 

بيش‌تر باشد در حاليك‌ه درمان ضد‌ رتروویروس انجام مي‌‌شود مادر مي‌تواند تا 1 سالگي فرزندش را شير دهد.
اعتياد مادر به مواد اعتيادآور مانند آمفتامين، هروئین، کوکائین، اکستازی، کراک و شيشه، با تأييد روان‌پزشك معتمد )آموزش  	.4
مادر، ارجاع و پي‌گيري او جهت ترک اعتیاد توصیه می‌شود(. مادر بايد در دوران بارداري براي ترك مواد كمك و حمايت شود.
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جدا شدن شیرخوار از مادر که پدر طبق حكم دادگاه عهده‌دار نگه‌داری او شده و امکان تغذیه‌ی شیرخوار با شیر مادر  	.5
وجود نداشته باشد.

6.	 مادر فوت شده باشد.
فرزند‌خواندگی و فرزندان حاصل از رحم اجاره‌اي، با ارائه‌ی مدارك لازم و معتبر )آموزش‌های لازم به مادر برای القای  	.7

شیردهی ارائه شود.
در شرایط زیر نیز شیرخواران باید به‌طور کامل اما به صورت موقت از شیر مصنوعی )با استفاده از فنجان( تغذیه شوند:

سیکلوفسفامید،  سیس‌پلاتین،  کلرامبوسیل،  بوسولفان،  مانند:  آنتي‌متابوليت‌ها  از  مدت  طولاني  استفاده‌ی  و  شیمی‌درمانی   .1
سیتارابین، دوکسوروبیسین، فلورواوراسیل، مرکاپتوپورین، تاموکسیفن و متوترکسات.

2. استفاده از داروهای فنين‌ديون و ليتيوم ) توصیه می‌شود در صورت امکان از داروهای جایگزین که ایمن‌تر هستند استفاده شود(.
می‌کنند،  استفاده  رادیواکتیو  ید  از  که  مادرانی  بیماری‌ها.  درمان  برای   )131 رادیواکتیو  )ید  رادیواکتیو  مواد  از  استفاده   .3

می‌توانند دو ماه بعد از قطع درمان، شیردهی خود را شروع كنند.
در کلیه‌ی مواردی که تغذیه‌ی کامل و موقت با شیر مصنوعی توصیه می‌شود، باید به مادرآموزش داد تا به منظور تداوم 
شیردهی، مکرراً شیرش را دوشیده و دور بریزد. در طی این مدت، می‌توان از شیر مصنوعی برای تغذیه‌ی شیرخوار 

استفاده نمود که با قاشق و فنجان به او داده می‌شود.
هم‌چنین در شرایط زیر شیرخوار نیازمند تغذیه‌ی کمکی با شیرمصنوعی به همراه تغذیه با شیر مادر است، در این شرایط، 
شير مادر غذاي اصلی شیرخوار است و شیر مصنوعي به عنوان کمک و همراه با شیر مادر تجویز می‌شود )استفاده از شير 

دوشيده شده‌ی مادر به عنوان شير كمكي براي تغذيه‌ی شيرخوار در صورت دسترسي ارجح است(.
1- وزن‌گيري نامطلوب شیرخوار )توقف يا كندي يا افت منحني وزن برای سن شيرخوار( که در این شرایط به ترتیب زیر 

عمل شود:
ضمن مشاوره با مادر و آموزش او در مورد وضعیت صحیح شیردادن و گرفتن صحيح پستان، مکیدن صحیح و تغذيه ی مکرر 
از پستان و يا دوشيدن شير مادر به منظور تخليه‌ی كامل پستان، باید بر تغذیه‌ی متعادل و آرامش مادر نیز تأکید نموده و 

از بیمار نبودن شیرخوار و سلامت مادر اطمینان حاصل شود. )ارزيابي پستان گرفتن، به شير آمدن و انتقال شير(
2- شیرخواران چند قلو

چنان‌چه علی‌رغم ارائه‌ی آموزش‌های لازم و تلاش برای تغذیه‌ی چند قلوها با شیر مادر، رشد کودکان مطلوب نباشد، لازم 
است با هر شیرخوار به عنوان یک قل برخورد کرده و شیر مصنوعی مورد نياز را به مادر داد.

ابتلای مادر به جنون )پسكيوز(: 	-3
چون این بیماری قابل درمان و کنترل است، تغذيه‌ی شيرخوار با شير مصنوعي به طور موقت تا زمان رفع مشكل مادر )در 

صورت تأييد روان‌پزشك معتمد( به صورت كامل يا كمكي توصیه می‌شود.

ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، دود سیگار، پرت شدن، ایمنی منزل

 هميشه در ماشين، شيرخوار در صندلي ماشين رو به عقب و در صندلي عقب باشد. 
نيازش،  کردن  برآورده  از  پس  و  کرده  متوقف  را  ماشين  داشت،  تغذيه  به  نياز  شیرخوار  اگر   
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دوباره حرکت کنند.
 هرگز در وسيله ی نقليه در حال حرکت او را از صندلي ماشين خارج نکنيد.
 هميشه از کمربند ايمني استفاده کنيد و پس از مصرف دارو رانندگي نکنيد.

 هميشه در حين تعويض پوشک یا لباس يک دست خود را روي کودک قرار دهيد 
تا از روي تخت يا ميز سقوط نکند.

 در منزل، وسيله ی نقليه يا هر جايي که کودک هست سيگار نکشيد.

مراقبت روتین نوزاد

مراقبت پوست، پیش‌گیری از بیماری، معرفی برای ارجاع زودرس، ختنه

 اغلب شيرخواران 8 تا 12 پوشک در روز يا يکي قبل و يکي بعد از هر نوبت تغذيه نياز دارند.
 شستشوی مکرر و صحيح پوست سر در پیش‌گیری از شوره ی سر مفید است.
 احتمال خون‌ريزي واژن در شيرخوار دختر به علت هورمون‌هاي مادری است.

براي  معطر  غير  مواد شوينده ی  و  لوسيون‌هاي حمام  و  معطر  غير  از صابون‌هاي  استفاده  است.  نوزاد حساس  پوست   
شستشوي لباس‌ها احتمال راش را کم مي‌کند. به علاوه، روغن‌ها و لوسيون‌هاي غلیظ موجب انسداد منافذ پوست و 
افزايش احتمال راش مي‌شوند. براي نواحي از پوست که خشک هستند مثل چین ها و پا لوسيون‌هاي مرطوب‌کننده توصيه 

مي‌شوند. به دليل خطر استنشاق و مشکلات تنفسي پودرها توصيه نشده‌اند.
 به علت حساسيت، پوست نبايد در تماس مستقيم با نور خورشيد باشد. ضد آفتاب‌ها توصيه نمي‌شوند. تا حد امکان، 
شيرخوار باید دور از نور خورشيد نگه داشته شود. براي شيرخواران کوچک‌تر از 6 ماه، ضد آفتاب براي نواحي محدودي 

از پوست مثل صورت و پشت دست اگر پوشش مناسب مقدور نيست به کار مي‌رود.
 پوست نوزاد نیاز به شستشوی روزانه با آب و صابون ندارد. 

 براي پیش‌گيري از راش پوشک، کودک را پس از دفع يا خیس شدن پوشک با آب ساده شسته و پوشک را مکرر عوض 
کنيد. براي بعضي از شيرخواران، مي‌توان از کرم يا پماد تعويض پوشک استفاده کرد اما خوب پاک کردن و خشک کردن 

قبل از تعويض پوشک مناسب‌تر است.
 مراقبت بند ناف شامل خشک شدن در معرض هوا و نگه داشتن پوشک زير بند ناف تا زمان افتادن آن )حدود 14-10 روزگي( 
است. ممکن است خون‌ريزي مختصري براي 1 يا 2 روز پس از افتادن بند ناف ديده شود. بستن بند ناف و استفاده از الکل 
توصيه نمي‌شود. استشمام بوي بد و مشاهده ی قرمزي يا وجود مايع در ناحيه ی بند ناف غير طبيعي است و نياز به مراجعه دارد.
ضد  محلول  يا  صابون  و  با ‌آب  دست‌ها  مکرر  شستشوي  نوزاد،  داشتن  نگه  سالم  براي  اقدامات  مهم ترين  از  يکي   
عفوني‌کننده ی بدون آب هميشه پس از تعويض پوشک و قبل از تغذيه ی او است. هم چنين، تمام اعضاي خانواده و 

مهمانان بايد قبل از در آغوش گرفتن نوزاد دست‌هاي خود را بشويند.
 شيرخواران، در ماه‌هاي اول زندگي مستعد ابتلا به بيماري هستند و بايد از هر فرد بيمار يا سرما خورده دور نگه داشته شوند. 
از رفتن به رستوران، سينما و جاهاي شلوغ به خصوص در فصول شیوع انفلوآنزا و سرماخوردگی تا حد امکان پرهيز شود.
 تا زماني که دست‌هاي مادر قبل از شيردهي شسته شود مي‌تواند در اغلب بيماري‌هاي مادر يا شيرخوار شيردهي را ادامه دهد.
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 بهترین زمان ختنه در 10 روز اول زندگی و ترجیحاً 48 ساعت اول تولد می باشد. در بعضی از موارد، ممکن است پزشک 
انجام ختنه را به تعویق اندازد. فرد انجام دهنده ی ختنه، باید دوره دیده باشد. زمان مناسب ختنه از حداقل 6 ساعت پس از 
تولد، پس از معاینه ی اول نوزاد و پیش از ترخیص از بیمارستان تا پایان دوره ی نوزادی است به شرطی که نوزاد سالم بوده و 
وزن بیش تر از 2500 گرم داشته باشد و هم چنین کنترااندیکاسیون های ختنه از قبیل ناهنجاری های مجرا مانند هیپوسپادیاس 
و اپی سپادیاس و دوگانه بودن مجرا و انحراف محور آن و سایر بیماری های خون ریزی دهنده در خانواده وجود نداشته باشد. 
روش توصیه شده برای ختنه در دوران نوزادی تا 6 ماهگی روش حلقه ی پلاستیکی )Plasti bell( است. نوزاد باید  	
حداقل 2 ساعت پس از انجام ختنه از نظر خون ریزی موضعی تحت نظر باشد و یک بار ادرار کرده باشد تا از بیمارستان 

ترخیص گردد. رعایت موارد زیر پس از ختنه ضرورت دارد:
1- پانسمان با گاز وازلینه ارجح است و در صورت امکان بهتر است حدود 48 ساعت حفظ گردد. پس از آن شستشوی 

کودک بلامانع است. 
2- دور محل ختنه در چند روز اول از مدفوع و آلودگی دور نگه داشته شده و در صورت آلودگی با مدفوع با آب و صابون شسته 

شود.
3- روزی 3 بار یا بیش تر از پماد تتراسیکلین یا وازلین طبی بر روی حلقه و آلت زده شود.

4- حداکثر 7 روز پس از ختنه ویزیت مجدد گردد.
5- در صورت بی قراری از استامینوفن استفاده شود.

6- پوشک نوزاد تا حد امکان باز بوده و در صورت بستن،‌ سفت نباشد.
در موارد زیر مراجعه ی فوری ضرورت دارد:  	

1- خون ریزی یا تغییر رنگ و تیره شدن نوک آلت و خون مردگی وسیع آلت و بیضه،
2- تورم شدید آلت و بیضه،

3- ادرار نکردن نوزاد 18-6 ساعت پس از ختنه،
4- افتادن حلقه زودتر از 3 روز یا نیفتادن آن بیش تر از 10 روز،

5- عفونت محل ختنه )قرمزی موضعی و ترشح چرکی(،
6- بدتر شدن قرمزی نوک آلت پس از 3 روز،

7- تب نوزاد،
8- سایر موارد غیر طبیعی به نظر والدین.

معمولاً 10-7 روز بعد آلت بهبود می یابد و در طی این مدت ممکن است زرد رنگ به نظر برسد که طبیعی است. بنفش بودن 
سر آلت پس از ختنه، ناشی از تحریک و پرخونی آن است که طبیعی می باشد.     



مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ل 1

فص
ت

لام
 س

ت
اقب

مر
 :1

ش 
بخ

ت
لام

ت س
اقب

 مر
ای

ت ه
یزی

و

43

شیرخواری: ويزيت روز سوم تا پنجم و روز پانزدهم

در نوزاد ترم، ترخيص زودرس قبل از 48 ساعت انجام مي‌شود. مهم‌ترين معيار ترخيص کم‌تر از 48 ساعت از تولد، شيرخوار 
يک قلو با سن حاملگي 38 تا 42 هفته است. اما، پره ترم‌هاي 35 تا 37 هفته نيز ممکن است قبل از 48 ساعت ترخيص 
شوند. به علت خطرات هفته‌ی اول و دوم از جمله زردي، مشکلات تغذيه، مشکلات هيدراتاسيون، کاهش وزن بيش از حد، 
سپسیس یا تشخيص ناهنجاري‌هاي مادرزادي که در معاينه ی اولیه آشکار نيستند اما در هفته های اول خود را نشان مي‌دهند 
این ويزيت‌ها توصيه مي‌شود. ويزيت پي‌گيري، 3 تا 5 روز پس از تولد یا 48 تا 72 ساعت پس از ترخيص توصيه مي‌شود. 
در موارد سزارين يا آن‏هايي که 96 ساعت يا بيش تر در بيمارستان بوده‌اند، اولين ويزيت تا يک هفته پس از ترخيص توصيه 

مي‌شود که زمان دقيق آن به مسائل خاص و نيازهاي مادر و شيرخوار بستگي دارد.
خطرات بالقوه‌ي ويزيت هفته‌ی اول و دوم شامل نارسي، هیپربیلی‌روبینمی، سفال هماتوم، کبودي، مشکلات تغذيه با شير 

مادر يا نقايص دهاني است که بر تغذيه تأثير دارد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- سلامت والدين )مادر(

2- تحول نوزاد
3- کفايت تغذيه‌اي

4- ايمني
5- مراقبت از نوزاد

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 آیا والدین و نوزاد به یکدیگر پاسخ می‌دهند؟
 آیا والدین راضی، افسرده، خشمگین یا خسته به نظر می‌رسند؟

 آیا والدین در مراقبت از نوزاد اعتماد به نفس دارند؟
 تعامل نوزاد و والدین درباره‌ی رضایت، تغذیه و تعویض پوشک چیست؟

 آیا والدین از یکدیگر حمایت می‌کنند؟

پایش تکامل

 اجتماعي – هيجاني
 قادر به تداوم دوره‌هايي از بيداري براي تغذيه است.

 به تدريج می تواند مدت طولانی تری بخوابد )4 تا 5 ساعت در شب(.

 ارتباطي
 با صداي والدين آرام مي‌شود و به سمت ‌آن برمي‌گردد.

 با رفتارهايش نيازهاي خود را می فهماند.
 گريه‌ ی تمايز نيافته )گریه ای که برحسب نیازهای خاص تفاوتی نداشته و یکسان است( دارد.
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 شناختي
 مي‌تواند مدت کوتاهي به اشيا يا صورت ها نگاه کند.

 صورت انسان را تا خط وسط دنبال مي‌کند.

 تکامل جسمي
 مي‌تواند بمکد، ببلعد و تنفس کند.

 رفلکس های اوليه ی مکيدن، برگرداندن سر به سمت تحریک)Rooting(، چنگ زدن )Palmar grasp(، مورو و 
تونيک گردن را نشان می دهد.

 در وضعيت دمر مي‌تواند مدت کوتاهي سر را بالا آورد.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت، موارد زير اهميت دارد:
 اندازه‌گيري و ترسيم

 قد 
 وزن

 دور سر

 پوست
 مشاهده‌ی راش يا زردي

 سر
 تظاهرات ديس مورفيک

 چشم‌ها
 مشاهده‌ی چشم‌ها و پلک‌ها

 ارزيابي حرکت چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک‌ها براي کدورت و رفلکس قرمز

 ارزيابي داکریوسیستیت

 قلب
 سمع سوفل

 لمس نبض‌هاي فمورال

 شکم
 مشاهده‌ی بند ناف

 عضلانی اسکلتي
 مانور ارتولانی و بارلو

 عصبي
 توجه به وضعيت، تون، ميزان فعاليت و قرینه بودن حرکات
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غربالگري

1- غربالگري همگاني
 غربالگري کافی بودن شیر مادر و غربالگری متابوليک روز 5-3 پس از تولد )G6PP، بيماري فنيل کتونوري و کم‌کاري تيروئيد(
 اگر غربالگري شنوايي در زمان تولد انجام نشده بايد در ماه اول انجام شود. بدون توجه به نتايج غربالگری بايد از سابقه ی 
خانوادگي اختلال شنوايي يا ناشنوايي و هم چنين، هر عامل خطرزايي که براي کاهش شنوايي پيش‌رونده وجود دارد 

سؤال شود تا نظارت ممتد بر شنوايي و تکامل مهارت ارتباطي ادامه يابد.

2- غربالگري انتخابی
 فشار خون در موارد خاصی اندازه‌گيري مي‌شود.

 معاینه ی چشم غير طبیعي يا نارسي با موارد خطر بايد به چشم پزشک ارجاع شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

سلامت والدین )مادر(

سلامت و افسردگی، استرس خانوادگی، توصیه‌های ناخوانده، نقش والدین

هفته‌های اول با نوزاد جديد زمان پر استرسي است که والدين و ساير اعضاي خانواده بايد ياد بگيرند چگونه از کودک 
مراقبت کرده و با نقش جديد خود تطابق پيدا کنند. مادر نيز بايد دوران نقاهت پس از زايمان را سپري کند. افتراق بين 
حالات روحي طبيعي پس از زايمان )حزن و غم( از افسردگي پس از زايمان اهميت داشته و در صورت نياز، مشاوره يا 

ارجاع لازم است.
 در هفته‌ی اول زندگي، مادر احساس خستگي و غمگيني مي‌کند و بايد اطمينان داد که اين حالت تداوم نميي‌ابد.

 بايد براي نگه داري شيرخوار، از اطرافيان درخواست کمک کرد تا مادر استراحت کند.
 اين احساس خستگي و کسالت مادر )Baby blues( پس از يک تا دو هفته از بين مي‌رود. اگر اين احساس به مدت 

طولاني‌تري ادامه يابد، مي‌تواند علامتي از مشکل جدي‌تري باشد.
 در زمان خواب نوزاد، مادر نيز بايد استراحت کند و ساير کارهاي نوزاد مانند تعويض پوشک، حمام‌کردن و... را سايرين 

بر عهده گيرند.
 براي کودکان بزرگ‌تر خانواده، وقت اختصاصي در نظر بگيرید و با آن ها بازي کنيد يا برايشان کتاب بخوانيد. از آن‌ها 

براي نگه داري فرزند جديد کمک بخواهيد.
 حفظ روتين هاي خانواده تا حد امکان به کاهش استرس کمک مي‌کند.

تحول نوزاد

ارجاع  والد–کودک،  ارتباط  کردن(،  )آرام  حالت  تنظیم  گهواره(،  ایمنی  )محل، وضعیت،  روزانه، خواب  روتین‌های 
تکاملی زودرس
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اگر والدين تمايلي براي برنامه يا روتين معمول ندارند، برنامه‌ی خيلي سختي در پيش‌ گرفته‌اند، نوزاد هميشه مي‌خوابد يا 
هرگز نمي‌خوابد، نوزاد بي‌قرار است، به سختی آ‌رام مي‌شود، به سختی تغذيه مي‌شود یا کم‌تر از 12-8 تغذيه در 24 ساعت دارد 
مشاوره ی بيش تر ضروري است. نوزاداني که وضعيت آن ها به سرعت از حالت خواب يا خواب‌آلودگي به گريه تغيير ميي‌ابد يا 

آن هايي که والدين ايشان نگران گريه‌هاي بيش از حد آن ها هستند نيز به بررسي و مشاوره ی بيش تر نياز دارند.
 در اين سن، نوزادان معمولاً برنامه ی روز و شب ندارند و بيش تر روزها مي‌خوابند. قرار دادن شيرخوار براي خوابيدن 

هميشه در يک جا و برقراري يک روتين منظم براي تغذيه و خواب به برنامه‌دار شدن و خواب شب او کمک مي‌کند.
 خوابانیدن شيرخوار به پشت مناسب‌تر است. هم چنين، از پتو و بالش و تشک نرم استفاده نشود که خطر SIDS را بيش تر 

مي‌کند.
 کودک در اتاق والدين باشد اما در تخت آن ها نباشد زيرا والدين خسته ممکن است وجود 

کودک را در تخت خود فراموش کنند.
 فاصله ی نرده‌هاي تخت نبايد بيش از mm 60 از يکديگر باشد، تشک سفت و کاملًا 

اندازه‏ی تخت باشد و وقتي شيرخوار مي‌خوابد کناره‌هاي تخت بالا باشد. 
 حرارت اتاق بايد مناسب باشد و شيرخوار موقع خواب زياد سرد يا گرم نشود.

آوردن  در  پوشک،  تعويض  از  تغذيه مي‌توان  براي هوشيار کردن شيرخوار جهت   
لباس و ماساژ دادن او کمک گرفت.

کفایت تغذیه‏ای

نشانه‌های  زردی،  هیدراتاسیون/  زدن(،  آروغ  نگه‌داشتن،  آغوش  )در  تغذیه  شیوه‌های  )وزن گیری(،  تغذیه  موقعیت 
گرسنگی/ سیری، راهنمایی تغذیه‌ای )شیر مادر، شیر مصنوعی(

ويزيت هفته‌ی اول و دوم، به والدين اطمينان مي‌دهد که شيرخوار به وزن تولد برگشته يا وزن‌گيري مي‌کند. بنابراين، 

تغذيه‌ی کافي دريافت کرده است.
 اگر وزن نوزاد بيش از 10-7% وزن زمان تولد کاهش يافته، در طي 2 هفته به وزن زمان تولد برنگشته يا از روز پنجم 

تولد روزانه 30-15 گرم افزايش وزن نداشته باشد به بررسي بيش تر نياز دارد.
 از نشانه‌هاي دريافت کافي شير 6 تا 8 کهنه يا 5 تا 6 پوشک مرطوب تا خیس و 3 يا 4 دفع مدفوع روزانه و وزن‌گيري 

مناسب است.
شير  يابد.  کاهش  دفع  تعداد  است  ممکن  هفته،  از چند  دارند. پس  مکرر  و  نرم  مدفوع  دفع  معمولاً  مادرخواران  شير   

مادرخوارانی که 6 هفته يا بیش‌تر سن دارند ممکن است هر 7- 3 روز يک بار، دفع مدفوع داشته باشند.
 شيرخوار سالم به آب اضافي نياز ندارد. زيرا، شير مادر و شير مصنوعی که صحيح تهيه شده، نياز به مايعات را برآورده مي‌سازد.

 تغذيه بايد هر زمان که شيرخوار گرسنه است انجام شود. نشانه‌هاي گرسنگي شامل افزايش حرکات چشم شيرخوار، باز کردن 
دهان و بيرون آوردن زبان، گذاشتن دست در دهان، مکيدن دست و انگشتان، برگرداندن سر به سمت پستان، حالت‌هاي 
خاص صورت قبل از گريه کردن و نق نق کردن است. گریه، علامت دیررس گرسنگي است. بايد قبل از گريه به ساير 

نشانه‌ها توجه کرد. در شيرخواري که گريه مي کند تغذيه مشکل‌تر است زيرا گريه با تغذيه با شير مادر تداخل مي‌کند.
 شيردهي بايد تا زمان سير شدن شيرخوار ادامه يابد. نشانه‌هاي سيري شامل چرخش سر دور از پستان مادر، بستن دهان 
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و شل شدن بدن و دست‌ها است. اگر شيرخوار در 2 هفته ی اول عمر، بيش‌تر از 4 ساعت ممتد خوابيد بايد بيدار شود. 
نگه داشتن او در اتاق مادر، تشخيص نشانه‌هاي زودرس گرسنگي را راحت تر مي‌کند.

اندازه ی کافي استراحت کند. افزودن  نياز خود دريافت کرده و به  بايد رژيم غذايي مناسب و مايعات را مطابق  مادر 
روزانه 500 کیلو کالري به رژيم غذايي مادر کافي است. حمايت خانواده، از اهميت خاصي برخوردار است. وضعيت صحيح 
شيردهي براي پيش‌گيري يا کاهش زخم نوک پستان و عفونت پستان مهم است. اگر شيرخوار وزن‌گيري خوبي ندارد يا 
روزانه کم‌تر از 6 تا 8 پوشک خيس دارد در مورد دفعات و مدت شيردهي سؤال کرده و تغذيه ی نوزاد و وزن‌گيري او را تا 

زماني که به وزن‌گيري مطلوب برسد دنبال کنيد.
چنان‌چه تغییر مطلوبی در نمودار رشد نوزاد حاصل نشده باشد، شير مصنوعي به عنوان كمك به شير مادر و براي جبران 
كمبود رشد، تجويز شده و به مادر گفته شود كه در ابتدا شير را به مقدار 05 میلی‌لیتر به ازای هر يكلوگرم وزن بدن و منقسم به 
8-6 بار در روز تهيه كرده و آن را با قاشق و فنجان و پس از تغذيه با شير مادر به نوزاد بدهد. توجه کنید که در‌صورت تغذيه 
با بطري، خطر قطع شير مادر افزايش خواهد يافت. سپس، از مادر خواسته شود که هر 3-2 روز ‌كيبار به توليد و افزايش 
شيرش توجه کرده و با افزايش شير خود، شير كمكي را كاهش دهد. هم چنین، هر 10 روز یک‌بار به مرکز بهداشتی‌درمانی 
مراجعه كند تا چنان‌چه كودك از رشد كافي برخوردار نشده باشد، ضمن تداوم تغذيه با شير مادر، نسبت به تنظيم )افزايش 

يا كاهش( دفعات و مقدار تغذيه با شير مصنوعي تا حد مورد نياز و رفع علت اقدام گردد.
 مي توان با تعويض پوشک و بيدار کردن شيرخوار هر 2 تا 3 ساعت جهت شيردادن به تنظيم سيکل‌هاي خواب در 

روز کمک کرد. اين کار را تنظيم حالت )State modulation( مي‌گويند.

ایمنی

صندلی ماشین، دود سیگار، مایعات داغ )حرارت آب(

 هميشه در ماشين، شيرخوار در صندلي ماشين رو به عقب و در صندلي عقب باشد.
 اگر نياز به تغذيه داشت ماشين را متوقف کرده و پس از بر آورده کردن نيازش، دوباره، حرکت کنند.

 هرگز، در وسيله ی نقليه در حال حرکت او را از صندلي ماشين خارج نکنيد.
 هميشه از کمربند ايمني استفاده کنيد و پس از مصرف دارو رانندگي نکنيد.

    هميشه در حين تعويض پوشک یا لباس يک دست خود را روي کودک قرار دهيد تا از روي تخت يا ميز سقوط نکند.
 در منزل، وسيله ی نقليه يا هر جايي که کودک هست سيگار نکشيد.

 زماني که کودک را در آغوش گرفته‌ايد مايعات داغ ننوشيد.
 قبل از استحمام کودک درجه ی حرارت آب را با ريختن آن روي مچ دست امتحان کنيد، درجه ی حرارت آب منزل بالاتر 

از oC 48/9 درجه نباشد.

مراقبت از نوزاد

 آمادگی برای اورژانس ها )CPR(، پیش‌گیری از بیماری )شستشوی دست، بیرون بردن(، مراقبت پوست )تماس با 
نور خورشید(

 اجازه ندهيد که نوزاد در ماه اول زندگي توسط افراد زيادي نگه داري شود. از جاهاي شلوغ، پوشاندن بيش از حد و تماس 
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با حرارت‌هاي خیلی گرم يا سرد پرهيز کنيد.
 دست‌هاي خود را به خصوص پس از تعويض پوشک و قبل از تغذيه ی شيرخوار بشوييد.

 راش‌هاي جلدي می‏توانند بين 4 تا 8 هفتگي طبیعي باشند.
 تا حد امکان، نوزاد را دور از آفتاب نگه داريد. ضد آفتاب‌ها در کودکان کوچک‌تر از 6 ماه فقط بايد در نواحي محدودي 

از بدن مانند صورت و پشت دست‌ها استفاده شوند.
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شيرخواري: ويزيت 1 ماهگي 
تعداد ويزيت‌هاي 2 ماه اول زندگي به وضعيت سلامت شيرخوار و نيازهاي خانواده بستگي دارد. نوزادان نارس يا بيمار موقع 

تولد و آن هايي که نيازهاي تکاملي يا بهداشتي خاصي دارند، فرزندان اول يا والدين مضطرب به ويزيت‌هاي بيش تر نياز دارند.
ويزيت‌ ماه اول شامل مراقبت‌هاي بهداشتي روتين، پاسخ به نگراني‌هاي والدين و تشويق، حمايت و راهنمايي‌هاي رشد 
و تغذیه‏ی شیرخوار، تکامل و تغییر الگوی خواب و بیداری است. نتايج تست‌هاي غربالگري نوزادی مرور شده و در‏صورت 

لزوم تکرار مي‌شود.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- سلامت والدين )مادر(

2- تطابق خانواده
3- تطابق شيرخوار

4- روتين‌هاي تغذيه
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 آیا والدین راضی، افسرده، خشمگین یا خسته به‏نظر می‌رسند؟
 آیا والدین عصبی یا متزلزل هستند؟

 به نشانه‌های شیرخوار چگونه پاسخ می‌دهند؟
 آیا با یکدیگر و با نوزاد راحت هستند؟

پایش تکامل

 اجتماعي - هيجاني
 به آرام کردن پاسخ مي‌دهد.

 ارتباطي
 والدين را با چشمان خود تعقيب مي‌کند.

 صداي والدين را مي‌شناسد.

 شناختي
 مي‌خندد )خنده های زمان خواب، ارزش تکاملی ندارند(.

 تکامل جسمي
 در حالت خوابيده به شکم، سرش را لحظه‏ای بالا مي‌آورد.
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   اگر با کشیدن دست‏های شیرخوار، از حالت خوابیده به پشت به حالت نشسته در‏آورده شود، برای لحظه‏ای گردن 
را نگه می‏دارد.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‏ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌گيري و ترسیم
 قد 

 وزن 
 دور سر

 سر
 توجه به تغییر شکل‏های وضعیتی جمجمه

 چشم‌ها
 اطمينان از شفافيت و يک‏رنگ بودن چشم‌ها

 مشاهده‏ی کدورت قرنیه و معاینه‏ی رفلکس قرمز

 قلب
 سمع سوفل قلبي

 لمس نبض‌هاي فمورال

 شکم
 بررسي توده‏های شکمي

 توجه به ترميم ناف

 عضلاني‏اسکلتي
 انجام مانور ارتولاني و بارلو

 عصبي
 ارزيابي تون و وضعيت عصبي‏تکاملي شامل توجه به محرک‌هاي بينايي و شنوايي

غربالگري

1- غربالگري همگاني
 غربالگري متابوليک: اگر تا به حال انجام نشده است.

 غربالگری شنوایی: موارد مثبت بايد با ارزيابي اديولوژيک پي‌گيري شده و در‏صورت تشخيص قطعي ارجاع شود.

2- غربالگري انتخابی
 فشار خون: در موارد خاص اندازه‌گيري شود.

 غربالگري بینایی: در موارد نگراني والدين، معاينه‏ی چشم غير‏طبيعي يا نوزاد نارس با شرايط خطر به چشم‏پزشک ارجاع شود.
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 راهنمايي‌هاي فراراه

سلامت والدین )مادر(

سلامت )مراقبت پس از زایمان مادر، افسردگی(، برنامه‌ی شیردهی، مراقبت از کودک

پيرامون سلامت جسمي و هيجانی پس از زايمان صحبت کرده و اطلاعاتي درباره‌ی نيازهاي اين دوران به مادر بدهيد.
 مراقبت پس از زایمان داشته باشید.

 احساس خستگی و کسلی پس از زایمان را بشناسید.
 لاینسترنول )Lynestrenol(، قرص خوراکی پروژسترونی پیش‏گیری از بارداری است که فقط مادران شیرده تا 6 ماه پس 
از زایمان می‏توانند از آن استفاده کنند. این قرص باید هر روز در ساعت معینی استفاده شود. اثربخشی این قرص هم‏زمان با 
شیردهی شیرخوار کوچک‏تر از 6 ماه، 99% است. مزایای آن شامل نداشتن اثر منفی بر کیفیت و کمیت شیر مادر، افزایش 
مدت‏زمان شیردهی و بازگشت باروری بلافاصله پس از قطع مصرف قرص، نداشتن فاصله‏ی 7 روزه بین بسته‏ها و کاهش 
احتمال مصرف نادرست و عدم نیاز به قطع مصرف آن قبل از عمل جراحی است. شروع مصرف قرص در‏صورت قاعده 
نشدن مادر شیرده و تغذیه‏ی انحصاری با شیر مادر 6 هفته پس از زایمان و در‏صورت بازگشت قاعدگی و تغذیه‏ی انحصاری 

با شیر مادر در 5 روز اول قاعدگی و ترجیحاً روز اول می‏باشد.
تزریق آمپول دپوـمدروکسی‏پروژسترون استات )DMPA( به مادر غیر‏شیرده تا 3 هفته پس از زایمان امکان‏پذیر است و 
نیازی به برگشت قاعدگی نمی‏باشد. در موارد تغذیه‏ی انحصاری با شیر مادر باید تزریق آن در‏صورت قاعده نشدن مادر تا 6 
هفته پس از زایمان آغاز شده و در‏صورت قاعده شدن مادر، باید تزریق در طی 5 روز اول قاعدگی انجام شده و تا 1 هفته 

نیز از کاندوم استفاده گردد. کوتاه‏ترین فاصله‏ی زمانی برای گذاشتن IUD، 6 هفته پس از زایمان طبیعی یا سزارین است.

تطابق خانواده

منابع خانواده، حمایت خانواده، نقش والدین، منابع اجتماع

مادر جهت انجام مسئوليت‌هاي متعدد خويش به کمک نياز دارد و بايد توسط همسر و ساير اعضاي خانواده حمايت 
شود تا بتواند به خوبي از خود و شيرخوارش مراقبت کند.

 برای خودتان نیز زمانی را در‏نظر بگیرید.
 کمک‌های اولیه/ CPR را یاد بگیرید و شماره‌ی تلفن اورژانس )115( را بدانید.

 دست‌هاي خود را به‏خصوص پس از تعويض پوشک و قبل از تغذيه‌ی شيرخوار بشوييد.

تطابق شیرخوار

برنامه‌ی خواب/ بیداری، وضعیت خواب )به پشت خوابانیدن ، محل، ایمنی تخت(، تنظیم حالت )گریه کردن، آرام 
کردن، تکان محکم دادن(، تغییرات تکاملی) کودک کسل کننده، زمان خوابانیدن به شکم(، ارجاع تکاملی زودرس

درباره‌ی نشانه‌هاي خواب‌آلودگي و راه‌هاي ايجاد الگوي تنظيم خواب صحبت کنيد. توجه داشته باشيد که بي‌قراري 
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شيرخوار مي‌تواند به‏علت نخوابيدن باشد. اگر شيرخوار هميشه مي‌خوابد، هرگز نمي‌خوابد، تحريک‌پذير است، به سختي آرام 
مي‌شود يا به‏سختي تغذيه مي‌شود نياز به بررسي بيش‏تر دارد.

 بسیاری از شیرخواران برای برقراری الگوی منظم خواب/ بیداری نیاز به کمک دارند. برقراری روتین قابل پیش‌بینی و 
ثابت کمک کننده است.

 قرار دادن کودک در تخت خودش در حالت بيداري يا خواب آلودگي و نه خواب عميق در تغيير وضعيت از بيداري به خواب 
کمک‌کننده است و مانع مشکلات بعدي بيدار شدن از خواب مي‌شود زيرا در‏صورتی که بيدار ‌شود در يک جاي آشنا خواهد بود.

 از وسايل خواب نرم و شل )پتو، بالش، لحاف، رو تختي و...( يا اسباب‌بازي‌های نرم در تخت کودک استفاده نکنيد زيرا 
خطر SIDS را زياد مي‌کند.

 حرارت اتاق مناسب باشد و شيرخوار موقع خواب خيلي سرد يا خيلي گرم نشود.
 هميشه کودک را به پشت بخوابانيد.

 پس از شيردادن شبانه در گهواره يا تخت خودش قرار دهيد.
 مطمئن باشيد که تخت کودک ایمن است.

اگر شدت، دفعات و مدت گريه شديد است بايد ارزيابي شود. درباره‌ی راه‌هاي کنترل شيرخوار و پاسخ‌هاي او صحبت کنيد. 
در‏صورت نگراني درباره‌ی دلبستگي شيرخوار، تعامل والد- شيرخوار يا نگراني درباره‌ی تکامل شيرخوار ارجاع کنيد.

 شيرخوار با در آغوش گرفتن، نوازش کردن، صحبت کردن و آواز خواندن لوس نمي‌شود. پاسخ سريع به گريه‌ي کودک 
او را لوس نمي‌کند بلکه، ياد مي‌گيرد که از او مراقبت مي‌شود. 

 بسياري از شيرخواران، عصر و شب دوره‌هايي از بي‌قراري دارند. شيوه‌هاي آرام کردن 
شيرخوار کج خلق عبارتند از: کنار او بودن، صحبت کردن، تکان ملایم دادن و ننو کردن 

او. گاه آرام کردن اين شيرخواران مشکل است.
 از پيشرفت‌هاي تکاملي شيرخوار در‏مورد آرام کردن خودش گذاشتن دست‌ها در دهان 

يا مکيدن انگشتان است.
 تمام والدین گاه احساس نااميدي، خستگي و عصبانيت مي‌کنند. اگر چنين موردي پيش 

آمد، مي‌توان کودک را در تخت خودش قرار داد، مطمئن بود که در جاي امني است، در را بست و هر چند دقيقه او را 
چک کرد. هرگز کودک خود را محکم تکان ندهيد، زيرا صدمه‌ی پايدار مغزی ايجاد مي‌کند.

 گذراندن زماني براي بازي و صحبت کردن در طي حالت هوشياري آرام به ايجاد دلبستگي میان والد- کودک کمک کرده 
و ارتباط مطمئني را به‏وجود مي‌آورد.

 کودک را بايد براي ايجاد کنترل سر، بایذ مدتي از روز در زمان بیداری در وضعیت دمر قرار دارد. اين زمان، تکامل 
عضلات را تقويت کرده و از ايجاد يک ناحيه‌ی مسطح و صاف در پشت سر جلوگيري مي‌کند. در اين مدت، کودک را 

در وضعيتي قرار دهيد که بتواند اطراف اتاق را ببيند و شما بتوانيد با او صحبت کنيد.

روتین‌های تغذیه

دفعات تغذیه )جهش رشد(، انتخاب تغذیه )انواع مایعات/ غذاها(، نشانه‌های گرسنگی، شیوه‌های تغذیه‌ای )نگه‌داشتن، 
آروغ زدن(، راهنمایی‌های تغذیه‌ای
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شيرخواري که چند ساعت در روز گريه‌ی تسلي‌ناپذير کرده و گاز زيادي را دفع مي‌کند ممکن است کولیک يا ریفلاکس داشته 
باشد.

 تغذيه‌ی انحصاري با شير مادر در 6 ماه اول زندگي تغذيه‌ی مطلوب است که باعث بهترين رشد و تکامل مي‌گردد.
 زماني که کودک نشانه‌هاي گرسنگي را نشان مي‌دهد او را تغذيه کنند )معمولاً 8 تا 12 بار در 24 ساعت(. کودک نبايد 

بيش از حد تغذيه شود.
 تغذيه‌ی تکميلي را زودتر از 6 ماهگي شروع نکنيد.

 شيرخوار سالم نياز به آب اضافي ندارد. زيرا، شير مادر يا شير خشک، نياز نوزاد به مايعات را برآورده مي‌سازد.
 شيرخواران، بين هفته‌ی 6 تا 8 جهش رشد دارند و نياز آن‌ها براي شير خوردن به‏طور قابل ملاحظه‌اي افزایش مي‌یابد.

 در زمان شیر دادن شيرخوار را در آغوش خود بگيريد. هم‏چنین، به چشم‌هايش نگاه کنيد. شير دادن، زمان خوبي براي 
تعامل با شيرخوار است.

 با رشد شيرخوار، حواس او راحت‌تر در طي تغذيه پرت مي‌شود.
 آروغ زدن شيرخوار در وسط شير خوردن يا پس از آن با مالش ملايم پشت در حالي که روي شانه و قفسه‌ی سينه‌ی شما 

قرار گرفته يا در وضعيت نشسته در آغوش گرفته شده است صورت مي‌گيرد.
مادري که شير مي‌دهد روزانه μg 400 فولات يا اسيد فوليک و رژيم مغذي نياز دارد.

 ويتامين D به میزان 400 واحد روزانه در شير مادرخواران از 2 هفتگي شروع مي شود اما شيرخشک‌خواراني که شير 
خشک غنی‏شده با آهن را با حجم کافي دريافت مي‌کنند به مکمل ويتامين نياز ندارند.

 )15 mg2 )حداکثر mg/kg/d در شيرخواران نارس و دارای وزن تولد کم که شير مادرخوار هستند، مکمل آهن با دوز 
از 2 هفتگی تا 2 ماهگي شروع مي‌شود که زمان شروع آن به میزان نارسی نوزاد بستگی دارد. در شیرخوارانی که وزن 

تولد بسیار کم )1500g>( داشته‌اند،mg/kg/d 4-3 )حداکثرmg 15( توصیه می‌شود.

ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، اساب بازی‌هایی که حلقه یا بند دارند، پرت شدن، مصرف سیگار

 هميشه در ماشين، شيرخوار در صندلي ماشين رو به عقب و در صندلي عقب باشد.
 هميشه از کمربند ايمني استفاده کرده و پس از مصرف دارو رانندگي نکنيد.

 اگر شیرخوار نياز به تغذيه داشت، ماشين را متوقف کرده و پس از برآورده کردن نيازش مجدد حرکت کنند.
 هميشه، در حين تعويض پوشک یا لباس يک دست خود را روي کودک قرار دهيد تا از روي تخت يا ميز سقوط نکند.

 از زنجير و گردن‏بند استفاده نکنيد. اسباب‌‌بازي‌هاي داراي حلقه يا بند استفاده نشود. سيم‌هاي تلفن و وسايل الکتريکي 
دور از دسترس باشد.

 از سيگار کشيدن که شيرخوار را در‏معرض آسم، SIDS، عفونت گوش و عفونت تنفسي قرار مي‌دهد پرهيز کنيد.
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  شيرخواري: ويزيت 2 ماهگي
در 2 ماهگي، والدين و شيرخوار با يکديگر ارتباط برقرار مي‌کنند. شيرخوار به چشم‌هاي والدين نگاه مي‌کند، مي‌خندد و به 
صداي آن‌ها توجه مي‌کند. فيدبک‌های کودک به والدين منجر به احساس خوشايندي در ایشان مي‌شود. از طرف ديگر، پاسخ والدين 
به گریه‌ی شيرخوار، موجب اطمينان و اعتماد مي‌گردد. شيرخوار سرش را مدت کوتاهي در آغوش والدين در حالت عمودي نگه 

مي‌دارد. رفلکس‌های مورو، چنگ زدن و تونیک گردن از بين ‌رفته و سپس مهارت‌هاي حرکتي هدفمند آشکار مي‌شود.
در اين سن، تغذيه‌ی مکرر طبيعي است اما سيکل‌هاي خواب 5-4 ساعت در شب انتظار مي‌رود. تغذيه‌ی تکميلي نبايد 

شروع شود و برخلاف باور غلط، افزودن غذاي کمکي به رژيم شيرخوار، ساعات خواب شبانه را زياد نمي‌کند.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- سلامت والدين )مادر(

2- رفتار شیرخوار
3- هماهنگي شيرخوار- خانواده

4- کفايت تغذيه‌اي
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 والدین و کودک چگونه به یکدیگر پاسخ می‌دهند؟
 آیا والدین راضی، افسرده، خشمگین، خسته یا از پا درآمده به‏نظر می‌رسند؟

 آیا والدین با شیرخوار راحت هستند و اعتماد به نفس دارند؟
 تعامل والد – شیرخوار در‏مورد تغذیه، آرام کردن و پاسخ به نشانه‌های شیرخوار چیست؟

 آیا والدین از یکدیگر حمایت می‌کنند؟

پایش تکامل

 اجتماعي- هيجاني
 به والدين نگاه مي‌کند.

 مي‌خندد.
 مي‌تواند خود را آرام کند )دست‌ها را به سمت خط وسط و دهان مي‌آورد(.

 ارتباطي
 انواع مختلف گريه )گرسنگي، خستگي و ناراحتي( را نشان مي‌دهد.

 غان و غون مي‌کند.
 رفتارهاي واضح‌تري براي نشان دادن نياز به غذا، خواب، بازي و استراحت دارد.

 شناختي
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 ناراحتي‌اش را با گريه و نق‌نق نشان مي‌دهد.

  تکامل جسمي
 در وضعيت دمر مي‌تواند سر را برای لحظاتی بالا آورده و نگه‏دارد.

 اگر در وضعيت نشسته نگه داشته شود، کنترل سر را دارد.
 حرکات قرينه‌ی سر، بازوها و ساق پا‌ها را نشان مي‌دهد.

 رفلکس‌هاي نوزادي کاهش ميي‌ابد.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌گيري و ترسيم
قد

وزن
دور سر

 پوست
مشاهده‌ی راش و کبودي

 سر
لمس ملاج‌ها

 قلب
سمع سوفل

لمس نبض‌هاي فمورال

 عضلاني‏اسکلتي
انجام مانور ارتولانی و بارلو

 عصبي
ارزيابي تون، قدرت و تقارن حرکات

غربالگري

1- غربالگري همگاني
 غربالگري متابوليک: در‏صورتي که انجام نشده صورت گيرد يا در‏صورت لزوم تکرار يا پي‌گيري شود.

 غربالگري شنوايي: اگر تاکنون انجام نشده انجام دهيد یا در‏صورت لزوم مجدد غربالگري کنيد.
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2- غربالگري انتخابی
 فشار خون: در موارد خطر خاص اندازه‌گيري شود.

بينايي: در‏صورت نگراني والدين، معاینه‌ی چشم غير‏طبيعي يا نوزاد نارس با موارد خطر را به چشم‏پزشک   غربالگري 
ارجاع دهيد.

ايمن‌سازي

ايمن‌سازي شيرخواران در 2 ماهگي شامل واکسن سه‌گانه )DTP(، قطره‌ي خوراکي فلج اطفال )OPV( و  برنامه‌ی   
هپاتيت ب )Hep.B( است.

 اگر پس از تزريق DTP، درجه‌ی حرارت زير بغلي کودک به بالاتر از oC 40 برسد، گريه‌ی مداوم بيش از 3 ساعت که 
غير‏قابل آرام کردن است يا تشنج در طي 72 ساعت روي ‌دهد در نوبت‌هاي بعدي بايد به جاي واکسن سه‏گانه، واکسن 

دو گانه‌ی خردسالان )DT( تزريق شود.
 تزريق DTP در کودکان داراي ضايعات مغزي پيش‏رونده، ممنوع است.

 راهنمايي‌هاي فراراه
سلامت والدین )مادر(

سلامت )معاینه‌ی پس از زایمان مادر، افسردگی(، مسئولیت‌ها و نقش والدین، حمایت خانواده، ارتباط خواهر و برادرها

با مادر درباره‌ی سلامت خودش و مراقبت شيرخوار صحبت کنيد. مادران در اين مرحله ممکن است خسته يا نااميد باشند.
 معاینه‌ی پس از زایمان داشته باشید، با همسر خود درباره‌ی تنظیم خانواده صحبت کنید.

 توصيه به مراقبت والدين از خودشان تا بتوانند بهتر از کودک مراقبت کنند.
 برنامه‌ريزي زماني تا علاوه‏بر مراقبت از کودک مادر بتواند به فعاليت‌هاي قبلي خود و توجه به همسر نيز بپردازد.

 از کودکان بزرگ‌تر کمک بخواهيد و ‌آن‌ها را در فعاليت‌ها مشغول کنيد تا وسايل را برايتان بياورند، دست کودک را نگه 
دارند يا عروسکشان را به آن‌ها بدهید تا به او غذا دهند، تعویض پوشک کنند يا از او نگه‌داري کنند.

رفتار شیرخوار

ارتباط والد–کودک، روتین‌های روزانه، خواب )محل، وضعیت، ایمنی تخت کودک(، تغییرات تکاملی، فعالیت جسمی 
)زمان به شکم گذاشتن، غلت زدن، کاهش رفلکس‌های نوزادی(، ارتباط برقرار کردن و آرام شدن

 در 2 ماهگي شيرخوار به مدت بيش‌تري هوشیار و بيدار است. هم چنين، پاسخ‌ فعال‌تري با خنديدن مي‌دهد. با صحبت 
کردن، در آغوش گرفتن و بازي کردن با کودک به اين تکامل کمک کنيد.

 مهم است بدانيد که شيرخوار با در آغوش گرفتن، صحبت کردن يا ‌آواز خواندن، لوس نمي‌شود. گذراندن زمانی براي بازي 
و صحبت در حالت آرامش و هوشياري او ارتباط والد - کودک را تقويت کرده و موجب اعتماد بين او و شما مي‌شود.

الگوي خواب/ بيداري قابل پيش‌بيني و ثابتی را بايد در پيش گرفت تا شيرخوار برنامه‌ی خواب را انتظار داشته باشد و ياد 
بگيرد که خودش بخوابد يعني زماني که در حالت خواب‌آلودگي در تخت خود گذاشته مي‌شود به خواب رود. اگر والدين 
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تمايلي براي برنامه‌ريزي نداشته، روتين معمولي ندارند يا برنامه‌ی غذايي بسيار دقيق و دست و پا گيري در پيش گرفته‌اند 
بررسي بيش‌تر لازم است. والديني که الگوي خواب غير‌ثابت و غيرمعمول دارند و والدينی که شيرخوار آن‌ها به سختي از 
الگوي خواب ثابتي تبعيت مي‌کند، تحريک‌پذير است، به سختي آرام مي‌شود يا مشکلات تغذيه دارد ممکن است به مشاوره‌ی 

بيش‌تر نياز داشته باشند زيرا اين مشکلات مي‌تواند به دليل الگوي نامناسب خواب باشد.
 کودک شما در حال تکميل الگوي خواب منظم خود است. به او کمک کنيد و به نشانه‌هاي خوابش توجه کنيد.

به‏علت  معمولاً  شيرخوار  بي‌قراري  باشيد.  داشته  او  کوتاه‌مدت  خواب‌هاي  و  شب  خواب  براي  منظمی  برنامه‌‌ريزي 
نخوابيدن است.

 يک نوبت خواب 5-4 ساعته در 24 ساعت وجود دارد که اگر در روز باشد، مي‌توان با تغذيه‌ی مکرر در طي روز آن را 
به شب منتقل کرد.

 هرگز فراموش نکنيد که براي کاهش خطر SIDS شيرخوار را به پشت بخوابانيد و در حالت دمر با او بازي کنيد.
 شيرخوار خواب‌آلود را بايد در تخت يا گهواره قرار داد. بی‌قراري شيرخوار معمولاً به‏علت نخوابيدن است.

 حرارت اتاق مناسب باشد و شيرخوار موقع خواب خيلي سرد يا خيلي گرم نشود.
 تشک به اندازه‌ی گهواره باشد و فواصل نرده‌ها بيش‌تر از mm 60 نباشد.

 شيرخوار بيدار علاقه به نگاه کردن به محيط و حرکت بدن خود دارد. از اولين مهارت‌هاي او بالا نگه داشتن سر است. 
يکي از راه‌هاي اين يادگيري قرار دادن به شکم است. قرار دادن کودک روي قفسه‌ی سينه پدر و نگاه کردن به‏صورت او 
فعاليت خوبي در ماه اول زندگي است. قرار دادن به شکم و بازي در پيش‌گيري از ايجاد يک ناحيه‌ی مسطح در پشت 

سر جلوگيري مي‌کند.
 به صداهاي کودک با ايجاد صدا پاسخ دهيد. آواز خواندن و صحبت کردن در طي فعاليت‌هاي روتين روزانه هم‌چنین، بلند 
خواندن، نگاه کردن به کتاب و صحبت درباره‌ی تصاویر باعث تشويق و تقويت زبان مي‌شود. به‏تدريج، تنوع و فرکانس 

صداهاي کودک افزايش يافته و پاسخ به صداها به‏خصوص صداي والدين افزايش ميي‌ابد.
 شناخت خلق کودک در چگونه بر آورده کردن نيازهايش مؤثر است.

 آگاهي از علائق و موارد عدم تمايل و علاقه‌ی کودک احساس راحتي و اعتماد به نفس به والدين مي‌دهد.
 گذراندن زماني با بازي و صحبت با کودک در طي مرحله‌ی آرامش و هوشياري به تکامل مغزی وي کمک مي‌کند.

 در اين سن، شيرخوار دست خود را در دهانش مي‌گذارد و انگشتان خود را مي‌مکد تا خود را آرام کند. اين يک رفتار 
طبيعي و متناسب با سن است.

 هيچ گاه کودک را محکم تکان ندهيد. زيرا، ايجاد ضايعه‌ی پايدار مغزي مي‌کند.

هماهنگی شیرخوار – خانواده

برنامه‌ریزی برای جدایی والدین – شیرخوار )برگشت به‏کار مادر(، مراقبت کودک

 برای برگشت به‏کار از 6 ماهگی شیرخوار برنامه‌ریزی کنید.
 مراقب خوبی برای کودک انتخاب کنید، بدانید که جدا شدن مشکل است.
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کفایت تغذیه‏ای

روتین تغذیه، انتخاب تغذیه )شروع به موقع تغذیه ی تکمیلی، ویتامین‌ها و مکمل‌ها(، نشانه‌های سیری/ گرسنگی، 
شیوه‌های تغذیه‌ای )نگه داشتن، آروغ زدن(، راهنمایی‌های تغذیه‌ای

 تشويق مادر به تغذيه‌ی انحصاري با شير مادر تا 6 ماهگي و تقدیر از چنين مادراني توصيه مي‌شود.
 عدم استفاده از آب اضافي را تأکيد کنيد.

 شير دادن در حالي که ساير افراد حضور نداشته باشند و با نور ملايم توصيه مي‌شود تا باعث حواس‌پرتي شيرخوار و قطع 
مکرر شير خوردن او نشود. زمان شيردهي فرصت خاصي براي تعامل اجتماعي بين مادر و شيرخوار است.

 حدود 12-8 بار تغذيه در 24 ساعت لازم است. در زمان‌هاي جهش رشد مثل 3 ماهگي، شيرخوار هر 3-2 ساعت شير مي‌خورد.
 آموزش نحوه‌ی ذخيره ‌سازي شير به مادر مهم است.

ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، حرارت آب )مایعات داغ(، خفگی، دود سیگار، خستگی، پرت شدن )غلت زدن(

 استفاده از صندلي ماشين رو به عقب که در صندلي عقب قرار دارد در تمام وسايل نقليه توصيه مي‌شود.
 صندلي ماشين را هرگز در صندلي جلوی ماشين قرار ندهيد.
 به خوبي و به‏دقت رانندگي کنيد و دارو مصرف نکرده باشيد.

 از مصرف مايعات داغ در زمان در آغوش گرفتن کودک بپرهيزيد.
 درجه‏ی حرارت آب منزل بيش‌تر از oC 48/9 نباشد. ابتدا آب را روي مچ دست بريزيد و حرارت آن را امتحان کنيد.

 هرگز کودک را در آب تنها نگذاريد. صندلي حمام يا حلقه‌ی حمام وسيله‌ی مطمئني نيست و جايگزين نظارت بالغین نمي‌شود.
 شيرخوار را تنها، روي ميز يا تخت قرار ندهيد زيرا، خطر غلت زدن و سقوط وجود دارد. هميشه، در حين تعويض پوشک 

يا لباس يک دست خود را روي بدن او قرار دهيد.
 هميشه اشياي کوچک مثل اسباب‌بازي خواهر و برادرها را دور از دسترس شيرخوار نگه داريد تا در دهان خود نگذارد. کيسه‌هاي 

پلاستيکي که ممکن است انسداد راه هوايي دهد و بادکنک‌هاي لاتکس را که خطر خفگي دارد از کودک دور نگه داريد.
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   شيرخواري: ويزيت 4 ماهگي
ارتباط والدين و شيرخوار 4 ماهه خوشايند و مطلوب است. توانايي شيرخوار در خنديدن، غان و غون کردن و به صداي 
بلند خنديدن والدين را تشويق به صحبت و بازي با او مي‌کند. نيازهاي کودک برآورده شده و پاسخ‌هاي مناسب و قابل پيش‌بيني 
از سوي والدين ايجاد اعتماد مي‌کند. نق و نوق شيرخوار کم شده و ياد مي‌گيرد که مهارت‌هايي براي آرام کردن خود و تنظيم 
خود داشته باشد. شيرخوار 4 ماهه، بدن خود را در وضعيت دمر با کمک بازوها به بالا کشيده و سر را نگه مي‌دارد. پس از 1 تا 
2 دقيقه، شير خوردن را قطع مي‌کند تا ببيند چه اتفاقي در اتاق مي‌افتد. ممکن است لازم باشد در هفته‌هاي آينده در اتاق کم نور 
و آرام او را شير دهند. تغذيه‌ی کمکي تا 6 ماهگي شروع نمي‌شود تا تکامل عصبي‏حرکتي مناسب ايجاد شده و از خطر بروز 
عفونت‌ها به‏خصوص اسهال و عفونت گوش کاسته شود، ‌آلرژي کم‌تر بروز کند و خطرات ناشي از غذاهاي آلوده نيز کاهش 

يابد. تغذيه‌ی انحصاري با شير مادر در جلوگيري از بارداري و کاهش وزن مادر و تداوم شيردهي نقش دارد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- عملکرد خانواده
2- تکامل شيرخوار

3- رشد و کفايت تغذيه‌ای
4- سلامت دهان

5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 آیا والدین و کودک به یکدیگر پاسخ می‌دهند؟
 آیا والدین وقتی شیرخوار گریه می‌کند او را آرام می کنند؟

 آیا به شیرخوار توجه می‌کنند؟
 آیا والدین و شیرخوار در‏مورد تغذیه عملکرد متقابل دارند؟

 آیا والدین به نشانه‌های کودک پاسخ می‌دهند و چگونه پاسخ می‌دهند؟

پایش تکامل

 اجتماعي - هیجانی
 خود‏به‏خود و با صدای بلند مي‌خندد.

 تعامل اجتماعي دارد.
 مهارت‌هاي آرام کردن خود را نشان مي‌دهد.

 ارتباطي
 گریه‏ی متفاوتي براي نشان دادن گرسنگي، خستگي و درد دارد.

 غان و غون مي‌کند.
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 شناختي
 به تغييرات محيط پاسخ مي‌دهد.

 علاقه و عدم علاقه‌ی خود را نشان مي‌دهد.

 تکامل جسمي
 قفسه‌ی سينه را تا آرنج‌ها بالا مي‌آورد.

 کنترل سر را به خوبی دارد.
 حرکات قرينه‌ی بازوها و ساق پاها را نشان مي‌دهد.

 شروع به غلت زدن و رسيدن به اشيا مي‌کند.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد

 وزن
 دور سر

 پوست
 مشاهده‌ی راش و کبودي

 سر
 لمس تغيير شکل‌هاي وضعيتي جمجمه

 چشم‌ها
 ارزيابي حرکت چشم‌ها براي نگاه به جوانب

 معاينه‌ی مردمک‌ها از نظر کدورت و رفلکس قرمز

 قلب
 سمع سوفل

 لمس نبض‌هاي فمورال

 عضلاني‏اسکلتي
 ارزيابي ديس‌پلازي تکاملی مفصل لگن با معاینه‌ی ابداکسیون

 عصبی
 ارزیابی تون، قدرت و تقارن حرکات
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غربالگري

1- غربالگري همگاني ندارد.

2- غربالگري انتخابی
 فشار خون در موارد خاص اندازه‌گيري مي‌شود.

يا قرارگيري غير‏طبيعي چشم‌ها، ارجاع به چشم  بينايي: در موارد نگراني والدين، معاینه‌ی چشم غير‏طبيعي   غربالگري 
پزشک توصيه مي‌شود.

 غربالگري شنوايي: براساس سؤالات غربالگري خطر، ارزيابي تشخيصی اديولوژيک انجام مي‌شود.
 آنمي: در شيرخوار پره‌ترم و داراي وزن کم زمان تولد )LBW( و شير خشک ‌خواراني که شير خشک غني‏شده با آهن 

دريافت نکرده‌اند، می‌توان، هموگلوبين يا هماتوکريت را درخواست کرد.

ایمن‌سازی

برنامه‌‌ی ايمن‌سازي شيرخواران 4 ماهه شامل واکسن‌ سه‏گانه )DTP( و قطره‌ی خوراکي فلج اطفال )OPV( است.
 توصيه مي‌شود هم‏زمان با تزريق واکسن سه‏گانه، يک دوز استامينوفن تجويز شده و در‏صورت تب يا بي‌قراري هر 4 

ساعت تکرار شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

عملکرد خانواده

نقش والدین و مسئولیت‌های آن‌ها، پاسخ والدین به شیرخوار، مراقبین کودک )تعداد و کیفیت(

معمولاً در 4 ماهگي، والدين از نقش خود به‏عنوان والد لذت مي‌برند و در‏مورد توانايي مراقبت شيرخوار اعتماد به نفس 
پيدا مي‌کنند.

 به علائق و مواردي که دوست ندارد توجه کنيد تا راحت‌تر از شيرخوار نگه‌داري کنيد.
 شيرخوار با در آغوش گرفتن، بغلي و لوس نمي‌شود.

انجام کارهايي که دوست دارند برآورده  با آن‌ها جهت  با گذراندن زماني  نيز  نيازهاي ساير کودکان  باشيد که   مطمئن 
مي‌شود.

تکامل شیرخوار

روتین‌های ثابت روزانه، خواب )ایمنی تخت کودک، محل مناسب(، ارتباط والد - کودک )بازی، زمان به شکم گذاشتن(، 
خود تنظیمی شیرخوار )تکامل اجتماعی، خودآرام شدن شیرخوار(

 روتين مشخص روزانه براي تغذيه و خواب و روتين موقع خواب به تنظيم برنامه و خواب طولاني‌تر شب کمک مي‌کند.

 شيرخوار خواب‌آلود را در تخت خودش قرار دهيد، با او آرام صحبت کنيد، لالايي بگوييد و آهسته به پشت او بزنيد.
 روتين منظم کودک به او احساس امنيت مي‌دهد.
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 براي کاهش خطر SIDS او را به پشت بخوابانيد.
 براي پيش‌گيري از خطر خفگي از وسايل خواب نرم يا اسباب ‌بازي نرم استفاده نکنيد.

 فاصله‌ی نرده‌هاي تخت بيش از mm 60 نباشد و پهلوهاي تخت بالا باشد.
 والدين را به بازي‌هاي آرام و فعال مثل کتاب خواندن يا آواز خواندن براي شيرخوار و نشستن با کودک در پارک تشويق کنيد.

 ديدن تلويزيون يا ويدئو را در کودکان کوچک‌تر از 2 سال ترويج نکنيد.
براي بازي‌هاي فعال، اسباب‌بازي‌هاي مناسب سن او را در‏نظر بگيريد مثل پتوي رنگي، آينه يا اسباب‌بازي‌ که وقتي روي 
شکم است به آن نگاه کند. شيرخواراني که بيش از حد فعال يا آرام هستند بايد کنترل شوند. کمک به والديني که غمگين يا 
افسرده هستند يا به‏ندرت مي‌خوابند نيز اهميت دارد. ارجاع والدين را براي ارزيابي و سلامت بهداشت روان در‏نظر داشته باشيد.

 فعاليت مورد علاقه‌ی شيرخوار 4 ماهه، تعامل با والدين است.

کفایت تغذیه‌ای و رشد

موفقیت تغذیه، وزن‌گیری، انتخاب تغذیه )تغذیه‌ی تکمیلی، آلرژی های غذایی(، راهنمایی‌های تغذیه‌ای

ممکن است تغذيه‏ی شيرخوار کم‌تر شده و برحسب میل او به 10-6 بار در 24 ساعت برسد. وقتي شيرخوار ياد مي‌گيرد 
دستش را براي مکيدن در دهان قرار دهد تا خود را آرام کند والدين به اشتباه تصور مي‌کنند که او گرسنه است.

 وزن‌گيري توده‌ی چربي در شيرخوار بيش از هر سن ديگري است و شيرخوار سالم ممکن است حتي وقتي رشد طبيعي 
رشد،  بهترين شاخص  مي‌سازد.  فراهم  را  بيماري  براي  انرژي  کافي  ذخيره‌ی  وزن‌گيري،  اين  برسد.  به‏نظر  دارد چاق 

منحني‌هاي رشد هستند.
 قطره‌ی آهن را mg/kg/d 1 )حداکثر mg 15( شروع کنيد.

سلامت دهان

مراقبت سلامت دهان مادر، آب‏ریزش دهان و دندان در‏آوردن، اجتناب از دادن بطری شیر در تختخواب

 شيرخواری را که با شیر مصنوعی تغذیه می شود با بطری شير در تختخواب رها نکنيد تا خطر ايجاد پوسيدگي دندان کم شود.
 از قاشق‌هاي مشترک بين مادر و شيرخوار استفاده نشود زيرا موجب افزايش رشد باکتري‌ در دهان شيرخوار شده و خطر 

پوسيدگي دندان را زياد مي‌کند.
 براي سلامت دندان کودک، حفظ سلامت مناسب دندان والدين اهميت دارد زيرا والدين مي‌توانند منبع باکتري‌هاي مولد 

پوسيدگي براي شيرخوار باشند. معاينه‌ی دندان‏پزشکي، کاهش مصرف نوشابه‌هاي شيرين 
در رژيم غذايي شما، مراقبت دقيق دندان‌ها با استفاده از مسواک، نخ دندان و خمير‏دندان يا 

شوينده‌هاي حاوي فلورايد اهميت دارد.
 اگر شيرخوار دندان در‏مي‌آورد ممکن است آب‌ريزش از دهان، کج خلقي يا تمايل به بردن چيزها 
را به‏سمت دهان خود داشته باشد. براي كمك به رويش دندان‏ها و تميز نگه‏داشتن لثه و هم‏چنين 
برطرف كردن حس خارش، مسواك انگشتي يا دندانك نرم، تميز و سرد )Teething ring( براي 
گاز گرفتن به او بدهيد. در‏صورت عدم دسترسي به مسواك انگشتي، مي توانيد با حركات ملايم 

چرخشي پارچه يا گاز تميز و مرطوب، لثه را ماساژ دهید.
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 براي پيش‌گيري از خرابي دندان او را با بطری شير، آب‌ميوه يا ساير مايعات شيرين در تخت قرار ندهيد.
 در‏صورت بروز تب بالاي 38 درجه‏ی سانتی‏گراد، درد شکم و اسهال در‏زمان رويش دندان‏ها، شيرخوار بايد تحت معاينه‏ی 
پزشك قرار گيرد، زيرا به‏طور معمول، احساس خارش در‏هنگام رويش دندان‏ها سبب مي‏شود که او هر چيز آلوده‏اي را به 

دهان خود وارد كند.

ایمنی

صندلی ایمنی ماشین، پرت شدن، روروک ، غرق شدگی، حرارت آب )مایعات داغ(، سوختگی، خفگی

 شيرخوار را هرگز در صندلي جلو نگذاريد، زيرا باز شدن کيسه‌ی هوا به‏طور ناگهاني مي‌تواند موجب صدمه‌ی جدي و 
مرگ شيرخوار شود.

 حداقل تا يک سالگي و وزن 9 کيلوگرم صندلي ماشين رو به عقب در صندلي عقب به‏کار مي‌رود. حتي، بيش‌تر از اين 
زمان نيز توصيه مي‌شود.

 شيرخوار را تنها، روي ميز يا تخت قرار ندهيد زيرا، خطر غلت زدن و سقوط وجود دارد. هميشه، در حين تعويض پوشک 
يا لباس يک دست خود را روي بدن او قرار دهيد.

 سقوط، شايع‌ترين علت مراجعه به اورژانس به‏علت آسيب‌ها است.

 شيرخوار نبايد حتي با صندلي يا حلقه‌ی حمام نيز براي يک ثانيه، در وان تنها باشد و يا در ارتفاع مثل ميز تعويض، تخت، 
 از روروک استفاده نکنيد زيرا خطر سقوط داشته و تکامل مهارت حرکتي را نيز به تعويق می‌اندازد. صندلي يا نيمکت تنها بماند.

 آشپزخانه، خطرناک‌ترين جا براي کودکان است. در موقع آشپزي کودک را در محل امني قرار دهيد.
 بيش‌ترين درجه‌ی حرارت آب منزل oC 48/9 باشد.

 نوشيدن مايعات داغ، آشپزي، اتو کردن يا سيگار کشيدن در حالي که کودک 
را بغل کرده‌ايد توصيه نمي‌شود.

 براي پيش‌گیري از خفگي اشياي کوچک، اسباب‌‌بازي‌هاي خواهر و برادرها، 
قطعات پلاستيکي و بادکنک‌هاي لاتکس را دور از دسترس شيرخوار قرار 

دهيد.
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شيرخواري: ويزيت 6 و 7 ماهگي
شاخص‌هاي تکاملی شيرخوار 6 ماهه، اجتماعي و هيجاني هستند. شیرخوار، با مردم تعامل نشان داده، احساس اعتماد در 
او شکل مي‌گيرد و ناراحتي‌اش کم‌تر از هفته‌هاي قبل است. به‏تدريج، غريبه‌ها را تشخيص داده و معمولاً افراد آشنا را ترجيح 

مي‌دهد. در 7 يا 8 ماهگي ممکن است از غريبه‌ها بترسد.
کودک 6 ماهه، با کمک مي‌نشيند و به افراد آشنا مي‌خندد یا غان و غون مي‌کند. ممکن است اسباب‌بازي در دست داشته 
باشد،. به دست‌هايش نگاه مي‌کند، دست خود را به اشيایی مانند مکعب مي‌رساند و آن‌ها را بين شست و انگشتان نگه مي‌دارد. 
اشيا را بين دست‌هايش جابه‌جا مي‌کند و اشياي کوچک را با تمام انگشتان مي‌گيرد. اسم خود را مي‌شناسد و با کمک مي‌ايستد.
ویزیت 7 ماهگی، ویزیت 1 ماه پس از شروع تغذیه‌ی تکمیلی است و توجه به مسائل خاص در ارتباط با آن، از اهمیت 

ویژه‌ای در این سن، برخوردار است.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- عملکرد خانواده
2- تکامل شيرخوار

3- تغذيه: کفايت/ رشد
4- سلامت دهان

5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 آیا والدین و شیرخوار به یکدیگر پاسخ می‌دهند؟
 آیا والدین با شیرخوار احساس آرامش دارند؟

 آیا در ارتباط والد - شیرخوار رضایت، تغذیه‏ی کافی و پاسخ به نشانه‌های شیرخوار دیده می‌شود؟
 آیا والدین از یکدیگر حمایت می‌کنند؟

پایش تکامل

 اجتماعي- هيجاني
 با والدين تعامل دارد.

 چهره‌هاي آشنا را مي‌شناسد و شروع به شناخت غريبه مي‌کند.

 ارتباطي
 غان و غون مي‌کند )آه، اهِ، اهُ(.

 شروع به شناخت نام خود مي‌کند.
 شروع به استفاده از حروف بي‌صدا مانند “م، ب” کرده و بعد با هم ترکيب مي‌کند” آه، با”
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 شناختي
 يادگيري درباره‌ی محيط را با ديدن اطراف ادامه داده و شروع به يادگيري با بردن به سمت دهان مي‌کند.

 تکامل جسمي
 غلت می‌زند، می‌نشیند، می‌ايستد و در وضعيت دمر به تدريج با چهاردست و پا راه رفتن حرکت مي‌کند.

 ابتدا به عقب سينه‌خيز مي‌رود و سپس به جلو مي‌رود.
 چرخيدن در حالت نشسته و سپس حرکت از حالت نشسته به چهار دست و پا راه رفتن را ياد مي‌گيرد.

 با تحمل وزن روی پاها، با کمک می‏ایستد.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:
 اندازه‌گيري و ترسيم

 قد
 وزن

 دور سر

 پوست
 راش و کبودي

 چشم‌ها
 ارزيابي حرکت چشم براي نگاه کردن جانبي و افقي

 ارزيابي محور چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک‌ها براي کدورت و رفلکس قرمز

 قلب
 سمع سوفل

 لمس نبض‌هاي فمورال

 عضلاني‏اسکلتي
 ارزيابي ديس‏پلازي تکاملی مفصل لگن با معاينه‌ی ابداکسيون

 عصبي
 ارزيابي تون، قدرت و تقارن حرکات

غربالگري

1- غربالگري همگاني
 سلامت دهان، ارزيابي خطر سلامت دهان را انجام دهيد.
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2- غربالگري انتخابي
 فشار خون شيرخواران در‏معرض خطر خاص يا تغيير خطر را اندازه‌گيري ‌کنید.

 بينايي: در موارد نگراني والدين، معاینه‌ی چشم غير‏طبيعي يا محور غير‏طبيعي چشم‌ها به چشم‏پزشک ارجاع شود.
 شنوايي: در موارد خطر براي ارزيابي ادیولوژيک تشخيصی ارجاع کنيد.

 در موارد خطر، سطح سرب را اندازه‌گيري کنيد.

ایمن‌سازی

برنامه‌ی ايمن‌سازي شيرخواران 6 ماهه شامل واکسن سه‏گانه )DTP(، قطره‌ی خوراکي فلج اطفال )OPV( و هپاتيت 
ب )Hep.B( است.

 راهنمايي‌هاي فراراه

عملکرد خانواده

تعادل در نقش والدین)تصمیم گیری مراقبت سلامت، سیستم‌های حمایت از والدین(، مراقبت از کودک

پدر و مادر جواني که با بزرگ‌ترها مثل مادر‌بزرگ و پدر‌بزرگ زندگي مي‌کنند ممکن است کنترل کمي بر محيط و نقش 
مراقب در مسئوليت‌هاي خود داشته باشند.

 مراقبي براي کودک تعيين کنيد که دوستش دارید و به او اعتماد مي‌کنید، مي‌تواند به کودک شما يک روتين روزانه‌ی سالم 
و قابل پيش‌بيني ارائه دهد و مشابه شما عمل کند.

 اگر شاغل نيستيد، مي‌توانيد با ساير مادران و کودکان براي بازي کودک برنامه بگذاريد.

تکامل شیرخوار

توقعات والدین )والدین معلم هستند(، تغییرات تکاملی شیرخوار )تکامل شناختی/ یادگیری، زمان بازی(، ارتباط )غان 
رفتاری(،  تدابیر  شیرخوار/  )خودتنظیمی  شیرخوار  استقلال  زودرس(،  مداخلات  متقابل،  فعالیت‌های  کردن،  غون  و 

روتین خواب )خود آرام کردن/ به خواب رفتن، ایمنی تخت کودک(

با  باشند. شيرخوار  آگاه  معلم  به‏عنوان  نقش خود  از  و  بدانند  را  بعدي شيرخوار  تکاملی  مراحل  تا  دارند  نياز  والدين 
جست‌وجو و نگاه کردن، بردن اسباب‌بازي به دهان و تقليد ياد مي‌گيرد.

 بينايي شيرخوار، به تدريج در سال اول زندگي بهتر مي‌شود. در 6 ماهگي مي‌تواند شما را در اتاق با چشمان خود دنبال 
کند. قرار دادن شيرخوار در يک صندلي بلند در زمان بيداري به او اجازه مي‌دهد تا با چشمان خود تجسس کرده و با 

شما و افراد خانواده تعامل کلامي داشته باشد.
 خلق شیرخوار در 6 ماهگي آشکارتر مي‌شود. با شناخت خلق کودک، مي‌توان به نيازها و رفتارهاي کج‌خلقي او به‏طور مناسب پاسخ داد.

شيرخواري که با انگشت نشانه‏ی خود اشاره نکرده و ارتباط چشمي خوبي برقرار نمي‌کند بايد پي‌گيري شود. والدين را 
تشویق کنيد تا بازي تعاملی و متقابل با شيرخوارشان انجام دهند تا امنيت هيجاني و تکامل زبان را ارتقا بخشد. زمان بازي 

جلسه‌ی درس نيست بلکه، زمان پي‌گيري علائق شيرخوار و بازي با کلمات ساده است.
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کودکان ياد مي‌گيرند تا در طي فعاليت‌هاي روتين روزانه مانند زمان خوابيدن، تعویض لباس و پوشک ارتباط برقرار 
 Self( کنند. شيرخواراني که روتين‌هاي روزانه‌ی قابل پيش‌بيني و ثابت دارند مي‌توانند در سال اول زندگي به خود‏تنظيمي
فراهم  را  محيطي  چنين  نمي‌توانند  که  والديني  است.  آينده  در  بهتر  موجب خود‏تنظيمي  که  يابند  regulation( دست 

سازند نياز به مشاوره، پايش و مداخله‌ی بيش‌تري دارند.
شيرخواراني را که بسيار فعال يا بيش از حد آرام هستند کنترل کنيد. مشاوره‌ی بيش‌تر و کمک به والديني که غمگين و 
ناراحت هستند يا به‏ندرت مي‌خوابند يا بيش از حد انتظار مي‌خوابند بسيار مهم است. والدين بيش از حد مضطرب يا برعکس 

بي‌توجه به خطرات احتمالي نياز به کمک بيش‌تري دارند.
 تا حد امکان يک روتين روزانه‌ی قابل پيش‌بيني و ثابت داشته باشيد تا شيرخوار ياد بگيرد چطور رفتار خود را به‏طور 

مناسب انجام دهد و اين مسئله را، تا بزرگي بياموزد.
 قرار دادن شيرخوار در تخت خودش در حالت خواب آلودگي و نه خواب، به او آموزش مي‌دهد که خودش بخوابد. بنابراين، اگر 
در شب هم بيدار شود ياد مي‌گيرد که بدون کمک بخوابد‌. به اين ترتيب، والدين و شيرخوار خواب شبانه‌ی خوبی خواهند داشت.
 هميشه شيرخوار را به پشت بخوابانيد نه به پهلو و شکم. شيرخوار در تخت خودش بخوابد نه در تخت شما و پس از 

هر بار شير دادن، دوباره در تخت خود قرار گيرد.
 تخت او ايمن باشد. فاصله‌ی نرده‌ها بيش ازmm 60 نباشد. تشک سفت باشد و به خوبي در داخل تخت يا گهواره قرار 

گيرد. پهلوهاي تخت نیز همیشه بالا باشد.
حتي در 6 ماهگي، شيرخواران ممکن است دوره‌هايي از کج‌خلقي و بي‌قراري داشته باشند. گاه لازم است از فرد ديگري 
براي نگه‌داري کودک کمک گرفت تا والدين استراحت کنند. حتي با وجود کنترل سر، هنوز محکم تکان دادن شيرخوار يا 

زدن او توصيه نمي‌شود زيرا مي‌تواند صدمه‌ی مغزي ايجاد کند.
 در 6 ماهگي، هنوز دوره‌هايي از کج‌خلقي هست. اگر شيرخوار تميز، خشک و سير است ممکن است خسته يا کسل باشد. 

دو شيوه‌ی خوب، خواب‌هاي کوتاه ‌مدت روز و بازي‌هاي کوتاه ‌مدت هستند.
 در 6 ماهگي، شيرخوار راه‌هاي متفاوتي مانند به دست گرفتن اسباب‌‌بازي‌هاي ايمن و مناسب و جست‌وجو با دهان و 

چشم براي آرام کردن خود دارد.

تغذیه: کفایت/ رشد

تدابیر تغذیه‌ای )مقدار، محدودیت ها، محل، مسئولیت‌ها(، انتخاب تغذیه )تغذیه‌ی تکمیلی، انتخاب مایعات/ آب‌میوه(، 
راهنمایی‌های تغذیه‌ای

با مرور منحني رشد در هر ويزيت، والدين از اهميت رشد و تغذيه آگاه مي‌شوند. اگر مدت تغذيه‌ی شيرخوار بيش‌تر از 35-45 
دقيقه باشد بايد به‏دقت از نظر تکاملی و تغذيه‌اي مورد ارزيابي قرار گيرد. بايد، برنامه‌ی غذايي ماه‌هاي بعد به والدين گفته شود.

 شروع تغذيه‌ی تکميلي از 6 ماهگي و شرو ع غذای سفره از 12 ماهگي است.
 يکي از علائم آمادگي کودک براي شروع غذاي کمکي از بين رفتن رفلکس Tongue-thrust )بيرون راندن غذا از دهان( است.
 علامت ديگر، بالا بردن زبان براي حرکت غذاي نرم به پشت دهان است و وقتي قاشق را می‌بيند، دهان خود را باز مي‌کند 
تا دوباره به او غذا داده شود. در اين مرحله، کودک با حمايت بازو مي‌نشيند و کنترل سر و گردن خوبي دارد بنابراين، 
مي‌تواند تمايل خود را براي غذا خوردن با باز کردن دهان و به سمت جلو خم شدن نشان دهد. مي‌تواند سير شدن خود 

را يا نخواستن غذا را با رفتن به سمت عقب و برگرداندن سر خود نشان دهد.
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 يک ترکيب غذايي را در هر نوبت به غذاي او اضافه کنيد و چند روز تا يک هفته منتظر بروز واکنش‌هاي نامطلوب باشيد.
 يکي از منابع خوب آهن، گوشت به‏خصوص گوشت قرمز است.

 پس از دادن گوشت نرم به تدريج ميوه و سبزي‌هاي نرم يا پوره را اضافه کنيد.
غذاي کمکي را 2 تا 3 بار در روز داده و اجازه دهيد هر چقدر که ميل دارد بخورد.

 به نشانه‌هاي کلامي و غيرکلامي کودک در حين تغذيه توجه کرده و پاسخ مناسب بدهيد. اگر غذا پس زده مي‌شود ديگر 
ندهيد و بعداً دوباره امتحان کنيد.

 از 6 ماهگي به بعد، همان‌طور که در منحني رشد ديده مي‌شود، رشد شيرخوار آهسته‌تر مي‌شود.
 بهترين تغذيه و بهترين راه رشد و تکامل، ادامه‌ی تغذيه با شير مادر و تغذيه‌ی تکميلي از 6 تا 12 ماهگي است.

 با شروع غذاي جامد بهتر است شيرخوار در وضعيت نشسته روي يک صندلي بلند مخصوص باشد. بازوي شيرخوار بايد 
آزاد باشد تا بتواند با شما ارتباط برقرار کند.

 پاسخ مناسب به رفتار شيرخوار در طي تغذيه، به او اجازه مي‌دهد تا نيازهايش را بدانيد و غذا را، به‏مقدار مناسب به او بدهيد. 
بهي‏اد داشته باشيد، شما مسئول تهيه‌ی غذاهاي مغذی براي شيرخوار هستيد و او مسئول اين که چه‏قدر ميل دارد بخورد.

 به کودک براي خوردن يا تمام کردن غذا فشار نياوريد.
مصرف عسل، سفیده‏ی تخم مرغ، شکلات، بادام ‏زمینی،خربزه، کیوی، آلبالو، گیلاس و انواع توت در شیرخواران ممنوع 

است. مصرف شیر گاو در این دوران فقط برای تهیه‏ی فرنی و حریره‏ی بادام توصیه می‏شود.
 براي پذيرش يک غذا، ممکن است 11 الي 15 بار تجربه‌ی آن لازم باشد.

 مصرف آب ميوه، به حدود 60 ميلي‌ليتر در روز محدود شده و به‏عنوان غذا يا ميان‏وعده محسوب نشود. آب میوه باید 
با فنجان و در زمان ميان‏وعده وقتي شیرخوار بيش از 3 بار در روز )تقریباً 8 ماهگی(، جامدات را مي‌خورد و از نظر 

تکاملی آماده است، داده شود.

سلامت دهان

فلوراید، سلامت دهان / مسواک نرم، اجتناب از استفاده از بطر‌ی شیر در تختخواب

 ارزیابي خطر سلامت دهان در 6 ماهگي توصيه مي‌شود.
 با رويش اولين دندان، با استفاده از يک پارچه يا مسواک و آب، دندان را پاک کنيد.

 قرار دادن شيرخوار در تخت با بطری شير، آب ميوه يا مايعات شيرين براي دندان مضر است. بطری که در زمان خواب 
داده می‌شود، فقط مي‌تواند حاوي آب باشد.

ایمنی

از  استفاده  عدم  و  راه ‌پله‌ها  برای  ورودی  )در  پرت شدن  داغ(،  داغ/ سطوح  )آب  ماشین، سوختگی  ایمنی صندلی 
روروک(، خفگی، مسمومیت، غرق شدن

 شيرخوار را هرگز در صندلي جلو نگذاريد، زيرا باز شدن کيسه‌ی هوا به‏طور ناگهاني مي‌تواند موجب صدمه‌ی جدي و 
مرگ شيرخوار شود.
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 حداقل تا يک سالگي و وزن 9 کيلوگرم صندلي ماشين رو به عقب در صندلي عقب به‏کار مي‌رود. حتي، بيش‌تر از اين 
زمان نيز توصيه مي‌شود.

 شيرخوار را تنها، روي ميز يا تخت قرار ندهيد زيرا، خطر غلت زدن و سقوط وجود دارد. هميشه، در حين تعويض پوشک 
يا لباس يک دست خود را روي بدن او قرار دهيد.

 سقوط، شايع‌ترين علت مراجعه به اورژانس به‏علت آسيب‌ها است.
 شيرخوار نبايد حتي با صندلي يا حلقه‌ی حمام نيز براي يک ثانيه، در وان تنها باشد و يا در ارتفاع مثل ميز تعويض، تخت، 

صندلي يا نيمکت تنها بماند.
 از روروک استفاده نکنيد زيرا خطر سقوط داشته و تکامل مهارت حرکتي را نيز به تعويق می‌اندازد.
 آشپزخانه، خطرناک‌ترين جا براي کودکان است. در موقع آشپزي، کودک را در محل امني قرار دهيد. 

 بيش‌ترين درجه‌ی حرارت آب منزل 48/9oC باشد.
 با شروع خزيدن او، از ايمني منزل مطمئن شويد.

 در اطراف بخاري، شومينه و... مانع مناسب قرار دهيد.
 در اين سن، شيرخواران با قرار دادن هر چيز در دهان به کنجکاوي مي‌پردازند. هرگز 

اشياي کوچک يا کیسه‏های پلاستیکی را در دسترس آن‌ها قرار ندهيد.
کنيد.  محدود  کوچک  نرم  قطعات  به  را  انگشتي  غذاهاي  خفگي،  از  پيش‌گيري  براي   
کودکان کوچک‌تر از 4 سال نبايد غذاهاي سفت مثل مغزها يا پاپ‌کورن یا تکه‏ی بزرگ 

سبزی و میوه‏ی خام و آب‏نبات بزرگ بخورند.
 مطمئن باشيد که محصولات خانگي مثل پاک‌کننده‌ها، مواد شيميايي و داروها در يک 
جاي قفل شده و دور از ديد و دسترس کودک باشد. اگر کودک ماده‏ی سمي خورد، او 

را وادار به استفراغ نکنيد. 
 مانع يا نرده‌هاي مناسب براي رسيدن به راه ‌پله قرار دهيد و درها را ببنديد تا کودک صدمه 

نبيند.
پايين رفته و دچار  پله  از  يا  از آن پرت شود  نکنيد زيرا ممکن است  استفاده  از روروک   
صدمه‌ي سر شود. روروک، امکان دسترسی کودک به جايي که مي‌تواند اجسام سنگين را 

کشیده يا غذاي داغ روي خود بريزد را فراهم می‌سازد.
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شيرخواري: ويزيت 9 ماهگي
شيرخوار 9 ماهه، استقلال تدريجي خود را نشان مي‌دهد. ممکن است به شيوه‌ی خود مثل بستن دهان و برگرداندن سر 
در حين تغذيه »نه« بگويد يا وقتي که تنها است جيغ بزند. هم‌چنين، مي‌فهمد که اگر فرد يا شیئی را در يک لحظه‌ نمي‌بيند 

به معناي نبود آن نيست بلکه وجود دارد.
اگر از خواب بيدار شود تصور مي‌کند که در اتاق تاريکي بدون والدين است. اين باور موجب گريه و ناراحتي و منجر 
به بروز مشکل براي والدين مي‌شود. والدين بايد بدانند که چه زماني »نه« بگويند. لازمه‌ی آن اعتماد به نفس و اطمينان از 

نقش آن‌ها به‏عنوان والد مسئول و داشتن انرژي زياد است.
در 9 ماهگي، شيرخوار در اوج شناخت غريبه‌ها است و در برابر معاینه‌ی فيزيکي واکنش نشان مي‌دهد. براي معاینه، بهتر 
است در آغوش والدين باشد و ابتدا با لمس ساق پا و کفش شيرخوار شروع کرده و سپس به سمت قفسه‌ی سينه حرکت 

کرد. هم‌چنين، حواس او را با يک گوشی يا اسباب‌‌بازي پرت کنيد.
سن مناسبي براي شروع انضباط است. انضباط يعني والدين رفتارهاي مناسب را آموزش دهند و این با تنبيه يعني فقط 
تأکيد بر رفتارهاي منفي فرق دارد. تأکيد کنيد که رفتارهايي مثل داد زدن، به باسن شيرخوار زدن و زدن او تنبيه‌های غير 

مؤثری در تغيير رفتار هستند. هم چنين، تأکيد کنيد در اين سن، شیرخوار توانايي يادگيري يا به ياد آوردن قوانين را ندارد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- سازگاري‌هاي خانواده

2- استقلال شيرخوار
3- روتين تغذيه

4- ايمني

پایش تکامل

 اجتماعي– هيجاني
 درک غريبه‌ها؛ براي بازي و آرامش، دنبال والدين مي‌گردد.

 ارتباطي
 انواعي از حروف بي‌صدا و صدا‏دار را تکرار مي‌کند.

 اشيا را نشان مي‌دهند.

 شناختي
 به پايداري اشیا پی مي‌برد.

 بازي‌هاي تعاملي مثل دالي بازي ياد مي‌گيرد.
 به کتاب‌ها نگاه مي‌کند و محيط را از نظر فيزيکي و بينايي جست‌و‏جو مي‌کند.
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 تکامل جسمي
 مهارت‌هاي حرکتي‌اش به سرعت زياد مي‌شود؛ مي‌خزد، مي‌نشيند و مي‌گيرد تا بايستد.

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 آیا والدین با زبان یا بازی با شیرخوار او را به شوق می‌آورند؟
 آیا والدین و شیرخوار در‏مورد تغذیه به‏طور متقابل درگیر هستند؟

 آیا شیرخوار می‌تواند از والدین دور شود تا جست و جو کند؟
 آیا توقعات تکاملی والدین متناسب هستند؟

 والدین به رفتار استقلال طلبانه‌ی کودک در محیط ایمن چگونه پاسخ می‌دهند؟

معاینه‌ي فیزیکی

  اندازه‌گيري و ترسيم
 قد

 وزن
 دور سر

 سر
 لمس سر براي بررسی تغيير شکل وضعیتی جمجمه

 چشم‌ها
 ارزيابي حرکت چشم براي نگاه کردن جانبي و افقي

 ارزيابي محور چشم‌ها
 معاينه ی مردمک براي کدورت و رفلکس قرمز

 قلب
 سمع سوفل

 لمس نبض‌هاي فمورال

 عضلاني‏اسکلتي
 ارزيابي دیس‏پلازي تکاملي مفصل لگن با معاینه‌ی ابداکسيون

 عصبي
 ارزيابي تون، قدرت و تقارن حرکات

را  او  تنه‏ی  و  است  پایین  به‏سمت  که صورتش  در حالی  را  )Parachutte(، شیرخوار  پاراشوت  رفلکس   گرفتن 
گرفته‏ایم بغل کرده و به‏صورت ناگهانی به جلو و پایین به گونه‏ای حرکت می‏دهیم که در حال افتادن است، در این حالت، از 

سن 9-8 ماهگی با اکستند کردن بازوها خود را نگه می‏دارد تا مانع افتادن شود. این رفلکس پیش‏نیاز ایستادن است.
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غربالگري

1- غربالگري همگاني
 تکاملی: بررسي غربالگري تکامل

 سلامت دهان : ارزيابي خطر سلامت دهان

2- غربالگري انتخابي
 فشار خون: در مواردی که در‏معرض خطر هستند یا در‏صورت تغییر خطر، اندازه‌گيري شود.

 بينايي: در‏صورت نگراني والدين، معاينه‌ی فوندوسکوپي غير‌طبيعي یا تست Cover/ uncover غيرطبيعي به چشم 
پزشک ارجاع شود.

 شنوايي: سؤالات غربالگري خطر انجام شده و براي ارزيابي اديولوژيک تشخيصی ارجاع شود.
 سرب: سؤالات غربالگري خطر انجام شده و ميزان سرب اندازه‌گيري شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

سازگاری‌های خانواده

انضباط )انتظارات والدین، ثبات، تدابیر رفتاری(، باورهای فرهنگی درباره‌ی پرورش کودک، عملکرد خانواده

که  بود  خواهد  راحت‌تر  شيرخوار  براي  باشند  داشته  مناسب  رفتار  تقويت  و  ايجاد  در  بيش‌تري  ثبات  والدين  هرچه 

ياد بگيرد چه‌چيزي اجازه داده شده يا نشده است. والدین باید همیشه به یکدیگر احترام گذاشته و در‏حضور شیرخوار از 
بی‏احترامی و خشونت پرهیز نمایند.

 يک جنبه‌ی مهم انضباط اين است که به شیرخوار ياد دهيد انتظار چه رفتارهايي داريد. در سال اول زندگي، نقش اصلي 
والدين محافظت شيرخوار با توجه به کنجکاوي طبيعي است که دارد. در اين زمان، شيرخوار بيش‌تر از مشاهدات خود 

ياد مي‌گيرد تا آن چه والدين به او مي‌گويند.
 رفتار مطلوب و مورد نظر را از او بخواهيد مثلًا “وقت نشستن است” به جاي “بلند نشو”.

 يک مرحله‌ی مهم در ايجاد انضباط محدود کردن “نه” به مهم‌ترين مسائل است. يک راه براي اين کار، حذف ساير دلايل 
نه گفتن است مثل قرار دادن اشياي خطرناک دور از دسترس کودک. بنابراين، اگر کودک به سمت شوفاژ مي‌رود حالا 

بگوييد “نه داغ است، دست نزن” و کودک را بغل کنيد تا معناي “نه” مشخص ‌شود.
 يک جنبه‌ی ديگر انضباط توافق والدين و ساير اعضاي خانواده و مراقبين کودک است. بهتر است مشخص شود چه 

رفتارهايي مجاز و چه رفتارهايي غيرمجاز هستند.
 از خواهر و برادرها در حد توان آن‌ها براي برآورده کردن نيازهاي کودک کمک بخواهيد تا احساس کنند فرد مهمي در 

خانواده هستند.
 تمام والدين به زماني که فقط براي خود يا همراه با همسر خود بگذرانند نياز دارند.

 مراقب کودک بايد بالغ، تعليم ديده، مسئول و قابل اعتماد باشد.
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استقلال شیرخوار

اشیا،  )ماندگاری  تکامل شناختی  بازی(،  ایمنی،  )کنجکاوی،  تکاملی  )برنامه‌ی خواب(، حرکت  الگوی خواب  تغییر 
اضطراب جدایی، رفتار و یادگیری، خلق و خود‏تنظیمی، کنجکاوی بینایی، علت و معلول(، ارتباط

 در اين سن، روتين‌هاي خواب مهم هستند. ساعت قبل از خواب بايد آرام‏بخش باشد. قطع اين روتين مثل مهماني و رفتن 
به مسافرت مي‌تواند الگوي خواب را به هم بزند. تا حد امکان از آن پرهيز کنيد.

 اگر شيرخوار شب بيدار شد او را چک کرده و دوباره بگذاريد بخوابد تا بار ديگر خودش به خواب رود.
 مهارت‌هاي حرکتي شيرخوار )کنترل سر و اعضاي بدن( به سرعت در طي 3 ماه بعد تکامل ميي‌ابد.

 در کنار کودک باشيد و به او اجازه ی کنجکاوی را بدهيد.
 کودکان کوچک‌تر از 2 سال نبايد تلويزيون،DVD يا ويدئو ببينند يا بازي‌هاي کامپيوتري انجام دهند.

 الگوسازي، نشان دادن و توضيحات ساده ی رفتارهايي که مورد نظر شما است و از کودک انتظار داريد بهتر از جمله‌هاي 
طولاني يا صداي بلند است.

روتین تغذیه

غذا خوردن کودک، روتین‌های زمان تغذیه، شروع جامدات، نوشیدن از فنجان

در طي 3 ماه بعد، شيرخوار به تدريج ياد مي‌گيرد که خودش غذا بخورد. از آن جايي که شيرخوار شروع به استقلال در 
تغذيه مي‌کند، اهميت دارد که والدين به اين خواسته توجه کنند. فاصله‏ی ميان شروع تغذيه‌ ی تکميلي و 9 ماهگي دوران 
حساس يادگيري جويدن است. در اين دوران، شروع تدريجي غذاهايي که قوام سفت دارند از خطر مشکلات تغذيه‌اي مانند 

امتناع از بعضي غذاها و امتناع از جويدن يا استفراغ مي‌کاهد. 
        

 با صبر و حوصله اجازه دهيد تا ياد بگيرد خودش غذا بخورد. حذف چيزهايي که 
حواس او را پرت مي‌کند مثل تلويزيون موجب تداوم توجه وي به تغذيه مي‌شود. به 
ياد داشته باشيد ممکن است 10 تا 15 بار تلاش لازم باشد تا غذاي جديد را بپذيرد.

 شما مسئول تهیه‌ی غذاهاي مغذی و کودک مسئول تصميم‌گيري مقدار غذایي 
ميان وعده )وسط صبح،  تا 3  است که مي‌خورد. سه وعده غذاي اصلي و 2 
بعد‏از‏ظهر، موقع خواب( در‏نظر گرفته مي‌شود. ميان‏وعد‌ه‌ها فرصت خوبي براي 

شروع غذاهاي جديد هستند.
 با تغيير شکل غذا از پوره به شکل مخلوط شده و تکه‌هاي نرم، به تکامل تغذيه‌اي 

و در نهايت جويدن غذا کمک مي‌شود. به اين روش خطر مشکلات تغذيه‌اي، امتناع از جويدن يا استفراغ کم مي‌شود.
 از دادن ‌آب ميوه‌ی تجارتی پرهيز کنيد چون منجر به دریافت کالري بدون مواد مغذی مي‌گردد.
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ایمنی

صندلی ایمنی ماشین، سوختگی )اجاق گاز، بخاری(، محافظ پنجره، غرق شدگی، مسمومیت )قفل ایمنی(

 اشياي سنگين يا ظروف حاوي مايعات داغ را روي ميز داراي روميزي قرار ندهيد. 
کودک ممکن است روميزي را بکشد. دسته ی ظروف و قابلمه‌ها را روي گاز يا ميز 

طوري بچرخانید که نتواند آن را بکشد. 
 مانع مناسب در اطراف بخاری، شومینه، گرم‌کن و ... قرار دهيد.

 آشپزخانه، خطرناک‌ترين جا است. در حین آشپزی کودک را در جای امنی قرار دهید.
 سيم وسايل الکتريکی را دور از دسترس کودک قرار دهيد.

روي  نشده  عايق  خوب  سيم  يا  سيم  انتهاي  جويدن  به‏علت  دهان  سوختگي‌هاي   
مي‌دهد.

 براي پيش‌گيري از سقوط از پنجره، مبلمان را دور از پنجره قرار داده و حفاظ پنجره 
بگذاريد. در ابتدا و انتهای راه پله  ها، مانع قرار دهید.

چند  در  حتی  مي‌تواند  کودک  باشيد.  کودک  مراقب  آب،  نزديکی  در   
سانتی‌متر آب مثل سطل آب، وان، استخر بازي، يا توالت خفه شود. 

 اجازه ندهيد خواهر و برادر بزرگ‌تر، مراقب کودک نوپا در منزل، حياط 
يا زمين بازي باشد.

 بلافاصله وان يا استخر کوچک را پس از استفاده خالي کنيد.
در  را  داروها  و  شيميايي  شوينده،  مواد  مسموميت،  از  پيش‌گيري  براي   

کشوي در بسته بگذاريد.
در  را  تشک  بایستد،  خود  تخت  در  که  بگيرد  ياد  کودک  آن‏که  از  قبل   

پايين‌ترین حد ممکن داخل تخت قرار دهيد. 
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اوايل کودکي: ويزيت 12 ماهگي

شيرخوار 12 ماهه مي‌ايستد، تا حدي قوس پا )Bow leg( دارد و شکم او برجسته است. راه رفتن که از مهيج‌ترين 
معيارهاي تکاملي است حدود اولين جشن تولد روي می‌دهد. در سال اول زندگي، شيرخوار که به‏ندرت با محيط خود تضاد 

داشته است به تدريج با دنياي اطراف خود ارتباط برقرار کرده و استقلال ميي‌ابد.
اتونومی و استقلال از معيارهاي تکاملی است و والدين و نوپا از آن راضي هستند. نوپا در‏معرض صدمات بيش‌تري است. 
خطرات جديد مثل دستيابي به مايعات داغ و پله‌ها او را تهديد مي‌کند. در اين دوران، ميزان فعاليت نوپا به‏طور چشمگيري 
افزايش ي‌افته، وزن‌گيري کم شده و تلاش براي تغذيه‌ی شیرخوار در بسياري از والدين ديده مي‌شود. اغلب نوپايان، در يک 
نوبت غذاي زيادی ‌خورده و در نوبت بعدي کم مي‌خورند. نکته‌ی مهم دادن غذاهاي مغذی در نوبت‌هاي غذايي است و 
نبايد نگران تمام کردن غذا در هر نوبت تغذيه بود. والدين بايد از نظر جسمي مثل خوردن غذاهاي مغذی و بستن کمربند 
در ماشين و هم چنين از جنبه‌ی هيجاني مانند آرام و صبور بودن در طي خشم و عصبانيت الگوي نوپا باشند. براي افزايش 

استقلال نوپا در منزل بايد شرايط جست‌و‌جو، کنجکاوي و حرکت او را فراهم نمود.
کودکان اين سن از اين که در حين فعاليت جلويشان گرفته شود ناراحت مي‌شوند. معاینه‌ی فيزيکي در آغوش والدين 
يا ايستاده موفقيت‌آميز‌تر است. صحبت کردن با کودک و ايجاد شرايط مشابه بازي، همکاري او را راحت‌تر فراهم مي‌سازد. 
اگر کودک ناراحت است، بايد به والدين گوشزد کرد که اين يک واکنش قابل انتظار در اين سن است. براي معاینه‌ی فيزيکي 

کارهاي غير‏تهاجمي را اول انجام دهيد و در پايان چشم، گوش، بيني و دهان را معاينه کنيد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- حمايت خانواده

2- برقراري روتين‌ها
3- تغيير تغذيه

4- اقدامات دندان‌پزشکي
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 والدین با نوپا چگونه تعامل دارند؟
 آیا سر را به عقب بر می‌گرداند تا والدین را نگاه کند؟

 آیا نوپا شیء را می‌آورد تا به والدین نشان دهد؟
 والدین به تحسین کودک یا خودشان توسط مراقب بهداشتی چگونه واکنش نشان می‌دهند؟

 خواهر و برادرها با نوپا چگونه تعامل دارند؟
 آیا والدین درباره‌ی کودک مثبت هستند؟
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پایش تکامل

 اجتماعي – هيجاني
 بازي‌هاي تعاملي؛ تقليد فعاليت‌ها؛ وقتي مي‌خواهد قصه بشنود کتاب را به‏دست شما مي‌دهد.

 باي باي مي‌کند.
 در جدا شدن از والدين ناراحتي مي‌کند.

 ارتباطي
 به شيء مطلوب اشاره ‌کرده و مي‌بيند که آيا والدين به او نگاه مي‌کنند.

 صداها را تقليد مي‌کند.
 علاوه‏بر »ماما«و »دادا« چند کلمه مي‌گويد.

 شناختي
 دستورات ساده را دنبال مي‌کند.

 افراد را مي‌شناسد.

 تکامل جسمي
 به‏تنهايي مي‌ايستد.

 دو مکعب را که در دستش است بهي‏کديگر مي‌کوبد.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد

 وزن
 دور سر

 چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک براي رفلکس قرمز

 انجام تست Cover/ uncover براي بررسی حرکت کونژوگه‌ی چشم‌ها

 دهان
 مشاهده‌ی پوسيدگي، پلاک، دمینرالیزاسیون )نقاط سفيد( و لکه ها

 عصبي
 مشاهده‌ی راه رفتن

 بيضه‌ها
 مشاهده‌ی نزول کامل بيضه‌ها
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غربالگري

1-غربالگری همگاني ندارد.

2- غربالگری انتخابي
 سلامت دهان: اگر آب آشامیدنی، فاقد فلورايد است، مکمل فلورايد خوراکي داده شود. معاينه‌ی اوليه‌ی دندان‌ها و 

ارزیابی خطر سلامت دهان.
 فشار خون: در شيرخواران در‏معرض خطر يا در موارد تغيير خطر اندازه‌گيري شود.

 بينايي: در موارد نگراني والدين، معاینه‌ی فوندوسکوپی غير طبيعي یا تست Cover/ uncover غیر‏طبیعی به چشم 
پزشک ارجاع شود.

 شنوايي: سؤال‌هاي غربالگري خطر انجام شده و براي ارزيابي ادیولوژيک تشخيصی ارجاع شود.
 سرب: در مناطقي که شیوع کم دارد با سؤالات ارزيابي خطر سطح سرب اندازه‌گيري شود.

 آنمي: هموگلوبين يا هماتوکريت

ایمن‌سازی

برنامه‌ی ايمن‌سازي در سن 12 ماهگي شامل تزريق واکسن سرخک، سرخجه و اوريون )MMR( است.

 راهنمايي‌هاي فراراه

حمایت خانواده

تطابق با تغیرات تکاملی و رفتار، تعادل میان خانواده و کار، توافق و عدم توافق والدین درباره‌ی مسائل کودک

در‏مورد انضباط صحبت شود. در‏مورد محروم‌سازي )Time-outs( براي آرام کردن شرايط خاص و Time ins در 
زمان قطع رفتار نامطلوب بحث کنيد. در اين سن، مي‌توان کودک را در زمان خشم به مدت 2-1 دقيقه، در تخت يا گهواره 
قرار داد تا از صدمه‌زدن به او پيش‌گيري شود. تشويق والدين براي تقويت رفتارهاي خوب را توصیه کنيد. کودک در اين سن 
تشخيص مي‌دهد که چه چيز اجازه داده مي‌شود و دست زدن به چه چيزهايي ممنوع است. در اين سن، کودک براي ديدن 

واکنش والدين به عمل خود، به آن‌ها نگاه مي‌کند. طغيان‌هاي خشم نیز شايع‌تر مي‌شود.
 کودک را تنبيه نکنيد. يک “نه” محکم بهترين راه و “بله” راه خوبي براي پاداش به رفتار خوب است. براي محروم سازي 

مي‌توان فقط 2-1 دقيقه او را در تخت قرار داد تا رفتار نامطلوب متوقف گردد.
 حواس کودک را با چیز جدیدی پرت کنید تا باعث توجه او به فعالیت جدید شده و رفتار نامطلوب کم شود. کودک 

مي‌خواهد با شما باشد و صداي شما را بشنود پس بلند خواندن برايش مي‌تواند راهکار خوبي باشد.
 زمانی را با افراد خانواده و مراقبين کودک بگذرانيد.

برقراری روتین‌ها

زمان حضور در کنار افراد خانواده، زمان خواب، مسواک زدن دندان، زمان چرت زدن )خواب وسط روز(
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 از تماشاي تلويزيون در زماني که با خانواده هستید اجتناب کرده و به جاي آن با کودک و ساير خواهر و برادرها بازي 
کنيد. بلند بخوانيد، چيزهاي مختلف را نشان دهيد و اسم ‌آن‌ها را بگوييد. موسیقی گوش کنيد، بخنديد و ورزش کنيد.

 در اين سن، کودک ممکن است در حضور افراد ناآشنا مضطرب شود. در برخورد با افراد ناآشنا اجازه دهید که به تدريج، 
به آن‌ها عادت کند. سعي کنيد که مراقب کودک باشيد.

 سه وعده غذاي اصلي و 2 تا 3 ميان‏وعده در فواصل منظم در‏نظر بگيريد. دادن مواد مغذي به کودک، امکان فعاليت را 
فراهم آورده و نوپا را از ايجاد گرسنگي شديد و طغيان خشم متعاقب آن حفظ مي‌کند.

شيرخوار 1 ساله، 12 تا 14 ساعت در روز مي‌خوابد.
 ساعت خواب هر شب بايد ثابت باشد. خواندن و آواز خواندن قبل از خواب نمونه‌هايي 
از کارهايي است که به خوابيدن نوپا کمک مي‌کند. يک شيء يا اسباب‌بازي مورد علاقه‌ی 
کودک باعث آرام شدن او مي‌گردد. چراغ خواب نيز مفيد است. براي خوابانیدن در شب 
و روز بايد در حالي که کودک بيدار است در تخت قرار گيرد تا خودش به خواب رود. 

يک روتين ديگر در اين سن، مسواک زدن منظم دندان به محض رويش دندان است.

تغییر اشتها و تغذیه

مستقل غذا خوردن کودک، غذاهای مغذی، انتخاب‌ها، تمایل به خوردن یک نوع غذا و مقدار متغیر در روزهای مختلف

 زمان صرف غذا بايد زماني لذت بخش، امن و آرام‏بخش باشد. بايد مهارت‌هاي حرکتي ظريف مثل برداشتن فنجان و 
قاشق يا خوردن غذاهاي انگشتي را تقويت کرد.

 از دادن غذاهاي سفت و کوچک مثل پاپ کورن و بادام‌زميني که احتمال خفگي دارد پرهيز کنيد و غذاهاي گرد و سفت 
مثل هويج خام و انگور را به برش‌هاي نازک ببرُيد.

 نوپا را در کنار خانواده در صندلي غذاخوري خودش قرار دهيد. زمان صرف غذا را خوشايند و مطلوب سازيد.
 کف زمين را بپوشانيد و اجازه دهيد خودش غذا بخورد.

 يک قاشق براي خوردن و يک فنجان براي نوشيدن به او بدهيد که بتواند در دست‌هاي کوچک خود بگيرد. نوپا، ياد 
مي‌گيرد که با لمس کردن، بو کردن و در دهان بردن مکرر غذاها را دوست داشته باشد.

 سرعت وزن‌گيري نوپا کم‌تر از سال اول است و ممکن است کم‌تر از ماه‌هاي قبل بخورد.
 اشتهاي او بسيار متغير است. ممکن است زماني زياد بخورد و در نوبت بعدي نخورد.

 شما غذاي مغذي تهيه کنيد و اجازه دهيد هرچقدر که مي‌خواهد بخورد. اجازه دهيد سيري و گرسنگي خود را به شما 
نشان دهد. اگر بيش‌تر مي‌خواهد، مقدار کمي بيش‌تر به او بدهيد و اگر خوردن را قطع کرد، بپذيريد.

 ميان وعده‌هاي سالم مانند ميوه‌هاي تازه )سيب، پرتقال و موز( که به قطعات کوچک بريده شده‌اند و پنير، قطعات کوچک نان 
سبوس دار و آب ميوه‌‌ی طبيعي به او بدهید. بسياري از غذاهاي تازه به سادگي تهيه شده و ارزان‌تر از غذاهاي آماده هستند.
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اقدامات دندان‏پزشکی
اولین معاینه‌ی دندان، سلامت دندان

 معاینه‌ی دندان در 12 ماهگي يا پس از رويش اولين دندان توصيه مي‌شود.
 دو بار در روز با مسواک نرم و آب ساده، مسواک بزنید.

 اگر هنوز شب‌ها بطری شير مي‌خورد، فقط حاوی آب ساده باشد.

ایمنی

 ایمنی منزل، صندلی ایمنی ماشین، غرق شدگی

نوپا چون حرکت مي‌کند بايد مراقبت بيش تری شود.
 داروها و تمام مواد شوينده‌ی منزل را دور از دسترس و ديد نوپا قرار دهيد. مراقب باشيد که گاه به قفسه‌هاي بالا نيز 

دسترسي پيدا مي‌کند
 نوپا را خارج از اتاق‌هاي داراي اشياي گرم مثل آب گرم‌کن نگه داريد يا مانعي در اطراف .

آن‌ها بگذاريد.
 کف اتاق‌ها را طوري آماده کنيد که اگر کودک بيفتد، مشکلي پيش نيايد.

 مطمئن باشيد که سيم برق يا سيم تلفن و نخ پرده در دسترس نباشد.  کيسه‌هاي پلاستيکي، بادکنک‌هاي لاتکس يا اشياي کوچک را دور از دسترس او قرار دهيد.
 مطمئن باشيد که تلويزيون، مبل يا اشياي سنگين ديگري که بتواند روی خود بيندازد، 

وجود نداشته باشد.
 آباژورها و چراغ‌هاي خواب را پشت مبلمان قرار دهيد.

 اشياي تيز مثل چاقو و قيچي را دور از دسترس نوپا قرار دهيد.
 هرگز نوپا را با خواهر و برادرش تنها نگذاريد. اجازه دهيد که آن‌ها در کارهاي روزانه 

مثل تغذيه کمک کنند اما تحت نظارت يک فرد بالغ باشند.
 کناره‌هاي تخت را بالا نگه‏داريد تا نتواند از آن بالا رفته و بيفتد.

 نرده‌ يا مانع در ابتدا و انتهاي پله‌ها قرار دهيد؛ مبلمان را دور از پنجره گذاشته 
و محافظ پنجره نصب کنيد تا کودک از پنجره سقوط نکند.

 وقتي کودک کنار آب است، مراقب او باشيد.
 استخر، در ورودي و دور تا دور آن، نرده‌ داشته باشد. 

 هر زمانی که کودک در قايق است، جليقه‌ی نجات داشته باشد.
 وسايلی از قبيل وان کودک، حوضچه‌ی آب و تشت و سطل را پس از استفاده خالي کنيد.

 بر روي پريزهاي برق درپوش پلاستيکي قرار دهيد. 
 تا زمانی که شیرخوار حداقل به 1 سالگی رسیده و 9 کیلوگرم وزن داشته باشد، او را در 

صندلی ماشین رو به عقب قرار دهید، زیرا بهترین وضعیت برای محافظت سر و گردن شیرخوار است.
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اوايل کودکي: ويزيت 15 ماهگي

کودکان اين سن به توجه ممتد و راهنمايي والدين و مراقبين نياز دارند. در اين سن مقاومت در برابر تعويض پوشک، لباس 
پوشانیدن و در تخت گذاشتن و تمايل به کنجکاوي و انجام دادن کارها توسط خود کودک بيشتر مي‌شود. اگر اين انتظارات، بيش 
از حد توانايي کودک باشد موجب نااميدي‌اش مي‌گردد. سپس گريه کرده و جيغ می زند و اگر پاسخ مناسب را نبيند، طغيان خشم 
و حتي ريسه رفتن روي مي‌دهد. با افزايش حرکت کودک، خطر آسيب‌ها مثل پريدن در خيابان و پرت شدن از پله‌ها ديده مي‌شود. 

فقدان احساس خطر يا ترس از پرت شدن در کودک 15 تا 18 ماهه موجب حوادثي مانند فرو بردن انگشت در پريز برق مي گردد.
بهتر است که معاينه در آغوش والدین انجام شود و براي کاهش نگراني استفاده از وسايل معاینه، براي مثال اول دور سر 

خود را بگيريد يا گوش والدين را معاينه کنيد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- تکامل هيجاني و ارتباطي

2- روتين‌هاي خواب
3- طغيان‌هاي خشم و انضباط

4- دندان‌هاي سالم
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 حالت هیجانی میان والد و کودک چگونه است؟
 والدین احساس امنیت و اعتماد کودک را در زمان معاینه چگونه تقویت می‌کنند؟

 آیا نوپا والدین را با نگاه کنترل می کند؟
 والدین به تشویق مراقب بهداشتی چگونه پاسخ می‌دهند؟

 خواهر و برادرها با نوپا چگونه رفتار می‌کنند؟

پایش تکامل

 اجتماعي – هيجاني
 فعاليت‌ها را تقليد مي‌کند.

 در منزل کمک مي‌کند.

 ارتباطي
 خواسته ی خود را با اشاره کردن و کشيدن تفهيم مي‌کند.

 اشيا را مي‌آورد تا به شما نشان دهد.
 کتاب را به دست شما مي‌دهد تا برايش قصه بخوانيد.

 به‏جز مامان و بابا 6-4کلمه‏ی با‏معني مي‌گويد.
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 شناختي
 دستورات ساده را درک ‌کرده و انجام مي‌دهد.

 خط‌خطي مي‌کند.

 تکامل جسمي
 خوب راه مي‌رود.

 خم مي‌شود و پيدا مي‌کند.
 به عقب قدم برمي‌دارد.

 از فنجان مي‌نوشد.
 مکعب را در ظرف مي‌اندازد.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد

 وزن
 دور سر

 چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک‌ها براي رفلکس قرمز

 انجام تست Cover/ uncover براي بررسی حرکت کونژوگه‌ی چشم‌ها

 دهان
 مشاهده‌ی پوسيدگي، پلاک، دمینرالیزاسیون )نقاط سفيد( و لکه‌ها

 عصبي
 مشاهده‌ی تعامل مراقبين بهداشتي و اجتناب از غريبه‌ها

غربالگري

1-غربالگری همگاني ندارد

2- غربالگری انتخابي
 فشار خون: در کودکان داراي خطر يا تغيير خطر اندازه‌گيري مي‌شود.

 بينايي: در موارد نگراني والدين، معاینه ی چشم غیر‏طبیعی يا تست Cover/ uncover به چشم ‌پزشک ارجاع داده شود.
 شنوايي: سؤال‌هاي غربالگري خطر انجام شده و براي ارزيابي ادیولوژيک تشخيصی ارجاع شود.



82

 راهنمايي‌هاي فراراه

تکامل هیجانی و ارتباطی

مشترک  توجه  علائم  علاقه‌هایش،  و  خواسته‌ها  برای  ارتباط  برقراری  چگونگی  به  توجه  شدن،  جدا  یافتن،  هویت 
شیرخوار و والد به یک چیز

والدين بايد رفتار استقلال طلبانه، کنجکاوي و احساس صلاحيت و توانمندي را در کودک تقويت کنند.
 در‏صورت امکان، اجازه دهيد کودک بين دو حالت که هر دو مورد قبول شما است مانند انتخاب يکي از دو کتاب تصمیم 

بگیرد. اجازه‌ی انتخاب براي بعضي از موارد، از مقاومت او در ساير موارد مي‌کاهد.
 اضطراب غريبه‌ها و اضطراب ناشي از جدا شدن از اعضاي خانواده در اين سن، شايع است.

 ترس او را مسخره نکنيد، بپذيريد و با اطمينان دادن با او صحبت کنيد.
 بعضي از کودکان زودجوش و برخي ديرجوش هستند.

 با صحبت کردن با کودک، ‌آواز خواندن، بازي‌هاي کلامي و خواندن کتاب يا حتي اشاره به عکس‌هاي کتاب و توضيح 
آن، درک کودک از کلمات و مفهوم آن را افزايش دهيد.

 به سؤالات کودک گوش داده و به آن‌ها پاسخ دهيد. او را به تکرار لغات تشويق کنيد.

روتین‌های خواب

روتین منظم زمان خواب، بیدار شدن شبانه، بطری شیر

 بعضي از کودکان در اين سن، مدتي شب بيداري را تجربه مي‌کنند. اگر کودک بيدار شد، توجه زيادي به او نکنيد، يک 
ديدار کوتاه‌مدت و اطمينان دادن از جانب شما کافي است. شیئي آرام‏بخش مثل حيوان، پتو و اسباب‌بازي مورد علاقه‌اش 

را در کنارش قرار دهيد.

طغیان‌های خشم و انضباط

پیش بینی تضادها، پرت کردن حواس، تشویق کارهای موفق، ثبات

 او را براي انجام کارهاي مناسب تشويق کنيد.
 انضباط را به‏عنوان راهي براي آموزش و حفاظت به‏کار گيريد نه “تنبيه”.

 بگذاريد کودک به شما کمک کند براي مثال کتاب انتخاب کند يا صفحه‌ی کتاب را عوض کند تا طغيان خشم کم‌تر شود.
 به نوپا ياد دهيد گاز نگيرد. نزند و ساير رفتارهاي تهاجمي را نداشته باشد. خودتان الگوي او باشيد.

دندان‌های سالم

مسواک زدن دندان‌ها، استفاده از بطر‌ی شیر

 اولين معاينه‌ی دندان را اگر هنوز نشده است انجام دهيد.
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 دو بار در روز، پس از صبحانه و قبل از خواب، خودتان دندان کودک را با آب ساده و مسواک نرم مسواک بزنيد. زماني 
کودک مهارت مسواک زدن را خودش دارد که بتواند بند کفش خود را ببندد.

به دهان کودکان است. تماس  باکتري‌هاي مولد پوسيدگي  به کودک، مکانيسم اصلي رسيدن  از والدين  باکتري  انتقال   
طولاني مدت با شيرگاو يا آب میوه، به دندان ضرر مي‌رساند چون باکتري‌هاي دهان، قند‌ها را به اسيد تبديل مي‌کنند که 

به ميناي دندان صدمه‌زده و پوسيدگي دندان ايجاد مي‌کند.
 بسياري از نوپايان، پوسيدگي دندان پيدا مي‌کنند )Early childhood caries( زيرا از بزاق مراقبين کودک در حین 
بوسیدن يا استفاده از قاشق و فنجان مشترک، باکتري‌هاي مخرب دندان به کودک مي‌رسد. براي محافظت دندان کودک، 

دندان‌هاي خود را مسواک زده و نخ دندان بيندازيد و از ظروف غذاي مشترک استفاده نکنيد.

ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، استفاده‌ی والدین از کمربند ایمنی، سموم، ایمنی از آتش

 داروها و تمام مواد شوينده ی منزل را دور از دسترس و ديد نوپا قرار دهيد. مراقب باشيد که گاه به قفسه‌هاي بالا نيز 
دسترسي پيدا مي‌کند.

 نوپا را خارج از اتاق‌هاي داراي اشياي گرم مثل آب گرم‌کن نگه داريد يا مانعي در اطراف آن‌ها بگذاريد.
 کف اتاق‌ها را طوري آماده کنيد که اگر کودک بيفتد، مشکلي پيش نيايد.

 کيسه‌هاي پلاستيکي، بادکنک‌هاي لاتکس يا اشياي کوچک را دور از دسترس 
او قرار دهيد.

 مطمئن باشيد که سيم برق يا سيم تلفن و نخ پرده در دسترس نباشد.
 مطمئن باشيد که تلويزيون، مبل يا اشياي سنگين ديگري که بتواند روی خود 

بيندازد، وجود نداشته باشد. 
 آباژورها و چراغ‌هاي خواب را پشت مبلمان قرار دهيد.

 اشياي تيز مثل چاقو و قيچي را دور از دسترس نوپا قرار دهيد.
 هرگز نوپا را با خواهر و برادرش تنها نگذاريد. اجازه دهيد که آن‌ها در کارهاي 

روزانه مثل تغذيه کمک کنند اما تحت نظارت يک فرد بالغ باشند.
 کناره‌هاي تخت را بالا نگه‏داريد تا نتواند از آن بالا رفته و بيفتد.

 نرده‌ يا مانع در ابتدا و انتهاي پله‌ها قرار دهيد؛ مبلمان را دور از پنجره گذاشته و محافظ 
پنجره نصب کنيد تا کودک از پنجره سقوط نکند. 

 وقتي کودک کنار آب است، مراقب او باشيد.
 استخر، در ورودي و دور تا دور آن، نرده‌ داشته باشد.

 هر زمانی که کودک در قايق است، جليقه‏ی نجات داشته باشد.
 وسايلی از قبيل وان کودک، حوضچه‏ی آب و تشت و سطل را پس از استفاده خالي کنيد.

 بر روي پريزهاي برق درپوش پلاستيکي قرار دهيد.
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اوايل کودکي: ويزيت 18 ماهگي
کودکان اين سن، در زمان معاينه مخالفت مي کنند. از اين رو، معاينه‌ی يک عروسک يا حيوان اسباب‌بازي قبل از معاينه‌ی 
کودک اثر آرام‌بخشي دارد. براي راحتي کودک ابتدا کارهاي کم‌تر تهاجمي را انجام دهيد. ابتدا، مشاهده کنيد و سپس کودک 
را لمس کنيد. به کودک اجازه دهيد اتوسکوپ يا استتوسکوپ را قبل از استفاده‌ی شما از آن، در دست خود نگه‏دارد. به 
کودک اجازه‌ی انتخاب دهيد که کجا و چه‏طور معاينه انجام شود. براي مثال، آغوش والدين يا تخت معاینه را ترجیح می‌دهد 

يا دوست دارد که کدام چشم اول معاینه شود.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- حمايت خانواده

2- رفتار و تکامل کودک
3- ارتقاي زبان/ شنوايي

4- آمادگي آموزش دفع ادرار و مدفوع
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 کودک و والدین چگونه ارتباط برقرار می کنند؟
 آیا والدین از کودک سؤالات زیادی می‌کنند یا دستورات زیادی می‌دهند؟

 وضعیت تعامل والد- کودک چگونه است؟
 والدین کودک را چگونه به حدود ایمن راهنمایی می‌کنند؟

پایش تکامل

 اجتماعي – هيجاني
 در منزل کمک مي‌کند.

 به تنهايي، اما در‏حالي که والدين در کنارش هستند کنجکاوي مي‌کند.
 در پاسخ به ديگران مي‌خندد.

 تعامل دوستانه يا تهاجمي )مانند زدن( دارد.

 ارتباطي
 6 کلمه صحبت مي‌کند.

 با نشان دادن، خواسته‌ی خود را تفهيم مي‌کند.
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 شناختي
 به يکي از اعضاي بدن اشاره مي‌کند.

 دستورات ساده بدون ايما و اشاره مانند “بنشين” را انجام مي‌دهد.
 به عروسک يا اسباب‌بازي علاقه نشان مي‌دهد.

 نام کتاب‌هاي مورد علاقه‌اش را مي‌داند.

 تکامل جسمی
 با کمک یک دست ناشیانه از پله بالا مي‌رود، مي‌دود.

 از قاشق و فنجان استفاده مي‌کند.
 2 تا 3 مکعب را روي هم مي‌چيند. 

 ناخوانا مي‌نويسد.

معاینه‌ي فیزیکی

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد خوابيده

 وزن
 دور سر

 عصبي
 مشاهده ی راه رفتن و دويدن

 کنترل دست، حرکت بازو و ستون مهره

 چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک براي رفلکس قرمز

 انجام تست Cover/ uncover براي بررسی حرکت کونژوگه‌ی چشم‌ها

 پوست
 مشاهده‌ی خال، لکه‌هاي کافئوله )شيرقهوه(، کبودي

 دهان
 مشاهده‌ی پوسيدگي، پلاک، دمینرالیزاسيون )نقاط سفيد(، لکه‌ها و آسيب

غربالگري

1- غربالگری همگاني
 تکامل: غربالگري تکاملي
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2- غربالگري انتخابي
 سلامت دهان: معاينه‌ی دهان و ارزيابي خطر سلامت دهان انجام شود. اگر آب فاقد فلورايد است مکمل خوراکي 

فلورايد داده شود.
 فشار خون: در کودکان داراي خطر خاص یا تغيير خطر فشار خون گرفته شود.

 بينايي: در موارد نگراني والدين يا معاينه‌ی چشم غير‏طبيعي يا تست Cover/ uncover غير‏طبيعي به چشم پزشک 
ارجاع شود.

 شنوايي: سؤالات غربالگري خطر براي ارزيابي اديولوژيک تشخيصی ارجاع شود.
 آنمی: با سؤالات غربالگري خطر، هموگلوبين يا هماتوکريت چک شود.

 سرب: اگر غربالگري قبلی نشده يا در‏صورت تغيير خطر، غربالگري سرب انجام شود.
 اتیسم: با سؤالات غربالگری خطر، بررسی شود.

ایمن‌سازی

برنامه‌‌ی ايمن‌سازي کودکان 18 ماهه شامل واکسن سه‏گانه )DTP(‌، قطره‌ی خوراکي فلج اطفال )OPV( و سرخک، 
سرخجه و اوريون )MMR( است.

 راهنمايي‌هاي فراراه

حمایت خانواده

سلامت والدین، تطابق با استقلال نوپا و گاه منفی‌گرایی، سؤال در‏مورد برنامه‌ی داشتن فرزند جدید یا بارداری مادر

 فرصت‌هايي در خانواده فراهم سازيد يا وقت را با يکديگر بگذرانيد و با افراد خانواده صحبت کنيد و با نوپاي خود 
صحبت و بازي کنيد. زمان صرف غذا و تعطيلات فرصت‌های خوبی هستند.

 بیرون بردن از منزل را ساده و کوتاه انجام دهید. فعالیت‌های طولانی، نوپا را خسته و در نتیجه بی‌قرار کرده و در وضعیت 
طغيان خشم قرار مي‌دهد.

 براي هر يک از کودکان خانواده، فرصتي خاص را فقط براي او در‏نظر بگيريد.
برآييد.  از آن‌ها درصدد حل آن  از هيچ يک  امکان بدون دفاع  بدانيد و در‏صورت  برادرها را  بين خواهر و   تضادهاي 
براي مثال، اگر اختلاف آن‌ها در‏مورد يک اسباب‌بازي است آن را کنار بگذاريد. از کودک خود توقع نداشته باشيد که 

اسباب‌بازي‌هايش را به ديگران نيز بدهد.
 به کودکان بزرگ‌تر اجازه دهيد در‏صورت تمايل، اسباب‌بازي‌ها و وسايلشان را به نوپا ندهند. يک جاي دور از دسترس 

نوپا براي آن‌ها در‏نظر بگيريد.
 اجازه‌ی رفتارهاي تهاجمي مثل زدن و گاز گرفتن را ندهيد.

 اگر در انتظار فرزندي جديدی هستيد کودک را با خواندن داستان‌هايي در اين زمينه آماده کنيد و در‏مورد اين که چه کسي 
در غياب شما زماني که در بيمارستان هستيد از او نگه‌داري مي‌کند برايش بگوييد. علاقه و توجه خود را به او نشان دهيد.

 نزديک به زمان زايمان فرزند جديد از او تقاضايي نداشته باشيد. آماده‌ی برخي از پسرفت‌ها مانند سر توالت و لگن نرفتن 
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و درخواست بطری شير باشيد.
 رفتار مناسب داشته باشيد. توقعات شما و انضباط بايد ثابت باشد.

 در اين سن، اغلب کودکان دوباره به والدين مي‌چسبند.
 ممکن است براي دادن يک غذاي جديد چند بار امتحان آن لازم باشد.

رفتار و تکامل کودک

سازگاری با مراقبت غیر‏والد و پیش‌بینی وابستگی مجدد، سایر تغییرات مرتبط با توانایی‌های شناختی جدید

 کودک ممکن است در شرايط جديد مضطرب شود. اگر به شما بچسبد، نشانه‌ی تمايلش به بودن با شما است.
 مدتي از وقت روزانه را براي بازي با کودکتان در‏نظر بگيريد.

 به کودک، اشتباهاتش را بگوييد.
 به ياد داشته باشيد که هدف، آموزش و نه “تنبيه” است.

ارتقای زبان / شنوایی

تقویت زبان، کاربرد کلمات/ عبارات ساده، خواندن/ آواز خواندن/ صحبت کردن

 با خواندن و ‌آواز خواندن به تکامل زبان او کمک کنيد. اگر بارها شنيدن يک کتاب را دوست دارد، تعجب نکنيد.
   سؤالات ساده از کودک خود کرده و با توضيحات ساده ادامه دهيد.

آمادگی آموزش دفع ادرار و مدفوع

شناخت علائم آمادگی، انتظارات والدین

 سن متوسط آموزش دفع ادرار و مدفوع 30 ماهگي است.
 اگر کودک حدود 2 ساعت خشک است، تفاوت خيس و خشک بودن را مي‌داند، مي‌تواند شلوارش را بالا و پايين بکشد، 

مي‌خواهد که ياد بگيرد و مي‌تواند زمان دفع خود را بيان کند، مي‌توان آموزش دفع را شروع کرد.
 مي‌توان کتاب‌هايي دراين باره برايش خواند يا با خواهر و برادر بزرگ‌تر هم‌جنس خود به دستشويي رفته و براي نشستن 

سر لگن تشويق شود.

ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، استفاده ی والدین از کمربند ایمنی، سقوط، آتش‏سوزی و سوختگی، سموم

 داروها و تمام مواد شوينده‌ی منزل را دور از دسترس و ديد نوپا قرار دهيد. مراقب باشيد که گاه به قفسه‌هاي بالا نيز 
دسترسي پيدا مي‌کند.

 نوپا را خارج از اتاق‌هاي داراي اشياي گرم مثل آب گرم‌کن نگه داريد يا مانعي در اطراف آن‌ها بگذاريد.
 کف اتاق‌ها را طوري آماده کنيد که اگر کودک بيفتد، مشکلي پيش نيايد.
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 کيسه‌هاي پلاستيکي، بادکنک‌هاي لاتکس يا اشياي کوچک را دور از دسترس او قرار دهيد.
 مطمئن باشيد که سيم برق يا سيم تلفن و نخ پرده در دسترس نباشد.

 مطمئن باشيد که تلويزيون، مبل يا اشياي سنگين ديگري که بتواند روی خود بيندازد، وجود نداشته باشد.
 آباژورها و چراغ‌هاي خواب را پشت مبلمان قرار دهيد.

 اشياي تيز مثل چاقو و قيچي را دور از دسترس نوپا قرار دهيد.
 هرگز نوپا را با خواهر و برادرش تنها نگذاريد. اجازه دهيد که آن‌ها در کارهاي روزانه مثل تغذيه کمک کنند اما تحت 

نظارت يک فرد بالغ باشند.
 نرده‌ يا مانع در ابتدا و انتهاي پله‌ها قرار دهيد؛ مبلمان را دور از پنجره گذاشته و محافظ پنجره نصب کنيد تا کودک از 

پنجره سقوط نکند.
 وقتي کودک کنار آب است، مراقب او باشيد؛ استخر، در ورودي و دور تا دور آن، نرده‌ داشته باشد.

 هر زمانی که کودک در قايق است، جليقه ی نجات داشته باشد.
 بر روي پريزهاي برق درپوش پلاستيکي قرار دهيد.

 وقتي شما يا هر شخص ديگري در حال رانندگي در پارکينگ هستید، فرد ديگری کودک را به فاصله‌ای امن، نگه‏دارد، 
زيرا راننده ممکن است او را نبيند.

 از صندلي ماشين رو به جلو استفاده کنيد.
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اوايل کودکي: ويزيت 2 سالگي
از کودک 2 ساله نبايد توقع نشستن با کودکان بزرگ‌تر و گوش دادن به يک داستان طولاني داشت. اين توانايي‌ها، بين 2 
و 3 سالگي ايجاد مي‌شود. علي‌رغم استقلال، کودک 2 ساله اغلب وقتي غريبه‌اي را مي‌بيند پشت پاي والدين قایم مي‌شود. 
ترس، در اين سن شکل مي‌گيرد. براي اولين بار صداهاي بلند، حيوانات، چيزهاي بزرگ در حال حرکت و ساير اشيا که 
غيرقابل پيش‌بيني و خارج از کنترل کودک هستند به‏نظر تهديد‌آميز مي‌رسند. مراقبين بهداشتي در اين سن باید به گونه‌ای 
سؤال کنند که جواب “نه” نداشته باشد مانند “حالا وقت آن است که من به صداي قلب شما گوش دهم” و بهتر است که 

اين کار در آغوش مادر انجام شود.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- ارزيابي تکامل زبان

2- خلق و رفتار
3- آموزش دفع ادرار و مدفوع

4- ديدن تلويزيون
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 کودک و والدین چگونه ارتباط برقرار می‌کنند؟
 این تعامل چگونه است و احساسات چگونه بیان می‌شوند؟

 آیا کودک احساس آزادی در جست‌وجوی محیط دارد؟
 والدین چه محدودیت‌هایی قائل می‌شوند؟

پایش تکامل

 اجتماعي- هيجاني
 از بزرگسالان تقليد مي‌کند.

 با کودکان بزرگ‌تر بازي مي‌کند.
 به قصه گوش می‏دهد.

 ممکن است وابستگي خاصي به اشيا داشته باشد.

 ارتباطي
 حداقل 50 کلمه مي‌گويد.

 عبارات دو کلمه‌اي به‏کار مي‌برد.
 از والدين مي‌خواهد که کتاب بخوانند.
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 شناختي
 دستورات 2 مرحله‌اي را انجام مي‌دهد.

 اسم يک تصوير مثل گربه يا اسب را مي‌گويد.
 جمله‌هاي کتاب آشنا را کامل مي‌کند.

 اگر کلمه ی کتابي را که مي‌شناسد تغيير دهيد آن را اصلاح مي‌کند. در پاسخ به “کجا است؟” به شيء يا حيوان مورد 
نظر در کتاب اشاره مي‌کند.

 تکامل جسمي
 5 يا 6 مکعب را به هم مي‌چسباند.

 خط افقي يا دايره مي‌کشد.
 صفحات کتاب را ورق مي‌زند.

 از پله‌ها بالا و پايين مي‌رود.
 مي‌پرد.

 آماده کردن غذا را تقليد مي‌کند.
 توپ را با دست پرت مي‌کند.

 به توپ لگد مي‌زند.

معاینه‌ي فیزیکی

معاینه‌ی فيزيکي کامل، بخشي از هر ويزيت مراقبت سلامت است. براي اين ويزيت موارد زير اهميت دارد:

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد ايستاده

 وزن
 دور سر

 چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک ها براي رفلکس قرمز

 انجام تست Cover/ uncover براي بررسی حرکت کونژوگه‌ی چشم‌ها

 دهان
 مشاهده‌ی پوسيدگي، پلاک، دمینرالیزاسيون )نقاط سفيد(، لکه‌ها، آسيب‌ها و ژنژیویت

 عصبي
 مشاهده‌ی دويدن، ناخوانا نوشتن، توانايي پي‌گيري دستورات، اجتماعي‏شدن

 ارزيابي زبان و وضوح آن
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غربالگري

1- غربالگري همگاني ندارد.

2- غربالگري انتخابي
 سلامت دهان: اگر معاينه نشده براي معاينه يا ارزيابي خطر سلامت دهان ارجاع شود؛ اگر آب آشاميدني فاقد فلورايد 

است مکمل فلورايد خوراکي داده شود.
 فشار خون: در کودکان در‏معرض خطر یا تغيير خطر، فشار خون اندازه‌گيري شود.

 بينايي: در موارد نگراني والدين يا معاينه‌ی فوندوسکوپي غيرطبيعي يا تست Cover/ uncover غيرطبيعي به چشم 
پزشک ارجاع شود.

 شنوايي: سؤالات غربالگري خطر براي ارزيابي اديولوژيک تشخيصی ارجاع شود.
 آنمی: با سؤالات غربالگري خطر، هموگلوبين يا هماتوکريت چک شود.

 سرب
 دیس‏لیپیدمی: با سؤالات غربالگري خطر، پروفايل ليپيد در حالت ناشتایی درخواست شود.

 اتیسم: با سؤالات غربالگری خطر، بررسی شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

ارزیابی تکامل زبان

کودک چگونه ارتباط برقرار می‏کند، انتظارات

 کودکان 2 ساله، جملات 2 کلمه‌اي به‏کار مي‌برند.
 از دستورات ساده‌‌ی 1 يا 2 مرحله‌اي اطاعت مي‌کنند.

 هر روز، براي کودکتان بخوانيد. بسياري از آن‌ها، دوست دارند يک قصه را بارها و بارها بشنوند. از کودک بخواهيد به 
تصاوير اشيا، مردم و حيوانات اشاره کند. اگر قصه آشنا است، گاه به او فرصت دهيد که ادامه دهد.

 صحبت با کودک و سؤال کردن از او را به آهستگی انجام دهيد تا فرصت دادن پاسخ توأم با آرامش را داشته باشد.

خلق و رفتار

حساسیت، سازگاری، هیجان، نحوه‌ی برخورد

 کودک را براي رفتار و کارخوب تشويق کنيد.
به  پازل درست کنيد.  نقاشي کنيد و  بازي کنيد؛ در آغوش بگيريد؛ راه برويد؛  او  با   براي کودک خود وقت بگذاريد؛ 

فعالیت‌هایی که دوست دارد و از آن‌ها لذت می برد توجه کنید.
 به صحبت‌های کودک خود گوش داده و به او احترام بگذارید.

 از محدود کردن بيش از حد کنجکاوي او بپرهيزيد؛ درکسب تجارب به او کمک کنيد.
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 اعتماد به نفس او را تقويت کنيد.
 اجازه دهيد احساساتی مثل ‌خشم، نفرت، ناراحتي، ترس و نااميدي را نشان دهد.

 احساس صلاحیت و کنترل او را با درخواست براي دو انتخاب قابل قبول از ديدگاه خود مانند انتخاب دو نوع ميوه براي 
ميان‏وعده تقويت کنيد.

 افراد خانواده بايد با کودک محکم، قاطع، صبور و با احترام برخورد کنند.
 کودک را تشويق به بازي با ساير کودکان کنيد، اما توقع دادن اسباب‌بازي‌هايش را نداشته باشيد یا مشارکت در بازی را نخواهید.

آموزش دفع ادرار و مدفوع

والدین چه تلاشی کرده‌اند، شیوه‌ها، بهداشت فردی

 اگر کودک حدود 2 ساعت خشک است، تفاوت خيس و خشک بودن را مي‌داند، مي‌تواند شلوارش را بالا و پايين بکشد، 
مي‌خواهد که ياد بگيرد و مي‌تواند زمان دفع خود را بيان کند مي‌توان آموزش دفع را شروع کرد.

و  گذاشتن  لگن  روي  ساعت   1-2 هر  روزانه،  روتين  برقراري  از:  عبارتند  داريد  کودک  به  کمک  براي  که  راه‌هايي   
فراهم‌سازي محيطي آرام با خواندن يا آواز خواندن وقتي او را روي لگن گذاشته‌ايد.

 کودکان تا 10 بار در روز از لگن استفاده مي‌کنند. به اين نکته در زمان خروج از منزل و مسافرت توجه کنيد.
 کمک کنيد تا پس از تعويض پوشک يا توالت رفتن و قبل از غذا دستش را بشويد. از شستشوي دست خود نيز مطمئن باشيد.

  لگن را پس از هر بار مصرف بشوييد.

 به کودک ياد دهيد که سرفه يا عطسه را در شانه‌ی خود بکند. ياد دهيد که بيني خود را با دستمال کاغذي بگيرد و بعد 
دستش را بشويد.

 آب و صابون براي شستشوي اسباب‌بازي‌ کودکان کافي است.
 اگر از کودک در مهد کودک نگه‌داری می شود پتو، فنجان، شانه و مسواک شخصي داشته باشد.

دیدن تلویزیون

محدود کنید، ترویج مطالعه، تشویق فعالیت جسمی و بازی ایمن

 بيش از 2-1 ساعت در روز برنامه‌ی مفيد نبيند. اجازه ندهید که برنامه‌هایی از جمله کارتون توأم با خشونت را ببيند.
 اگر اجازه مي‌دهيد تلويزيون ببيند آن را به اتفاق ببینید و در‏اين‏باره با او صحبت کنيد.

 مطمئن باشيد که برنامه‌ی تلويزيون براي کودک شما مناسب است.
 مدت ديدن تلويزيون به 1 تا 2 ساعت در روز محدود شود. براي کودک، خواندن، گوش دادن به موسيقي و بازي را انتخاب کنيد.

 از نظر فيزيکي، فعال بودن او در يک محيط ايمن اهميت دارد و افراد خانواده هم بايد فعال باشند.
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ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، استفاده از کمربند ایمنی توسط والدین، کلاه ایمنی، ایمنی در خارج از منزل

 کودکان کوچک هرگز در داخل يا اطراف وسايل نقليه‌ی موتوري تنها گذاشته نشوند.
 اگر کودک بيرون از منزل بازي مي‌کند مطمئن باشيد که نرده و حفاظ هست و از او به‏دقت مراقبت کنيد.

 وقتي شما يا هر شخص ديگري در حال رانندگي در پارکينگ هستید، فرد ديگری کودک را به فاصله‌ای امن نگه‏دارد، 
زيرا راننده ممکن است او را نبيند.

 مطمئن باشيد که وقتي روي سه‏چرخه يا دوچرخه است از کلاه و وسايل ايمني استفاده مي‌کند. خودتان هم حضور داشته باشيد. 
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اوايل کودکي ويزيت 2/5 سالگي

در مقايسه با کودک 2 ساله هماهنگي حرکتي بهتر شده است. کودک روي نوک پا راه مي‌رود و با هر دو پا مي‌پرد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- روتين‌هاي خانواده

2- بهبود زبان و ارتباط
3- ارتقاي تکامل اجتماعي
4- ملاحظات پيش‌دبستاني

5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 کودک و والدین چگونه تعامل فعال دارند؟
 آیا کودک سؤالات و عبارات متناسب با سن خود را به‏کار می‌برد؟

 آیا والدین و کودک به کتاب نگاه می‌کنند، بحث می‌کنند و تعامل دارند؟
 چگونه والدین، کودک را آرام می‌کنند؟

پایش تکامل

 اجتماعي – هيجاني
 به خودش به‏عنوان “من” اشاره مي‌کند. 

 بازي‌هاي ذهني با اسباب‌‌بازي و عروسک بيش‌تر مي‌شود.
 بازي با کودکان بزرگ‌تر افزایش می‌یابد.

 از تغييرات غير‏قابل توجيه در محیط فيزيکي و وقايع غير‏قابل انتظار ترس دارد.

 ارتباطي
 جمله‌ی 3 تا 4 کلمه‌اي مي‌گويد.

 صحبت‌هايش، نيمي از موارد براي افراد غريبه غير‏قابل درک است.

 شناختي
 عمل صحيح يک حيوان يا شخص را مي‌داند مانند “پرنده پرواز مي‌کند”.

 دوستاني دارد.
 به 6 عضو بدن خود اشاره مي‌کند.
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 تکامل جسمي
 بالا و پايين مي‌پرد.

 توپ را از بالاي سرش پرتاب مي‌کند.
 يک پا در ميان از پله بالا مي‌رود.

 با کمک، دندانش را مسواک مي‌زند.
 با کمک، لباس مي‌پوشد.

 خط عمودي را کپي مي‌کند.

معاینه‌ي فیزیکی

یک معاینه‌ی فیزیکی کامل، بخشی از هر ویزیت مراقبت سلامت است. در این ویزیت، به موارد زیر توجه می‌شود:

 اندازه‌‌گيري و ترسيم
 قد ايستاده

 وزن

 چشم‌ها
 معاينه‌ی مردمک‌ها براي رفلکس قرمز

 انجام تست Cover/ uncover براي بررسی حرکت کونژوگه‌ی چشم‌ها

 عصبي
 مشاهده‌ی هماهنگي، زبان و اجتماعي شدن

 ارزيابي آواسازي

غربالگري

1- غربالگري همگاني
 تکامل: غربالگري تکاملی ساختار يافته

2- غربالگري انتخابي
 سلامت دهان: اگر آب آشامیدنی، فاقد فلورايد است، مکمل فلورايد خوراکي داده شود. معاينه‌ی اوليه‌ی دندان‌ها و 

ارزیابی خطر سلامت دهان.
 فشار خون: در شيرخواران در‏معرض خطر يا در موارد تغيير خطر اندازه‌گيري شود.

 بينايي: در موارد نگراني والدين، معاینه‌ی چشم غير‏طبيعي یا تست Cover/ uncover غیر‏طبیعی به چشم پزشک 
ارجاع شود.

 شنوايي: سؤال‌هاي غربالگري خطر انجام شده و براي ارزيابي ادیولوژيک تشخيصی ارجاع شود.
 سرب: در مناطقي که شیوع کم دارد با سؤالات ارزيابي خطر سطح سرب اندازه‌گيري شود.
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 راهنمايي‌هاي فراراه
روتین‌های خانواده

ثبات والدین، روتین‌های روز و شب، فعالیت‌های لذت بخش خانواده

 خواندن کتاب و داستان‌های متناسب با فرهنگ و تکامل، حداقل يک بار در روز عادت خوبي است.
 برخي از فعاليت‌هايي را که موجب کاهش استرس، احساس خوشايند و تشويق به‏کار در شما مي‌شوند انتخاب کنيد.

 با تمام افراد خانواده به توافق برسيد که بهترين پشتوانه براي ايجاد استقلال کودک در عین حفظ محدوديت‌ها کدام است.
 ورزش‌هاي خانوادگي مثل راه رفتن، شنا و دوچرخه‌سواري را تشويق کنيد.

 تجارب کودک را با ديدن موزه، باغ‏وحش و ساير مراکز آموزشي افزایش دهيد.
 زمان صرف غذا با خانواده، فرصت خوبي براي بهبود زبان و تکامل اجتماعي است.

 حداقل 4 تا 5 بار در هفته با يکديگر غذا بخوريد.
 انجام بازي خشن يا ديدن برنامه‌ی محرک تلويزيوني يا ويدئويي عصرها را حذف کنيد. فعاليت‌هاي آرام عصر بيانگر رسيدن 

وقت خواب شبانه است. خواب شبانه‌ی راحت براي رفتار خوب روز بعد و پيش‌گيري از خشم ضروري است.

بهبود زبان و ارتباط

ارتباط تعاملی با آواز خواندن، بازی کردن، کتاب خواندن

در 2/5 سالگي کودکان مي‌توانند جملات کوتاه و کامل بيان کنند. جملات آن‌ها شامل 4-3 کلمه است که اغلب آن براي 
اعضاي خانواده قابل فهم است.

 هر روز با يکديگر کتاب بخوانيد. بلند خواندن، کودک را براي پيش‌دبستان آماده مي‌سازد. در اين سن، کودکان مي‌توانند 
خط داستان کتاب‌هاي ساده را دنبال کنند و ممکن است بارها و بارها يک کتاب را بخواهند.

 بيش از 2-1 ساعت در روز برنامه‌ی مفيد نبيند. اجازه ندهید که برنامه‌هایی از جمله کارتون توأم با خشونت را ببيند.
 اگر اجازه مي‌دهيد تلويزيون ببيند آن را به اتفاق ببینید و در اين باره با او صحبت کنيد.

 انواع برنامه‌هايي را که کودک نگاه مي‌کند کنترل کنيد.
 مدت ديدن تلويزيون به 1 تا 2 ساعت در روز محدود شود. براي کودک، خواندن، گوش دادن به موسيقي و بازي را 

انتخاب کنيد.
 کودک را مرتب به کتاب‏خانه ببريد و زمان خاصي را براي خواندن داستان در‏نظر بگيريد.

 براي پاسخ دهی، به کودک زمان کافي دهيد.
 اگر کودک صحبت مي‌کند، با توجه گوش کنيد، آن‏چه را که مي‌گويد به‏وضوح تکرار کنيد و دستور زبان صحيح را به‏کار بريد.

ارتقای تکامل اجتماعی

بازی با سایر کودکان، بازی متقابل محدود، تقلید دیگران، انتخاب‌ها

 فرصت‌هايي براي بازي با هم‏سن و سالانش فراهم کنيد و در اين زمان‌ها، به‏دقت مراقب کودک باشید.
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 داشتن 2 اسباب‌‌بازي مشابه شيوه‌ی خوبي است. اگر فرزندتان، با کودک دوست صميمي شما بازي مي‌کند همان اسباب 
‌بازي را برايش تهيه کنيد.

 دو انتخاب قابل قبول به کودکتان پيشنهاد کنيد تا استقلال او شکل گيرد. اما، مطرح کردن بيش از 2 مورد، کودک را نگران 
و نا‏اميد مي‌کند. آن‏چه را تصميم‌‌ گرفت انجام دهيد.

 روتين‌هاي روزانه‏ی خوردن، خواب و بازي را ادامه دهيد.

ملاحظات پیش دبستانی

آمادگی برای برنامه‌های اوایل کودکی، گروه‌های بازی یا زمان‌های بازی

 حضور در مهد کودک، فرصتي براي تکامل مهارت‌هاي اجتماعي است.
 در‏صورتي که کودک را در مهد کودک نگذاشته اید، کتاب‌هايي براي آمادگي او فراهم سازيد.

 راه‌هايي که براي کمک موفقیت آمیز به کودک داريد عبارتند از: برقراري روتين روزانه، هر 2-1 ساعت روي لگن گذاشتن 
و فراهم‌سازي محيطي آرام با خواندن يا آواز خواندن وقتي او را روي لگن گذاشته‌ايد.

 او را “تنبيه يا شرمگين” از نشستن سر لگن نکنيد. بلکه، به‏جاي آن تشويق را فراموش نکنيد.

ایمنی

ایمنی آب، ایمنی صندلی ماشین، ایمنی و سلامت خارج از منزل )استخر، جای بازی، تماس با نور خورشید(، سوختگی و 
آتش‏سوزی

آسيب‌هاي تصادفي، علت اصلي مرگ در کودکان کوچک است. زيرا، احساس کنجکاوي و علاقه به يادگيري در آن‌ها زياد 
است اما کودک هنوز قضاوت خوبي ندارد. به‏همين دليل، والدين بايد مراقب کودک بوده و ايمني محيط را به‏طور مکرر کنترل کنند.

 هميشه وقتي کودک نزديک آب است مراقب او باشيد.
 او را به اميد خواهر و برادر بزرگ‌تر تنها نگذاريد.

 پس از استفاده از لگن، آن را خالی کنيد.
 دور تا دور استخر، نرده و حفاظ داشته باشد.

 اگر کودک، بيرون از منزل بازي مي‌کند مطمئن باشيد نرده و حفاظ دور او است.
 محل بازي را کنترل کنيد و مطمئن باشيد زمين بازي نرم است.

 مطمئن باشيد که وقتي روي سه چرخه يا دوچرخه است از کلاه و وسايل ايمني استفاده مي‌کند. 
خودتان هم حضور داشته باشيد. 

 زمان تماس با نور خورشيد را محدود سازيد. ضد آفتاب با SPF 15 یا بیش‌تر، استفاده 
کنيد. از کلاهي استفاده کنيد که گوش‌ها، بيني و لب‌هاي کودک در‏معرض تماس با نور 

خورشيد قرار نگيرد.
 کبريت را در کشوي بسته بگذاريد.

 مراقب باشيد که نزديک اجاق، شومينه و ... نرود.
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اوايل کودکي: ويزيت 3 سالگي
کودک 3 ساله، تکلم قابل درک دارد و مي‌تواند با والدين بحث کند. براي مثال، مي‌گويد: “اول داستان گوش مي‌کنم 
انتخاب مي‌کند مثلًا بين دو رنگ جوراب، يکي را مي‌پوشد. آگاهي از تفاوت‌هاي جنسي از  و بعد مي‌خوابم”. هم‌چنین، 
ديدگاه تفاوت‌هاي جسمي و توقعات اجتماعي شروع به شکل‌گيري مي‌کند. کودک 3 ساله به تدريج علائق، خواسته‌ها و 
ترجيح‌هاي خود را بيان مي‌کند و فعاليت‌هايي مثل غذا خوردن، حمام کردن و لباس پوشيدن را به‏طور مستقل انجام مي‌دهد. 
اين فعاليت‌ها هنوز به نظارت نياز دارند اگرچه کودک مي‌خواهد تمام آن‌ها را “خودش” انجام دهد. تصميم انتخاب غذا 

هنوز با والدين است.
سؤال از کودک در‏مورد عقايدش و اجازه‏ی شرکت او در بحث‌هاي خانوادگي موجب تقويت اعتماد به نفس و جايگاه 
خاص او در خانواده مي‌شود. بسياري از تغييرات جديد مثل تولد فرزند بعدي و رفتن به مهد کودک در اين سن روي مي‌دهد 

و نياز به توجه خاص دارد.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- حمايت خانواده

2- تشويق فعاليت‌ها و خواندن و نوشتن
3- بازي با هم‏سن‏و‏سالان

4- تشويق فعاليت جسمي
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 والدین و کودک چگونه ارتباط برقرار می‌کنند؟
 آیا والدین انتخاب‏هایی را در اختیار کودک قرار می‌دهند؟

 آیا والدین همکاری کودک را تشویق می‌کنند؟
 آیا رفتار غیر‏قابل قبول با پاسخ مناسب مواجه می‌شود؟

پایش تکامل

 اجتماعي - هيجاني
 مهارت‌هاي مراقبت از خود، مانند غذا خوردن و لباس پوشيدن را دارد.

 بازي‌هاي تخيلي؛ از بازي تعاملی لذت مي‌برد.

 ارتباطی
 مکالمه‌اي با 2 تا 3 جمله انجام مي‌دهد.

 در 75% موارد براي ديگران غير‏قابل درک است.
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 نام دوستش را مي‌گويد.

 شناختي
 اسم و کاربرد فنجان، توپ، قاشق و مداد شمعي را مي‌داند.

 خود را به‏عنوان دختر يا پسر مي‌شناسد.

 تکامل جسمي
 دست‌هايش را مي‌شويد و خشک مي‌کند.

 برجي با 6 تا 8 مکعب مي‌سازد.
 توپ را از بالاي سر پرت مي‌کند.

 سه‏چرخه مي‌راند.
 براي 1 ثانيه، روی یک پا تعادل خود را حفظ مي‌کند.

 در طي روز کنترل ادرار و مدفوع را دارد.

معاینه‌ي فیزیکی

یک معاینه‌ی فیزیکی کامل، بخشی از هر ویزیت مراقبت سلامت است. در این ویزیت، به موارد زیر توجه می‌شود:

 اندازه‌گيري فشار خون

 اندازه‌گيري و ترسیم
 قد

 وزن

 چشم‌ها
 معاينه‌ی عصب بينايي و عروق شبکیه با افتالموسکوپ

 دهان
 مشاهده‌ی پوسيدگي، پلاک، دمینرالیزاسیون )نقاط سفيد(، لکه‌ها، آسيب‌ها و ژنژیویت

 عصبي
 ارزيابي زبان و وضوح تکلم

 توجه به تعامل بزرگسال - کودک

غربالگري

1- غربالگری همگاني ندارد.

2- غربالگري انتخابي
 سلامت دهان: اگر آب آشامیدنی، فاقد فلورايد است، مکمل فلورايد خوراکي داده شود. معاينه‌ی اوليه‌ی دندان‌ها اگر 
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تا به حال انجام نشده است و ارزیابی خطر سلامت دهان.
 شنوايي: سؤال‌هاي غربالگري خطر انجام شده و براي ارزيابي ادیولوژيک تشخيصی ارجاع شود.

 آنمی: با سؤالات غربالگري خطر، هموگلوبين يا هماتوکريت چک شود.
 سرب: اگر غربالگري قبلی نشده يا در‏صورت تغيير خطر، غربالگري سرب انجام شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

حمایت خانواده

تعلیم‌های خانواده، رقابت خواهر و برادرها، تعادل کار

 به کودک خود اجازه‌ی رفتارهاي تهاجمي را ندهيد و به ا‌و توضيح دهيد که ديگران در‏مورد اين کار او چه احساسي 
خواهند داشت.

 فرصت‌هايي براي انتخاب، به کودک خود بدهيد مثل اين که چه بپوشد و چه کتابي برايش خوانده شود.
 کمک کنيد که کودک با خواهر و برادرش رابطه‌ی خوبي داشته باشد. سعي کنيد تضادهاي ميان آن‌ها را بدون جانب‌داري حل 

کنيد.
 مدتي را منحصراً با هر يک از کودکان خانواده بگذرانيد.

 فرصتي را در‏نظر بگيريد که با خانواده باشيد، با اعضاي خانواده صحبت کرده و با کودک بازي کنيد.

تشویق فعالیت‌های خواندن و نوشتن

آواز خواندن، صحبت کردن، توضیح دادن، مشاهده، خواندن 

کودکان در اين سن جمع‌ها، ضمير‌ها، جملات 4 تا 5 کلمه‌اي و پاراگراف‌هاي کوتاه را به‏کار مي‌برند. تکلم آن‌ها در %75 
موارد براي سايرين قابل فهم است. هم‌چنين، بايد نام اشياي شايع را ببرند، تفاوت‌هاي جنسي را بدانند و دستورالعمل‌هاي 

2 مرحله‌اي مانند »عروسکت را بردار و روي صندلي بگذار« را بفهمند.
 با خواندن کتاب و آواز خواندن، به تکامل زبان کودک کمک کنيد.

 در‏مورد داستان يا تصاوير از کودک سؤال کنيد و اجازه دهيد قسمتي از داستان را او بگويد.
 کودک را تشويق کنيد که با شما درباره‌ی دوستان، تجارب و مشاهداتش صحبت کند.

بازی با هم‏سن‏و‏سالان

بازی‌های تعاملی، فرصت‌های بازی

 کودک را به بازي با اسباب‌‌بازي‌هاي مورد علاقه‌اش که متناسب با سن او هستند تشويق کنيد.
 زماني را به تنهايي با کودک بگذرانيد و کارهايي انجام دهيد که هر دو لذت مي‌بريد.

 فرصت‌هايي براي جست‌و‏جوي دنياي اطراف کودک برایش فراهم سازيد.
 امکان بازی با هم‏سن‏و‏سالان را در مهدکودک یا سایر جاها به‏وجود آورید.
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 بازي‌هاي تعاملي با هم‏سن‏و‏سالان را تشويق نموده و کمک کنيد تا اهميت حفظ نوبت را درک کند.

تشویق فعالیت جسمی

محدود کردن بی‏تحرکی
کودکان بايد هر روز بازي کنند؛ زيرا اين شغل آنان است. کودکان به‏جز در زمان خواب نبايد بيش از 60 دقيقه غير‏فعال باشند.

 فعاليت جسمي در يک محيط امن را تشويق کنيد.
 فرصت‌هايي براي بازي و ورزش با افراد خانواده فراهم سازيد.

 تلويزيون، ويدئو و نمايشگر DVD در اتاق خواب کودک قرار ندهيد و زمان ديدن تلويزيون را به 1 تا 2 ساعت در 
روز محدود کنيد.

 برنامه‌هايي را که کودک مي‌بيند کنترل کنيد.

ایمنی

ایمنی صندلی ماشین، ایمنی عابر پیاده، سقوط از پنجره 

 مرگ ناشي از آسيب‌هاي تصادفي، علت اصلي مرگ کودکان کوچک است. چون کودکان علاقه‌ی زيادي به یادگیری و 
کنجکاوي دارند اما قضاوت آن‌ها چندان خوب نيست مراقبت شديد از ایشان توسط والدين لازم است.

 هرگز کودک خود را در ماشين، منزل يا حياط تنها نگذاريد.
 از خواهر و برادر کوچک توقع مراقبت از او را نداشته باشيد.

 مراقب بازي در نزديکي خيابان يا بزرگ راه‌ها باشيد. کودک شما نمي‌تواند به‏تنهايي از خيابان عبور کند.
 براي پيش‌گيري از سقوط از پنجره‌، مبلمان را دور از پنجره قرار داده و حفاظ پنجره نصب کنيد.

 از صندلي ماشين رو به جلو استفاده کنيد.
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اوايل کودکي: ويزيت 4 سالگي
با پيشرفت سريع مهارت‌هاي صحبت‌کردن و کنجکاوي غير‏قابل ارضا، کودک 4 ساله احساس استقلال مي‌کند. مي‌تواند 
لباس خود را پوشیده و درآورد و کنترل ادرار و مدفوع را داشته باشد )گرچه ممکن است شب‌ها خشک نباشد(. به احساس 
ديگران حساس است و هيجاناتي مثل شادي، غم، خشم، اضطراب و ترس را در خود و ديگران تشخيص مي‌دهد. دوستي با 

هم‏سن‏و‏سالان به‏تدريج در او شکل مي‌گيرد.
اغلب مي‌خواهد بداند چرا، براي چه، چه زمانی و چه ‏طور. کودک 4 ساله درباره‏ی بدن خود و جنس مخالف کنجکاو 

است و کاوش جنسي در اين سن معمول است.

اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- آمادگي مدرسه

2- ايجاد عادات فردي سالم
3- تلويزيون و ساير رسانه‌ها

4- مشغوليت‌هاي کودک و خانواده و ايمني در اجتماع
5- ايمني

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

 والدین و کودک چگونه ارتباط برقرار می‌کنند؟
 آیا والدین اجازه می‌دهند که کودک به سؤالات پاسخ دهد؟

 آیا کودک در طی معاینه از والدین جدا می‌شود؟
 آیا کودک لباس خود را می‌پوشد و در می‌آورد؟

 والدین، کودک و خواهر و برادرها چگونه تعامل دارند؟
 آیا والدین به کودک اجازه‏ی انتخاب کتاب را می‌دهند؟

پایش تکامل

 اجتماعي- هيجاني
 ويژگي‌هايي از خود مثل جنس، سن، علاقه‌ها و توانايي‌ها را بيان مي‌کند.

 متناسب با ارزش‌هاي فرهنگي خانواده يا اجتماع رفتار مي‌کند.
 با اسباب ‌بازي‌هاي مورد علاقه‌اش بازي مي‌کند.

 به قصه گوش مي‌دهد.
 بازي‌هاي تخيلي مي‌کند.
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 ارتباطي
 نام و نام خانوادگي خود را مي‌گويد.

 يک شعر مي‌خواند.
 مي‌داند اگر سردش باشد و خسته يا گرسنه باشد چه کند.

 تکلم او قابل درک است.

 شناختي
 4 رنگ را نام مي‌برد.

 جنس خود و ديگران را مي‌داند.
 بازي‌هاي کارتي انجام مي‌دهد.

 فردي را با 3 قسمت بدنش نقاشي کند.

 تکامل جسمي
 روي يک پا ليِ‌ليِ مي‌کند.

 براي 2 ثانيه روي يک پا تعادل را حفظ مي‌کند.
 برجي با 8 مکعب مي‌سازد.

 ضربدر را تقليد مي‌کند.
 غذاي خود را مي‌کشد، مي‌برُد و له مي‌کند.

 دندانش را مسواک مي‌زند.
 لباس خود را مي‌پوشد و دکمه‌هايش را مي‌بندد.

معاینه‌ي فیزیکی

یک معاینه‌ی فیزیکی کامل، بخشی از هر ویزیت مراقبت سلامت است. در این ویزیت، به موارد زیر توجه می‌شود:

 اندازه‌گيري فشار خون

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد

 وزن

 عصبي
 مشاهده‌ی مهارت‌هاي حرکتي ظریف و آشکار

 ارزيابي زبان، رواني و وضوح تکلم، محتواي فکر و انتزاعي بودن آن
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غربالگري

1- غربالگري همگاني
)Tumbling E test( بينايي: اندازه‌گيري حدت بينايي با روش‌هاي متناسب با سن 

 شنوايي: اديومتري

2- غربالگري انتخابي
 آنمی: با سؤالات غربالگري خطر، هموگلوبين يا هماتوکريت چک شود.

 سرب: اگر غربالگري قبلی نشده يا در‏صورت تغيير خطر، غربالگري سرب انجام شود.
 ديس ليپیدمي: با سؤالات غربالگري خطر و اگر قبلًا غربالگري نشده است، پروفايل لیپید در حالت ناشتایی درخواست شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

آمادگی مدرسه

تجارب یادگیری ساختاریافته، فرصت برای اجتماعی شدن با سایر کودکان، ترس‌ها، دوستان، شیوایی

 کودکان در اين سن، زياد سؤال مي‌کنند و مي‌توان اطلاعات زيادي به آن‌ها داد. بهتر است پاسخ‌ها کوتاه، ساده و واقعي باشد.
 مشاهده‌ی تعامل کودک با کودکان ديگر، راه باارزشي براي بررسی مهارت‌ها و درک اجتماعي او است.

 گوش کنيد و مثل يک فرد بزرگسال به کودک خود احترام بگذاريد. در عین حال، اصرار داشته باشید که تمام اعضای 
خانواده، با احترام با یکدیگر رفتار کنند.

 اگر کودک به احساسات ديگران توجه کرد او را تشويق کنيد.
 اگر اشتباه کرديد يا به احساس کسي صدمه زديد، عذرخواهي کنيد و از کودک خود نيز چنين بخواهيد.

 کودک را براي همکاري و کمکش تشويق کنيد.
 اجازه دهيد احساساتش مثل خشم، ناراحتي، ترس و نااميدي را نشان دهد.

 وقتي را فقط براي او بگذاريد تا کاري را که مورد علاقه‌ی هر دوي شما است انجام دهيد.
 فرصتي براي بازي او با ساير کودکان در زمين بازي، پيش‌دبستاني يا ساير فعاليت‌هاي اجتماعي فراهم سازيد.

 براي کودک بخوانيد.
 اگر کودک به لغات علاقه نشان داد به آن لغات اشاره کنيد.

 تجارب کودک را با بردن به مسافرت، مهماني، پارک و ساير جاهاي مورد علاقه‌اش بيفزاييد.
 او را اغلب به کتاب‏خانه ببريد. اگر ممکن است، کارت عضويت کتاب‏خانه برايش بگيريد و اجازه دهيد کتاب‌هاي مورد علاقه‌اش را بگيرد.

 اگر در مهد کودک است وسايل شخصي مانند پتو، شانه، مسواک و... داشته باشد.
 برنامه ی مهد کودک يا پيش‌دبستاني را ببينيد.

 به فعاليت‌هاي مهد کودک يا پيش‌دبستاني علاقه نشان دهيد.
پيشرفت  به  مشاهداتش  و  تجارب  دوستان،  پيش‌دبستاني،  درباره‌ی  شما  با  کردن  صحبت  به  خود  کودک  تشويق  با   

مهارت‌هاي حرکتی او کمک کنيد.
 هر روز برايش بخوانيد و سؤالاتي درباره‌ی داستان از او بپرسيد. زماني کافي از روز را براي خواندن داستان و پاسخ به 
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سؤالات او صرف کنيد. کودک را هُل نکنيد تا موجب لکنت زبان نشود.
 اجازه ی تکميل جملات و عقايد کودک را بدهيد. وقفه نيندازيد، با يک صداي آرامش‌بخش صحبت کنيد و قبل از پاسخ 

دادن مکث کنيد.
با پيشرفت تکلم و مهارت‌هاي زبان، اغلب کودکان دوره‌هايي از لکنت را تجربه مي‌کنند. انديکاسيون‌هاي ارزيابي تکلم 
شامل لکنت زبان به مدت بيش‌تر از 6 ماه و عدم بهبودي در طي اين مدت است. اگر کودک براي يافتن کلمات تلاش مي‌کند 

و در‏اين‏باره ناراحت مي‌شود، مي‌توان او را ارجاع داد.

ایجاد عادات فردی سالم

روتین‌های روزانه که موجب ارتقای سلامت می‌شود.

کودک 4 ساله دوست دارد آن‌قدر بزرگ تصور شود که در کارهاي روزانه‌ی خود استقلال داشته باشد. کابوس شبانه و 
وحشت شبانه در اين سن شايع است. در کودکان دچار اختلالات خواب، بايد استرس‌هاي خانوادگي و عادت ديدن تلويزيون 

را بررسي کرد.
 زمان خواب آرامي، شامل خواندن و گفتن داستان براي ترويج زبان و مهارت‌هاي قبل از خواندن، براي کودک فراهم سازيد.

 بي‌اشتهايي يا تمايل به کم غذا خوردن، اگر سرعت رشد کودک طبيعي است مشکلي ندارد و نگران‌ کننده نيست. جو آرامي 
در زمان غذا خوردن ايجاد کنيد؛ تلويزيون را خاموش کنيد، با يکديگر صحبت کنيد و کودک را هم در‏نظر داشته باشيد.

 دوبار در روز با خمير‏دندان حاوي فلورايد )به اندازه‌ی نخود(، مسواک بزند. کودک بايد خمير‏دندان را پس از مسواک 
زدن از دهان بيرون بريزد اما دهانش را با آب نشويد. هر‏بار مسواک‏زدن را نظارت کنيد.

تلویزیون و سایر رسانه‌ها

محدودیت تماشا، ترویج‌ فعالیت جسمی و بازی ایمن

 مشاهده‏ی تلويزيون و ويدئو به‏خصوص که در اتاق کودک باشد، موجب اضافه‏وزن او مي‌گردد. هم‌چنين، موجب افزايش 
برنامه‌هاي  از  منطقي  استفاده‌ي  از سوي ديگر،  فعال مي‌شود.  بازي  ايجاد تضاد و کشمکش و کاهش زمان  خشونت، 

آموزشي موجب آمادگي کودک براي مدرسه است.
 ديدن تلويزيون و ويدئو به حداکثر 2 ساعت در روز محدود شود. مطمئن باشيد که برنامه‌ها مناسب هستند. اگر تلويزيون 

مي‌بيند، با يکديگر ببينيد و درباره ی آن صحبت کنيد.
به‏جز موارد تأخير تکامل، کودک در اين سن مي‌دود و مي‌پرد.

 کودک را براي دويدن و پريدن تشويق کنيد.
 خانواده‌اي فعال باشيد؛ راه برويد و به پارک برويد.

 مطمئن باشيد که که کودک فرصت کافي براي بازي فعال را داشته باشد.
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مشغولیت های کودک و خانواده و ایمنی در اجتماع

فعالیت‌های خارج از منزل، برنامه‌های اجتماعی، برنامه‌های آموزشی، ارتباط با هم‌سن‏و‏سالان و بزرگسالان

 در برنامه‌هاي اجتماعي مثل روز درخت‌کاري شرکت کنيد. والدين بايد بزرگسالاني را که کودک با آن‌ها ارتباط دارد 
بشناسد. آن‌ها بايد از تماس با هر کودک بزرگ‌تر يا بزرگسالي که ممکن است خطرناک باشد دور بمانند.

 کنجکاوي کودک در‏مورد بدن خود و تفاوت بين دختر و پسر را در‏نظر داشته باشید.
 اسامي صحيح اعضاي بدن از جمله دستگاه تناسلي را به‏کار بريد و توضيح دهيد که برخي از قسمت‌هاي بدن خصوصي 

هستند و نبايد ديگران به آن‌ها دست بزنند.

ایمنی

صندلی ماشین، نظارت، ایمنی خارج از منزل

 کودکان کوچک تکامل عصبي، مهارت‌ها و آگاهي لازم براي عبور از خط عابر پياده را ندارند. آن‌ها نمي‌توانند ماشين‌هاي 
موجود در ديد محيطي خود را ببينيد، منشأ صدا را بفهمند يا در‏مورد سرعت و فاصله‌ی وسايل نقليه قضاوت‌ صحيح 

داشته باشند. به‏طور کلي، کودکان نمي‌توانند تا 10 سالگي يا بيش‌تر به تنهايي از عرض خيابان عبور کنند.
 هيچ‌گاه، کودک خود را تنها نگذاريد.

 مراقب بازي او در نزديکي خيابان باشيد. کودک نمي‌تواند از عرض خيابان عبور کند.
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اواسط کودکي: ويزيت 5 و 6 سالگي
با شروع اواسط دوران کودکي، رشد کودکان و توانمندي جسمي آن‌ها افزايش ميي‌ابد. شروع مدرسه يک اتفاق مهم براي 
کودک 5 يا 6 ساله و خانواده‌اش است. با ورود به دبستان، ابعاد تکاملي مهم مانند آماده شدن براي مدرسه و توانايي جدا شدن 
از والدين بروز مي‌کند. کودک 5 ساله‌اي که در مهد کودک بوده، راحت‌تر مي‌تواند از والدين جدا شود. اغلب 6 ساله‌ها در 
پيش‌دبستاني بوده‌اند و با کسب مهارت‌هاي اجتماعي لازم براي يادگيري در يک روز درسي و نشستن سر کلاس اول آماده‌اند. 

ويزيت 5 و 6 سالگي، فرصتي براي مشاهده‌ی توانايي اطاعت دستورات، مهارت‌هاي کلامي و توانایی حرکتي کودک است.
حضور در مدرسه فرصت‌ها، چالش‌ها و قوانين جديدي براي کودک به‏وجود مي‌آورد. فعاليت‌هاي مدرسه به افزايش 
کنترل تکانه )Impulse( نياز دارد. از کودکان، پيروي از قوانين، بودن با ديگران و اجتناب از رفتارهاي مختل کننده انتظار 
مي‌رود. کسب مهارت‌هاي گوش دادن، خواندن و رياضيات براي برخي از آن‌ها هيجان آور و براي برخي ديگر چالش‌آور 
است. کودکاني که به مهد کودک مي‌روند فرصت‌هاي زيادي براي پيدا کردن دوست و ملاقات ساير خانواده‌ها دارند. برخي 
از کودکان با غذا خوردن در مدرسه و استفاده از ميان وعده‌ها مشکل دارند. برخي به راحتي آن را حل مي‌کنند و ديگران براي 
يادگيري رفتارهاي متناسب تلاش زيادي مي‌کنند. والدين بايد به احساسات کودک گوش کنند، به او اطمينان خاطر دهند و 

برای تلاش هایش، او را تشويق کرده و برایش جايزه در‏نظر بگيرند.
پيشرفت کودک در مدرسه، عامل مهم تکامل او در اين سن است. در اين دوران، بايد به مشکلات تطابقي يا استرسورهای 
رواني اجتماعي توجه شود. اختلالات توجه و يادگيري به‏طور معمول تا زمان ورود به مدرسه تشخيص داده نمي‌شود. اگر 
کودک احساس کند بين توقعات مدرسه و خانواده‌اش در‏مورد عملکرد آموزش و رفتار در مدرسه روند مشابه و ثباتي وجود 

دارد عملکرد بهتري خواهد داشت.
مدت زمان بيش‌تري با دوستان مي‌گذرد به همين دليل والدين باید اين دوستان جديد و خانواده‌هايشان را ملاقات کنند. 
با کسب تجارب جديد، باید قوانين به‏خصوص در رابطه با رفتار مناسب، تأمين امنيت هيجاني و ايمني شخصي تغيير يابد. 

بعضي از آن‌ها، بايد کم‌رنگ‌تر شده و برخي دیگر، تقويت شود.
خطرات خاصی مثل سیگار، فندک و اجاق گاز کودک 5 و 6 ساله را تهديد مي‌کند. بنابراين، والدين بايد کبريت و فندک 
را دور از دسترس نگاه دارند و يادآوري ‌کنند که اين ها اسباب‌بازي نيستند. تصادف رانندگي و بازي‌ در اطراف ماشين‌ها 
خطراتي است که کودک را تهدید مي‌کند. کودکان فقیر، ممکن است به مکان‌هاي بازي دسترسی محدودي داشته باشند و در 

نزديکی‌ منزل، خيابان‌ها و جاهاي غير‏ايمن مشغول بازی ‌شوند.
در 6 سالگي، کودک دوست دارد که به‏طور مستقل عمل کند اما توانايي اين که هميشه تصميم‌هاي درستي بگيرد را 
ندارد. دوست دارد که از درخت بالا رود و در حياط بازی ‌کند. اما، هنوز درباره‌ی ايمني اطلاعات کاملي ندارد. کودکان بايد 
ايمني در منزل، مدرسه و زمين‌بازي را ياد بگيرند. خانواده بايد محدوديت‌هايي براي کودک ايجاد کند که در‏عين حال مانع 
ترويج و تشويق استقلال تدريجي وي نگردد. قوانين خاصی در‏مورد صحبت و برقراري ارتباط با افراد غريبه لازم است. 
دوچرخه‌ی کودک بايد با ميزان توانايي و اندازه‌ی وي مطابق باشد. بايد در‏حين دوچرخه‌سواري و اسکيت، از کلاه ايمني و 

وسايل محافظتي استفاده شود.
در اين سن مي‌توان با خود کودک در‏مورد خانواده، دوستان، ترس‌ها و هيجانات مرتبط با مدرسه و مستقل شدن صحبت 
کرد. به اين ترتيب با دوستي با کودک، مي‌توان او را تشويق کرد تا خودش مسئوليت لباس‌ها، اسباب‌بازي‌ و متعلقاتش را به 

عهده گرفته و عادات خوبي کسب کند. اين مسئوليت‌ها موجب اتونومی، استقلال و احساس توانمندي او مي‌شود.
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اولويت‌های ویزیت

اولويت اصلي، توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولويت‌ها عبارتند از:
1- آمادگي مدرسه

2- سلامت روان
3- تغذيه و فعاليت جسمي

4- سلامت دندان
5- ايمني

شرح حال

سؤال کنيد:
 آيا نگراني‌ در‏مورد سلامت جسمي کودک خود داريد؟

 آيا درباره‌ی شروع مدرسه يا عملکرد تحصيلي کودکتان نگران هستيد؟
 آيا در‏مورد تکامل کودک نگران هستيد؟

 آيا در ارتباط با خلق يا رفتار او مانند توجه، زدن، خشم، نگراني‌ها، بازي نکردن با ديگران، تحريک‌پذيري يا ميزان فعاليت، 
نگراني داريد؟

مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

در طی ویزیت مشاهده کنید:
 آيا والدين و کودک سؤال کرده يا صحبت مي‌کنند يا بيش‌تر والدين صحبت مي‌کنند؟

 آيا والدين و کودک با يکديگر و مراقب بهداشتي تماس چشمي برقرار مي‌کنند؟
 آيا والدين به کودک توجه ‌کرده يا به آن چه کودک مي‌گويد گوش مي‌کنند؟

 آيا والدين به توانايي‌هاي کودک و اعمال او پاداش مي‌دهند يا بي‌صبر و حوصله و انتقادگر هستند؟
 آيا والدين انتظارات واقعي متناسب با سن و توانايي تکاملي کودک دارند؟

 آيا کودک با والدين با احترام و دوستانه ارتباط برقرار مي‌کند؟

مشاهده‌ی توانايي کودک براي تعامل با ساير افراد:
 آيا کودک در صحبت با سايرين دوستانه و راحت است؟

 آيا کودک تمايل به صحبت نداشته يا بسيار خجالتي است؟
 ميزان توجه، تمرکز و فعاليت او چقدر است؟

 آيا زبان او قابل فهم است؟
 آيا نوع تکلم براي سن او متناسب است؟
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پایش تکامل

شروع مدرسه يکي از معيارهاي تکاملی مهم براي کودک و خانواده است. والدين، ممکن است در‏اين‏باره نگراني‌هايي 
داشته باشند. اگرچه والدين دانستن الفبا، اعداد و مهارت‌هاي نقاشي را به‏عنوان آمادگي حضور در مدرسه مي‌دانند، ‌آموزگاران 
مهارت‌هاي زبان و آمادگي اجتماعي براي آسان جدا شدن از والدين و بودن با ساير کودکان را مهم مي‌دانند. براي کودکاني که 
آمادگي کمي براي حضور در مدرسه دارند، مفيدتر است که با حمايت‌هاي خاص و بيش‌تري در مدرسه بمانند تا اين که به 
منزل، برگردانده شوند. کودکان بزرگ‌تر که از مدرسه برگردانده مي‌شوند، ممکن است کسل‌تر شده و از ديدگاه رفتاری و علائق، 

با هم سن و سالان‌ خود دچار عدم هماهنگي گردند.

کودک 5 يا 6 ساله
 تعادل خود را روي يک پا حفظ کرده؛ ليِ‌ليِ‌ و جست و خيز مي‌کند.

 مي‌تواند گره بزند؛ مداد را در دست بگيرد؛ انساني با حداقل 6 قسمت بدن نقاشی کند؛ برخي اعداد و حروف را بکشد 
و توانايي کپي مثلث و مربع را دارد.

 آواسازي خوبي دارد؛ قصه‏ی ساده‌اي با جملات کامل می گوید؛ از جملات و تلفظ‌هاي مناسب استفاده مي‌کند؛ تا 10 
مي‌شمارد و حداقل 4 رنگ را نام مي‌برد.

 دستورات ساده را دنبال مي‌کند؛ قادر به گوش دادن و توجه کردن است؛ با حداقل کمک لباس مي‌پوشد و درمي‌آورد.

معاینه‌ي فیزیکی

یک معاینه‌ی فیزیکی کامل، بخشی از هر ویزیت مراقبت سلامت است. در این ویزیت، به موارد زیر توجه می شود:

 اندازه‌گيري فشار خون

 اندازه‌گيري و ترسيم
 وزن

 قد

 دهان
)Malocclusion( مشاهده ی پوسيدگي دندان، التهاب لثه و ناهنجاری اکلوزیون 

 عصبي
 مشاهده‏ی مهارت‌هاي حرکتي ظريف و آشکار شامل راه رفتن

 ارزيابي مهارت کلامي، وضوح و روانی تکلم، محتواي فکر، توانايي درک تفکر انتزاعي

غربالگري - 5 سالگی

1- غربالگري همگاني ندارد.

2- غربالگري انتخابي
 آنمي: با سؤالات غربالگري خطر، هموگلوبين و هماتوکريت درخواست شود.
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 سرب: اگر قبلًا غربالگري نشده يا با سؤالات غربالگري خطر يا تغيير خطر، سطح سرب اندازه‌گيري شود.

غربالگري - 6 سالگی

1- غربالگري همگاني
 شنوايي
 بینایی

 سلامت دهان: اگر قبلًا معاينه نشده است ارجاع شود. در‏صورتي که آب منطقه فاقد فلورايد است، مکمل فلورايد داده شود.

2- غربالگري انتخابي
 آنمي: با سؤالات غربالگري خطر، هموگلوبين و هماتوکريت درخواست شود.

 سرب: اگر قبلًا غربالگري نشده يا با سؤالات غربالگري خطر يا تغيير خطر، سطح سرب اندازه‌گيري شود.
 ديس‏ليپیدمي: با سؤالات غربالگري خطر و اگر قبلًا غربالگري نشده است، پروفايل لیپید در حالت ناشتایی درخواست شود.

ایمن‌سازی

برنامه‌ی ايمن‌سازي کودکان 6 ساله شامل واکسن سه‏گانه )DTP( و قطره‌ی خوراکي فلج اطفال )OPV( است.
 پس از اين نوبت تزريق واکسن سه‏گانه، بايد واکسن دوگانه‌ی ويژه‌ی بزرگسالان )dT( هر 10 سال يک بار تزريق 

شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

آمادگی مدرسه

روتین‌های ایجاد شده، فعالیت‌ها و مراقبت‌های پس از دبستان، ارتباط والدین و معلم، دوستان، زورگویی، بلوغ، ترس‌ها 
و برخورد با نا‏امیدی‌ها

 کودک را براي مدرسه آماده کنيد. درباره‌ی فرصت‌هاي جديد، دوستان و فعاليت‌هاي مدرسه صحبت کنيد. همراه با کودک 
خود با معلم ملاقات کنيد و مدرسه را ببينيد.

 به کودک بگوييد اگر چيزي هست که نمي‌داند، به معلم بگويد تا برايش توضيح دهد.
 در فعاليت‌هاي مدرسه و ديدارهاي معلم با والدين شرکت کنيد، زيرا فرصت مناسبي براي شناخت معلم کودک و آشنايي 

با مدرسه است. بنابراين، با آگاهي بیش‌تر مي‌توانيد درباره‌ی تجارب مدرسه با کودک صحبت کنيد.
 اگر کودک در برنامه‌ی پس از ساعات مدرسه شرکت مي‌کند از ايمني محيط مطمئن باشيد.

برای کودک
 هر روز با والدين خود درباره‌ی چيزهايي که دوست داری و آن‌چه شما را در مدرسه نگران مي‌کند صحبت کن.
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 اگر کسي شما را اذیت کرد، به معلم و والدين خود بگو تا در‏اين‏باره، کمک کنند.

سلامت روان

روتین‌ها، زمان حضور در کنار افراد خانواده، مشکلات خلق، تعاملات اجتماعی

 روتين‌هاي خانواده احساس ايمني و امنيت به کودک مي‌دهد. در‏نظر گرفتن برخي از کارهاي منزل براي کودک، برايش حس 
مسئوليت ايجاد کرده و احساس مفيد بودن در خانواده را به او مي‌دهد. والدين بايد انضباط و کنترل تکانه را تشويق کنند.

 با همسر خود درباره‌ی روتين‌هاي مهمي که شما و همسرتان در کودکي دوست داشتيد صحبت کنيد. تصميم‌ بگيريد که 
کدام یک از آن‌ها يا مورد جديدتري را به‏عنوان روتين خانواده مي‌پذيريد.

 گوش داده و به کودک و همسر خود احترام بگذاريد. يک الگوي رفتاري و اخلاقي مثبت باشيد.
 تفاوت صحيح و غلط را به کودک خود بگوييد. هدف از انضباط، آموزش رفتار مناسب است نه “تنبيه”.

 احساس مسئوليت در کودک را با در‏نظر گرفتن کار مشخصی و انجام آن ترويج کنيد. اين کار بايد با توانايي کودک متناسب باشد.
 کنترل خشم را با صحبت کردن درباره‌ی خشم خود و راه کنترل آن به شيوه‌ی مثبت بگوييد.

 به کنترل خشم کودک کمک کرده و تضادها را بدون خشونت حل کنيد. به او اجازه‌ی کتک‌زدن، گاز گرفتن و ساير 
رفتارهاي خشن را ندهید.

 با تشويق کودک و اين که خود الگوي او باشيد انضباط و کنترل تکانه را تشويق کنيد. به کودک بگوييد که کارها و وظايف تعيين شده‌اش 
قسمت مهمي از حضور در خانواده است و اگر از کاري که به عهده‌اش سپرده شده خسته شده است، با والدين خود صحبت کند.

برای کودک
 هرکس خشمگين و عصباني مي‌شود اما هرگز لگد زدن، کتک‌ زدن، گاز گرفتن و کوبيدن قابل قبول نيست. بهترين راه، 
صحبت با کسي که ناراحتت کرده درباره‌ی آن‏چیزی است که تو را ناراحت کرده است. راه‌های دیگر عبارتند از: بيرون 

رفتن، بازي کردن و دويدن، راه رفتن و دور شدن از کسي که شما را عصباني کرده است.

تغذیه و فعالیت جسمی

وزن سالم،‌ رژیم غذایی متناسب و متعادل، افزایش مصرف میوه و سبزی و غلات سبوس‌دار، دریافت کافی کلسیم، 60 
دقیقه ورزش روزانه

در‏مورد وزن مناسب با نشان دادن منحني BMI براي سن و وزن به قد به والدين توضيح دهيد. اگر BMI بيش از 85% است 
در‏مورد استفاده از مواد مغذي و فعاليت فيزيکي صحبت کنيد. کودک 5 يا 6 ساله با حضور در خارج از منزل مي‌تواند خودش 

چيزهايي براي خوردن انتخاب کند. با خانواده در‏مورد غذاهاي مناسب و مغذی و عادات غذايي مناسب مشاوره کنيد.
 صبحانه يک وعده‌ی غذايي مهم است. براساس تحقيقات، خوردن صبحانه موجب يادگيري و رفتار بهتر کودک در مدرسه مي‌گردد.
 به کودک کمک کنيد تا غذاي مناسب از جمله میوه و سبزی را حداقل 5 نوبت در روز )3 وعده غذا و 2 میان‏وعده( مصرف کند.
 نوشابه‌ها و غذاهاي داراي ارزش غذايي کم و پر‏چرب از جمله شيريني، ميان‏وعده‌های شور، غذاهاي آماده و نوشابه را محدود کنيد.
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 مطمئن باشيد دريافت روزانه‌ی کلسیم، کافي است. کودکان 4 تا 8 ساله، بايد 2 لیوان شير کم‏چرب در روز مصرف کنند. 
پنير و ماست کم‏چرب جايگزين‌هاي خوبي براي شير هستند. مصرف آب ميوه را به 120 تا 180 ميلي‌ليتر در روز از آب 

ميوه‌ی تازه محدود کنيد. از مصرف آب ميوه‌هاي تجارتي پرهيز کنيد.
برای کودک

 خوردن صبحانه کمک مي‌کند تا بهتر ياد بگيرید و احساس بهتري در مدرسه داشته باشید؛ بنابراين، هميشه غذاي سالم 
براي صبحانه مصرف کنید.

 ميوه و سبزي قسمت مهمي از تغذيه‌ی سالم است. از والدين بخواهيد تا در انتخاب ميوه و سبزي به شما کمک کنند.
 حداقل 2 ليوان شير کم‏چرب يا پنير و ماست بخوريد زيرا براي تقويت استخوان و دندان مهم است.

والدين را تشويق کنيد تا کودک را در جهت فعاليت جسمي حمايت کرده و خود نيز در اين فعاليت مشارکت کنند.
 کودک را تشويق کنيد که حداقل 60 دقيقه در روز فعاليت جسمي داشته باشد. اين مدت را مي‌توان در طي روز تقسيم نمود.

 فعاليت جسمي که خانواده‌‌ی شما دوست دارد و لذت مي‌برد در فعاليت‌هاي روزانه بگنجانيد.
 کل مدت تماشای تلويزيون، بازي‌هاي ويدئويي يا کامپيوتري را به حداکثر 2 ساعت در روز محدود کنيد. تلويزيون را 

در اتاق خواب کودک قرار ندهيد.
 براي به حداقل رسانیدن اين که کودک در‏معرض خشونت قرار بگيرد از موسيقي که کودک می‌شنود و بازي ويدئويي و 

برنامه‌ی تلويزيوني که مي‌بيند آگاه باشد.

برای کودک
 يک کار خوب اين است که بيرون بروي و چند بار در روز بازي بکني.

 تلويزيون را خاموش کن، پاشو و بازي کن. به ازاي هر نيم ساعتي که تلويزيون مي‌بيني يا بازي ويدئويي مي‌کني نيم 
ساعت بازي فعال را در‏نظر بگير.

 اگر در تلويزيون يا بازي ويدئويي چيزي ديدي که ناراحت يا وحشت‌زده ات کرد آن را خاموش کن و درباره‌اش با 
خانواده صحبت کن.

سلامت دندان

ویزیت منظم دندان‏پزشکی، استفاده‌ی روزانه از مسواک و نخ دندان، فلوراید کافی

در 5 سالگي کودک بايد معاينه‌ی دندان‌پزشکي شده باشد و حداقل 2 بار در سال، ويزيت‌هاي منظم دندان‏پزشکي داشته 
باشد. هم‌چنين، اگر مقدار فلورايد آب مدرسه و منزل کم است بايد مکمل فلورايد بگيرد.

 کودک بايد دو‏بار در روز با خمير‏دندان حاوي فلورايد به اندازه‌‌ی يک نخود دندانش را مسواک زده و يک‏بار در روز با 
کمک شما از نخ دندان استفاده کند. بر اين‏کارها، نظارت داشته باشيد و در‏صورت نياز به او کمک کنيد.

برای کودک
 مسواک زدن دندان دو‏بار در روز و استفاده از نخ دندان حداقل يک‏بار در روز به‏خصوص وقتي دندان جدید در‏می‏آید 

اهميت دارد زيرا “دندانت براي هميشه است”.



مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ل 1

فص
ت

لام
 س

ت
اقب

مر
 :1

ش 
بخ

ت
لام

ت س
اقب

 مر
ای

ت ه
یزی

و

113

ایمنی

ایمنی عابر پیاده، صندلی ایمنی، کلاه ایمنی، ایمنی شنا، پیش‌گیری از سوء رفتار جنسی، آتش‌سوزی

ايمني ماشين اهميت ويژه‌اي دارد، زيرا بسياري از مرگ‌و‏مير‌هاي اين سن به‏علت تصادف وسيله‌ی نقليه‌ی موتوري است. 
ايمني عابر پياده و دوچرخه‌سواري نيز مهم است. کودکان کوچک بلوغ عصبي، مهارت‌ها و آگاهي لازم براي عبور از خيابان 
را ندارند. از نظر عصبي مهارت ديدن ماشين‌ در ديد محيطي آن‌ها، تعيين محل صوت و قضاوت فاصله‌ی وسيله‌‌ی نقليه و 
سرعت آن، تکامل نيافته است و به‏طور کلي، آماده‌ی عبور از خيابان تا 10 سالگي يا پس از آن نيستند. براي محافظت کودک 
از خطر، والدين بايد بر آن‌ها نظارت داشته و ايمني محيط را کنترل ‌کنند. والدين اغلب شناخت و حس کودک کوچک را 

بيش از حد دانسته و نياز به راهنمايي براي پيش‌گيري از آسيب‌ها را دارند.
 به کودک راه عبور از خيابان را ياد دهيد.

 کودکان بايد ياد بگيرند که کجا منتظر اتوبوس مدرسه باشند و براي پياده و سوار شدن، نظارت يک بزرگسال لازم است.
 صندلي عقب تا 13 سالگي مناسب‌ترين جا براي کودکان است و هميشه بايد از کمربند ايمني مناسب استفاده کنند.

 در زمان دوچرخه‌سواري و اسکيت حتماً وسايل ايمني مناسب داشته باشند.
 هرگز در خيابان دوچرخه‌سواري نکند.

 به کودک نيز توصيه کنيد که فعاليت،‌ خوب است اما رعايت اصول ايمني در زمان فعاليت نيز به همان اندازه مهم هستند. 
پس، “از کلاه ايمني استفاده کن”.
 زمان آموزش شنا به کودک است.

 اجازه ندهيد که حتي اگر کودک مي‌داند که چه‏طور شنا کند، در اطراف آب )رودخانه، استخر و...( بازي کند مگر آن‏که، 
يک بزرگسال مراقب او باشد.

 هيچ‌گاه، اجازه‌ی تنها شنا کردن به او ندهيد. هرگز، اجازه‌ی شنا در آبي که سرعت زياد دارد ندهيد.
 هرگز، اجازه‌ی پريدن در آب به او ندهيد مگر آن‏که، يک بزرگسال عمق آب را کنترل کرده باشد.

 بايد در حين قايق‏سواري، جليقه‌ی نجات مطمئن پوشيده باشد.
 تمام استخرها از چهار طرف محصور باشد.

 از ضد آفتاب با SPF 15 يا بيش‌تر، 15 دقيقه قبل از خروج کودک از منزل براي بازي يا شنا استفاده کرده و هر 2 تا 5 
ساعت استفاده از آن را تکرار کنید.

برای کودک
 هرگز بدون حضور فرد بزرگسال شنا نکن.

 هميشه موقع سوار شدن در قايق، جليقه‌ی نجات بپوش.
 به کودک آموزش دهيد که اگر فرد بزرگسالي از او خواست تا رازي را از والدين پنهان نگه‏دارد يا به قسمت‌هاي خصوصي 

او علاقه دارد، هرگز درست نمي‌گويد.
 به قسمت‌هايي از بدن که زير لباس شما است، قسمت‌هاي خصوصي مي‌گوييم چون آن‌ها را پوشانیده‌اي و تنها کسي 

هستي که مي‌تواني آن‌ها را ببيني.
از شما  به شما نشان دهد،  را  بزرگسالي قسمت‌هاي خصوصي بدنش  يا  نيست که کودک بزرگ‌تر  اين هرگز درست   
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بخواهد که قسمت‌هاي خصوصي بدن خودت را به او نشان دهي، شما آن‏ها را دست بزني، شما را بترساند يا بخواهد 
که در‏اين‏باره با والدين خود صحبت نکني. هميشه به‏سرعت از چنين فردي دور شو و به والدين يا بزرگسال ديگري، 

بگو که چه اتفاقي افتاده است.
 هيچ وقت با کبريت و فندک بازي نکن.

 اگر لباست آتش گرفت، ندو، توقف کن و روي زمين غلت بزن.
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اواسط کودکي: ويزيت7 و 8 سالگي
کودک 7 و 8 ساله که مرحله‌ی قبل از بلوغ را مي‌گذراند تعامل بيش‌تري داشته و دوستاني نيز دارد. توانايي شناختي 
و مهارت‌هاي ارتباطي‌اش به‏کار گرفته ‌شده و به سمت استقلال و اتونومي پيش مي‌رود. کودک 7 يا 8 ساله تضادهايي بين 
باورها و ارزش‌هاي موجود در منزل و ارزش‌هاي هم‏سن‌و‏سالان خود تجربه مي‌کند. او با هم‏سن‌و‏سالان هم‏جنس خود که 
علائق و توانايي‌هاي مشابهي دارند دوست مي‌شود. ممکن است يک دوست صميمي داشته باشد که از شاخص‌هاي تکاملی 

بين فردي است.
کودک 7 يا 8 ساله ممکن است مسئوليت‌هاي جديدی از قبیل درست کردن تخت خود، جمع کردن لباس‌هايش و چيدن 

ميز غذا در خانواده داشته باشد. اين مسئوليت‌ها احساس توانمندي‌ و اعتماد به نفس به او مي‌دهد.
در 8 سالگي کودک مي‌تواند به جنبه‌هاي متفاوت يک مشکل توجه کند. سؤالات زيادي از دنياي اطراف خود دارد و به 

تدريج مي‌فهمد که ممکن است ديدگاه‌هاي ديگران با ديدگاه او متفاوت باشد.
عملکرد تحصيلي، شاخص عملکردي تکامل کودک در حيطه‌هاي تکامل )اجتماعي – هيجاني، ارتباطي، شناختي و جسمي( 

است. در اين سن، کلاس درس را پذيرفته و رفتارهاي لازم براي يادگيري از قبيل همکاري و توجه شکل گرفته‌اند.

اولويت‌های ویزیت

اولویت اصلي توجه به نگراني‌هاي والدين است. ساير اولویت ها عبارتند از:
1- مدرسه

2- تکامل و سلامت روان
3- تغذيه و فعاليت جسمي

4- سلامت دهان
5- ايمني

شرح حال

از والدين سؤال کنيد:
 نگراني شما درباره‌ی سلامت جسمي کودک چيست؟

 آيا در‏مورد تکامل يا يادگيري کودک نگراني داريد؟
 آیا در‏مورد خلق يا رفتار او مانند توجه، زدن، خشم، نگراني، بازي نکردن با ديگران، تحريک‌پذيري و ميزان فعاليت نگران هستيد؟

 آيا در مقايسه با سال گذشته تغييري در منزل روي داده است؟

از کودک سؤال کنيد:
 چه‏طور هستيد؟

 در مدرسه چه خبر است؟
 امروز دوست داريد راجع به چه موضوعي صحبت کنيم؟
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مشاهده‌ي تعامل والد - کودک

در طي ويزيت مشاهده کنيد:
 آيا والدين و کودک به سؤالات پاسخ مي‌دهند؟

 آيا والدين اجازه ی ارتباط کودک با مراقب بهداشتي را مي‌دهند يا مداخله مي‌کنند؟
 آيا انتظارات والدين واقعي و متناسب با سن و توانايي‌هاي تکاملي کودک است؟

 آيا کودک با والدين خود با احترام و دوستانه ارتباط برقرار مي‌کند؟
 آيا والدين و کودک با يکديگر و با مراقب بهداشتي ارتباط چشمي برقرار مي‌کنند؟

مشاهده ی تعامل کودک با سايرين:
 آيا کودک دوستانه است؟

 آيا کودک تمايل به صحبت نداشته يا بيش از حد خجالتي است؟
 آيا زبان کودک قابل فهم و متناسب با سن او است؟

 آيا کودک عصباني يا افسرده است؟
 آيا از دستورات تبعيت مي‌کند؟

 ميزان توجه، تمرکز يا فعاليت او چه قدر است؟
 آيا با خشنودي از دوستان، فعاليت‌ها و مهارت‌هايش صحبت مي‌کند؟

پایش تکامل

در کلاس دوم و سوم دبستان مسائلي از جمله بي‌توجهي و بيش‌فعالي با يادگيري مفاهيم پيچيده و هم‌خواني با اغلب 
محيط‌هاي مدرسه تداخل مي‌کند. رفتارهاي تهاجمي و مخالف به‏عنوان رفتارهاي همراه با اختلال در سازگاري، جايگزين 

رفتارهاي تطابق با توقعات و نيازهاي مدرسه مي‌شود. با افزايش نياز به يادگيري، ناتواني‌هاي يادگيري خود را نشان مي‌دهند.
شکست تحصيلي تأثير منفي چشم‌گيري بر اعتماد به نفس کودک دارد. به همين جهت، مشکلاتي که با عملکرد تحصيلي 
ضعيف تظاهر مي‌کنند بايد به محض امکان تشخيص داده شوند. ناتواني‌هاي يادگيري و اختلالات ذهني بايد به سرعت 

تشخيص داده شده و درمان شود.

کودک 7 یا 8 ساله
 شایستگی‌های جسمي، شناختي، هيجاني، اجتماعي و اخلاقي نشان مي‌دهد.

 مشغول رفتارهايي است که موجب تقويت خوب بودن شده و منجر به شيوه ي زندگي سالم مي‌شود.
 رابطه ی توأم با شوق و علاقه با خانواده، ساير بزرگسالان و هم‏سن‏و‏سالان دارد.

معاینه‌ي فیزیکی

 اندازه‌گيري فشار خون

 اندازه‌گيري و ترسيم
 قد
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 وزن

 عضلاني اسکلتي
 مشاهده ی عملکرد مفصل لگن، زانو و مچ پا

 دهان
)Malocclusion( مشاهده‌ی پوسيدگي‌، التهاب لثه و ناهنجاری اکلوزیون 

 پستان‌ها و دستگاه تناسلي
Sexual maturity rating )SMR( ارزيابي مرحله‌ی بلوغ 

غربالگري 7 سالگی

1- غربالگري همگاني ندارد.

2- غربالگري انتخابي
Snellen بينايي: با سؤالات در‏معرض خطر، تست 

 شنوايي: با سؤالات در‏معرض خطر، ادُيومتري
 آنمي: با سؤالات در‏معرض خطر، اندازه‌گيري هموگلوبين يا هماتوکريت درخواست شود.

غربالگري 8 سالگی

1- غربالگري همگاني ندارد.

2- غربالگري انتخابي
 )Snellen شنوایی و بينايي )تست 

 آنمي: با سؤالات در‏معرض خطر، اندازه‌گيري هموگلوبين يا هماتوکريت درخواست شود.
 دیس‏لیپیدمی: با سؤالات در‏معرض خطر و اگر غربالگري قبلی نشده پروفايل چربي در حالت ناشتایی درخواست شود.

 راهنمايي‌هاي فراراه

مدرسه

سازگاری با مدرسه، مشکلات مدرسه )موضوعات رفتاری یا یادگیری(، عملکرد و پیشرفت تحصیلی، شرکت در فعالیت‌های 
مدرسه یا برنامه‌های پس از مدرسه، زورگویی، مشغولیت والدین

تا  نمود  تشويق  بايد  را  والدين  است.  کودک  اجتماعي  و  کلامي  شناختي،  تکامل  شاخص  مشاهده‌ترين  قابل  مدرسه 
حمايت‌گر، مشاهده‌گر و درگير بخش‌هاي اصلي زندگي کودک باشند.

 اگر کودک در مدرسه خوب عمل نمي‌کند، از معلم درباره‌ی کمک‌هاي خاصي که ممکن است در‏دسترس باشد سؤال کنيد.
 اگر کودک از رفتن به مدرسه مضطرب است، در‏مورد اين که کودک ديگري به او زور گفته باشد بپرسيد. سعي کنيد از 
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آن‏چه که روي داده و این که چگونه اتفاق افتاده آگاه شويد. معلم را مطلع سازيد و از او کمک بخواهيد.

برای کودک
 خوب کار کردن در مدرسه، از اين نظر که در‏مورد خود چه احساسي داريد اهميت دارد. به‏هر حال، خوب بودن براي 
افراد مختلف، متفاوت است. مسئله ی مهم آن است که شما بهترين کاري که برايتان ممکن است انجام دهيد و زماني 

که به کمک احتياج داريد، کمک بگيريد.
 اگر کسي شما را زد يا صدمه‌اي به شما وارد کرد با صداي محکم به او بگوييد که ديگر شما را اذيت نکند و برويد اتفاقي 
را که افتاده به فرد بزرگسالي مثل معلم يا والدين خود که به آن‌ها اطمينان داريد، بگوييد و براي اجتناب از موقعيت‌هاي 

مشابه و توقف رفتار ديگران از آن‌ها کمک بگيريد.

تکامل و سلامت روان

استقلال، اعتماد به نفس، برقراری قوانین و عواقب آن‌ها، مشکلات خلق، حل کشمکش‌ها، تکامل بلوغ

اعتماد به نفس، تأثير مهمي بر سلامت روان دارد. اگر کودکان مشارکتي داشته باشند، احساس مثبتي از خود در آن‌ها 
شکل مي‌گيرد. کلمات تشويق کننده مهم هستند و به آن‌ها انرژي مي‌دهند. با شرکت کودکان در فعاليت‌ها و صحبت کردن با 
آن‌ها احساس امنيت به کودک دست مي‌دهد. کودکانی که والدين پرورش دهنده و با محبت‌ دارند اعتماد به نفس بيش‌تري 
خواهند داشت. والدين انتقادگري که توقعات غير‏واقعي دارند و والديني که کودک خود را تشويق نمي‌کنند تا تجارب جديد 

پيدا کند، مي‌توانند به اعتماد به نفس او صدمه بزنند.
 شايستگي، استقلال و مسئوليت‌پذيري او را تقويت کنيد. کارها را براي کودکتان انجام ندهيد. کمک کنيد که خودش کارها 

را به خوبي انجام دهد و در کمک به ديگران از او حمايت کنيد.
 از نظر فعاليت، ارزش‌ها، رفتار و اخلاق الگوي مثبتي براي فرزند خود باشيد.

کودک خود را نزنيد و به ديگران نيز اجازه‌ی اين کار را ندهيد. به جاي آن، با کودک خود در‏مورد عواقب منطقي شکستن 
قوانين صحبت کنيد.

 به کودک بگویید که هر کس عقايد و افکاري دارد که او را خشمگين مي‌کند. بهترين راه برخورد با اين‌ها، صحبت با کسي 
است که خوب گوش مي‌کند و به شما کمک مي‌کند تا ياد بگيريد با چه راه حل خوبي با آن‌ها برخورد کنيد. اغلب، فقط 

صحبت درباره‌ی احساسات ناخوشايند موجب رفع آن‌ها مي‌شود.
 به سؤالات کودک درباره‌ی بلوغ، صادقانه، ساده و متناسب با درک کودک توضيح دهيد. اگر اين آموزش‌ها را در مدرسه 

مي‌بيند درباره‌ی آن‌ها با او صحبت کنيد.

برای کودک
 تغييرات زيادي براي شما و بدنتان در طي بلوغ ايجاد مي‌شود که بعضي از آن‌ها مي‌تواند شگفت‌‌انگيز يا فهميدن آن، 

سخت باشد. اگر، هر سؤال يا نگراني داري مي‌تواني از والدين يا بزرگسالي که به او اطمينان داري بپرسي.
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تغذیه و فعالیت جسمی

وزن سالم،‌ دریافت مناسب غذا، کلسیم کافی، مصرف آب به‏جای نوشابه، فعالیت جسمی مناسب در یک برنامه‌ی ورزشی 
مشخص، محدودیت تماشای تلویزیون و ویدئو

 اگر BMI بالاي 85% است درباره‌ی غذاهاي مغذي و فعاليت جسمي مشاوره کنيد.
بهتر کودک در  يادگيري و رفتار  بر‏اساس تحقيقات، خوردن صبحانه موجب   صبحانه، يک وعده‌ی غذايي مهم است. 

مدرسه مي‌گردد.
 به کودک کمک کنيد تا غذاي مناسب از جمله میوه و سبزی را حداقل 5 نوبت در روز مصرف کند.

 نوشابه‌ها و غذاهاي داراي ارزش غذايي کم و پرچرب از جمله شيريني، ميان وعده‌های شور، غذاهاي آماده و نوشابه را 
محدود کنيد.

 مطمئن باشيد دريافت روزانه‌ی کلسیم، کافي است. کودکان 4 تا 8 ساله، بايد 2 لیوان شير کم‏چرب در روز مصرف کنند. 
پنير و ماست کم‏چرب جايگزين‌هاي خوبي براي شير هستند. مصرف آب ميوه را به 120 تا 180 ميلي‌ليتر در روز از آب 

ميوه‌ی تازه محدود کنيد. از مصرف آب ميوه‌هاي تجارتي پرهيز کنيد.

برای کودک
 خوردن صبحانه کمک مي‌کند تا بهتر ياد بگيرید و احساس بهتري در مدرسه داشته باشید؛ بنابر‏اين، هميشه غذاي سالم 

براي صبحانه مصرف کنید.
 ميوه و سبزي قسمت مهمي از تغذيه‌ی سالم است. از والدين بخواهيد تا در انتخاب ميوه و سبزي به شما کمک کنند.

 حداقل 2 ليوان شير کم‏چرب يا پنير و ماست بخوريد زيرا براي تقويت استخوان و دندان مهم است.
والدين را تشويق کنيد تا کودک را در جهت فعاليت جسمي حمايت کرده و خود نيز در اين فعاليت مشارکت کنند.

 کودک را تشويق کنيد که حداقل 60 دقيقه در روز فعاليت جسمي داشته باشد. اين مدت را مي‌توان در طي روز تقسيم نمود.
 فعاليت جسمي که خانواده‌‌ی شما دوست دارد و لذت مي‌برد در فعاليت‌هاي روزانه بگنجانيد.

 کل مدت تماشای تلويزيون، بازي‌هاي ويدئويي يا کامپيوتري را به حداکثر 2 ساعت در روز محدود کنيد. تلويزيون را 
در اتاق خواب کودک قرار ندهيد.

 براي به حداقل رساندن اين که کودک در‏معرض خشونت قرار بگيرد از موسيقي که کودک می شنود و بازي ويدئويي و 
برنامه ی تلويزيوني که مي‌بيند آگاه باشد.

برای کودک
 يک کار خوب اين است که بيرون بروي و چند بار در روز بازي بکني.

 تلويزيون را خاموش کن، پاشو و بازي کن. به ازاي هر نيم ساعتي که تلويزيون مي‌بيني يا بازي ويدئويي مي‌کني نيم 
ساعت بازي فعال را در‏نظر بگير.
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سلامت دهان

ویزیت منظم دندان‏پزشکی، استفاده‌ی روزانه از مسواک و نخ دندان، فلوراید کافی

 کودکان بايد معاينه‌ی دندان‏پزشکي شده باشند و حداقل دو‏بار در سال ويزيت شوند. اگر آب مصرفي، فلورايد کافي 
ندارد، فلورايد تکميلي بدهيد.

 اولين ويزيت ارتودنسي و نياز به ارزيابي بيش‌تر، در اين سن توصيه مي‌شود.
 کودک بايد دو‏بار در روز با خمير‏دندان حاوي فلورايد به اندازه‌‌ی يک نخود، دندانش را مسواک بزند و يک‏بار در روز با 

کمک شما از نخ دندان استفاده کند. بر اين کارها نظارت داشته باشيد و در‏صورت نياز به او کمک کنيد.
 اگر دندان‌پزشک شما توصيه کرد مکمل فلورايد به کودک بدهيد.

براي کودک
 مسواک‌زدن دندان حداقل دو‏بار در روز و استفاده از نخ دندان حداقل يک‏بار در روز دندان شما را حفظ مي‌کند.

 اگر ورزش مي‌کنيد هميشه محافظ دهان را براي حفظ دندان‌ها استفاده کنيد.

ایمنی

دوستان کودک خود و خانواده‌ی آن‌ها را بشناسید،‌ مراقب دوستان باشید، کمربند ایمنی، وسایل ایمنی، ایمنی زمین بازی، 
ایمنی ورزشی، ایمنی شنا، ضد‏آفتاب، کنترل دقیق استفاده از کامپیوتر ) بازی‌ها، اینترنت، پست الکترونیک(

 والدين بايد کودک را به انجام بازي‌هاي ايمن سوق دهند. بازي بايد به وسيله‌ی يک مراقب بزرگسال نظارت شود. والدين 
بايد از ايمني شخصي به گونه‌اي صحبت کنند که اضطراب بی‏مورد ايجاد نکند.

 پيش‌گيري از سوءاستفاده ی جنسی، نياز به ‌آگاهي و مهارت‌هاي مناسب سن دارد تا کودکان خود را مصون دارند.
 به کودک ياد دهيد که قوانين ايمني در منزل، در ساير خانه‌ها نيز توصيه مي‌شود.

 مطمئن باشيد که کودک شما قبل و بعد از مدرسه و در زمان‌هايي که خارج از مدرسه است در يک محيط امن می‌باشد.
 با بلوغ کودک، نظارت مستقيم خود را کم کنيد.

 مطمئن باشيد که کودک قوانين ايمني در منزل شامل تلفن‌هاي ضروري مانند آتش‌نشاني)125( و اورژانس )115( را مي‌داند.

 کودک بايد بداند که هميشه مي‌تواند از شما بخواهد تا به منزل برگرديد یا اگر در منزل ديگري احساس ناراحتي کرد با شما تماس بگيرد.

براي کودک
 در را براي کسي که نمي‌شناسي، باز نکن. فقط به دوستاني که والدين شما اجازه مي‌دهند امکان ورود به منزل را بده.

 از ايمني جايي که بازي مي‌کني، مطمئن باش.
 صندلي عقب ايمن‌ترين جا براي کودکان کم‌تر از 13 سال است و هميشه بايد از کمربند ايمني مناسب استفاده کنند.

 کودک 8 ساله نبايد در تاريکي دوچرخه سواري کند و بايد قبل از غروب آفتاب به منزل برگردد.
 به کودک نيز توصيه کنيد که فعاليت‌ خوب است اما رعايت اصول ايمني در زمان فعاليت نيز به‏همان اندازه مهم است. 

پس، “از کلاه ايمني استفاده کن”.
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 زمان آموزش شنا به کودک است.
 اجازه ندهيد که حتي اگر کودک مي‌داند که چه‏طور شنا کند، در اطراف آب )رودخانه، استخر و...( بازي کند. مگر آن‏که، 

يک بزرگسال مراقب او باشد..
 هيچ‌گاه، اجازه‌ی تنها شنا کردن به او ندهيد. هرگز، اجازه‌ی شنا در آبي که سرعت زياد دارد ندهيد.

 هرگز، اجازه‌ی پريدن در آب به او ندهيد مگر آن‏که يک بزرگسال عمق آب را کنترل کرده باشد.
 بايد در حين قايق‏سواري، جليقه‏ی نجات مطمئن پوشيده باشد.

 تمام استخرها از چهار‏طرف محصور باشد.
 از ضد آفتاب با SPF 15 يا بيش‌تر، 15 دقيقه قبل از خروج کودک از منزل براي بازي يا شنا استفاده کرده و هر 2 تا 5 

ساعت استفاده از آن را تکرار کنید.

برای کودک 
 هرگز بدون حضور فرد بزرگسال شنا نکن.

 هميشه موقع سوار شدن در قايق، جليقه‌ی نجات بپوش.
 به کودک آموزش دهيد که اگر فرد بزرگسالي از او خواست تا رازي را از والدين پنهان نگه‏دارد يا به قسمت‌هاي خصوصي 

او علاقه دارد، هرگز درست نمي‌گويد.
 به قسمت‌هايي از بدن که زير لباس شما است، قسمت‌هاي خصوصي مي‌گوييم چون آن‌ها را پوشانیده‌اي و تنها کسي 

هستي که مي‌تواني آن‌ها را ببيني.
از شما  به شما نشان دهد،  را  بزرگسالي قسمت‌هاي خصوصي بدنش  يا  نيست که کودک بزرگ‌تر  اين هرگز درست   
بخواهد که قسمت‌هاي خصوصي بدن خودت را به او نشان دهي، شما آن‌ها را دست بزني، شما را بترساند يا بخواهد 
که در‏اين‏باره با والدين خود صحبت نکني. هميشه به سرعت از چنين فردي دور شو و به والدين يا بزرگسال ديگري، 

بگو که چه اتفاقي افتاده است.
 هيچ وقت با کبريت و فندک بازي نکن.

 اگر لباست آتش گرفت، ندو، توقف کن و روي زمين غلت بزن.
 تماس با دود دست دوم، خطر بيماري قلبي و ريوي را در کودک افزايش مي‌دهد. براي سلامت خود و کودکتان، سيگار 

نکشيد و اصرار داشته باشيد که سايرين هم در اطراف کودک شما سيگار نکشند.
 کامپيوتر منزل را در جايي که مي‌توانيد مشاهده کنيد قرار دهيد.

 مکرر کنترل کنيد يا موارد استفاده‌ی قبلی از اينترنت توسط کودک را بدانيد. در‏صورت لزوم، از فيلتر مخصوص استفاده کنيد.

براي کودک
 فقط وقتي از اينترنت استفاده کن که والدين اجازه مي‌دهند و هيچ گاه، وارد سايت‌هايي که انتخاب خوبي نيستند نشو.

 اطلاعات شخصي خود مانند اسم کامل، آدرس يا تلفن را نده، مگر آن‏که، والدين اين کار را تأييد کنند.





بخش 1  مراقبت سلامت
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 ارزیابی رشد و تکامل کودک

 WHO Multicenterارزیابی رشد کودک شامل اندازه‌گیری وزن، قد و دور سر و مقایسه‏ی آن با استانداردهای رشد
Growth Reference Study (MGRS) )ضمیمه‏ی 5( است. هدف از ارزیابی، تعیین روند رشد می‌باشد. با توجه به 
این‏که شیر مادر به‏دلیل مزایای تغذیه‏ای، ایمونولوژیک و بی‏شمار دیگر،  تغذیه‏ی مطلوب برای شیرخوار می باشد، منحنی‏های 

جدید براساس الگوی رشد شیر مادرخواران تهیه شده‏اند. 

   كنترل كودك از نظر وزن
کودک را از نظر وضعيت وزن، كنترل كنيد.

 اندازه‌گیری وزن کودک
توصیه می‌شود وزن کودکان با استفاده از ابزاری با خصوصیات زیر اندازه‌گیری شود:

 محکم و بادوام
 الکترونیکی )دیژیتالی(

 دارای دقت اندازه‌گیری در حد 0/1 کیلو‌گرم )100 گرم(

آمادگی برای توزین
 دلایل لزوم توزین کودک را برای مادر توضیح دهید. برای مثال: با اندازه‌گیری وزن کودک می‌توانیم بفهمیم کودک شما 
چگونه رشد می‌کند، چه‏طور از بیماری اخیر بهبود یافته یا پاسخ کودک به تغییرات تغذیه‌ای یا مراقبتی چگونه بوده است 

و از تغذیه و سلامت او مطلع می‌شویم.
 برای مادر توضیح دهید که می‌خواهید چه کاری انجام دهید.

 از مادر بخواهید کفش و لباس‌های کودک یا پوشک او را در آورد. توضیح دهید که برای به دست آوردن وزن صحیح کودک، 
لازم است تا لباس‌های کودک، به‏جز زیرپوش وی درآورده شود. شیرخواران، باید برهنه وزن شوند و برای گرم نگه‏داشتن، 
آنان را تا زمان وزن کردن در پتو بپیچید. برای کودکان بزرگ‌تر، باید تمام لباس‌‌ها به‏جز لباس‌های زیر، درآورده شوند. اگر از 

لحاظ اجتماعی درآوردن کامل لباس کودک مورد قبول نیست، تا جایی که ممکن است لباس‌های او را کم کنید.
 حتی‌الامکان، اتاق گرم باشد و اگر هوا سرد است یا کودک در مقابل درآوردن لباس مقاومت می‌کند، می‌توانید کودک را 
با لباس وزن کنید اما این موضوع را که کودک با لباس وزن شده و چند تکه و چه بوده است در کارت رشد کودک ثبت 

نمایید یا از مادر بخواهید در مراجعه‌ی بعدی آن‌ها را بیاورد تا آن‌ها را وزن کرده و از وزن کودک کم کنید.
 از ناراحت شدن و ترسیدن و آن‌چه باعث گریه‌ی کودک می‌شود بپرهیزید، زیرا در مرحله‌ی بعد باید قد او را اندازه‌گیری 

نمایید و از طرفی در هنگام گریه نمی‌توانید وزنش را به‏دقت اندازه‌گیری کنید.
برای  یا خوابیده تداخل دارد،  ایستاده  به روش  او  اندازه‌گیری قد  با  بر سر دارد که  تلِ  اگر کودک وسایل زینتی مثل   

جلوگیری از تأخیر در اندازه‌گیری‌ها، قبل از وزن کردن کودک، آن‌ها را درآورید.
 سرعت و دقت در کار به ویژه در کودکان خردسال که قد خوابیده‌ی آن‌ها اندازه‌گیری می‌شود، برای پیش‌گیری از گریه‌ی 

کودک اهمیت دارد.
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توزین کودک کوچک‌تر از 2 سال
 ترازویی که برای شیرخوار به‏کار می‌بریم، باید برای شیرخوار راحت بوده و قبل از هر بار وزن کردن تنظیم شود.

 اطمینان حاصل کنید که ترازو درست کار می‌کند. شما باید به‏طور منظم ترازو را کنترل کنید. همیشه، قبل از توزین کودک 
ترازوی خود را صفر کنید.

 روی ترازوی کفه‌ای، پارچه‌ی گرم بیندازید تا از سرما، گریه و ناراحتی شیرخوار پیش‌گیری شود.
 از مادر بخواهید تا کودک را به‏دقت و با ملایمت بر روی ترازو قرار دهد.

 شیرخوار بزرگ‌تر از 8-7 ماه را می‌توانید در وضعیت نشسته وزن کنید.
 برای اطمینان از صحت توزین باید در لحظه‌ای که شیرخوار آرام است وزن کودک خوانده شود. برای این‏کار، می‌توان با 
اسباب‌بازی یا بازی با وی توجه او را جلب کرد و یا به مادر اجازه داد که وقتی کودک بر روی ترازوی مخصوص توزین 
شیرخوار )ترازوی کفه‌ای( قرار دارد نزدیک کودک باشد تا کودک آرام و ساکت باشد و شما آماده‌ی خواندن وزن کودک شوید.

 تکرار توزین، ضریب اعتماد را بالا می‌برد.
 عدد درج شده را به‏درستی و با دقت بخوانید و وزن کودک را ثبت کنید.

 پس از تعیین سن شیرخوار و وزن او، در محل تلاقی وزن و سن کودک در نمودار وزن برای سن در کارت رشد کودک 
نقطه‌ی مربوطه را به‏دقت ثبت کنید. این کار، باید در حضور مادر انجام شود. عدد را بلند بخوانید تا مادر متوجه شود و 

روند رشد کودک را برای مادر توضیح دهید.

توزین کودک بزرگ‌تر از 2 سال
 در‏صورتی که کودک 2 سال یا بیش‌تر دارد، می‌تواند بایستد و شما می‌توانید او را به تنهایی وزن کنید.

 از مادر بخواهید که در درآوردن کفش و لباس به کودک کمک کند.
 با کودک در‏مورد ضرورت ایستادن بر روی ترازو صحبت کنید و با او به طریقی ارتباط برقرار کنید که نترسد. هنگام 

توزین، کودک باید آرام باشد.
 توجه به تنظیم بودن ترازو و دقیق بودن آن ضروری است.

 از کودک بخواهید در وسط ترازو بایستد.
 عدد درج شده )وزن کودک( را به‏درستی و بادقت و باصدای بلند بخوانید و آن را ثبت کنید.

 پس از تعیین سن شیرخوار و وزن او، در محل تلاقی وزن و سن کودک در نمودار وزن برای سن در کارت رشد کودک 
نقطه‌ی مربوطه را به‏دقت ثبت کنید )این کار باید در حضور مادر انجام شود. روند رشد کودک را برای مادر توضیح دهید(.

مراقبت از ابزار اندازه‌گیری 
 انجام مراقبت صحیح از ابزارهای اندازه‌گیری قد، وزن و دور سر به منظور افزایش ضریب اطمینان و صحت اندازه‌گیری، 

مسئله‌ی مهمی است. باید، وسایل اندازه‌گیری را تمیز و در دمای معمول اتاق و دور از گرما و رطوبت نگه‏داری کرد.
 هنگام خرید باید به سالم بودن ترازو توجه کرد و پس از آن نیز سالم بودن ترازو، هفتگی کنترل شود.

 وزن برای سن
 وزن براي سن، بيانگر وزن كودك براي سن وي در كي روز مشخص مي‌باشد. اين شاخص، براي تعيين ابتلای كودك به 

كم‏وزني يا كم‏وزني شديد است ولي براي طبقه‌بندي كودك از نظر افزايش وزن يا چاقي به كار نمي‌رود.
 در این نمودار محور X، سن و محور Y، وزن بر‌حسب کیلوگرم است.
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نكته : اگر كودكي دچار ورم هر دوپا باشد، احتباس آب سبب افزايش وزن كودك مي‌شود و ممكن است كاهش وزن 
شديد كودك را مخفي كند. در این حالت، وزن براي سن و وزن براي قد ايستاده/ خوابيده را علامت‌گذاري كنيد ولي 
روي نمودار رشد و نزدكي به نقطه‌ی ترسيم شده، ورم كودك را درج نمایيد. اين كودك، مبتلا به سوء‌تغذيه‌ی شديد 

تلقي شده و بايد براي مراقبت‌هاي تخصصي ارجاع شود. 

 برای ثبت وزن برای سن:
 هفته‌ها، ماه‌ها يا سال‌ها و ماه‌هاي کامل طي شده را روي خطوط عمودی و نه بين آن‌ها علامت‌گذاري كنيد.

 وزن را روي خطوط افقی يا در فضاي بين خطوط براي نشان دادن اعشارهاي وزن )به‏عنوان مثال 7/8 يكلو گرم( علامت 
گذاري كنيد.

 وقتي نقاط در دو ویزیت يا بيش‌تر ترسيم شد، براي مشاهده‌ی بهتر روند رشد، آن‌ها را با كي خط صاف به هم متصل كنيد.
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ارزيابي و طبقه‌بندی كودك از نظر وضعيت وزن
از جدول طبقه‌بندي1- 2-1جهت كنترل وضعيت وزن استفاده كنيد.

جدول 1-2-1- ارزیابی کودک از نظر وضعیت وزن برای سن

توصیه‌ها/ اقدام طبقه‌بندی وزن برای سن

در صورت وجود هریک از وضعیت های زیر پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت كودك  	
ارجاع دهید

× وضعيت وزن براي قد زير 3z score- )لاغري شديد( باشد.
ادم دوطرفه در پاها وجود داشته باشد. 	×

دور ميانه بازو )MUAC( كمتر از 115 ميلي‌متر باشد.  	×
بيماري همراه ** وجود داشته باشد. 	×

در صورت عدم وجود هریک از وضعیت های فوق 	
ضمن معاینه فیزیکی کامل، شرح حال تغذیه ای کودک و نیز وضعیت تغذیه ای کودک  	×

را ارزیابی نموده و   اولیه را درخواست نمایید.
در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش ها اولیه و یا عدم امکان تشخیص و درمان به مرکز  	×

تخصصی ارجاع دهید.
در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، در صورت لزوم به کارشناس تغذیه ارجاع داده،  	×

توصیه های تغذیه ای را انجام داده و سپس پیگیری نمایید.

کم‏وزنی شدید
)Severely

underweight(
  -3z-score پایین •

× شرح حال كامل بويژه شرح حال تغذيه‌ای، ‌بررسي وضعيت تغذيه‌اي كودك و خانواده
معاينه فيزكيي كامل:  	×

در صورت وجود بيماري مطابق برنامه مانا عمل شود.  	•
در صورت عدم وجود بيماري آزمايش‌هاي اوليه درخواست شود***،  	•

در صورت غيرطبيعي بودن آزمايشات يا عدم امكان تشخيص و درمان به مركز  	×
تخصصي ارجاع داده شود. 

در صورت طبيعي بودن آزمايش‌ها، ‌توصيه‌هاي تغذيه‌اي و سپس پيگيري***:  	×
زير 2 ماه 10 روز بعد 	×

2 ماهه تا كيسال 2هفته بعد 	×
× بالاي كي سال كي ماه بعد(

کم‏وزنی
)Underweight(

  -3z-score مساوي •
تا

 -2z-score

ادامه مراقبت‌هاي روتين 	×
توصيه‌هاي تغذيه‌اي 	×

پي‌گيري بر اساس جدول توالي***:  	×
زير 2 ماه 01روز بعد 	×

	‌2 ماهه تا كيسال 2هفته بعد ×
بالاي كي سال كي ماه بعد 	×

احتمال 
مشكل وزن*

• مساوی 2z-score- تا 
  +1z-score مساوي

و
- روند رشد نامعلوم يا 

- روند رشد متوقف 
شده يا

- روند رشد دور از ميانه

طبيعي* × ادامه مراقبت‌هاي روتين 

• مساوی2z-score- تا 
مساوی 1z-score+ و 

- روند رشد به موازات يا 
- روند رشد به سمت ميانه  

* این طبقه‌بندي‌ها مواردي است كه در بسته خدمت غير پزشك آمده است. پزشك فقط در مواردي كه ويزيت كودك به هر دليل از چرخه ارجاع تبعيت نميك‌ند بايد به 
اين طبقه‌بندي‌ها و اقدامات مرتيط مراجعه كند. **منظور از بیماری همراه مواردی بجز بیماری های ساده ای از قبیل سرماخوردگی یا فارنژیت ساده ای است که به صورت 
سرپایی درمان شده و طی چند روز  بعدی کودک بهبود می یابد. ***P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E ×3 Cr –BUN –FBS–Na–K - آلکالين فسفاتاز و در 
صورت امكان  بررسی سلیاک )Serum IgA, IgA anti-tTG(،‌ **** كليه پيگيري‌ها توسط غير پزشك تيم سلامت انجام مي‌شود. در صورت اختلال در وزن گیری 
پس از 1 دوره پي گیری، د رصورت لزوم با کارشناس تغذیه مشاوره شود و جهت ارجاع کودک به مرکز تخصصی تصمیم گیری کنید. اما درصورت وزن‌گیری مطلوب، 

توصیه‌های تغذيه‌ای ارائه شده ادامه یافته و براساس جدول توالی پي گیری، پي گیری کودک تا رفع کم وزنی، ادامه یابد.

نکته: بالاتر از 1z-score+  احتمال افزايش وزن وجود داشته و باید به منحنی وزن برای قد     مراجعه شود. 
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جدول1-2-2- توالی سنی برای پی‌گیری کودکان دچار مشکل وزن

زمان پی‌گیریسن 

10 روز بعدکم‌تر از 2 ماه

2 هفته‌ی بعد2 ماه تا 1 سال

1 ماه بعدبیش‌تر از 1 سال

   كنترل كودك از نظر قد
سرعت رشد قد بر حسب سن متفاوت است )جدول1-2-3( و چنان‌چه از حد مورد انتظار کم‌تر باشد اختلال رشد قد 

مطرح می‌گردد )جدول1-2-4(. کودک را از نظر قد كنترل كرده و پس از كنترل وضعيت قد، طبقه‌بندي كنيد.

جدول 1-2-3 - سرعت رشد قد

رشد قد بر حسب سانتی‌متر در سال )متوسط(سن )سال(

19-24 )14/5(

26-12 )9(

35/5-10 )8(

44/5-9 )7(

)6/5( 8-54/5 و 6

دختر: )5/5 ( 8-74/5 و 8
پسر: )5/5( 4-7/5

جدول1-2-4 - اختلال رشد قد در کودکان

رشد قد )سانتی‌متر در سال(سن )سال(

2-3> 8

3-4> 6

5-6> 5/5

7-8> 5

 اندازه‌گیری قد کودک
 بسته به سن و توانایی کودک در ایستادن، قد خوابیده )Length( یا قد ایستاده‌ی )Height( کودک را اندازه‌گیری کنید.

 اگر کودک کم‌تر از 2 سال دارد، قد خوابیده و اگر 2 سال یا بیش‌تر دارد و قادر به ایستادن است قد ایستاده‏اش را اندازه بگیرید.
 قد ایستاده، حدود 0/7 سانتی‌متر کم‌تر از قد خوابیده است. اگر کودک کم‌تر از 2 سال، برای اندازه‌گیری قد خوابیده، دراز 
نمی‏کشد، قد ایستاده‏ی او را اندازه گرفته و 0/7 سانتی‌متر به آن اضافه کنید تا قد خوابیده به‏دست آید و اگر کودک 2 ساله یا 
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بزرگ‌تر نتوانست بایستد، قد خوابیده‏ی او را اندازه‌گیری نموده و برای تبدیل آن به قد ایستاده، 0/7 سانتی‌متر از آن کم کنید.
 تخت قدسنج برای اندازه‌گیری قد خوابیده به‏کار می‌رود. این وسیله، باید بر روی یک سطح صاف و محکم مانند یک میز قرار 
گیرد. در‏صورت نداشتن این نوع قدسنج، می‌توان یک متر پلاستیکی را کنار سطح صاف میزی که کنار دیوار است به‏گونه‌ای 
که درجه‌ی صفر متر مماس با سطح دیوار قرار گیرد چسباند. هنگام اندازه‌گیری، سر کودک را در‏حالی‏که با دیوار مماس 

است در محل صفر قرار داده و با گذاشتن دست‌ها روی زانوی کودک، قد او را با دقت خوانده و ثبت نمایید.
 قدسنج برای اندازه‌گیری قد ایستاده به‏کار می‌رود و به‏طور عمودی روی دیوار یا ستون نصب می‌شود.

 صفحات افقی و عمودی قدسنج‌ها باید در زوایای صحیح به بدنه متصل شده باشند.
  قسمت متحرک در تخت قدسنج بخش پایی و در قدسنج ایستاده مربوط به قسمت سر است.

آمادگی برای اندازه‌گیری قد خوابیده یا ایستاده
 پس از اندازه‌گیری وزن، برای اندازه‌گیری قد وی در حالت ایستاده یا خوابیده آماده شوید.

 کنترل کنید که کفش، جوراب و زینت آلات موی سر کودک قبلًا درآورده شده باشد.
 برای اندازه‌گیری قد چه به‏صورت خوابیده و چه به‏صورت ایستاده، حضور مادر جهت آرام نگه‏داشتن کودک ضروری 
است. بنابر‏این، به مادر دلایل اندازه‌گیری قد و مراحل آن را توضیح داده و به سؤالات وی پاسخ دهید. به وی بگویید و 

نشان دهید که چگونه می‌تواند به شما کمک کند.

اندازه‌گیری قد خوابیده
 سطح میز قدسنج را با یک پوشش نازک به منظور رعایت اصول بهداشتی و نیز 

راحتی کودک بپوشانید.
به  و  داده  قرار  قدسنج  میز  روی  را  کودک  چگونه  که  دهید  توضیح  مادر  به   

نگه‏داشتن سر کودک هنگامی که شما قد او را اندازه می‌گیرید، کمک کند.
 به مادر نشان دهید که وقتی کودک را روی میز قرار می‌دهید کجا بایستد )برای مثال، مقابل شما و دور از محل قرار‏گیری 

متر(. هم‌چنین، به او نشان دهید که سر کودک را کجا قرار دهد )در مجاورت دیواره‌ی ثابت میز قدسنج(.
 به سرعت، سر کودک را در موقعیت صحیح قرار دهید، طوری که یک خط عمودی فرضی از مجرای گوش به حاشیه‌ی 
پایینی گودی چشم عمود بر تخت باشد )در این حالت، چشم‌های کودک باید دقیقاً به‏طور مستقیم به بالا نگاه کند(. از 

مادر بخواهید سر کودک را در این وضعیت ثابت نگه‏دارد.
 با یک دست پاهای کودک را نگه‏داشته و با دست دیگر قسمت متحرک انتهایی میز را به سمت کف پای او حرکت دهید. 

با یک فشار آرام به زانوهای کودک، آن‌ها را صاف کنید.

نکته: فشاری که برای صاف کردن زانو‌ها در نوزادان اعمال می‌شود با فشار لازم برای صاف کردن زانوهای کودکان 
بزرگ‌تر متفاوت است. زانوهای نوزادان، شکننده و آسیب‌پذیرند و به‏راحتی صدمه می‌بینند. بنابر‏این، برای صاف کردن 

زانوهای نوزادان از حداقل فشار ممکن استفاده کنید.
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 اگر کودک شدیداً بی‌قرار است و نمی‌توان هر دو پای او را در این موقعیت نگه‏داشت، اندازه‌گیری را با یک پا انجام دهید.
 در حالی که زانوها را نگه‏داشته‌اید، صفحه‌ی متحرک پایی را به آرامی به سمت کف پاهای کودک حرکت دهید. کف پاها باید دقیقاً 
بر صفحه تماس داشته و انگشت شست، صاف و به سمت بالا باشد. در غیر این صورت، یعنی در‏صورت خمیدگی انگشت شست 
و یا مماس نبودن کف پاها با صفحه‌ی متحرک پایی به آرامی کف پاهای کودک را تحریک کنید و با سرعت و در حالی که کودک 

انگشت شست پاهایش را صاف کرده، صفحه را نزدیک نموده و به کف پایش بچسبانید. سرعت عمل نکته‌ی مهمی است.
 اندازه را به‏درستی بخوانید و به سانتی‌متر و با دقت 0/1 سانتی‌متر بر حسب آخرین خط مدرج اندازه‌گیری که قابل رؤیت 

می‌باشد در منحنی‌های مربوطه در کارت پایش رشد کودک ثبت نمایید.

اندازه‌گیری قد ایستاده
 از صحیح بودن محل قرارگیری قدسنج بر روی سطح زمین مطمئن شوید.

 کنترل کنید که کفش، جوراب‌ها و تزئینات موی سر کودک درآورده شده باشند.
 با جلب همکاری مادر، بر روی زمین زانو بزنید تا قد شما هم‌تراز قد کودک شود.

 به کودک کمک کنید صحیح بایستد و پشت سر، شانه‌ها، برآمدگی باسن، ماهیچه‌ی ساق پا و پاشنه‌ها به صفحه‌ی عمودی مماس باشند.

 از مادر بخواهید که زانوها و قوزک پای کودک را نگه‏دارد تا صاف بایستد و ساق پا و پاشنه‌هایش بر صفحه‌ی عمودی پشتی مماس باشد.
 سر کودک را در موقعیت صحیح قرار دهید طوری که یک خط افقی از مجرای گوش به حاشیه‌ی پایینی گودی چشم، 
موازی صفحه‌ی اصلی باشد. در این حالت، سر کودک به طرف روبه‌رو است. برای نگه داشتن سر در این موقعیت، 

چانه‌ی کودک را با فضای میان انگشت شست و چهار انگشت دیگر خود به‏طور ثابت نگه‏دارید.
 در‏صورت لزوم، کمی شکم کودک را به‏داخل فشار دهید تا قد کامل او را اندازه‌گیری کنید.

 در‏صورتی که هنوز سر کودک در این موقعیت قرار دارد، از دست دیگرتان جهت حرکت صفحه‌ی متحرک فوقانی برای 
مماس کردن آن با سر کودک استفاده کنید. 

قد ایستاده/خوابیده برای سن
 قد ایستاده/خوابیده برای سن نشان دهنده‌ی رشد قدی کسب شده است. این شاخص، در تشخیص کودکان دچار کوتاهی قد در 
اثر سوء‌تغذیه‌ی طولانی‏مدت یا بیماری مکرر کمک کننده است و کودکانی که برای سن خود، بلند قد هستند نیز شناسایی می‌شوند 

)بلندی قد به‏جز در موارد شدید که مطرح کننده‌ی مشکلات نادر غددی است به‏ندرت به‏عنوان یک مشکل تلقی می‌شود(.
 برای ثبت قد ایستاده/خوابیده برای سن:

 هفته‌ها، ماه‌ها يا سال‌ها و ماه‌هاي طي شده را روي خطوط عمودي و نه بين آن‌ها، علامت‌گذاري كنيد. به‏عنوان مثال، اگر 
كودكي 5/5 ماهه است، روي خط 5 ماهگي و نه بين 5 و 6 ماهگي را علامت‌گذاري كنيد.

 قد ايستاده يا خوابيده را روي يا بين خطوط افقي و در حداكثر دقت ممكن علامت‌گذاري كنيد. به‏عنوان مثال، اگر اندازه‌ی 
قد 60/5 سانتي‌متر است، نقطه را در وسط فاصله‌ی بين خطوط افقی علامت‌گذاري كنيد.

وقتي نقاط براي 2 ویزیت يا بيش‌تر علامت‌گذاري شده است براي مشاهده‌ی بهتر روند رشد، آن‌ها را با كي خط صاف به یکدیگر متصل كنيد.
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ارزيابي و طبقه‌بندی كودك از نظر وضعيت قد
از جدول طبقه‌بندي1- 2-5 جهت كنترل وضعيت قد استفاده كنيد.

جدول 1-2-5- ارزیابی کودک از نظر وضعیت قد برای سن

توصیه‌ها/اقدامطبقه‌بندیقد براي سن

-3z-score کوتاه قدی شدید پایین
(Severely stunted) ارجاع به متخصص كودكان 

 -3z-scoreمساوي
-2z-score تا

کوتاه قدی
)Stunted(

 معاینه فیزیکی كامل و بررسي از نظر وجود علائم سيستمكي
 ارجاع به متخصص كودكان در صورت غير طبيعي بودن معاينه فيزكيي

 توصیه های تغذیه ای و عاطفی روانی
 در صورت طبيعي بودن معاينه فيزكيي پيگيري* طبق توالي:

 كوچ‌كتر از 6 ماه هر ماه 
 6 تا 12 ماه هر 2 ماه
 1 تا 2 سال هر 3 ماه

 بزرگتر از 2 سال هر 3 تا 6 ماه
 پس از پيگيري كي دوره به كودك فرصت داده شود. در كودكان كوچ‌كتر 
از 2 سال براي تصميم‌گيري حداقل كي دوره‌ي 3 ماهه و براي كودكان 

بزرگتر از 2 سال حداقل كي دوره‌ي 6 ماهه زمان لازم است. 

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

و
- روند رشد نامعلوم يا

- روند رشد متوقف 
شده يا

- روند رشد غيرصعودي 

احتمال مشكل قد

 ادامه مراقبت‌هاي روتين
 توصيه‌هاي تغذيه‌اي

 پي‌گيري:
 كوچ‌كتر از 6 ماه 1 ماه بعد

 6 تا 12 ماه 2 ماه بعد
 1 تا 2 سال 3 ماه بعد

 بزرگتر از 2 سال 6 ماه  بعد

-2z-score مساوي •
تا مساوی 3z-score+ و 
-روند رشد به موازات 

ميانه يا 
- روند رشد به سمت 

ميانه

 ادامه مراقبت‌هاي روتينطبيعي

نکته: بالا تر از 3z-score+ خیلی بلند قد تلقی شده و در صورت شك به وجود مشكل، به متخصص كودكان ارجاع داده شود.  

* كليه پي گيري‌ها توسط غيرپزشك تيم سلامت انجام مي‌شود.

 ارزیابی بیش‌تر عبارت است از: شرح حال تغذیه‌ای، توجه به قد و تأخیر در بلوغ والدین، حال عمومی، تکامل، تناسب وزن برای 
 (K،Na ،FBS ، T4، TSH،T3U, BUN،Cr ، S/E (3)، U/A، U/C، ESR،CBC قد، معاینه‌ی فیزیکی، بررسی‌های آزمایشگاهی
Ca ، P، وآلکالن‏فسفاتاز( و سن استخوانی )در‏صورت عدم دسترسی به انجام تست‏های تیروئید(. در شیرخواران کوچک‌تر از 3 
ماه، رادیوگرافی زانو برای بررسی هبپوتیروئیدی و پس از آن، رادیوگرافی روبروی مچ، کف و انگشتان دست چپ از نظر سن 

استخوانی درخواست می‌شود.
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در  کودک  قبلی  بستری‏های  سابقه‌ی  تولد،  قد  و  وزن  کوتاه‏قدی،  شروع  سن  تعیین  شامل  سیستمیک  علائم  بررسی   
 )Mid-parental height( بیمارستان، سابقه‌ی فوت نامعلوم در خواهر یا برادر کودک در سنین پایین، تعیین قد هدف
از 2 سالگی )2/]قد پدر +)13 + قد مادر([ : پسر و 2/ ])13ـ قد پدر( + قد مادر[ :دختر(،توجه به قد خواهران و برادران، 

مسائل و مشکلات عاطفی و خانوادگی کودک است.
 اگر پس از یک دوره‌ی پی‌گیری ، سیر صعودی در منحنی مشاهده نشد )عدم افزایش قد( جهت بررسی کامل به پزشک 

متخصص کودکان ارجاع دهید. 
یافته و  ادامه  )افزایش قد( در منحنی مشاهده شد، توصیه‌ها و دستورات  از یک دوره‌ی پی‌گیری، سیر صعودی  ‌‌اگر پس 

پی‌گیری کودک تا رفع کوتاه‏قدی، بر‏اساس جدول توالی پی‌گیری ادامه یابد.
 6  تا 12 ماه، فواصل پیگیری هر 2 ماه؛ قد بلند، به‏ندرت مشكل تلقي مي‌گردد مگر در موارد بسیار شديد كه مشكلات غددي 

مانند تومور مترشحه‌ی هورمون رشد، بلوغ زودرس، اختلالات متابولیک یا برخی از سندرم‌ها را مطرح می‌کند.

جدول 1-2-6 - توالی سنی برای پی‌گیری کوتاهی قد و وزن برای قد

فواصل پی‌گیریسن

هر ماهکوچک‌تر از 6 ماه

هر 3 ماه1 تا 2 سال

هر 3 تا 6 ماهبزرگ‌تر از2 سال

در كوتاه قدي سرشتي )Constitutional growth delay(، وزن و قد، در زمان تولد طبيعي است؛ اما، پس از 4 تا 
12 ماهگی سرعت رشد آهسته شده و در‏نهایت، طبیعی خواهد شد. در اغلب موارد، سابقه‌ی خانوادگی چنین الگوی رشدی 

وجود داشته و در بررسی کودک، سن استخوانی و سن قدی از سن تقویمی عقب‌تر است.
در كوتاه قدي ژنتكيي، سن قدی از سن استخواني و سن تقویمی عقب‌تر است. در اختلالات اندوکرین، سن استخوانی 

از سن قدی و سن قدی از سن تقویمی عقب‌تر می‌باشد. در اختلالات اندوکرین، منحنی وزن بهتر از قد است. 
 

  کنترل کودک از نظر وزن برای قد ایستاده| خوابیده و نمایه‏ی توده‌ی بدن برای سن

 وزن براي قد ايستاده/ خوابيده 
وزن براي قد ايستاده/ خوابيده بيانگر وزن در مقايسه با رشد قدي است. اين شاخص، به‏خصوص در مواردي كه سن 
كودك مشخص نيست )مثل شرايط پناهندگي( مفيد است. نمودار وزن برای قد در تشخيص كودكان دچار كاهش وزن نسبت 
به قد كه ممكن است لاغر يا شديداً لاغر باشند، كمك‌كننده است. لاغری، ناشی از یک واقعه‌ی اخیر مانند کاهش دریافت 

غذا و یا بیماری است که موجب کاهش وزن شدید می‌گردد.
اين نمودار، براي تشخيص كودكان دچار افزايش وزن براي قد كه ممكن است در‏معرض خطر ابتلا به افزايش وزن يا 

چاقي باشند نيز مفيد است.
 برای ثبت وزن برای قد ایستاده| خوابیده:

 در این نمودار محور X، قد بر حسب سانتی‌متر و محور Y، وزن بر حسب کیلوگرم است.
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يا خوابيده را روي خطوط عمودي علامت بگذارید. ممكن است، گرد كردن به نزد‌‌كيترين عدد به یک  ايستاده   قد 
سانتی‌متر کامل مورد نياز باشد.

 وزن را در حداكثر دقت ممكن با درنظر گرفتن فضاي بين خطوط نمودار علامت‌گذاري كنيد.
 نقاط ترسيم شده در 2 ویزیت يا بيش‌تر را براي مشاهده‌ی بهتر روند با كي خط مستقيم به هم وصل كنيد.

نمایه‏ی توده‌ی بدن )BMI( برای سن
BMI عددی است که با وزن و قد کودک ارتباط دارد و وقتی بر روی نموداری در مقابل سن کودک ترسیم شود، در 
پایش رشد کودک مفید می‌باشد. محاسبه‌ی آن براساس وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد )ایستاده یا خوابیده( 

برحسب متر است.
 عدد BMI را تا رقم یک دهم اعشار گرد کرده و آن را ثبت کنید.

 این شاخص، در 6 ماه اول زندگی افزایش سریع دارد، اما از 2 تا 5 سالگی، تقریباً ثابت باقی می‌ماند.

نکته: درکودکی که دچار ورم هر دو پا است،  BMI او را محاسبه نکنید زیرا وزنش در نتیجه‌ی ورم از وزن 
واقعی وی بیش‌تر است. در این صورت، کودک را برای مراقبت به متخصص ارجاع دهید.

 نمایه‏ی توده‌ی بدن برای سن، معیار خوبی برای غربالگری افزایش وزن و چاقی )شکل 1-2-1(
 است. نتایج حاصل از این نمودار و نمودار وزن برای قد ایستاده / خوابیده نتایج بسیار مشابهی دارند.

 در این نمودار محور X، سن و محور Y، نمایه‏ی توده‌ی بدن کودک است. 
شکل 1-2-1- شیرخوار مبتلا به چاقی 								      

 برای ثبت نمایه‏ی توده‌ی بدن براي سن:
 سن را بر حسب هفته، ماه يا سال و ماه طي شده، روي خط عمودي و نه بين آن‌ها علامت‌‌گذاري 

کنید.

 نمایه‏ی توده‌ی بدن را روي خط افقی )14، 14/2( يا در فضاي بين خطوط )14/5( علامت‌گذاري 
كنيد.

 پس از ترسيم نقاط در دو ویزیت يا بيش‌تر، با وصل كردن نقاط با كي خط صاف مي‌توان روند را بهتر مشاهده كرد.

 ارزيابي و طبقه‌بندی كودك ازنظر وضعيت وزن برای قد ایستاده| خوابیده و نمایه‏ی توده‌ی بدن برای سن
از جدول طبقه‌بندي 1-2-7 جهت كنترل وضعيت وزن برای قد ایستاده| خوابیده و نمایه‏ی توده‌ی بدن برای سن استفاده كنيد.
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جدول 1-2-7- ارزیابی کودک از نظر وضعیت وزن برای قد

توصیه‌ها/اقدامطبقه‌بندیوزن براي قد

+3z-score بالای)obese( ارجاع به متخصص كودكانچاق

-3z-score پایین
یا ادم دوطرفه گوده‌گذار   پا 

يا 
 MUAC<115 mm

 لاغری شدید
(Severely wasted)  
 يا سوء تغذيه حاد شديد

پس از معاینه اولیه و تثبیت وضعیت عمومی، ارجاع به بيمارستان براي تکمیل اقدامات 
تشخیصی و درمانی 

 -3z-scoreمساوي
-2z-score تا

يا 
115mm≥MUAC>125mm

)Wasted(لاغر
يا

سوء تغذيه حاد متوسط 

از  كمتر   )MUAC( بازو  ميانه  دور  یا  ادم  يا  همراه  بیماری  وجود  صورت  در   
115 ميلي‌متر، ارجاع به متخصص کودکان

در صورت عدم وجود هریک از وضعیت های فوق  	
 ضمن معاینه فیزیکی کامل، شرح حال تغذیه ای کودک و نیز وضعیت تغذیه ای 

کودک را  ارزیابی نموده و آزمایش های اولیه را درخواست نمایید.*
در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش ها اولیه و یا عدم امکان تشخیص و درمان 

به مرکز تخصصی ارجاع دهید.
در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، ضمن ارائه توصيه‌هاي تغذيه‌اي براي تكميل مشاوره و 

توصیه های تغذیه ای به غيرپزشك ارجاع دهيد.
 پيگيري کودک باید براساس جدول توالي سني پيگيري*** انجام شود.

به متخصص  ارجاع  انجام شده،  بهبود در یک دوره پي گیری   در صورت عدم 
کودکان. 

بیشتر از 1z-score+ تا 
+2z-score مساوی

احتمال
خطر اضافه وزن** 

تغذيه‌اي،‌  توصيه‌هاي  و  فیزیکی  معاينه  خانواده،  و  كودك  تغذيه‌اي  وضعیت  بررسي 
براساس جدول توالی سنی پي گیری*** کنید.

بیشتر از 2z-score+ تا 
+3z-score مساوی

افزایش وزن 
)Overweight(

شرح حال کامل به ویژه شرح حال تغذیه‌ای بگیرید. انجام معاینه فیزیکی کامل و  	
بررسی از نظر وجود بیماری

در صورت وجود بیماری و یا هرگونه مورد غیرطبیعی در معاینه فیزیکی و یا  	
غیرطبیعی بودن هر یک از موارد فوق، ارجاع کودک به متخصص کودکان

از  کامل  تغذیه ای  حال  شرح  فیزیکی:  معاینه  بودن  طبیعی  صورت  در  	
کودک گرفته شود و آزمایش های اولیه ارسال درخواست شود. در صورت 
غیرطبیعی بودن آزمایش ها به پزشک متخصص کودکان ارجاع دهيد. در 
صورت طبیعی بودن آزمایش‌ها توصیه ها و برنامه تغذیه‌ای مناسب را به 
خانواده آموزش دهید. در صورت لزوم با کارشناس تغذیه مشاوره نموده و 
براساس جدول توالی سنی پي گیری*** کنید. در صورت بهبود، دستورات 
ادامه  وزن  اضافه  مشکل  رفع  زمان  تا  پي گیری  و  یافته  ادامه  شده  داده 
یابد. در صورت ادامه روند رشد به سمت افزایش وزن پس از یک دوره 

پي گیری، برای ارزیابی بیشتر به پزشک متخصص کودکان ارجاع دهید.

 -2z-scoreمساوي
تا مساوی

+1z-score
ادامه مراقبت های روتینطبیعی

‌،)Serum IgA, IgA anti-tTG( آلکالين فسفاتاز و در صورت امكان بررسی سلیاک P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E ×3 Cr–BUN –FBS–Na–K*
 +1z-score 1+ باشد و روند آن موازي منحني باشد احتمال خطر وجود دارد. در صورتيك‌ه نقطه ترسيم شده بالاي z-score اگر نقطه‌ي ترسيم شده بالاي **

باشد و روند آن صعودي باشد خطر قطعي اضافه وزن وجود دارد.
*** كليه پيگيري‌ها توسط غيرپزشك تيم سلامت انجام مي‌شود. در صورت اختلال در وضعیت وزن برای قد پس از 1 دوره پي گیری، در صورت لزوم با 
کارشناس تغذیه مشاوره شود و جهت ارجاع کودک به مرکز تخصصی تصمیم گیری کنید. اما در صورت مطلوب شدن وضعیت وزن برای قد، توصیه‌های 

تغذيه‌ای ارائه شده ادامه یافته و براساس جدول توالی پي گیری، پي گیری کودک تا اصلاح وضعیت وزن برای قد ادامه یابد.
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 در معاینه‌ی فیزیکی به موارد زیر بیش‌تر توجه کنید: فشار خون بیمار، آکانتوز نیگریکان گردنی یا چین های پوستی، استریاهای 
قرمز رنگ روی شکم، سینه و ران، وضعیت بلوغ، اختلال تکاملی و یا  کندذهنی، مشکل بینایی، کوتاهی قد و وجود آنومالی در 

انگشتان دست و پا(
 – P – Ca –CBC –– Cr – BUN-T3U – TSH–T4– FBS–Na–K :بررسی آزمایشگاهی اضافه وزن شامل 

آلکالن‏فسفاتاز و سطح چربی‌های خون در حالت ناشتایی است.

)Mid Upper Arm Circumference, MUAC( کنترل کودک از نظر محیط میانی دور بازو  

MUAC روشی است که برای تعیین ابتلای کودک به سوءتغذیه‌ی حاد به‌کار می‌رود. استفاده از MUAC برای کودکان سنین 
12 تا 59 ماه مناسب است، اما می‌تواند برای کودکان بزرگ‌تر از 6 ماه نیز که قد آن‌ها بیش‌تر از 65 سانتی‌متر است، استفاده شود. 

اندازه‌گیری
MUAC محیط قسمت فوقانی بازوی چپ است و در نقطه‌ی میانی بین رأس شانه و آرنج و با استفاده از نوار پلاستیکی 

رنگی اندازه‌گیری می‌شود. برای اندازه‌گیری باید مراحل زیر در‌نظر گرفته شود:

1- بازوی چپ را خم کنید و پس از پیدا کردن رأس آرنج و شانه، نقاط مذکور را با خودکار علامت بزنید.
2- نقطه‌ی وسط بین نقاط علامت زده شده را مشخص کنید.

3- سپس در‌حالی‌که دست کودک به موازات بدن وی به‌حالت رها قرار گرفته، میانه‌ی دور بازو را از روی نقطه‌ی علامت‌زده 
اندازه‌گیری کنید.

4- دقت کنید که نوار کاملًا مماس بر بازوی کودک باشد )نه آزاد و نه بیش از اندازه کشیده شده باشد(.
5- دقت کنید که پوست و عضلات کودکان دچار سوء تغذیه بسیار شل بوده و کوچک‌ترین فشار اضافی می‌تواند باعث 

گردد تا محیط میانه‌ی بازو کم‌تر از حد واقعی اندازه‌گیری شود.
6- بلافاصله عدد را خوانده و بر‌حسب میلی‌متر ثبت کنید.

7- اندازه‌گیری را دو‌بار انجام دهید تا از صحت عدد قرائت شده اطمینان حاصل کنید. برای قرائت عدد مشاهده شده، عددی 
که به‌طور کامل در وسط مستطیل واقع شده است را در‌نظر می‌گیریم.

چنان‏چه محیط میانی دور بازو )MUAC( ≤ 125 میلی‏متر باشد طبیعی است. اما MUAC بین 115 و 125 سوءتغذیه‏ی 
حاد متوسط و کم‏تر از 115 میلی‏متر سوءتغذیه‏ی حاد شدید درنظر گرفته می‌شود. اغلب کودکان دچار سوءتغذیه‏ی حاد 

شدید به این‏ترتیب تشخیص داده می شوند که در گروه سنی 60-6 ماه بیش از 99% اختصاصی است.

  تفسیر شاخص‌های رشد
در‏نظر داشتن هم زمان تمام نمودارهای رشد کودک، به‏خصوص در مواردی که فقط یکی از این نمودارها نشان دهنده‌ی 
مشکل است حائز اهمیت می‌باشد. برای مثال، کودک کوتاه‏قد ممکن است وزن برای قد طبیعی داشته اما وزن برای سن او 

کاهش یافته باشد.
پس از بررسی تمام نمودارهای رشد کودک نتایج جدول 1-2-8 حاصل می‌گردد. در تفسیر تمام منحنی‌ها، اگر نقطه‌ی 
مورد نظر، دقیقاً روی یک خط  z-score باشد در گروه کم‏خطرتر قرار می‌گیرد. مثلًا اگر روی خط 3- در منحنی وزن به 

سن باشد، به‏جای شدیداً کم‏وزن در گروه کم‏وزن قرار می‌گیرد.
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جدول1-2-8 - تفسیر شاخص‌های رشد

z-scoreشاخص توده‌ی بدن برای سنوزن برای قدوزن برای سنقد برای سن

چاق )Obese(چاق )Obese()2()1(بالای 3

افزایش وزن )Overweight(افزایش وزن )Overweight()2(طبیعیبالای 2

خطر احتمالی افزایش وزن)3(خطر احتمالی افزایش وزن)3()2(طبیعیبالای 1

طبیعیطبیعیطبیعیطبیعیمیانگین )0(

طبیعیطبیعیطبیعیطبیعیپایین 1-

کوتاه‏قد )4( پایین 2-
)Stunted(

کم‏وزن
)Underweight(

 )Wasted( لاغر )Wasted( لاغر

خیلی کوتاه‏قد)4( پایین 3-
 Severely(
)stunted

خیلی کم‏وزن 
 (Severely

underweight)

خیلی لاغر 
)Severely wasted(

خیلی لاغر 
)Severely wasted(

مانند تومور مترشحه‌ی  به‏ندرت مشكل تلقي مي‌گردد مگر در موارد بسیار شديد كه مشكلات غددي  بلند،  1- قد 
هورمون رشد، اختلالات متابولیک و برخی از سندرم‌ها را مطرح می‌کند. كودكي كه در اين محدوده قرار مي‌گيرد، بايد 
براي ارزيابي ارجاع داده شود. در‏صورت شك به‏وجود مشكل زمینه‌ای، به‏عنوان مثال اگر والديني با قد طبيعي، كودكي 

با قد بسيار بلند براي سن دارند، كودك را براي ارزيابي ارجاع دهيد 
2- این کودک ممکن است دچار مشکل رشد باشد. وزن برای قد و شاخص توده‌ی بدن برای سن را بررسی کنید.

 2 z-score 1 باشد احتمال خطر وجود دارد. روند رشد به سمت خط z-score 3- اگر نقطه‌ی ترسیم شده، بالای
خطر قطعی را مطرح می کند.

4- احتمال ابتلا به افزایش وزن در کودک کوتاه‏قد یا خیلی کوتاه‏قد وجود دارد.
به‏طور طبیعی، روند رشد کودک با میانگین و خطوط z-score موازی است. در حین تفسیر نمودار رشد، مراقب هر یک 

از وضعیت‌های زیر که ممکن است مشکل یا خطری را مطرح کنند باشید:
 خط رشد کودک یک خط  z-score را قطع کند. توجه داشته باشید. که اگر این تغییر به سمت میانگین باشد احتمالاً 

یک تغییر خوب و اگر در جهت دور شدن از میانگین باشد، نشانه‌ی بروز مشکل یا خطر است.
 صعود یا نزول شدید در خط رشد کودک رخ دهد. در کودک دچار بیماری یا سوء‌تغذیه‌ی شدید، افزایش وزن جبرانی به‏صورت صعود 
سریع مشاهده می‌شود اما در یک مورد دیگر، صعود سریع ممکن است نشانه‌ی روند متمایل به افزایش وزن باشد. در این موارد، به قد 

کودک توجه کنید. اگر افزایش وزن همراه با افزایش قد روی داده احتمالاً یک رشد جبرانی پس از رفع مشکل قبلی او است.
 خط رشد کودک افقی بماند )توقف رشد(. استثنای این مورد، کودکی است که به‏علت افزایش وزن یا چاقی، وزن خود 

را ثابت نگه داشته، اما قدش افزایش می‌یابد.
اين كه وضعيت‌هاي فوق حقيقتاً بيانگر مشكل و يا خطر باشند، بستگي به زمان شروع تغييرات در روند رشد و سمت و 
سوي آن دارد. به‏عنوان مثال، اگر كودكي بيمار شود و وزن از دست دهد، وزن‌گیری سريع كه روي منحنی به‏صورت صعود 
ناگهاني نمايش داده مي‌شود، خوب بوده و نشان دهنده‌ی رشد جبرانی سريع است. در‏نظر گرفتن تمام منحنی‌های رشد 

كودك هنگام تفسير روند نمودار رشد، حائز اهميت است.
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 مشاهده‌ی کودک و ثبت علائم بالینی ماراسموس و کواشیورکور
 با نگاه کردن به کودک، او را ارزیابی کنید. برای مثال، آیا کودک لاغر، چاق ، فعال و یا بی‌حال است.

 زمان توزین کودک که لباس به تن ندارد علائم بالینی ویژه‌ای از سوء‌تغذیه قابل مشاهده است. بدون درنظر گرفتن وزن، 
کودکانی که این علائم را نشان می‌دهند، باید برای مراقبت فوری ارجاع شوند.

 ماراسموس )شکل1-2-2(: در اين نوع شديد سوء‌تغذيه، كودك شديداً لاغر است و ظاهر وي در اثر از دست دادن 
بافت چربي و عضله، به‏صورت “پوست و استخوان” درآمده است . چهره‌ی كودك شبيه كي مرد 
سالخورده به‏نظر مي‌رسد كه در نتيجه‌ی از دست دادن چربي زير پوست صورت است اما چشم‌ها 

مشاهده  قابل  سهولت  به  دنده‌ها  آید.  به‏نظر  هوشيار  است  ممكن 
هستند. شاخص وزن براي سن و وزن براي قد )ايستاده/ خوابيده( 

بسيار پايين است.

			                    شکل 1-2-2- کودک مبتلا به سوءتغذیه 

 كواشيوركور )شکل 1-2-3(: در اين نوع از سوء‌تغذيه‌ی شديد، 
عضلات كودك تحليل رفته اما ممكن است از دست دادن وزن در 
نتيجه‌ی ادم واضح نباشد. كودك تحر‌كيپذير و درخود فرورفته است 

و به‏ طور قابل ملاحظه‌اي بيمـار به ‏نظـر مي‌رسد و چيزي نمي خورد. صورت به‏علت ورم، گرد و موها باركي، كم پشت و 
گاهي كم رنگ است. ضایعات جلدی دیده می‌شود. كودك 
مبتلا به كواشيوركور، معمولاً كم وزن است اما ورم ايجاد شده 

ممكن است وزن واقعی را پنهان کند. 

شکل 1-2-3- دو کودک مبتلا به کواشیورکور و ادم

ماراسموس  و  كواشيوركور  كواشيوركور:  ماراسمیک-   
تظاهرات بالینی مشخصی دارند اما یک کودک، ممكن است 

كاهش وزن
 ماراسموس را همراه با تغييرات مو و پوست يا ورم كواشيوركور 

داشته باشد.
 ادم پاها: درصورت وجود ورم هر دو پا، كودك نياز به ارجاع دارد. اين ورم، بايد در هر دو پا مشاهده شود.

توجه: کودک دارای شرایط زیر را برای درمان ویژه ارجاع فوری دهید: 	
1- شدیداً لاغر شده }پایین z-score 3 - وزن برای قد/ یا نمایه‌ی توده‌ی بدن )BMI( برای سن{

2- وجود علائم بالینی ماراسموس یا کواشیوکور
3- ورم هر دو پا
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  کنترل كودك از نظر دور سر
دور سر در نوزاد ترم 35-34 سانتی‌متر، در 6 ماهگی 44 سانتی‌متر و در 1 سالگی 47 سانتی‌متر می‌باشد. رشد سر در 
3 ماه اول زندگی 2 سانتی‌متر، 3 تا 6 ماهگی 1 سانتی‌متر و 6 تا 12 ماهگی 0/5 سانتی‌متر در ماه است. متوسط رشد سر در 
نوزاد نارس سالم، 0/5 سانتی‌متر در 2 هفته‌ی اول، 0/75 سانتی‌متر در هفته‌ی سوم و 1 سانتی‌متر در هفته‌ی چهارم و پس از 

آن تا رسیدن به سن حاملگی 40 هفتگی است.
در شیرخواران و کودکان خردسال تا 2 سالگی، دور سر را كنترل كنيد. بپرسید که آیا منحني رشد دور سركودك قبلًا رسم 

شده است؟ سپس، با استفاده از جدول طبقه‌بندي، وضعيت دور سر را طبقه‌بندي كنيد. 

 اندازه‌گیری دور سر کودک
 باید از متر غیر‏قابل ارتجاع استفاده شود. متر را روی برجسته‌ترین نقطه‌ی پس سر، در عقب سر قرار داده و در جلو در 

بالای ابرو قرار دهید، بدین ترتیب بزرگ‌ترین محیط پس سری ـ پیشانی اندازه‌گیری می‌شود.
 تکرار اندازه‌گیری، درجه‌ی اطمینان را بالا می‌برد.

 اندازه‌ی دور سر را به‏درستی خوانده و بر حسب سانتی‌متر و با دقت 0/1 سانتی‌متر و برحسب سن کودک بر روی منحنی 
دور سر برای سن و جنس با دقت ثبت کنید.

 ارزیابی دور سر
برای ارزیابی از منحني دور سر براي سن و جنس استفاده مي‌شود. با استفاده از این منحني، مي‌توان روند رشد دور سر 

را پايش نمود. ابتدا، سن كودك را به ماه حساب كرده و پس از اندازه‌گیری دقیق دور سر، از منحني استفاده كنيد.
اگر منحني دور سر قبلًا رسم شده، نقطه‌اي را كه اكنون به دست آورده‌ايد به نقطه‌ی قبلي وصل كنيد. پس از رسم، دور 

سرکودك را با دور سر قبلي او مقايسه كنيد.

طبقه‌بندی وضعيت دور سر
دور سر  غير‏طبيعي،  دور سر  طبقه‌بندي وجوددارد:  آن‌ها رسم شده، سه  دور سر  منحني رشد  قبلًا  كه  كودكاني  براي 
نامطلوب و دور سر طبيعي )جدول 1-2-9(. اما، براي كودكاني كه قبلًا منحني رشد دور سر آن‌ها رسم نشده، دو طبقه‌بندي 

وجوددارد: دور سر غير‏طبيعي و دور سر با روند نامشخص )جدول 10-2-1(.
اگر دور سر كودك پایین z-score 3- یا بالای  z-score 3 باشد، دور سر غیر‏طبیعی است و به بررسی بیش‌تر نیاز دارد.

اگر دور سر كودك بین z-score 3- و  z-score 3 قرار داشته اما موازي با خط z-score نباشد، در طبقه‌بندي » رشد 
دور سر نامطلوب« قرار مي‌گيرد .دراين صورت، اگر کم‌تر از 6 ماه سن داشته باشد، 2 هفته‌ی بعد و اگر بیش‌تر از 6 ماه داشته 

باشد، 1 ماه بعد پي‌گيري مي‌شود 
اگر دور سر كودك بین z-score 3- و z-score 3 قرار داشته و موازي با خط z-score  باشد در طبقه‌بندي “دور سر 

طبيعي” قرار مي‌گيرد؛ در اين صورت، مادر را تشويق كنيد كه مراقبت‌هاي بعدي را انجام دهد.
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جدول 1-2-9– ارزیابی کودک از نظر وضعیت دور سر )شیرخوار زیر 18 ماه( 
توصیه‌هاطبقه‌بندیدور سر برای سن

-3z-score دور سر كوچكپایین
(مكيروسفالي)

 ارزيابي قد و وزن و تكامل كودك:
است  طبيعي  وي  تكامل  و  دارد  هم‌خواني  وزنش  و  قد  با  كودك  سر  دور  اگر   -
شيرخواران  )در  شود.  پيگيري*  سالم  كودك  برنامه‌ي  مراقبت‌هاي  توالي  اساس  بر 

كوچ‌كتر از 6 ماه 2 هفته‌ي بعد و بزرگتر از 6 ماه كي ماه بعد( 
- اگر تكامل كودك غيرطبيعي است بررسي شود.

- اگر دور سر كودك با قد و وزنش هم‌خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور 
سر پدر و مادر و افراد درجه‌ي اول خانواده را ارزيابي كنيد: 

* اگر دور سر پدر و مادر كوچك است، كودك بر اساس توالي مراقبت‌هاي برنامه 
كودك سالم پيگيري شود. 

* اگر دور سر پدر و مادر كوچك نيست به متخصص ارجاع داده شود. 

 +3z-score دور سر بزرگ بالای
)ماكروسفالي( 

 ارزيابي قد و وزن و تكامل كودك:
است  طبيعي  وي  تكامل  و  دارد  هم‌خواني  وزنش  و  قد  با  كودك  سر  دور  اگر   -
شيرخواران  )در  شود.  پيگيري  سالم  كودك  برنامه‌ي  مراقبت‌هاي  توالي  اساس  بر 

كوچ‌كتر از 6 ماه 2 هفته‌ي بعد و بزرگتر از 6 ماه كي ماه بعد( 
- اگر تكامل كودك غيرطبيعي است بررسي شود.

- اگر دور سر كودك با قد و وزنش هم‌خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور 
سر پدر و مادر و افراد درجه‌ي اول خانواده را ارزيابي كنيد: 

* اگر دور سر پدر و مادر بزرگ است، كودك بر اساس توالي مراقبت‌هاي برنامه 
كودك سالم پيگيري شود. 

* اگر دور سر پدر و مادر بزرگ نيست به متخصص ارجاع داده شود.

 -3z-scoreمساوي
+3z-score تا

 z-score و غيرموازی با خط
يا روند افزايش دور سر نامعلوم 

احتمال مشكل دور سر 
 پيگيري

 زير6 ماه 2 هفته بعد 
 بالاي6 ماه كي ماه بعد . 

 -3z-scoreمساوي
+3z-score تا

z-score و موازی با خط
 تشويق مادر برای انجام مراقبت‌هاي بعدي دور سر طبیعی

* كليه پيگيري‌ها توسط غير پزشك تيم سلامت انجام مي‌شود.

اگرمنحني رشد دور سر كودك قبلًا رسم نشده است آن را روي نمودار رسم كنيد. اگر، دور سر كودك بین z-score 3- و 
z-score 3 باشد كودك در طبقه‌بندي» دور سر با روند نامشخص« قرار گرفته و در اين صورت، اگر کم‌تر از 6 ماه سن داشته 

باشد 2 هفته‌ی بعد و اگر بیش‌تر از 6 ماه داشته باشد 1 ماه بعد پي‌گيري شود.

اگر دور سر پایین z-score 3- برای سن و جنس باشد، میکروسفالی مطرح است. در این صورت، باید شرح حال 
خانوادگي از نظر مكيروسفالي يا مشكلات سيستم عصبي گرفته شود. دور سر خيلي كوچك در بدو تولد حاكي از مشكلاتی 
است که از اوايل دوران جنيني آغاز شده است. اندازه‌گيري سريال دور سر ارزش دارد. بايد دور سر والدين و ساير كودكان 
نيز تعيين شده و اگر علتي شناخته نشد فنيل‏آلانين سرم مادر اندازه‌گیری شود. در‏صورت كوتاهی قد، چهره‌ی غير طبيعي و 
 ،CMV ناهنجاری‌های مادرزادی بررسی کروموزومی توصیه می‌شود. سایر اقدامات تشخیصی شامل بررسی ادرار از نظر
CT اسكن یا MRI مغز، اندازه‌گیری اسيدآمينه‌هاي سرم و ادرار و تیتر TORCH است. پس از تعیین علت میکروسفالی، 

مشاوره‌ی ژنتكي توصیه مي‌شود، زیرا در اغلب موارد با عقب‏ماندگي ذهني همراه است.
در ماکروسفالی، دور سر بالای z-score 3 برای سن و جنس است. علل آن شامل هيدروسفالي، تجمع مایع یا خون در فضای 
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ساب دورال، تومور کاذب مغزی )افزايش خوش‌خيم فشار داخل جمجمه به‏دلیل مصرف آنتي بيوتكي، کمبود یا ازدیاد ويتامين
A، اختلالات اندوکرین، تغذیه‌ی مجدد در سوءتغذيه‌ی شدید، تجويز و قطع ناگهانی كورتیکواستروئیدها، مصرف قرص‌های 
ضدبارداری، گالاكتوزمي و آنمی(، ديس‏پلازي جمجمه )مانند آكندروپلازي، استئوژنز امپرفكتا و ديس‏پلازي متافيز(، بيماري 
ذخيره‌اي و دژنراتيو و افزایش ضخامت استخوان‌های جمجمه مانند آنمی‌های همولیتیک یا تالاسمی است. هم‌چنین، ممکن است 
دور سر در ریکتز و هیپوتیروئیدی نیز بزرگ باشد. ماکروسفالي ممكن است خانوادگي باشد که در این صورت، دور سر پس از 18 

ماهگی به موازات z-score 3- رشد كرده و معاینه‌ی عصبی و تکامل کودک نیز طبیعی هستند.

توالی مراقبت‌های برنامه‌ی کودک سالم در شیرخواران کوچک‌تر از 6 ماه، 2 هفته‌ی بعد و بزرگ‌تر از 6 ماه، یک ماه بعد است. 

اگر دور سر کودک بین z-score 2- و z-score 3- بوده و از نظر تکاملی طبیعی است بر‏اساس توالی مراقبت‌های برنامه‌ی 
کودک سالم پی‌گیری شود اما در‏صورتی که از نظر تکامل، مشکلی وجود داشته باشد باید مانند موارد دچار میکروسفالی بررسی 

گردد.

 ارزیابی تکامل
از آن جا که شناسایی سریع مسائل و مشکلات مرتبط با تکامل کودک اهمیت ویژه ای در آینده ی کودک، خانواده و جامعه 
دارد، ارزیابی تکاملی بخشی مهم و اساسی از مراقبت روتین کودکان است. این ارزیابی شامل یک فرآیند مداوم و ممتد است 
که در آن تیم سلامت با استفاده از ابزارهای استاندارد نسبت به بررسی وضعیت تکاملی کودک در طی مراقبت های روتین 
اقدام می نماید. ارزيابي تكاملی بايد قسمتي از معاينه ی روتين هر كودك سالم باشد. به عبارت ديگر، تمامي كودكان بايد از 
نظر تكاملي غربالگري شوند. ابزارهای غربالگری برای بررسی و غربال کودکان و رسیدگی به نگرانی های والدین در زمینه ی 
توسعه ی وضعیت تکامل کودک و تأیید یا رد نگرانی ایشان مفید است اما به خودی خود برای تشخیص اختلال تکاملی و 
ماهیت آن مناسب نخواهد بود. به عبارت دیگر، ابزارهای غربالگری تکاملی، کودکان سالم را از کودکان مشکوک به اختلال 

تکاملی متمایز می سازند. برای تشخیص قطعی اختلال تکاملی نیاز به ابزارهای تشخیصی و بررسی دقیق تری خواهد بود.
به طورکلی ابزارهای ارزیابی)غربالگری( تکامل به دو دسته ی بزرگ تقسیم می شوند: 1( ابزارهای تکاملی که پرسش نامه 
توسط والدین تکمیل شده و سپس نتیجه ی آن توسط یکی از اعضای تیم سلامت که آموزش های لازم را دیده است، ارزیابی 

می‌شود. 2( ابزارهای تکاملی که فقط توسط فرد ماهر قابل تکمیل و ارزیابی است.
کمیته ی علمی و اجرایی تکامل کودکان )کمیته ی کشوری( به منظور بهره مندی کودکان کشور از مراقبت تکاملی مؤثر، 
ارائه ی  وضعیت  به  توجه  با  )ضمیمه ی 1(  نمود  دسترس  در  تکاملی  تست های  کلیه ی  بررسی  به  اقدام  مفید،  و  به موقع 
خدمات سلامت کودکان در كشور دو تست ASQ و دنور )با ارجحیت ASQ( انتخاب شدند. از آن جا که در شبكه‌هاي 
بهداشتي درمانی کشور به طور خاص ودر عرصه ی ارائه ی خدمات بهداشتی- درمانی کشور در بخش های خصوصی و دولتی 
به طور عام امكان انجام كي تست خانواده محور بيش تر از كي تست پزش كمحور وجود دارد، لذا برابر مصوبه ی کمیته، تست 
ASQ به عنوان ابزار استاندارد ملی براي كل كودكان كشور برگزیده شد و از سال 1392 در مراکز بهداشتی-درمانی برای 

کودکان 12 ماهه انجام می شود. در سال های آتی سنین 18 و 30 ماهگی نیز افزوده خواهد شد.

 : Age Stages Questionnaires (ASQ( آزمون غربالگري تكامل
تست غربالگری ASQ II‏ خصوصیات یک تست غربالگر مناسب را دارا است. ‏اولاً کودکان را به دفعات زیاد و فواصل 
مناسب مورد ارزیابی تکاملی قرار می‌دهد. ثانياً والدین را در انجام پایش تکامل کودکانشان ‏درگیر مي‌نمايد. تکمیل پرسش نامه 
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نسبتاً ساده است پس می توان اطمینان داشت که افرادی با تحصیلات ابتدایی نیز می توانند به درستی آن را پر کنند. تعداد کمی 
از والدین که بی سواد بوده یا دچار مشکل ذهنی هستند برای تکمیل آن نیاز به کمک دارند. از طرفی، می توان ASQ را در 
منزل، مرکز بهداشتی، مهد کودک، پیش دبستان و مطب پزشک مورد استفاده قرار داد.تحقیقات فراوان درباره ی ASQ، دقت 
و صحت تشخیص آن را تأیید کرده است )ویژگی 91-76% و حساسیت 90-70%(. در یک بررسی ملی، این ابزار در بیش از 
ده هزار کودک ایرانی در مناطق مختلف کشور استفاده شده ونقاط برش کودکان ایرانی استخراج شده است. این تست حاوی 
19 ‏پرسش نامه برای 19 ‏گروه سنی مختلف است که توسط والدین یا مراقب کودک ‏کامل می‌شود . سنین انجام غربالگری با 
این تست عبارتند از: از 4ماهگی تا 2 سالگی، هر 2 ماه؛ از 2 تا 3 سالگی هر 3 ماه )27، 30، 33 و 36( و از 3 تا 5 سالگی 
هر 6 ماه )42، 48، 54 و 60 ماهگی(. پرسش نامه‌ ASQ )برای 12 ماهگی(، دستورالعمل استفاده از آ‌ن‌ها، نحوه ی امتيازدهي 

نهايي به پرسش نامه‌ها، نقاط برش، روش ثبت اطلاعات و روش ارجاع كودكان در ضمیمه ی 1 آمده است.
درمانی  مداخلات  یا  بیش تر  ارزیابی های  به  که  را  شیر‏خوارانی  به خوبی  می‌توانند  پرسش نامه‌ها  این  موارد،  اغلب  در 
زودرس نیاز دارند از کودکان سالم متمایز سازند )70 تا 90% در سنین مختلف(. هر پرسش نامه حاوی 30 ‏سؤال است که به 
زبان ساده در مورد تکامل کودک نوشته شده است. سؤالات هر پرسش نامه به 5 ‏حیطه ی تکاملی تقسیم شده است. سؤالات 
هر حیطه نیز به ترتیب از فعالیت‌های آسان‌تر به فعالیت‌های سخت تر مرتب شده اند. پنج حیطه ی این تست عبارتند از: 
حیطه ی برقراری ارتباط، حیطه ی حرکات درشت، حیطه ی حرکات ظریف، حیطه ی فردی -اجتماعی و حیطه ی حل مشکل. 
علاوه بر این، ‏در هر پرسش نامه، یک "بخش عمومی"یا "ارزیابی کلی" نیز برای کسب نظرات کلی والدین درنظر گرفته شده 

است.
به طور کلی هر یک از سؤالات پرسش نامه ی ASQ واجد ویژگی های زیر است: 	

1- ‏شاخص تکاملی مهمی را مورد سؤال قرار می دهد.
2- رفتار مناسب کودکان آن گروه سنی با ضریب تکاملی 75 تا 100 )ضریب تکاملی متوسط( را مطرح کرده و در مورد 

کودک مورد نظر سؤال می‌نماید.
3- ‏در طرح هر سؤال سعی شده درک سؤال و امکان مشاهده ی رفتار مورد نظر در کودک برای والدین راحت باشد.

4- ‏در طراحی متن از کلماتی استفاده شده که افرادی با سطح سواد پنجم ابتدایی بتوانند متوجه معنی آن شوند. هر کجا 
که لازم بوده توضیحات کافی داده شده تا والدین سؤالات را بهتر درک کنند.

5- در مورد برخی از سؤالات، در کنار هر سؤال تصویر کوچکی اضافه شده تا مفهوم سؤال را روشن‌تر نماید.
6- ‏در جاهایی که لازم و امکان پذیر بوده، مثال هایی از رفتار مورد نظر در سؤال گنجانده شده است.

)Denver Developmental Screening Test( آزمون غربالگری تکاملی دنور
این آزمون تکاملی از هنگام تولد تا 72 ماهگی )6 سالگی( قابل استفاده است و می‏تواند در تشخیص تأخیر تکاملی کمک 
نماید )شکل 1-2-4 و ضمیمه‌ی 1(. آزمون تکاملی دنور چهار جنبه‏ی تکاملی حرکت درشت )Gross motor(، حرکت 

ظریف )Fine motor(، فردی‏اجتماعی )Personal-Social( و گفتار و زبان )language(را بررسی می‏کند.
هر مهارت تکاملی به 4 گونه تفسیر می شود: قبول )Pass(، رد )Fail(، امتناع از همکاری )Refuse( و نبود فرصت 
  R با حرف  انجام شود،  بایستی  یا مراقبين كودك  )No opportunity(. هر مهارت تکاملی که طبق گزارش والدین و 
نمایش داده شده و مهارت تکاملی که در خط سن و یا نزدیک آن است، بررسی می‏گردد. در شیرخوار نارس با سن کم‏تر از 

38 هفته‏ی بارداری تا سن 2 سالگی اصلاح سن اعمال می‏گردد. 
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 ثبت ارزیابی مهارت‏های تکاملی
.)P( در این‏حالت کودک تمام مهارت‏های سمت راست خط سنی را انجام می‏دهد :)Advanced( 1- پیشرفته

.)R(و یا امتناع می‏کند )F( رد کرده ،)P( در این‏حالت کودک مهارت‏های بین صدک‏های 75-25 را انجام داده :)Normal( 2- طبیعی
.)R( و یا امتناع می‏کند )F( در این‏حالت کودک مهارت‏های بین صدک‏های 90-75 را رد کرده :)Caution( 3- اخطار
.)R( و یا امتناع می‏کند )F( در این‏حالت کودک تمام مهارت‏های سمت چپ خط سنی را رد کرده: )Delay( 4- تأخیر

 تفسیر آزمون غربالگری دنور
اگر کودکی 2 یا بیش از 2 تأخیر داشته باشد، از آزمون غربالگری دنور رد )F( می‏شود. اگر یک تأخیر و/یا 2 یا بیش از 2 اخطار 



144

وجود داشته باشد، ارزیابی مجدد کودک در طی 3 ماه الزامی می‏باشد. کودکی که هیچ تأخیری نداشته و حداکثر یک اخطار دارد، در 
آزمون با موفقیت قبول می‏گردد )P(. اگر تعداد موارد امتناع یا نبود فرصت، قابل‏ملاحظه باشد، کودک غیر‏قابل تست تلقی می‏گردد.
هم‏چنین تصویر مهارت‏های تکاملی حرکتی آشکار و ظریف در شکل 1-2-5 ملاحظه شده و علائم هشداردهنده‏ی 

)Red flags( مشکلات تکاملی در جدول 1-2-12-1 ملاحظه می‏گردد.

شکل 1-2-5- تکامل طبیعی- حرکتی آشکار
جدول 1-2-10 علائم هشدار‏دهنده‌ی )Red flags( مشکلات تکاملی

رفلکس‌های ابتدایی/ پاسخ‏های وضعیتی
• رفلکس‌های ابتدایی و پاسخ‌های وضعیتی غیر‏طبیعی ممکن است بیانگر اختلالات تکامل حرکتی باشند. فقدان رفلکس‌های ابتدایی 
در زمان تولد، تداوم یا ظهور مجدد آن‌ها مانند تداوم مشت کردن دست در 3 ماهگی و ظهور مجدد رفلکس مورو در 9 ماهگی 

متعاقب آسیب مغزی نیز اهمیت دارد.
• رفلکس‌های غیر‏قرینه )به جز، رفلکس غیرقرینه‌ی تونیک گردن(

• رفلکس اجباری )Obligatory( غیر‏قرینه‌ی تونیک گردن
• فقدان پاسخ‌های محافظتی )فقدان پاسخ پاراشوت در 10 ماهگی(

حرکتی آشکار
	• معیارهای بسیار زودرس مانند توانایی غلت زدن یا اکستانسیون سر و گردن در وضعیت تعلیق شکمی قبل از 3 ماهگی که بیانگر 

افزایش تون اکستانسور است.
	• معیارهای بسیار دیررس

• در سن 4 تا 5 ماهگی، با گرفتن دست نمی‌نشیند.
	• در سن 7 تا 8 ماهگی، بدون کمک نمی‌نشیند.

	• در سن 18 ماهگی، راه نمی‌رود.
	• در سن 2 سالگی، از پله، بالا و پایین نمی‌رود.

	• در سن 3 سالگی، برای لحظه‌ای روی یک پا نمی‌ ایستد.
	• در سن 4 سالگی، لی‏لی نمی‌کند.

• راه رفتن با نوک پا؛ قیچی کردن؛ در حالتی که می‌خواهیم او را بنشانیم، یکباره می‌ایستد و تعویض پوشک شیرخوار به سختی، 
بیانگر اسپاستیسیته هستند.
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حرکتی ظریف

• در سن 4 تا 5 ماهگی، نمی‌تواند جغجغه را در دست بگیرد.
• در سن 10 تا 11 ماهگی، نمی تواند چیزی را بین شست و سایر انگشتان در دست بگیرد.

• دست غالب، قبل از سن 18 ماهگی مشخص است )همی‏پلژی و آسیب شبکه‌ی بازویی سمت مقابل را در نظر داشته باشید.(.
• در سن 3 سالگی، نمی‌تواند 8 مکعب را روی یکدیگر گذاشته یا یک خط مستقیم بکشد.

• در سن 5 سالگی، نمی‌تواند با مکعب‌ها، پلکان بسازد یا یک ضربدر را تقلید کند.

زبان

• در هر سنی، به صدا پاسخ نمی‌دهد.
• در سن 9 ماهگی، استفاده از حروف صدادار و بی‌صدا با یکدیگر )Babbling( مانند “بابا” ندارد.

• در سن 11 تا 12 ماهگی، چیزی را نمی‌دهد، نشان نمی‌دهد و اشاره نمی‌کند.
• در سن 18 ماهگی، دستورات ساده را درک نمی‌کند.

• در سن 18 تا 21 ماهگی، هیچ کلمه‌ای را به‏کار نمی‌برد.
	• در سن 24 ماهگی، عبارات 2 کلمه‌ای به‏کار نمی‌برد و به دستورات ساده، پاسخ نمی‌دهد.

• در سن 24 تا 36 ماهگی، تکلم او به‏سختی توسط والدین درک می‌شود.
	• در سن 36 تا 48 ماهگی، تکلم او به‏سختی توسط افراد غریبه درک می‌شود.
	• کودکی که از صحبت در مورد موقعیت‌ها و مسائل مختلف اجتناب می‌کند.

	• هرگونه پسرفت در زبان یا مهارت‌های اجتماعی در هر سنی مشاهده می‌شود.
	• لکنت در شرایط بدون استرس، تکرار تمام کلمه وجود دارد.

شناختی

	• در سن 2 تا 3 ماهگی، مادر خود را با علاقه‌ی خاصی نمی‌شناسد.
	• در سن 12 ماهگی، دنبال اشیای مخفی شده نمی‌گردد.

	• در سن 2 سالگی، تشابه‌ها را گروه بندی نمی‌کند.
	• در سن 3 سالگی، نام کامل خود را نمی‌داند.

	• در سن 4/5 سالگی، به‏طور متوالی نمی‌شمارد.
	• در سن 5 سالگی، هیچ رنگ یا حرفی را نمی‌شناسد.

رفتاری، اجتماعی/ هیجانی

	• در هر سنی، تماس چشمی ضعیف؛ عدم توانایی در آرام شدن توسط والدین؛ فقدان علاقه به مردم؛ تهاجم بیش از حد و حرکات 
تکراری داشته باشد )اختلالات نافذ تکاملی، PDD را درنظر داشته باشید.( .

• در 3 ماهگی، فقدان لبخند اجتماعی داشته باشد )PDD، غفلت و اختلال بینایی را درنظر داشته باشید.( .

• در سن 6 تا 8 ماهگی، در حین بازی نمی‌خندد.

• در سن 2 سالگی، با کودکان و بزرگسالان مشغول نمی‌شود. )PDD، غفلت و اختلال بینایی را درنظر داشته باشید.( .

• در سن 3 تا 5 سالگی، ارتباط اجتماعی ندارد.
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ارزیابی شنوایی کودک
تشخيص زودرس كاهش شنوايي بسيار مهم است و عدم تشخيص آن در سنين پايين موجب اختلال در تكامل گفتاري، ارتباطي، 
شناختي، يادگيري و اجتماعي هیجاني فرد مي‌گردد. غربالگري شنوایی نوزادان در برخي از كشورها اجباري مي‌باشد، زيرا كنترل كودك 

از نظر تكامل شنوايي با درنظر گرفتن علائم خطر به تنهايي فقط قادر به تشخيص 50% از موارد كاهش شنوايي مي‌باشد.
غربالگری شنوایی نوزاد، باید در زمان تولد و قبل از ترخیص از بیمارستان انجام شود و اگر چنان‌چه مقدور نبود، در ماه اول 
زندگی صورت گیرد. کاهش شنوایی باید قبل از 3 ماهگی تشخیص داده شده و قبل از 6 ماهگی مداخلات لازم صورت گیرد.
 Transient evoked otoacoustic و Auditory brainstem response (ABR)دو تستی که به‏کار می‌روند
 emissions (EOAE) هستند. ABR، امواج مغزی تولید شده توسط کلیک‌های الکترودهای روی پوست سر نوزاد را 
اندازه می‌گیرد. EAOE، از راه میکروفون‌های ظریفی که در مجرای گوش خارجی نوزاد قرار گرفته، امواج صوتی گوش 

داخلی در پاسخ به یک‏سری از کلیک‌ها یا تون‌ها را اندازه‌گیری نموده و ثبت می‌کند.
در سن 7 ماه تا 3 سال، تمام مواردی را که قبلًا غربالگری نشده یا موردی از عوامل خطر دارند را غربالگری کنید. 
روش‌های غربالگری در این سن شامل Visual reinforcement audiometry (VRA) برای 6 ماه تا 2 سالگی و

Conditional play audiometry (CPA) برای کودکان بزرگ‌تر از 2 سال است.
CPA  ،تمام کودکان 4 تا 8 سال را اگر موردی از عوامل خطر دارند غربالگری نمایید. روش‌های غربالگری در این سن

و ادیومتری متداول است.

  مراحل ارزیابی كودك
مراحل ارزیابی كودك از نظر شنوایی عبارتند از:

1- اطمينان از انجام غربالگري شنوايي
2- ارزيابي عوامل خطر: در‏مورد وجود هر كي از عوامل خطر زير از مادر سؤال كنيد.

 عوامل خطر هميشگي، كي بار پرسيده شده و ثبت مي شوند )جدول 11-2-1(:

جدول 1-2-11 عوامل خطر همیشگی

آيا عفونت داخل رحمي داشته است؟

آيا وزن هنگام تولد كم‌تر از 1500 گرم بوده است؟

آيا در هنگام تولد، آپگار دقيقه‌ی اول 4 یا کم‌تر یا دقيقه‌ی پنجم 6 یا کم‌تر داشته است؟

آيا به‏دلیل زردي، تعويض خون شده است؟

آيا به‏دليل عفونت نوزادي، آنتي بيوتكي اتوتوكسكي يا لوپ ديورتكي دريافت كرده است؟

آیا تهویه‌ی مکانیکی به مدت 5 روز یا بیش‌تر داشته است؟

آیا هیپرتانسیون ریوی پایدار داشته است؟
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 عوامل خطر جديد،‌‌ در هر ويزيت پرسيده مي‌شوند )جدول 12-2-1(:
جدول 1-2-12 – عوامل خطر جدید

آيا به‏نظر والدین یا مراقب، كودك از نظر شنوايي، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری مشکلی دارد؟

آيا كودك سابقه‌ی مشكل شنوايي داشته است؟

آيا كودكي ناشنوا در خانواده‌ی نزدكي وجود دارد؟

آيا سابقه‌ی شيمي درماني دارد؟*

آيا كودك آنومالی سر و صورت، سندرم یا بیماری خاصي که با اختلال شنوایی همراه باشد دارد؟*

آیا با صداهایی که بالقوه صدمه‌زا هستند تماس داشته است؟

آيا سابقه‌ی ضربه به سر دارد )به‏خصوص مواردی که با از دست دادن هوشیاری یا شكستگي همراه بوده و بستری شده است(؟

آيا سابقه‌ی مننژيت دارد؟*

آيا به‏طور مكرر عفونت گوش مياني داشته است؟

آيا اوتيت سروزي كه بيش از 3 ماه طول كشيده، داشته است؟

 در‏صورت مثبت بودن هر كي از سؤال‌هاي فوق، كودك براي ارزيابي شنوايي ارجاع شود.
در‏صورتي كه جواب سؤالات ستاره دار، مثبت باشد، كودك بايد علاوه‏بر ارجاع در آن نوبت، تا 3 سالگي، هر 6 ماه یک‏بار براي 

بررسی شنوايي ارجاع شود.
3- جواب‌هاي مادر را با جدول 1-2-13 مقايسه كرده و در‏صورت عدم تطابق، كودك را براي ارزيابي شنوايي ارجاع نمایید.

جدول 1-2-13 – شنوایی در سنین مختلف

سؤال كنيدوضعيت مورد انتظارسن

تولد تا 3 
ماهگی

بدن  از  قسمتي  در  بلند،  صداي  با   
دچار پرش مي شود.

 با اصوات يا موسيقي نسبتاً بلند آرام می‌شود.

آيا هنگام حرف زدن با او، سرش را به سمت شما می‌چرخاند؟
 آيا با اصوات بلند، بیدار می‌شود؟

آيا وقتی با او صحبت میك‌نيد، لبخند می‌زند؟
آيا به‏نظر می‌آید که صحبت‌های شما را می‌شنود و هنگام گریه کردن، 

ساکت می‌شود؟

3 تا 6 
ماهگی

 سرش را به طرف منبع صوتی مي‌چرخاند.

تون  در  و  داده  نشان  پاسخ  می‌گوید  مادر  که  »نه«  کلمه‌ی  به  -آيا 
صدای خود تغییر می‌دهد؟

آيا صدای خود را تقلید می‌کند؟
آيا از صداي اسباب بازی‌های صدادار لذت می‌برد؟
آيا سعی در تکرار اصوات می‌کند )مثل اُ، آ، بابا(؟

آيا از اصوات بلند می‌ترسد؟
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سؤال كنيدوضعيت مورد انتظارسن

6 تا 10 
ماهگی

آرام  صداي  منبع  طرف  به  را  سرش 
مي‌چرخاند و آن را مشخص ميك‌ند.

ادا  را  “دادا”  مانند  صدادار  اصوات 
ميك‌ند.

آيا نسبت به صدا زدن اسمش، زنگ تلفن و صدای برخی از افراد، 
واکنش نشان می‌دهد؟

آيا لغات عمومی )کفش، لیوان( و “بای بای” را می‌شناسد و واکنش دارد؟
آيا حتی وقتی تنها است غان و غون می‌کند؟

آيا در پاسخ به درخواست‌هایی مثل “بیا این جا” واکنش دارد؟
آيا وقتی در‏مورد چیز مشخصی صحبت می شود به آن چیز نگاه می‌کند؟

10 تا 15 
ماهگی

اصوات صدادار بيش‌تري را ادا ميك‌ند 
و اولين كلمه را مي‌گويد.

 آيا از اسباب‌بازي‌هاي صداساز لذت مي‌برد و با آن‌ها بازي ميك‌ند؟
 آيا وقتي از او خواسته شود، اشیا و افراد آشنا را نگاه ميك‌ند و يا 

نشان مي‌دهد؟
 آيا دستورات كي مرحله‌اي را وقتي با حالت چهره نشان داده مي‌شود 

دنبال ميك‌ند؟

15 تا 18 
ماهگی

آيا دستورات ساده مانند »توپ را  بده به من« را بدون آن‏که آن را حداقل 6 كلمه را مي‌تواند بگويد.
نشان دهيد، اجرا می‌کند؟

18 تا 24 
دو كلمه را به یکدیگر وصل مي كند.ماهگی

آيا سؤالات ساده‌ای را که پاسخ »بله یا نه« دارند مانند »گرسنه‌ای« 
را می‌فهمد؟

آيا عبارات ساده مانند “توی لیوان” یا “روی میز” را می‌فهمد؟
آيا از خواندن کتاب با آهنگ لذت می‌برد؟

آيا وقتی از او خواسته می‌شود، تصاویر را نشان می‌دهد؟

24 تا 36 
جمله مي‌گويد و واضح حرف مي‌زند.ماهگی

آيا مفاهیم » حالا، نه« و »بیش‌تر، نه« را در پاسخ به درخواست‌هایش 
می‌فهمد؟

آيا مي‌تواند اشيا را بر‏اساس اندازه ‌ آن‌ها )بزرگ، کوچک( انتخاب كند؟
آيا جملات امری دو قسمتي را می‌فهمد )کفشت را بده، بیا این 

جا(؟
آيا بیش‌تر لغات دستوری مانند “بدو” و “بپر” را می‌فهمد؟

بعد از 3 
سالگي

آيا نگراني در‏مورد شنوايي كودك خود داريد؟
آيا گوش درد دارد؟

آيا كودك به‏طور مكرر گوش خود را ميك‌شد يا مي‌مالد؟
آيا صداي تلويزيون يا راديو را بلند ميك‌ند؟

آيا به بحث‌هاي معمول توجه دارد؟
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4- به ظاهر گوش نگاه كنيد. معاينه‌ی گوش شامل معاينه‌ی لاله‌ی گوش و اطراف آن، اتوسكوپي براي بررسي مجرا و پرده‌ی 
صماخ، معاينه‌ی وضعيت تعادلي و عصب صورت است. درد گوش اغلب به دليل عفونت حاد يا بدتر شدن كي عفونت 
مزمن است. اگر اتوسكوپي طبيعي بود، بايد درد ارجاعي از ساير قسمت‌هاي سر وگردن را در‏نظر داشت. باید معاينه‌ی 
دهان، دندان‌ها، لثه، لوزه‌ها برای التهاب، گردن، فك و مفصل تمپورومانديبولار )درد در هنگام جويدن( و پشت‌گوش )از 
نظر وجود تورم در ماستوئيديت حاد و يا التهاب تاندون عضله‌ی استرنوكلئيدوماستوئيد( انجام شود. درد عمقي ناگهاني 

و كوتاه مدت مي‌تواند نورال‍ژي نيز باشد. در‏صورت مشاهده‌ی موارد زير، كودك به پزشك متخصص ارجاع شود.

 4-1 - لاله‌ی گوش و اطراف آن
 از‏بين رفتن شيار پشت گوش در موارد ماستوئيديت حاد، به‏دليل تورم روي استخوان ماستوئيد به‏وجود مي‌آيد.

 حفره يا سوراخ ريز يا زائده‌ی پوستي در جلوي گوش مي‌تواند با نقص داخلي گوش همراه باشد.
 لمس توده در جلوي گوش، در عفونت‌هاي گوش خارجي ديده می‌شود اما اگر به‏مدت طولانی باقي بماند، باید تومور 

پاروتيد را نيز مد‏نظر داشت.
 وجود تاول در پشت‌گوش در زوناي گوشي رخ مي‌دهد و مي‌تواند با فلج عصب صورت و كاهش شنوايي همراه شود.

 شكل غير طبيعي لاله‌ی گوش)كوچ‏كبودن یا نقص در برخي قسمت‌ها يا برجسته بودن( مي‌تواند با نقايصي در گوش 
مياني يا داخلي همراه باشد.

تورم يا قرمزي لاله گوش در موارد پريك‏ندريت و كندريت رخ مي‌دهد.
دردناك بودن لاله‌ی گوش در لمس يا كشيدن، در موارد اوتيت خارجي و يا پريك‏ندريت دیده می‌شود.

4-2 - مجراي گوش
سرومن طبيعي گوش داراي رنگ زرد مايل به قهوه‌اي، قوام نرم و معمولاً غیر‏مايع و تقريباً بدون‏بو مي‌باشد. البته، در 
نوزادان به‏طور طبيعي مجراي گوش با ماده‌ی نرمي به رنگ زرد كم رنگ )ورنكيس كازئوزا( پر‏شده كه بعد از مدت كوتاهي 
برطرف مي‌شود. كشيدن، ماليدن يا گرفتن گوش به‏طور مكرر توسط كودك مي‌تواند در موارد اوتيت رخ دهد ولي قابل 

اطمينان نيست. اين علامت، در دردهاي ارجاعي مانند دندان‏درد نيز روی مي‌دهد.
 فقدان مجراي گوش علاوه‏بر اين كه خود باعث كاهش شنوايي مي‌شود، مي‌تواند با نقايص بيش‌تري در گوش مياني يا 

داخلي همراه باشد.
 ترشح از گوش در موارد اوتيت خارجي )شکل1-2-4( و يا مياني ديده مي‌شود. ترشحات بايد تميز شود تا پرده‌ی صماخ 

به‏طور كامل ديده شود.
 تنگي مجرا در موارد اگزما، عفونت مزمن و تومورهاي استخواني مجرا ديده مي‌شود و معاينه‌ی كامل را دشوار مي‌سازد.

 ذرات سياه يا سفيد در داخل مجرا در عفونت هاي قارچي ديده مي‌شود.
 جسم خارجي در مجرا بايد خارج شود.

 بوي بد ترشحات گوش نشانه‌ی عفونت مزمن يا كلستئاتوم است.

                                              شکل 1-2-4- اوتیت خارجی
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4-3 - پرده‌ی صماخ
براي ديدن پرده‌ی صماخ نياز به اتوسكوپ مي‌باشد. نور اتوسكوپ بايد كافي باشد در غير اين‏صورت، پرده كدر به‏نظر 
مي‌رسد. كودك بايد در بغل مادر بنشيند به‏طوري كه دستان وي توسط بازوي مادر و پاهايش در بين پاهاي مادر نگه داشته 
شود. دست ديگر مادر، سر كودك را نگه مي‌دارد. بزرگ‌ترين اسپكولومي كه در مجرا جا مي‌گيرد را انتخاب كنيد. اتوسکوپ 
مانند مداد در دست راست گرفته شده و لاله‏ی گوش کودک به‏سمت پایین کشیده می‏شود. پرده‌ی صماخ، مقعر است )شکل 
1-2-5(. بيرون‏زدگي )برجسته شدن( يا به‏داخل كشيده شدن )رتراكسيون( پرده به‏خصوص در قسمت فوقاني يا قسمت 
شل پرده، غير طبيعي مي‌باشد )شکل 1-2-6(. پرده، به‏طور معمول رنگ نقره‌اي- خاكستري دارد و مانند كاغذ روغني، براق 
مي‌باشد. رنگ قرمز، زرد يا سفيد پرده مي‌تواند نشان دهنده‌ی مشكل در گوش مياني باشد )شکل 1-2-7(. قرمز بودن پرده 
مي‌تواند در اثر گريه، عطسه يا فينك‏ردن نيز ايجاد شود كه در اين موارد بايد به حركت پرده توجه نمود. پرده‌ی صماخ به‏طور 
معمول نيمه شفاف است و ساختمان‌هاي پشت آن تا‏حدي قابل رؤيت است )شکل 1-2-5(. پرده‌ی طبيعي در‏صورتی که 
بینی با دست بسته شده باشد، با قورت دادن آب دهان يا فوتك‏ردن كودك به‏داخل بینی و يا با اتوسكوپ پنوماتكي حركت 

ميك‌ند. وجود يا فقدان رفلكس نوري همیشه كمك کننده نیست.

   شکل 1-2-6- پرده‌ی صماخ به داخل کشیده شده           شکل 1-2-5 - پرده‌ی صماخ طبیعی

                شکل 1-2-7- اوتیت میانی                  شکل1-2-8- تجمع مایع سروز
(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

 مشاهده‌ی حباب يا مايع از وراي پرده، غير‌طبيعي بوده و در اوتيت مياني سروز با تجمع مايع ديده مي‌شود )شکل 8-2-1(.
 وجود توده در مجراي گوش
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4-4 - عصب صورت
 ضعف يا فلج نيمه‌ی صورت، نشانه‌ی فلج عصب صورت است كه با عدم توانايي در بستن ارادي چشم‌ها، بالابردن ابروها و يا 
نشان دادن دندان‌ها مشخص مي‌شود. اين مشكل، در فلج بل، هرپس گوشي، تومورها و بيماري‌هاي نورولوژكي ديده مي‌شود.

4-5- ساير موارد
 وجود كي دسته موي سفيد در جلوي سر كودك مي‌تواند با كاهش شنوايي همراه باشد.

 تب مي‌تواند در اوتيت مياني ديده شود. كودكي كه تب و درد شكم در اطراف ناف دارد، بايد اتوسكوپي شود.
 عدم تعادل و تلوتلو خوردن در راه رفتن که اخیراً ایجاد شده، مي‌تواند به دلايل گوشي، مغزي با اختلالات داخلي باشد.

در نهایت، براساس جدول 1-2-14 کودک را از نظرشنوایی طبقه‌بندی کنید.

جدول 1-2- 14- طبقه‌بندي كنيد.

توصيه‌هاطبقه‌بندينشانه‌ها

● در‏صورت پاسخ منفي در هر گروه سني يا
● ظاهر يا معاينه‌ی غيرطبيعي گوش،

● انجام نشدن تست غربالگري در دوران نوزادي 
و داشتن هر یك از علائم خطر

كودك را براي ارزيابي بيش‌تر به احتمالًا مشكل شنوايي دارد.
بيني  متخصص گوش و حلق و 

ارجاع دهيد.

غربالگري  و  ندارد  را  فوق  موارد  از  هيچك‏دام 
شنوايي در دوران نوزادي انجام شده است.

احتمالًا مشكل شنوايي ندارد.
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 ارزیابی بينايي كودک

كودك را از نظر وضعيت بينایي ارزیابی كنید )جدول 1-2-15(. ابتدا، از مراقب یا مادر کودک موارد زیر را بپرسید و 
بعد، به چشم‌های کودک نگاه کنید.

کنترل رفلکس قرمز )Red reflex(، اهمیت دارد. این رفلکس، به‏دلیل عبور نور افتالموسکوپ از لایه‌های طبیعی و 
شفاف چشم شامل لایه‌ی اشکی، قرنیه، زلالیه، عدسی و زجاجیه است. انعکاس نور، از فوندوس چشم برگشته و پس از 
عبور از سوراخ افتالموسکوپ، در چشم معاینه کننده تصویر می‌سازد. هر عاملی که این مسیر بینایی را به مخاطره اندازد، در 

رفلکس قرمز اختلال ایجاد می‌نماید.
جدول 1-2-15- ارزیابی وضعیت بینایی

نگاه كنيد.سؤال كنيد.سن

آيا به‏صورت شما نگاه ميك‌ند؟ آيا چشم‌هايش را در مقابل نور تا 2 ماهگی
مي‌بندد؟

آیا چشم‌هایش را به شدت می‌مالد؟
آیا ترشح از چشم‌ها وجود دارد؟

ظاهر چشم )سفیدی مردمک‌ها(                                      
رفلکس قرمز

حرکات چشم

آيا به اطراف با توجه نگاه ميك‌ند؟2 تا 6 ماهگی
آیا می‌تواند چیزی را تعقیب کند؟

آيا براي گرفتن اشيا، واكنش نشان مي‌دهد؟
آيا چشم‌ها با هم ديگر هماهنگ حركت ميك‌نند؟

آیا در زمان شیر خوردن، به چشم‌های شما نگاه می‌کند؟
آیا چشم‌ها لرزش دارند؟

ظاهر چشم )سفیدی مردمک‌ها(                                                                          
رفلکس قرمز

حركات چشم
آیا رفلکس نوری قرنیه در مرکز قرار دارد؟

آيا اسباب‌بازي‌های خيلي كوچك را مي‌بيند كه حركت دهد؟6 تا 9 ماهگی
آیا در زمان دقت کردن سر خود را می‌چرخاند یا کج می‌کند؟

ظاهر چشم )سفیدی مردمک‌ها(                                                                            
رفلکس قرمز

حركات چشم
آیا رفلکس نوری قرنیه در مرکز قرار دارد؟

آیا در زمان دقت کردن سر خود را می‌چرخاند یا کج می‌کند؟9 تا 12 ماهگی
آيا به اشيای مورد نظر خود اشاره مي کند؟

آيا افراد را قبل ازصحبت كردن در موقع داخل شدن به اتاق مي‌شناسد؟

ظاهر چشم )سفیدی مردمک‌ها(                                                                          
رفلکس قرمز

حركات چشم
آیا رفلکس نوری قرنیه در مرکز قرار دارد؟

آيا هيچ نگراني درباره‌ی نحوه‌ی ديدن كودك خود داريد؟1 تا 8 سالگی
آیا در زمان نگاه کردن به تلویزیون چشم‌های خود را ریز می‌کند 

)عیب انکساری(؟
می‌بندد  را  خود  چشم‌های  از  یکی  شدید،  نور  مقابل  در  آیا 

)استرابیسم متناوب(؟

ظاهر چشم )سفیدی مردمک‌ها(
حركات چشم

تست حدت بينايي بعد از4 سالگي
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بينايي در نوزاد ترم  انجام دهید. حدت   E با استفاده از تابلوی بینایی را  در كودكان بزرگ‌تر از 4 سال، تست حدت 
20/150 است و در حوالي 6 سالگی به حد بزرگسالان )20/20( مي‌رسد. معاينه‌ی مردمک‌ها در نوزادان نارس مشكل است 
زیرا در برابر بازكردن چشم‌ها مقاوم هستند و ايريس خوب پيگمانته نشده است. از هفته‌ی 29 تا 32، مردمک‌ها به نور 
واکنش نشان می‌دهند. اندازه‌ی مردمک‌ها و واكنش به نور تحت تأثير داروها، ضايعات فضاگیر مغز، بيماري‌هاي متابولكي و 

اختلالات مغز میانی و عصب بينايي قرار مي‌گيرد.
اسكلرا در شيرخوار رنگ مايل به آبي دارد. قطر قرنيه در نوزادان، 10 میلی‌متر است و در 2 سالگي به اندازه‌ی بالغین 
)12ميلي‌متر( مي‌رسد. قرنيه‌ی نوزاد نارس ممكن است به‏طور گذرا كدر باشد. ايريس آبي روشن يا خاكستري است ولي 
در طي 6 ماه اول زندگي تغيير رنگ مي‌دهد. مردمک نوزاد، كوچك و متسع كردن آن مشكل است. خون‌ريزي سطحي در 
رتين نوزادان شايع است. ممكن است در زمان تولد، در ملتحمه نيز خون ریزی روی دهد اما خود به خود برطرف مي‌شود.
نوزادان، کمی دوربین هستند که مقدار آن به تدریج تا 2 سالگی کاهش می‌یابد. چشم نوزاد، اغلب بسته است ولي نوزاد طبيعي 
مي‌تواند ببيند، به تغييرات ايلوميناسيون پاسخ دهد و به نقاط كنتراست فكيس كند. نوزاد، در هنگام تغذيه به‏طور مستقیم به‏صورت مادر 

توجه مي كند. در 2هفتگي، علاقه‌ی مداوم تري به اشيای بزرگ دارد و در 8 تا 10 هفتگی اشیا را تا 180 درجه تعقیب می‌کند. 
ممكن است در هفته‌هاي اول، چشم‌ها در كي خط نباشند. هماهنگي چشم‌ها در 3 تا 6 ماهگی روی می‌دهد. انحراف 

مداوم چشم‌ها نياز به ارزيابي دارد.
در مراجعات دوره‌اي بايد ارزيابي چشم توسط پزشك صورت گيرد )جدول 16-2-1(.

جدول 1-2-16- غربالگری‌های بینایی

يافته‌ها براي ارجاع به متخصص چشم نوع غربالگريسن

تا 2 
ماهگی

رفلكس قرمز
رفلکس قرنيه

معاينه‌ی خارجي

كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين
مشكلات ساختاری

2 تا 6 
ماهگی

رفلكس قرمز
رفلكس قرنيه

توانایی نگاه کردن به‏صورت معاینه کننده یا مادر

كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين
استرابيسم

مشكلات ساختاری

6 تا 12 
ماهگی

رفلكس قرمز
رفلكس قرنيه

توانایی تعقیب شیء مورد توجه

كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين
استرابيسم

آمبليوپي، اگر به مسدود كردن هر چشم، مقاومت غير 
كيسان نشان مي‌دهد.

1 تا 3 
سالگی

رفلكس قرمز
رفلكس قرنيه

تست حدت بينايي
)Stereoacuity( دید سه بعدی

كدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين
استرابيسم

مشكل بينايي، آمبليوپي

3 تا 5 
سالگی

رفلكس قرمز
رفلكس قرنيه

تست حدت بينايي
دید سه بعدی

کدورت قرنيه، كاتاراكت، مشكلات رتين
استرابيسم

مشكل بينايي، آمبليوپي

 آن‌هایی كه استعداد ژنتكيي يا مشكل سيستمكي دارند نيز ارجاع شوند.
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بررسي حدت بينايي در شيرخوار با کیفیت نگاه او و تعقيب وسیله‌ی مورد نظر بررسي مي‌شود. اگر ابزار مناسب وجود 
داشته باشد مي‌توان این بررسی را، از 6 هفتگي انجام داد‌. برای این کار، زمانی که شیرخوار در آغوش والدین است كي 
اسباب‌بازي با رنگ روشن را به آهستگي به سمت چپ و راست حركت داده و بررسي کنید که آيا چشمان شيرخوار شیء 
را تعقیب ميك‌ند يا نه؟ این آزمون را برای هر یک از چشم‌ها به‏طور جداگانه انجام دهید و با دست خود چشم دیگر را 
بپوشانید. لازم نیست که دست شما به چشم شیرخوار بچسبد. اگر اسباب‌بازي صدا دار باشد دقت تست کم می‌شود. صورت 
انسان بهتر از كي شيء است لذا معاينه كننده می‌تواند صورتش را، جلوی صورت شيرخوار حركت دهد و اگر پاسخی ندید 

از مادر یا مراقب کودک بخواهد تا اين كار را انجام دهد.
Cover/ Uncover test برای تشخیص استرابیسم کمک کننده است. در این تست، در حالتی که یک چشم را پوشانیده‌ایم، 
توجه کودک برای نگاه به یک شیء کوچک در فاصله‌ی حدود 3 متری جلب می‌شود. پس از چند ثانیه، پوشش چشم برداشته 

شده و اگر حرکت این چشم برای دیدن شیء مشاهده شود، استرابیسم وجود داشته و بررسی بیش‌تر ضرورت دارد.
اندازه گيري عيني، در2/5 تا 3 سالگی قابل انجام است. هر چشم، جداگانه بررسي شده و چشم مقابل بسته مي‌شود. فاصله‌ی 
ایده‌آل میان کودک و چارت معاینه 3 متر است و یک ردیف از اعداد یا حروف بهتر از یک عدد یا حرف می‌باشد. در تمام مدت 
بررسي بايد به كودك اطمينان داد و او را تشويق كرد چون ممكن است بترسد يا نگران تنبيه به خاطر اشتباه باشد. تست E با 
تمرین‌های قبل از تست در سن 3 تا 4 سالگی و چارت حدت اسنلن، چنان چه کودک حروف را بشناسد در 5 يا 6 سالگي 

مقدور است. در سن 3 سالگي، 4 سالگی و 5 یا 6 سالگی، حدت بینایی به ترتیب در حدود، 20/40، 20/30 و 20/20 است.

 معاينه‌ی خارجي
در نور كافي به اندازه، شكل و تقارن كاسه‌ی چشم، محل و حركت پل‌كها، وضعيت و تقارن چشم‌ها توجه شود. نگاه 
به چشم و پل‌كها ازسمت بالا به تشخيص عدم تقارن كاسه‌ی چشم، توده‌هاي پلك، اگزوفتالمي و طپش غير‏عادي كمك 

ميك‌ند. لمس نيز در تعيين توده‌ها كمك كننده است.
به فقدان اشك، زيادي اشك، اريتم و تورم يكسه يا غدد اشكی توجه نمایید. با ماساژ کیسه‌ی اشکی به برگشت مایع از 

پونکتوم‌ها توجه کنید.
التهابي، فقدان يا تغيير جهت مژه‌ها نيز مورد نظر قرار گیرد. جسم خارجي،  ضايعات موضعی، جسم خارجي، علائم 
بیش‌تر در سطح داخلي پلك فوقاني دیده می‌شود و با برگرداندن پلک قابل مشاهده است. بررسی سگمان قدامي با تابانيدن 
نور Slit افتالموسکوپ به‏طور مايل براي معاینه‌ی قرنيه، عمق و شفاف بودن حفره‌ی قدامي و وضع ايریس انجام مي‌شود. 

براي بررسي خراش، زخم و جسم خارجي مي‌توان از رنگ فلورسئين استفاده كرد.

 اختلالات انکساری
در دوربيني )Hyperopia( تصویر، پشت رتين تشکیل می‌شود و بايد، براي ديد دور و نزدكي تطابق انجام شود. اگر 
شديد باشد خستگي، سردرد و تاري ديد احساس مي‌شود. استرابیسم، مالش چشم و فقدان علاقه به مطالعه از تظاهرات شايع 

است. ممكن است آمبليوپي یک یا دو طرفه ايجاد نماید.
در نزدیک بینی )Myopia(، کودک اشيای دور را تار مي‌بيند، به فعاليت‌هاي دور علاقه ندارد و اشيا و مطالب خواندني را 
نزدكي مي‌آورد. اخم کردن و جمع کردن چشم‌ها شايع است . نزدیک‌بینی، در شيرخواران و سنین پيش‌دبستاني شايع نيست اما 

ممکن است روی دهد. این اختلال بینایی، زمینه‌ی ارثی نیز دارد و لذا کودکان چنین والدینی بايد در سنين پايين بررسي شوند.
آستيگماتيسم، نوعی اختلال انکساری است که در یک محور با محور دیگر، تفاوت وجود دارد. تظاهرات آن مشابه سایر 
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عیوب انکساری است. علائمي چون فشار به چشم )Eye strain(، سردرد و خستگي دیده می‌شود. مالش چشم، بي‌تفاوتی 
نسبت به درس و نزدكي نگه داشتن مطالب خواندني از تظاهرات شايع دوران کودکی است. شيرخواران دچار نامنظمي قرنيه، 

به‏دليل آسیب‌ها، همانژيوم پلك و اطراف اربيت و پتوز پلك در‏معرض خطر آستيگماتيسم و آمبليوپي هستند.
اگر عیب انکساری یک چشم به‏طور قابل توجهی متفاوت از چشم دیگر باشد، آنيزومتروپي)Anisometropia(  نامیده 

می‌شود که سبب ایجاد آمبلیوپی دو‏چشمی گشته و با عیب انکساری بیش‌تری همراه است.
آمبليوپي، كاهش حدت بينايي كي يا دو‏طرفه است كه با اختلال ارگانیک موجود قابل توجیه نباشد. عدم تشيكل تصوير 
روي رتين ممكن است به‏دليل انحراف چشم )استرابيسم(، عیوب انکساری قابل ملاحظه‌ی دو چشم )آمبلیوپی رفراکتیو(، عیوب 
انکساری متفاوت بین دو چشم )آمبليوپي آنيزومتروپي( یا کدورت در محور دید )آمبيلوپي محروميت( باشد )شکل 1-2-9(. در 
شرايط طبيعي، حدت بينايي در كودكان به سرعت تکامل می‌یابد ولي هر چیزی كه اجازه ندهد تصوير واضحی در دهه‌ی اول 

عمر روي رتين تشيكل شود، مولد آمبليوپي است. هر‏چه، سن پايين‌تر باشد، احتمال ايجاد آمبلیوپي بيش‌تر است. 

                                                         

(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

شکل 1-2-9- دو کودک مبتلا به استرابیسم

تشخيص بر پايه‌ی معاينه‌ی كامل چشم می‌باشد كه کاهش حدت بینایی بدون هیچ مشکل عضوی وجود دارد. آمبلیوپی 
در بیش‌تر موارد بدون علامت است و با غربالگری تشخیص داده می‌شود. هر‏چه، سن کودک پایین‌تر باشد، شانس بهبودی 
بیش‌تر است زیرا سیستم بینایی هنوز تکامل نیافته است. در طی مدت درمان، نظارت دقيق لازم است تا چشم سالم دچار 

آمبليوپي محروميت نشود.
دوبيني بيش‌تر به‏دليل انحراف محور ديد ناشی از انحراف چشم‌ها است و در اکثر کودکان، با مهار نمودن تصویر چشم 
سالم، برطرف می‌شود. دوبینی ممکن است یک یا دو‏چشمی باشد. اگر بستن هر یک از چشم‌ها سبب دوبینی شود، دوبینی 
ایجاد می‌شود. دوبینی  یا عدسی  انکساری و کدورت قرنیه  به‏علت اختلالات  از نوع دو‏چشمی است. دوبینی یک‏چشمی 

دو‏چشمی ناشی از بیماری‌های عصبی عضلانی یا مشکلات داخل مغزی است و نیاز به بررسی‌های تکمیلی و ارجاع دارد.
نیستاگموس نیز که حرکات ریتمیک یک یا هر دو چشم است نیاز به ارجاع دارد.
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 اشک ریزش

شکل 1-2-10- کودک 
مبتلا به داکریوسیستیت

تنگي مجراي اشكی، شایع‌ترین اختلال سیستم اشکی است که در 6% نوزادان اتفاق 
افتاده و موجب اشک ریزش می‌گردد. این اشك ريزش، گاه با ترشحات چرکی همراه 
است و منجر به تحریک پوست پلک می‌شود. اشک ریزش ناشی از تنگی مجرای اشکی، 

می‌تواند با وزش باد، سرما و سرماخوردگی بیش‌تر شود.
قرمزی در قسمت  تورم و  اشکی(،  )التهاب کیسه‌ی  داکریوسیستیت  بروز  در‏صورت 
انسداد  دارد )شکل 10-2-1(.  ارجاع  به  نیاز  و  دیده می‌شود  بینی  داخلی چشم و روی 
ساده‌ی مجرای اشکی در اکثر موارد با ماساژ دادن و تمیز کردن اطراف چشم بهبود می‌یابد. 

در مواردی که تا 9 ماهگی بهبودی روی ندهد ارجاع بیمار جهت میل زدن مجرای اشکی توصیه می‌شود. 
اشک ريزش چشم ممكن است به‏علت گلوكوم، بیماری‌های قرنیه، بیماری‌های شبکیه یا جسم خارجی روی دهد.

 آسیب‌های چشم ناشی از ضربه
ممکن است خون‌ریزی زیر ملتحمه و شبکیه در زمان زایمان روی دهد اما در اغلب موارد خوش‌خیم است و در طی 
چند هفته بهبود می‌یابد. در مواردی که پارگی پلک یا ملتحمه یا شک به پارگی قرنیه وجود دارد، بیمار باید ارجاع گردد.                                                                                                                               

 
 قرنیه

بزرگی قرنیه ممکن است به‏علت گلوکوم مادرزادی )شکل 1-2-11( باشد که در این صورت با اشک ریزش و فتوفوبی 
همراه است. بزرگی قرنیه، نیاز به ارجاع دارد.  

شکل 1-2-11- کودک مبتلا به گلوکوم مادرزادی                                                                                                                             
       )این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است(

 مردمک
رفلکس سفید مردمک )Leukocoria( به‏جای رفلکس قرمز، )شکل 1-2-12( ممکن است در رتینوبلاستوم، کاتاراکت، 

کوریورتینیت و جداشدگی شبکیه دیده شود و نیاز به ارجاع فوری دارد. 

شکل 1-2-12- رفلکس سفید )سمت چپ( و رفلکس قرمز مردمک )سمت راست(
(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

 طبقه‌بندی وضعيت بينايي 
نشانه‌هاي كودك را با نشانه‌هاي ذكر شده در هر رديف جدول طبقه‌بندي مقايسه كرده و طبقه‌بندي مناسب را انتخاب 

كنيد )جدول 1-2-17(. براي وضعيت بينايي دو طبقه‌بندي وجود دارد.
مشكل بينايي دارد و مشکل بينايي ندارد.



ل2
فص

ت
لام

 س
ت

اقب
مر

 :1
ش 

بخ
ک

ود
ی ک

 ها
بی

زیا
ار

157

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م

 جدول1-2-17- طبقه‌بندي وضعيت بينايي

توصيه‌هاطبقه‌بندينشانه‌ها 

پاسخ غیر‏طبیعی در هرگروه سني
ظاهر يا حركات غير‏طبيعي چشم‌ها

فقدان رفلکس قرمز
حدت بينايي كم‏تراز7/10

اختلاف حدت بینایی دو چشم به اندازه‌ی دو خط

كودك رابراي ارزيابي بيش‌تر به متخصص چشم مشكل بينايي دارد.
ارجاع دهيد.

درمورد رابطه‌ی متقابل كودك و والدين مشاوره كنيد.مشكل بينايي ندارد.هيچكي‏ ازنشانه‌هاي فوق را ندارد.

دركودكان کوچک‌تر از 4 سال، درصورت پاسخ غیر‏طبیعي مادر يا مراقب کودک به هر سؤال، ظاهر و حركات غيرطبيعي 
چشم‌ها یا فقدان رفلکس قرمز، كودك در طبقه‌بندي »مشكل بينایي دارد« قرار مي‌گيرد. اين كودك، بايد هر چه سريع‌تر براي 

ارزيابي بيش‌تر به متخصص چشم ارجاع داده شود.
دركودكان بزرگ‌تر از 4 سال، درصورت پاسخ غیر‏طبیعی مادر یا مراقب کودک به هر سؤال، ظاهر و حركات غيرطبيعي 
چشم‌ها، فقدان رفلکس قرمز، حدت بینایی کم‌تر از 7/10 یا اختلاف حدت بینایی دو چشم به اندازه‌ی دو خط در طبقه‌بندي 

“مشکل  بينایي دارد” قرار مي‌گيرد. اين كودك نيز بايد هرچه سريع‌تر براي ارزيابي بيش‌تر به متخصص چشم ارجاع داده شود.
درصورتي كه پاسخ سؤالات قابل قبول بوده و ظاهر و حركات چشم طبيعي باشد، كودك در طبقه‌بندي “مشكل بينایي 

ندارد” قرار مي‌گيرد. دراين صورت، زمان مراقبت بعدي را به مادر بگویید.
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ارزیابی دهان و دندان کودک

کلیه‌ی كودكان را از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان كنترل كنيد.

 كنترل و طبقه‌بندی كودكان کوچک‌تر از 2 سال از نظر وضعيت دهان و دندان

 کنترل سلامت دهان و دندان 
جدول 1-2-18– کنترل کودکان کوچک‌تر از 2 سال از نظر وضعیت دهان و دندان

نگاه كنيد.سؤال كنيد.

آيا مادر در زمان بارداري تحت مراقبت دندان‏پزشك بوده است؟
آيا كودك شما تا قبل از ‏كيسالگي توسط دندان‏پزشك يا پرسنل 

بهداشتي معاينه شده است؟‌
آيا كودك شما در حين دندان درآوردن مشكلي داشته است؟

آيا دندان‌هاي كودك خود را تميز ميك‌نيد؟
از صندلي مخصوص  كودك خود  براي  رانندگي  هنگام  در  آيا 

استفاده ميك‌نيد؟
آيا كودك شما سابقه‏ي ضربه به دندان‌ها يا صورت دارد؟

فرم ارزيابي خطر پوسيدگي را از والدين بپرسید.

 رويش دندان‌ها
 وجود پلاك روي دندان‌ها

 تورم و قرمزي لثه
 نشانه‌هاي وجود تروما

 پوسيدگي دندان‌ها
 یا پوسيدگي زودرس  

دوران كودكي    

)Early Childhood Caries, ECC( پوسيدگي زودرس دوران كودكي 
 1- حضور بيش از كي سطح دنداني پوسيده )ضايعات حفره‌دار يا بدون حفره(، از دست رفته ) به دليل پوسيدگي( يا پر 

شده در هر دندان شيري در كودك 71 ماهه يا كوچ‌كتر است.
 2- هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در كودك کوچک‌تر از 3 سال بیانگر ECC شديد است.

 3- ويژگي ديگر ECC، پيشرفت سريع پوسيدگي مي‌باشد.

سؤال كنيد )جدول 1-2-18(: آيا مادر در زمان بارداري تحت مراقبت دندان‏پزشك بوده است؟
بر‏اساس تحقيقات اخير، كودكان به‏وسيله‌ی مراقبين و به‏طور اصلي مادران،‌ با باكتري‌هاي آغاز كننده‌ی پوسيدگي آلوده مي‌شوند. 
اگر مراقب كودك، مكيروب‌هاي خطرناك پوسيدگي را داشته باشد‌، انتقال مي‌تواند از طريق بوسيدن،‌ غذاي مشترك يا ساير تماس‌ها 

رخ داده و بروز پوسيدگي را آغاز نمايد. بنابراين، با بهبود بهداشت مادر، شانس انتقال اين مكيروب‌ها به شیرخوار كاهش ميي‌ابد.
سؤال كنيد: آيا كودك شما تا قبل از ‏كيسالگي توسط دندان‏پزشك يا پرسنل بهداشتي معاينه شده است؟

ملاقات با دندان‏پزشك براي كودكان بعد از 6 ماهگي و پس از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است. دندان‏پزشك 
با گرفتن تاريخچه‌ی دقيق پزشكي و دندان‏پزشكي، معاينه‌ی كودك و استفاده از روش‌هاي تشخيص پذيرفته شده‌ی كنوني 
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و شروع برنامه‌ی پيش‌گيري و برنامه‌ی فراخوان منظم براي نگه‌داري وضعيت كنوني و تأيكد بر روش‌هاي پيش‌گيري نقش 
مؤثري در ارتقای سلامت دهان و دندان كودك دارد.

سؤال كنيد: آيا كودك شما در حين درآوردن دندان مشكل داشته است؟
دندان درآوردن، احتمالاً اولين مسئله‌ی دهاني بعد از تولد است كه والدين با آن مواجه مي‌شوند. درآمدن دندان‌ها پديده‌اي 
طبيعي است كه معمولاً با مشكلات مختصر يا بدون مشكل رخ مي‌دهد. با اين وجود، برخي از شیرخواران علائمي از اختلال 

سيستمكي از قبیل تب و اسهال را نشان مي‌دهند كه نياز به بررسي بيش‌تر و گاهي ارجاع دارد.
سؤال كنيد: آيا دندان‏هاي كودك خود را تميز ميك‌نيد؟

تميز كردن دهان شیرخوار بعد از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است و اينك‏ار را مي‌توان با كمك كي حوله يا 
گاز تميز يا مسواك انگشتي انجام داد.

سؤال كنيد‌: آيا در هنگام رانندگي براي كودك خود از صندلي مخصوص استفاده ميك‌نيد؟
كيي از علل اصلي آسيب‌هاي دندان در كودكان تصادفات اتومبيل مي‌باشد. كودكانی که کمربند ایمنی آن‌ها بسته نشده و 
در حالت نشسته يا ايستاده‌اند، اغلب زماني كه ماشين به‏طور ناگهاني متوقف مي‌شود در اثر برخورد به داشبورد يا شيشه‌ی 
جلوي اتومبيل دچار ضربه مي‌شوند. بنابراين، بستن كمربند ايمني يا استفاده از صندلي مخصوص كودكان، باعث پيش‌گيري 

از اين حوادث مي‌شود.
سؤال كنيد: آيا كودك شما سابقه‌ی ضربه به دندان‌ها يا صورت را دارد؟

ضربه به علل متفاوت مي‌تواند سبب آسيب به دندان‌ها، فك و صورت شود،‌ در‏صورت وجود سابقه‌ی ضربه )شكستگي 
قسمتي از تاج،‌ فرو‏رفتگي دندان در محل خود، لقَي دندان و‌ تغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه‌بندي )جدول 2-1-

21( كودك را به دندان‏پزشك ارجاع دهيد.
سؤال كنيد: فرم ارزيابي خطر پوسيدگي )جدول 1-2-19( را از والدين بپرسید.

ارزيابي خطر، وسيله‌اي )پرسش‌نامه‌اي( است كه بیانگر وجود خطر درکودک، حتی در غیاب بيماري آشكار می‌باشد. با 
حذف عوامل خطر قبل از رخ دادن بيماري، مي‌توان از وقوع بيماري در آينده‌ی نزدكي و هم چنين، طولاني مدت جلوگيري 
كرد. مداخله، درحذف اين عوامل خطر و كاهش خطر پوسيدگي زودرس در دوران كودكي متمركز است. فرم ارزيابي خطر 

بايد با پرسیدن سؤالاتی از والدين كامل شده و كودك، طبقه‌بندي شود. 

جدول 1-2-19- ابزار ارزيابي خطر پوسيدگي دندان
Caries Risk Assessment Tool (CA)

◊شاخص‌هاي خطرعوامل خطري که در‏نظر گرفته مي‌شود

کممتوسطزيادبراي هر يک از موارد، دور دقيق‌ترين پاسخ را دايره بکشيد.

قسمت اول- شرح حال )در مصاحبه با والد يا مراقب 
تعيين مي‌شود.(

کودک داراي نيازهاي مراقبتي خاص سلامت به‏خصوص 
موارد مؤثر بر هماهنگي حرکتي•

خيربله
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ادامه جدول
◊شاخص‌هاي خطرعوامل خطري که در‏نظر گرفته مي‌شود

خيربلهکودک داراي بيماري که بر بزاق تأثير دارد )خشکي دهان(

منظمنامنظمندارددفعات معاينه‌ی دندان‏پزشکي روتين

خيربلهپوسيدگي دندان

بيش‌تر از 24 ماه12 تا 24 ماهکم‌تر از 12 ماهزماني که از آخرين حفره‌ی کودک گذشته است.

خيربلهکودکي که از وسايل ارتودنسي يا دهاني استفاده مي‌کند.

خيربلهپوسيدگي دندان در والدين يا خواهر و برادرها

بالامتوسطپايين وضعيت اجتماعي‏اقتصادي والدين

تماس با قندها يا غذاهاي مولد حفره در فواصل وعده‌هاي 
غذا )مصرف آب‌ميوه، نوشابه و داروهاي شيرين(

فقط با غذا1 تا 2بيش از 3

تماس با فلورايد

خمير‏دندان حاوی فلورايد 
استفاده نمي‌کند، آب 

آشاميدني حاوي فلورايد 
نيست  و  مکمل نمي‌گيرد.

خمير‏دندان حاوی 
فلورايد استفاده مي‌کند، 

معمولاً آب حاوي 
فلورايد نمي‌خورد و 

مکمل نمي‌گيرد.

خمير‏دندان حاوي 
فلورايد استفاده مي‌کند، 

آب حاوي فلورايد 
مي‌خورد و مکمل 

مي‌گيرد.

3-12کم‌تر از 1 دفعات مسواک زدن روزانه

قسمت دوم- ارزيابي بالینی )با معاينه‌ی دهان 
کودک مشخص مي‌شود.(

نداردداردپلاک قابل مشاهده )سفيد – گچي(

نداردداردژنژیویت )لثه‌هاي قرمز و پف کرده(

نواحي از دمینراليزاسيون مينا )نقاط سفيد گچي 
روي دندان(

ندارد1بيش از 1

نداردداردنقص مينا، گودي يا شکاف عميق

قسمت سوم- ارزيابي حرفه‌اي تکميلي )انتخابي(

نداردداردپوسيدگي مينا در راديوگرافي

کممتوسطزيادمقدار لاکتوباسیل يا استرپتوکوک موتان

◊ خطر ارزیابی شده‏ی کلی در هر کودک، بالاترین سطح شاخص خطری است که دور آن دایره کشیده شده است. برای 
مثال، شاخص خطر در گروه پر‏خطر، کودک را در همان گروه قرار مي‌دهد.

 کودکان داراي نيازهاي مراقبتي خاص عبارتند از: کودکاني که اختلال هيجاني، شناختي، رفتاري، حسي، ذهني، تکاملي 
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يا فيزيکي دارند و آن‌هايي که حالت محدود کننده‌اي دارند که به تدابير درماني، مداخلات مراقبت سلامت و يا استفاده 
از سرويس‌هاي تخصصی نياز دارند. اين‏حالت ممکن است اکتسابي يا تکاملي بوده و منجر به محدوديت‌هايي در انجام 

فعاليت‌هاي روزانه يا محدوديت‌هاي ديگر در فعاليت‌ اصلي زندگي شود.
قبل از تكميل قسمت نگاه كنيد توسط معاينه‌گر، لازم است به نكاتي چند در‏مورد معاينه‌ی دهان شیرخوار توجه شود. 

معاينه‌ی دهان شیرخوار، كي روند سريع است ولي از جهات مختلفی، با معاينه‌ی معمول، متفاوت می‌باشد:
 استفاده از صندلي، ضروري نبوده و كم‌ترين ترجيح را دارد.

 والد به‏عنوان فردی که استرس و ترس کودک را رفع کرده و به باز کردن دهان او کمک می‏کند، در معاينه شركت ميك‌ند.
 ممكن است، شیرخوار گريه كند كه مطلوب و كمك‏كننده است.

ارائه كننده‌ی خدمات دندان‏پزشكي  به زانو است كه در آن، والد و  روش ترجيحي معاينه‌ی شیرخوار، وضعيت زانو 
روبه‌روي كيديگر مي‌نشينند. در حالت ايده‌آل، بايد زانو‌هاي آن‌ها هم‏ديگر را لمس كرده و كمي در هم گير كنند تا كي سطح 

مسطح ايجاد شده وكودك بتواند روي اين سطح بخوابد.
ابتدا، شیرخوار به‏سمت والد نگه داشته شده و سپس در دامان ارائه كننده‌ی خدمات دندان‏پزشكي يا دندان‏پزشك خوابانده 
مي‌شود. والد، پاهاي كودك را در دو طرف بدنش قرار داده و با آرنج، پاها را نگه مي‌دارد. والد، دست‌هاي كودك را نگاه 
داشته وارائه كننده‌ی خدمات دندان‏پزشكي يا دندان‏پزشك درحالي كه به پايين نگاه ميك‌ند سر كودك را ثابت مي‌نماید. این 

وضعیت، ممکن است بعضي از والدين را نگران كند. بنابراین، بايد قبل از شروع کار، به آن‌ها توضيح داد.
مي‌توان در هر محلي كه منبع نوري مناسب وجود دارد، معاينه را انجام داد. بيش‌تر شیرخواران، در طي معاينه به مدت كوتاهي 
گريه كرده و بدين ترتيب دهان را به‏خوبي باز ميك‌نند. ممكن است نياز باشد به والدين اطمينان دهیم که در كودكان طبيعي سالم 

اين پاسخ انتظار مي‌رود. با تكميل معاينه، كودك به والد باز گردانده مي‌شود تا در‏صورت نياز او را در آغوش گرفته و تسلي دهد.
رويش دندان‌ها را نگاه كنيد.

معمولاً اولين دندان شيري، در حدود 6 ماهگي رويش پيدا ميك‌ند و زمان تكميل دندان‌هاي شيري حدود 2 تا 2/5 سالگي 
است. دندان درآوردن كي مرحله‌ی طبيعي از زندگي شیرخوار است و در اكثر موارد درد و ناراحتي به همراه ندارد.

علائم دندان درآوردن شامل قرمزي و التهاب لثه در ناحيه‌ی محل رويش، برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه، افزايش 
بزاق و جاري شدن آن از دهان شیرخوار، ناراحتي و گريه‌ی زياد، بي خوابي و نوك زدن دندان از لاي لثه است. در‏صورت بروز 
علائمي مانند تب، درد شکم يا اسهال بايد، كودك را از نظر بيماري ارزيابي كنيد. هنگام رويش دندان‌ها، معمولاً احساس خارش 

سبب مي‌شود تا كودك هر چيزي را به دهان خود ببرد و در نتیجه، ممكن است به‏علت آلودگي دچار اسهال شود.
وجود پلاك روي دندان‌ها را نگاه كنيد.

آموزش  از  بعد  بنابراين،  است.  آينده  در  دندان  پوسيدگي‌هاي  قوي  كننده‌ی  پيش‌گويي  شيري،  دندان‌هاي  روي  پلاك 
سلامت دهان، والدين مي‌توانند موفقيت را با مشاهده‌ی وجود پلاك كنترل نمايند.

تورم و قرمزي لثه را نگاه كنيد.
اين تورم و قرمزي مي‌تواند مربوط به رويش دندان‌ها يا تورم ناشي از عفونت دندان پوسيده باشد كه بايد توسط دندان 

پزشك معاينه شود.
نشانه‌‌هاي وجود تروما را نگاه كنيد.

نشانه‌هاي تروما روي صورت يا در داخل حفره‌ی دهان يا دندان‌ها بايد به‏دقت بررسي شده‌ و براي معاينات كامل‌تر به 
دندان پزشك ارجاع شود.

پوسيدگي دندان‌ها را نگاه كنيد.



162

پوسيدگي، كي بيماري مكيروبي عفوني است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است. محل‌هاي شايع پوسيدگي 
شيارهاي سطح جونده، ‌سطوح بين دنداني،‌ طوق دندان يا ناحيه‌ی اتصال لثه و دندان مي‌باشد.

علائم پوسيدگي عبارتند از:
-  تغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه‌اي يا سياه،

-  سوراخ شدن دندان،
-  بوي بد دهان 

-  حساس بودن يا درد‏گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد، ترش يا شيرين كه بسته به شدت پوسيدگي متفاوت است.
پوسيدگي بين دنداني مي‌تواند باعث گير كردن مواد غذايي بين دندان‌ها و يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.

 طبقه‌بندي سلامت دهان و دندان
تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه‌بندي كنيد )جدول 1-2-20(. نشانه‌هاي كودك را با نشانه‌هاي ذكر شده در هر رديف 
جدول رنگي طبقه‌بندي مقايسه نموده و طبقه‌بندي مناسب را انتخاب كنيد. براي وضعيت سلامت دهان و دندان كودك کوچک‌تر از 
2 سال، سه طبقه‌بندي وجود دارد که عبارتند از: مشكل شديد يا پر‏خطر، مشكل متوسط يا خطر متوسط و مشكل ندارد يا کم‏خطر.

جدول 1-2-20 - طبقه‌بندی كودك از نظر وضعيت دهان و دندان )کوچک‌تر از 2 سال(

توصيه‌هاطبقه‌بندينشانه‌ها

- درد يا
- بيرون افتادن كامل دندان از دهان

- تورم و قرمزي لثه
- تورم صورت

- نشانه‌هاي تروما
- پوسيدگي زودرس دوران كودكي

- امتياز خطر زیاد از پرسش‌نامه‌ی ارزيابي خطر

مشكل شديد
يا

پر خطر

 اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان 
را انجام دهيد.

 اگر درد دارد، ضد درد مناسب تجويز شود.
ارزيابي  براي  را  كودك  وقت،  اسرع  در   

بيش‌تر به دندان‏پزشك ارجاع دهيد.

- پوسيدگي
- وجود پلاك روي دندان‌ها

- تميز نكردن دندان‌هاي كودك توسط والدين
- سابقه‌ي ضربه به‏صورت

- امتياز خطر متوسط از پرسش‌نامه‌ی ارزيابي - خطر 
پوسيدگي

مشكل متوسط
يا

خطر ‌متوسط

دندان‌هاي  تميزكردن  صحيح  روش‌هاي   
كودك را به مادر آموزش دهيد.

 توصيه‌هاي سلامت دهان و دندان را به مادر 
آموزش دهيد.

به  بيش‌تر  ارزيابي  براي  فرصت  اولين  در   
دندان پزشك مراجعه كند.

- مادر در‏حين بارداري، تحت مراقبت دندان پزشكي 
نبوده است.

- مشكل دندان درآوردن
- معاينه نشدن توسط دندان‏پزشك تا قبل از ‏كيسالگي 

- عدم استفاده از صندلي مخصوص در‏حين رانندگي
خطر  ارزيابي  پرسش‌نامه‌ی  از  کم  خطر  امتياز   -

پوسيدگي

مشكل ندارد يا 
کم خطر

 مادر را براي انجام درمان‌هاي دندان‏پزشكي 
امكان  و  دندان  و  دهان  سلامت  رعايت  و 
انتقال پوسيدگي از مادر به شیرخوار آموزش 

دهيد.
براي  دندان  و  دهان  سلامت  توصيه‌هاي   

نوزاد را به مادر آموزش دهيد.
مراقبت‌هاي  در  كه  كنيد  تشويق  را  مادر   

بعدي مراجعه كند.
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 كنترل و طبقه بندی كودكان بزرگ‌تر از 2 سال از نظر وضعيت دهان و دندان

 کنترل سلامت دهان و دندان 
جدول 1-2-21 – کنترل کودکان بزرگ‌تر از 2 سال از نظر وضعیت دهان و دندان

نگاه كنيد.سؤال كنيد.

1- آيا والدين در مسواك زدن به كودك كمك ميك‌نند؟
بار   2 از  كم‌تر  والدين  با كمك  يا  به‏تنهايي  آيا كودك   -2

مسواك مي‌زند؟
3- آيا كودك تاكنون توسط دندان‏پزشك معاينه شده است؟

4- آيا كودك از مكمل‌هاي فلورايد استفاده ميك‌ند یا تحت 
درمان با فلوراید است؟

5- آيا كودك شما دندان درد دارد؟
6- آيا كودكتان سابقه‌ي ضربه به دندان‌ها يا صورت دارد؟

7- آيا در هنگام سوار شدن در ماشين براي كودك خود از 
صندلي مخصوص يا كمربند ايمني استفاده ميك‌نيد؟

8- بعد از 4 سالگي: آيا كودك شما ميكدن‌هاي غير‏تغذيه‌اي 
)انگشت و...( دارد؟

9- بعد از 6 سالگي: آيا از خدمات فیشور سیلانت بهره مند 
شده است؟‌

10- فرم ارزيابي خطر پوسيدگي را بپرسید.

 پوسيدگي دندان‌ها
ECC 

 تأخير رويش
 تورم و قرمزي لثه

 تورم صورت ناشي از عفونت دنداني
 نشانه‌ي تروما )تورم صورت ،ك‌بودي، ... (

 مقايسه‌ی فلورايد آب با جدول24-2-1

سؤال كنيد )جدول 1-2-21(: آيا والدين در مسواك زدن دندان و تميز كردن لثه‌ها به كودكشان كمك ميك‌نند؟
كودكان تا 6 سالگي، به تنهايي نمي‌توانند به‏طور صحيح مسواك بزنند و براي اين كار به كمك والدين نياز دارند.

سؤال كنيد: آيا كودك شما به تنهايي يا با كمك شما كم‌تر از دو بار در روز مسواك مي‌زند؟
هدف اصلي از مسواك زدن، پاك نمودن پلاك مكيروبي از روي دندان‌ها و لثه مي باشد. درست مسواك كردن وقتي 
است كه تمام سطوح دندان‌ها و لثه به خوبي از پلاك مكيروبي پاك گردد، بنابراين بهتر است اين كار در فرصت مناسب و 
با زمان كافي و آرامش صورت پذيرد، چرا كه يكفيت مسواك كردن، بهتر از تعداد دفعات آن مي‌باشد. زمان‌هاي توصيه شده 

برای مسواك زدن شب‌ها قبل از خواب و صبح‌ها بعد از صبحانه است. حداقل زمان براي مسواك زدن 4 دقيقه مي‌باشد.
سؤال كنيد: آيا كودك تاكنون توسط دندان پزشك معاينه شده است؟

ملاقات با دندان پزشك براي كودكان، بعد از 6 ماهگي و پس از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است. دندان 
پزشك، با گرفتن تاريخچه‌ی دقيق پزشكي و دندان پزشكي، معاينه‌ی كودك، استفاده از روش‌هاي تشخيصي پذيرفته شده‌ی 
روش‌هاي  بر  دوباره  تأيكد  و  كنوني  وضعيت  نگه‌داري  براي  منظم  فراخوان  برنامه‌ی  پيش‌گيري،  برنامه‌ی  شروع  كنوني، 

پيش‌گيري نقش مؤثري در ارتقای‌ سلامت دهان و دندان كودك دارد.
سؤال كنيد: آيا كودك از مكمل‌هاي خوراكي فلورايد استفاده ميك‌ند؟ آيا كودك تحت درمان با فلورايدهاي موضعي مثل 



164

وارنیش فلورايد، دهان شويه و ... بوده است؟
مكمل‌هاي خوراكي فلورايد، منبع تغذيه‌اي از فلورايد براي كودكاني كه به آب فلورايددار دسترسي ندارند فراهم ميك‌ند. 

برخي از كودكان نيز به‏علت داشتن مشكلات پوسيدگي، تحت نظر دندان پزشك با فلورايد درمان می‌شوند.
دوز فلورايد تجويز شده به سن كودك و غلظت فلورايد آب آشاميدني بستگي دارد. پس، درصورت استفاده از هرگونه 
مكمل خوراكي فلورايد با وجود درمان موضعي قبلی با فلورايد، باید سوابق دقيقاً‌ ثبت شده و با ميزان فلورايد آب آشاميدني 
مقايسه گردد. درصورت عدم تطابق با جدول دوزاژ مكمل فلورايد، کودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد. درصورت عدم 
استفاده از مكمل‌هاي خوراكي يا درمان‌هاي موضعي در‏صورتي كه با توجه به آب آشاميدني كودك نياز به دوز مكمل دارد، 

او را به دندان پزشك ارجاع دهيد.
سؤال كنيد: آيا كودك شما دندان درد دارد؟

در‏صورت وجود درد دندان، كودك با توجه به جدول طبقه‌بندي به دندان پزشك ارجاع داده مي‌شود.
سؤال كنيد: آيا كودك شما سابقه‌ی ضربه‌ی دندان‌ها و صورت را دارد؟ آيا درهنگام سوار شدن در اتومبیل، براي كودك 

خود از صندلي مخصوص يا كمربند ايمني استفاده ميك‌نيد؟
ضربه، به علل متفاوت مي‌تواند سبب شكستگي قسمتي از تاج، ريشه و حتي استخوان فك شود. در بعضي از موارد در اثر 
ضربه، دندان از دهان خارج شده و يا برعكس، در فك فرو مي‌رود. صدماتي كه به دندان‌هاي شيري وارد مي‌شود ممكن است 
باعث آسيب به جوانه‌ی دندان‌هاي دائمي زيرين گردد. درصورت وجود سابقه‌ی ضربه )شكستگي قسمتي از تاج، فرو رفتگي 

دندان در محل خود، لقَي دندان و تغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه‌بندي كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد.
كيي از علل اصلي آسيب‌هاي دنداني در كودكان، تصادفات اتومبيل مي‌باشد. كودكانی که كمربند ايمني آن‌ها بسته نشده 
و در حالت نشسته يا ايستاده‌اند، اغلب زماني كه ماشين به‏طور ناگهاني متوقف مي‌شود در اثر برخورد با داشبورد يا شيشه‌ی 
جلوي اتومبيل دچار ضربه مي‌شوند. بنابراين، بستن كمربند ايمني يا استفاده از صندلي مخصوص كودكان، باعث پيش‌گيري 

از اين صدمات مي‌شود. با بستن کمربند ایمنی، از اين حوادث پيش‌گيري می‌شود.
سؤال كنيد: در كودك بزرگ‌تر از 4 سال از مادر بپرسید كه آيا كودك ميكدن‌هاي غيرتغذيه‌اي )ميكدن انگشت شست، 

پستانك و ...( دارد؟
ميكدن‌هاي غير‏تغذيه‌اي مانند ميكدن انگشت شست در كودك کوچک‌تر از 2 سال وجود دارد كه به‏طور خود به خود بين 
2 تا 4 سالگی قطع مي‌شود. در‏صورت عدم قطع اين عادت تا 4 سالگي، عوارض بسياري در شكل‌گيري و رشد ف‌كها و فرم 
صورت ايجاد مي‌شود. ‌بنابراين، اگر پاسخ مادر به اين سؤال مثبت است باتوجه به جدول طبقه‌بندي، به دندان پزشك ارجاع شود.

سؤال كنيد: آيا كودك بزرگ‌تر از 6 سال از خدمات فيشور سيلانت بهره‌مند شده است؟
مسدود كردن شيارهاي دندان‌هاي جونده توسط مواد شيارپوش )مواد ترميمي مخصوص( مانع از پوسيدگي اين دندان‌ها 
در آينده شده و كي كار پيش‌گيري محسوب مي‌گردد. چون اولين آسياي دائمي، معمولاً بعد از 6 سالگي رويش ميي‌ابد بهتر 

است انجام اين خدمات بعد از اين سن صورت گيرد.
سؤال كنيد: فرم ارزيابي خطر پوسيدگي )جدول 1-2-20( را از والدين بپرسید.

ارزيابي خطر، وسيله‌اي )پرسش‌نامه‌اي( است كه بیانگر وجود خطر درکودک، حتی در غیاب بيماري آشكار می‌باشد. با 
حذف عوامل خطر قبل از رخ دادن بيماري، مي‌توان از وقوع بيماري در آينده‌ی نزدكي و هم‌چنين، طولاني مدت جلوگيري 
كرد. مداخله، درحذف اين عوامل خطر و كاهش خطر پوسيدگي زودرس در دوران كودكي متمركز است. فرم ارزيابي خطر 

بايد با پرسیدن سؤالاتی از والدين كامل شده و پس از امتياز بندي، كودك، طبقه‌بندي شود.
پوسيدگي دندان‌ها را نگاه كنيد.
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پوسيدگي، كي بيماري مكيروبي عفوني است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است. میکروب‏های موجود در پلاک میکروبی 
باقیمانده‏های مواد غذایی را به اسید تبدیل می‏کنند. این اسید، به مرور مینای دندان را حل کرده و پوسیدگی ایجاد می‏کند. پوسیدگی 
دندانی می‏تواند از یک دندان به سایر دندان‏ها سرایت کند. پلاک میکروبی یک لایه‏ی بی‏رنگ چسبنده از باکتری و مواد قندی است که 
به‏صورت مرتب روی دندان‏ها تشکیل می‏شود و اصلي‏ترين دلیل ایجاد پوسیدگی دندانی و بیماری لثه است و در‏صورتی که برداشته و 
تمیز نشود به جرم تبدیل می‏گردد. این پلاك، قابل مشاهده نيست. براي نشان دادن پلاك مكيروبي از قرص يا محلول‏هاي رنگي )قرص 
يا محلول آشكار كننده‏ی پلاك( استفاده مي‏شود. اگر پلاك مكيروبي مدت طولاني روي دندان باقي مانده و توسط مسواك و نخ دندان 

از سطح دندان‏ها تميز نگردد، به لايه‏اي سخت به‏رنگ زرد يا قهوه‏اي تبديل می‏گردد كه جرم دندان ناميده مي‏شود.
چهار عامل اصلی در ایجاد پوسیدگی دندان نقش دارند:

1-میکروب‏ها،
2-مواد قندی،

3-مقاومت شخص و دندان،
4-زمان.

در دهان هر فرد به‏طور طبیعی انواع و اقسام میکروب‏ها وجود دارد ولی همه‏ی میکروب‏های موجود در دهان پوسیدگی‏زا 
نیستند. در واقع، انواع خاصی از میکروب‏ها در پلاک میکروبی وجود دارند که می‏توانند پوسیدگی را به‏وجود آورند.

مواد قندی و کربوهیدرات‏ها باعث پوسیدگی دندان‏ها می‏شوند. شکل و قوام ماده‏ی غذایی، تعداد دفعات مصرف و نوع 
قند در ایجاد پوسیدگی نقش دارد.

عوامل متعددی هم‏چون وضعیت بزاق دهان، شکل و فرم دندان‏ها، طرز قرارگیری دندان، میزان مقاومت دندان نسبت به اسید 
تولید شده توسط میکروب‏ها، نوع میکروب‏های موجود در حفره‏ی دهان و سلامت عمومی فرد بر میزان ایجاد پوسیدگی تأثیر دارند.
پوسیدگی دندان در یک لحظه و یک روز به‏وجود نمی‏آید، بلکه مدتی لازم است تا مینا حل شده و بافت مینا از‏بین برود. 
تحقیقات نشان داده که 2 تا 5 دقیقه بعد از خوردن غذا و رسیدن مواد قندی به میکروب‏های پلاک، اسید ایجاد می‏شود. در طی 
مدت 10 دقیقه، میزان اسید به حداکثر مقدار خود رسیده، سپس 20 تا 60 دقیقه در همان حال باقی مانده و بعد از آن به‏تدریج 
به‏حال عادی برمی‏گردد. با هر‏بار خوردن، غذای حاوی مواد قندی محیط پلاک میکروبی اسیدی شده و تا این محیط اسیدی 
به‏حالت عادی برگردد، با خوردن مجدد آن، محیط دهان دوباره اسیدی می‏گردد. به این‏ترتیب، دندان‏ها دچار پوسیدگی می‏شوند.

شیارهای سطح جونده:
در سنین اولیه ی رویش دندان های آسیای دائمی که دارای شیارهای عمیق می باشند، به دلیل تجمع مواد غذایی در داخل 

شیارها، احتمال ایجاد پوسیدگی خیلی زیاد می باشد.
محل‌هاي شايع پوسيدگي شيارهاي سطح جونده، ‌سطوح بين دنداني،‌ طوق دندان يا ناحيه‌ی اتصال لثه و دندان مي‌باشد 

)شکل 13-2-1(.
سطوح بین دندانی: به‏علت عدم دسترسی موهای مسواک به این منطقه و عدم استفاده از نخ دندان، میزان تجمع مواد غذایی و 
در‏نهایت احتمال پوسیدگی در این سطوح بالا است. لازم به ذکر است که این مناطق را تنها با استفاده از نخ دندان می‏توان تمیز کرد.
طوق دندان یا ناحیه‏ی اتصال لثه با دندان: معمولاً میکروب‏ها در ناحیه‏ی طوق دندان تجمع می‏یابند. بنابر‏این، اگر در 
هنگام مسواک کردن، دقت کافی برای تمیز کردن این ناحیه صورت نگیرد، پوسیدگی طوق دندان ایجاد می‏گردد، تجمع 

میکروب‏ها در این ناحیه باعث بروز بیماری‏های لثه هم می‏شود.
افراد در معرض خطر پوسیدگی دندان عبارتند از:

•کودکان )بیش از دیگر گروه های سنی(،
•کودکان دارای رژیم غذایی پر‏کربوهیدرات،
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•افراد دچار سلامت دهانی ضعیف،
•افرادی که فلوراید به‏میزان مناسب دریافت نمی‏کنند و یا در مناطقی سکونت دارند که آب آشامیدنی آن‏جا به‏میزان مناسب فلوراید 

ندارد،
•افراد دارای نقص و مشکلات فیزیکی که توانایی رعایت سلامت دهان خود را ندارند،

•کودکان والدینی که خود دارای پوسیدگی‏های فعال هستند و
•كودكان دچار بيماري خاص كه تحت درمان‏هاي ويژه قرار مي‏گيرند.

    تظاهرات پوسیدگی
•تغییر رنگ مینای دندان؛ در محل پوسیدگی مینا، قهوه‏ای یا سیاه‏رنگ می‏شود.

•سوراخ شدن دندان در محل پوسیدگی؛ گاهی میزان این تخریب کم است و فقط با معاینه‏ی دقیق مشخص می‏گردد و گاه، 
مقدار زیادی از دندان از‏بین می‏رود، به‏طوری که شخص فکر می‏کند دندان او شکسته است.

•حساس بودن یا درد‏گرفتن دندان؛ در موقع خوردن غذاهای سرد، گرم، ترش و شیرین یا وقتی که دندان‏ها را روی هم فشار می‏دهیم.
•بوی بد دهان که می‏تواند به‏علل مختلف ایجاد شود.

•پوسیدگی‏های بین‏دندانی می‏تواند باعث گیر کردن مواد غذایی بین دندان‏ها و یا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.
نکته: هر تغییر رنگی در سطح دندان به معنی پوسیدگی نمی‏باشد.

(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

شکل 1-2-13- پوسیدگی دندان
پوسيدگي زودرس دوران كودكي )Early Chilhood Caries, ECC( عبارت است از: حضور بيش از كي سطح 
دنداني پوسيده )ضايعات حفره‌‌دار يا بدون حفره(، از دست رفته )به دليل پوسيدگي( يا پر شده در هر دندان شيري در كودك 
71 ماهه يا كوچ‌كتر. هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در كودك کوچک‌تر از 3 سال نشانگر ECC  شديد است. 

)این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی 

آورده شده است(

شکل 1-2-14- پوسیدگی 
زودرس دوران کودکی

ويژگي ديگر ECC، پيشرفت سريع پوسيدگي مي‌باشد )شکل 14-2-1(.    
براي پيش‌گيري از ECC يا پوسيدگي زودرس دوران كودكي نكات ذيل را 

به مادران گوشزد نماييد:
 كودكان با بطری شير به خواب نروند

 والدين بايد بعد از 1 سالگی، كودك خود را به نوشيدن از فنجان ترغيب كنند.
 12 تا 14 ماهگي، بطری شير را کنار بگذارند.

حاوي  مايعات  مكرر  مصرف  براي  نبايد  درپوش‌دار  فنجان‌هاي  يا  شيشه‌ها   
كربوهيدرات‌هاي قابل تخمیر، استفاده شوند.

اولين  انجام شود.  اولين دندان  بايد در زمان رويش  اقدامات بهداشتي دهان 
نه  اولين دندان و  از رويش  بايد طی 6 ماه بعد  مشاوره‌ی سلامت دهان كودك 

ديرتر از 12 ماهگي صورت گيرد.
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تأخير رويش دندان‌ها را نگاه كنيد.‌
هر فردي در طي زندگي خود دو سري دندان شيري و دائمي دارد. زمان رويش اولين دندان شيري، حدود 6 ماهگي و 
زمان تكميل دندان‌هاي شيري، 2/5 -2 سالگي است. تعداد كل دندان‌هاي شيري، 20 عدد ) در هر نيم فك، 5 دندان ( می‌باشد.
زمان رويش اولين دندان دائمي، حدود 6 سالگي )دندان آسياي اول دائمي يا دندان 6 سالگي( و زمان تكميل دندان‌هاي دائمي ) به‏جز 
عقل(، حدود 12 الي 13 سالگي است. تعداد كل دندان‌هاي دائمي )بادر‏نظر گرفتن دندان عقل(، 32 عدد )در هر نيم فك 8 دندان( می‌باشد.

از حدود 5/5 تا 12 سالگي، به تدريج دندان‌هاي شيري لقَ شده و می‌افتند‌. معمولاً 2 تا 6 ماه پس از افتادن هر دندان 
شيري، دندان دائمي جايگزين، رويش يافته و تا پايان عمر در دهان باقي مي‌ماند.

باتوجه به جدول 1-2-22، درصورت وجود تأخير در رويش دندان در‏حدود 9 ماه، كودك را در طبقه‌بندي مشكل دنداني دارد، قرار دهيد.

جدول 1-2-22- زمان رویش دندان‌ها

فك پايينفك بالادندان شيري

7-5 ماهگي8-6 ماهگيپيش مياني

10-7 ماهگي11-8 ماهگيپيش طرفي

20-16 ماهگي20-16ماهگينيش

16-10 ماهگي16-10 ماهگيآسياي اول

30-20 ماهگي30-20 ماهگيآسياي دوم

فك پايينفك بالادندان دائمی

7-6 سالگي8-7 سالگيپيش مياني

8-7 سالگي9-8 سالگيپيش طرفي

11-9 سالگي12-11 سالگينيش

12-10 سالگي11-10 سالگياولين آسياي کوچک

13-11 سالگی12-10 سالگیدومین آسیای کوچک

7-6 سالگی7-6 سالگیاولین آسیای بزرگ

13-12 سالگي13-12 سالگيدومين آسياي بزرگ

تورم و قرمزي لثه‌ی كودك را نگاه كنيد.
نشانه‌هاي لثه‌ی سالم عبارتند از: رنگ صورتي، قوام سفت و محكم، تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرارگیری دندان‌ها، 
تيز بودن لبه‌ی لثه به‏طوري كه مثل لايه‌اي روي دندان كشيده شود و عدم وجود هرگونه ناهمواري يا لبه‌ی پهن بين دندان 
و لثه، به‏طوري كه فضاي بين دندان‌ها توسط لثه پر شود )شکل 1-2-15(. در برخی از آن‏هایی که رنگ چهره تیره است، 

ممکن است لکه‏های قهوه‏ای رنگی روی لثه دیده شود که طبیعی است.

شكل 1-2-16- لثه‏ی متورم 
كه با كوچ‌كترين تماسي، 
به شدت دچار خون‌ريزي 
مي‌شود. اگر درمان نشود، 

باعث تحليل استخوان و لقي 
دندان‌ها خواهد شد.

شكل 1-2-15- نماي كي 
لثه‌ی سالم. رنگ صورتي و 
لبه‌هاي كاملًا تيز لثه از جمله 
علامت‌هاي مشخص كننده‌ی 

سلامت لثه هستند.
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در ‏صورت التهاب در لثه، تغيير رنگ مایل به قرمز پيدا كرده، دچار تورم شده و شكل اصلي خود را از دست مي‌دهد )شکل 16-2-1(. 
هم‏چنین ممکن است در زمان مسواک زدن، خون ‏ریزی داشته باشد. درصورت بروز اين علائم، علاوه‏بر توصيه‌هاي بهداشتي، بايد كودك 

را به دندان‏پزشك ارجاع داد.
پریودنتيت: زمانی که التهاب لثه ادامه یابد، لثه شروع به تحلیل رفتن می‏کند. به‏تدریج، بیماری به بافت‏های نگه‏دارنده‏ی دهان 

پیشرفت می‏کند که در‏نهایت باعث لقی دندان‏ها می‏گردد.

علت ایجاد التهاب لثه:
زمانی که پلاک میکروبی اطراف لثه تمیز نشود، مواد ترشح شده توسط باکتری‏ها در پلاک باعث آسیب و التهاب لثه می‏گردد. 
سطح ناصاف و خشن جرم دندانی باعث تجمع بیش‏تر پلاک میکروبی بر‏روی دندان‏ها شده و التهاب لثه را تشدید می‏نماید. در‏صورت 

تشکیل جرم، باید دندان‏ها با مراجعه به دندان‏پزشک جرم گیری شود.
بیماری‏های لثه در کودکان: ژنژیویت رویشی در زمان رویش دندان در کودکان اتفاق می‏افتد. با این‏حال، رویش دندانی به خودی خود موجب 
ژنژیویت نمی شود. این التهاب ناشی از تجمع پلاک اطراف دندان‏های در‏حال رویش است که ناراحتی و درد مانع از مسواک زدن صحیح این 
نواحی می‏گردد. هر عاملي كه مانع تميز شدن مناسب دندان‏ها شود مانند دندان‏هاي شيري در‏حال افتادن، نامرتبي دندان‏ها و يا دندان‏هاي دچار 

پوسيدگي وسيع، منجر به ژنژيويت در كودكان مي‏گردد. انسداد بيني به‏دليل ايجاد تنفس دهاني، التهاب لثه در كودكان را افزايش مي‏دهد.

تورم صورت كودك را نگاه كنيد.
درصورت وجود هرگونه تورم در ناحيه‌ی صورت )شکل 1-2-17(، چون احتمال ارتباط بين این تورم و پوسيدگي دندان وجود دارد 

يا احتمال دارد كه اين تورم به‏علت تروما ايجاد شده باشد، بايد در اسرع وقت كودك را براي ارزيابي بيش‌تر به دندان‏پزشك ارجاع دهيد.
ميزان فلورايد مورد نياز را تعیین کنید ) مقايسه با جدول 23-2-1(.

شكل 1-2-17- آبسه‌ی دهاني، راست( آبسه‌ی داخل دهاني در سمت راست دهان؛ چپ( آبسه‌ی خارج دهاني در سمت راست صورت

  

(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

تجويز اشكال مختلف فلورايد به سن كودك، تاريخچه‌ی پوسيدگي وي، خطر ايجاد پوسيدگي در آينده و اين كه آيا آب، 
حاوي فلورايد مي‌نوشد يا خير، بستگي دارد. براي كودكاني كه خطر زیاد يا متوسط براي ايجاد پوسيدگي دارند، استفاده‌ی 

مطلوب از فلورايد موضعي كي ملاحظه‌ی مهم است كه از راه استفاده از خمير دندان، ژل و دهان شويه به دست مي آيد.
در‏مورد فلورايد سيستمكي، دوز تجويز شده به سن كودك و غلظت فلورايد آب آشاميدني بستگي دارد. به اين منظور، 
با آگاهي از فلورايد آب منطقه و جدول برنامه‌ی دوزاژ مكمل فلورايد، مي‌توان به نياز كودك برای فلورايد اضافی پی‌برد. 

درصورت كمبود فلورايد، كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد.
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جدول 1-2-23 - برنامه‌ی دوزاژ مكمل فلورايد

غلظت فلورايد در آبسن
< 0/6ppm      0/3 – 0/6ppm    >0/3 ppm

تولد تا 6 ماهگي

0/25 ميلي‌گرم6 ماهگي تا 3 سالگي

0/25 ميلي‌گرم0/5 ميلي‌گرم3 تا 6 سالگي

0/5 ميلي‌گرم1 ميلي‌گرم6 تا 16 سالگي

 طبقه‌بندي سلامت دهان و دندان 
تمام كودكان را پس از ارزيابي، طبقه‌بندي كنيد )جدول 1-2-24(. نشانه‌هاي كودك را با نشانه‌هاي ذكر شده در هر 
رديف جدول رنگي طبقه‌بندي مقايسه نموده و طبقه‌بندي مناسب را انتخاب كنيد. براي وضعيت سلامت دهان و دندان، 
سه طبقه‌بندي وجود دارد که عبارتند از: مشكل شديد يا پر‏خطر، مشكل متوسط يا خطر متوسط و مشكل ندارد يا کم‏خطر.

1- مشكل شديد يا پر‏خطر
درصورتي كه كودك دندان درد دارد؛ دندان به‏طور كامل از دهان بيرون افتاده است؛‌ تورم و قرمزي لثه ي‌ا تورم صورت 
ناشي از عفونت يا تروما دیده می‌شود؛ پوسيدگي زودرس دوران كودكي دارد؛ يا امتياز خطر زیاد از پرسش‌نامه‌ی ارزيابي 
خطر پوسيدگي گرفته است، در اين طبقه‌بندي قرار مي‌گيرد. بايد در اسرع وقت، كودك براي ارزيابي بيش‌تر به دندان‏پزشك 
ارجاع داده شود. درصورتي كه دندان به‏طور كامل بيرون افتاده است، اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان را انجام 

دهيد. اگر، كودك درد دارد، استامينوفن تجويز كنيد.

2- مشكل متوسط يا خطر متوسط
در‏صورتي كه، كودك پوسيدگي دندان‌ها؛‌ تأخير در رويش؛ ميكدن‌هاي غير‏تغذيه‌اي )بعد از 4 سالگي(؛ سابقه‌ی ضربه 
به دندان‌ها؛ يا امتياز خطر متوسط از پرسش‌نامه‌ی ارزيابي خطر پوسيدگي گرفته است،‌ در طبقه‌بندي مشكل متوسط يا خطر 
متوسط قرار مي‌گيرد. روش‌هاي صحيح مسوا‌كزدن و هم‌چنين، توصيه‌هاي بهداشت دندان را به مادر آموزش داده و به او 

توصيه كنيد كه در اولين فرصت، براي ارزيابي بيش‌تر به دندان‏پزشك مراجعه نماید.

3- مشكل ندارد يا کم‏خطر
درصورتي كه كودك هيچكي‏ از نشانه‌هاي ذكر شده در جدول طبقه‌بندي وضعيت سلامت دهان و دندان را ندارد؛ والدين 
در مسواك زدن براي كودك هم كاري نمي كنند؛ كم تر از 2 بار در روز مسواك مي‌زند؛ عدم معاينه توسط دندان‏پزشك تا 
كي سالگي دارد؛ از صندلي مخصوص در وسایل نقلیه استفاده نمی‌کند؛ بعد از رويش اولين مولرهاي دائمي )6 تا 7 سالگي( 
از فيشور سيلانت بهره‌مند نشده است؛ امتياز خطر کم در پرسش‌نامه يا نياز به مكمل فلورايد براساس جدول آن دارد،‌ در 
طبقه‌بندي مشكل ندارد يا کم‏خطر قرار مي‌گيرد. به مادر اين كودك توصيه‌هاي سلامت دهان و دندان را آموزش داده و اگر 
كم‌تر از دو بار در روز مسواك مي‌زند يا والدين در مسواك زدن براي كودك هم كاري نميك‌نند،‌ روش‌هاي صحيح مسواك 

زدن را به مادر آموزش دهيد. در غيراين صورت، مادر را تشويق كنيد در مراقبت‌هاي بعدي مراجعه كند.
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 جدول 1-2-24 - طبقه‌بندی كودك از نظر وضعيت دهان و دندان )بزرگ‌تر از 2 سال(

توصيه‌هاطبقه‌‌بندينشانه‌ها

درد
بيرون افتادن كامل دندان از دهان

تورم یا قرمزي لثه
تورم صورت ناشي از عفونت یا تروما

ECC پوسيدگي
امتياز خطر زیاد از پرسش‌نامه

مشكل شديد
يا

پر‌خطر

 اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان را 
انجام دهيد.

 اگر درد دارد، استامينوفن بدهيد.
 در اسرع وقت كودك را براي ارزيابي بيش‌تر به 

دندان‏پزشك ارجاع دهيد.  

پوسيدگي دندان‌ها
تأخير در رويش

ميكدن‌هاي غير‌تغذيه‌اي )بعد از 4 سالگي(
سابقه‌ي ضربه به دندان‌ها

امتياز خطر متوسط از پرسش‌نامه

مشكل متوسط
يا

خطر‌ متوسط

دندان  نخ  و  مسوا‌كزدن  صحيح  روش‌هاي   
كشيدن را به مادر آموزش دهيد.

مادر  به  را  دندان  و  دهان  سلامت  توصيه‌هاي   
آموزش دهيد.

به  بيش‌تر  ارزيابي  براي  فرصت  اولين  در   
دندان‏پزشك مراجعه كند.

عدم همكاري والدين در مسواك زدن براي 
كودك يا كم تراز 2 بار مسواك زدن

عدم معاينه توسط دندان پزشك
عدم استفاده از صندلي مخصوص در حين رانندگي

عدم استفاده از فیشور سيلانت بعد از رويش 
اولين مولر‌هاي دائمي)بين 6 تا 7سالگي(

امتياز خطر کم در پرسش‌نامه
نياز به مكمل فلورايد براساس جدول آب

مشكل ندارد
يا

کم‌خطر

به مادر   توصيه هاي سلامت دهان و دندان را 
آموزش دهيد.

 اگر كم‌تر از 2 بار مسواك مي‌زند يا والدين در 
نميك‌نند  همكاري  كودك  براي  زدن  مسواك 
روش‌‌هاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش 

دهيد.  
نكرده  مراجعه  دندان‏پزشك  به  حال  به  تا  اگر   
است والدين را همراه با كودك به دندان‏پزشك 

ارجاع دهيد.
 مادر را تشويق كنيد كه در مراقبت‌هاي بعدي 

مراجعه كند.

 مشاوره با مادر در‏مورد سلامت دهان و دندان
والدين بايد در هنگام تميز كردن دندان‌هاي شيرخوار خود، با دقت به‏دندان‏ها نگاه كرده و در‏صورت مشاهده‏ی هر‏گونه علائم 
تغيير رنگ و لكه بر روي دندان‏ها، به‏خصوص طوق دندان‌هاي پيشين كه محل شايع پوسيدگي مي‌باشد و بايد با بالا زدن 

لب شيرخوار بررسي گردد، به دندان‏پزشك مراجعه كنند.

 تميز كردن لثه و دندان‌هاي شيرخوار
تميزكردن لثه‌ها، اهميت بسياری دارد. نحوه‌ی تميز نمودن لثه‌ها و دندان‌هاي كودك به شرح زیر است:

ابتدا دست‏های خود را بشویید.
 راحت‌ترين راه جهت تميز كردن لثه و دندان‌هاي شیرخوار اين است كه كودك را درحالي كه سرش به‏سمت بدن شما و 

پاهايش از شما دور باشد در آغوش خود بخوابانيد.
 براي بازكردن دهان كودك، بهتر است انگشت سبابه‌ی خود را به آهستگي، به گونه‌ی شیرخوار فشار دهيد تا فك پايين باز شود.
يا  نمایيد )شکل 18-2-1(  تميز  به آهستگي  را  پايين  و  بالا  لثه‌ی  و  پيچيده  انگشت سبابه  را دور  تميز  گاز  تكه   كي 
درصورت دسترسي به مسواك انگشتي، آن را روي انگشت اشاره قرار دهيد و به آرامي و با حركات ملايم چرخشی، لثه 
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و سطوح دندانی كودك را تميز كنيد.
 فشار را به اندازه‌ی كافي وارد كنيد تا پلاك مكيروبي برداشته شود.

 اين كار را دو بار در روز، بعد از اولين و آخرين وعده ی غذايي انجام دهيد كه روي هم رفته 2 دقيقه بيش تر طول نميك‌شد.
بر روي  لثه  براي ماساژ  از آن  با حركات چرخشي ملايم،  انگشتي، مي‌توان  به مسواك  هم‌چنين، در‏صورت دسترسي 
ناحيه‌اي كه دندان در حال رويش است، استفاده نمود تا از درد و ناراحتي كودك بكاهد )شكل 1-2-19(. مسواك انگشتي، 
وسيله‌ي ساده و مؤثری جهت كمك به رعايت سلامت دهان و دندان و ماساژ لثه در هنگام رويش دندان‌ها است كه از زمان 
تولد تا 3 سالگي قابل استفاده مي‌باشد. لازم به ذكر است كه مسواك انگشتي براي مدت 3 تا 4 ماه قابل استفاده بوده و بايد، 
پس از آن تعويض گردد. مسواك انگشتي را بايد بعد از استفاده شسته و در محلي خشك و به دور از آلودگي قرار داد.

شكل 1-2-18- تميز نگاه داشتن 
لثه‌ی شیرخوار با گاز مرطوب

برخي از مزاياي مسواك انگشتي عبارتند از:
- پس از استفاده، با مايع ظرفشويي قابل شستشو است.

- در آب جوش، استريل شده و قابل فريز كردن نيز مي‌باشد.
- از حجم كمي برخوردار بوده و به راحتي قابل حمل است.

شكل 1-2-19- مسواك انگشتي و نحوه‌ی 
استفاده از آن

  
          

(این عکس  ها در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

براي مسواك زدن دندان‌هاي كودك بهتر است پدر يا مادر روي زمين نشسته و پاهاي خود را در مقابل كودك دراز نمايند و سر 
كودك را بين پاهاي خود به‏گونه‌اي قرار دهند كه بازوها و پاهاي او توسط والدين كنترل شود و سپس مسواك زدن را آغاز نمایند.

 مسوا‌كزدن براي كودكان 1 تا 2 ساله 
زمان ايده‏آل برای مسواک زدن 3 تا 4 دقیقه می‏باشد. زمان‏های مناسب برای مسواک زدن بعد از صبحانه، بعد از ناهار و 
قبل از خواب شب هستند. استفاده از خمیر‏دندان برای کودکان مفید است مسواك جزء وسايل شخصي مي‏باشد و هيچك‏س 

نبايد از مسواك ديگري استفاده نمايد.
بهترين روش مسواك زدن براي كودكان اين گروه سني، روش افقي است. در اين روش، مسواك به‏طور افقي و جداگانه 
بر روي سطوح داخلي و خارجي و جونده‌ی دندان‌ها گذاشته شده و با حركت مالشي، به جلو و عقب حركت داده مي‌شود. 
توصيه مي‌شود كه در اين دوران، كودك حتماً با مسواك آشنا شده و در حدود 2 سالگي استفاده از خمير‏دندان را نیز شروع 
نمود. اگر كودك قادر به نگه‌داري خمير‏دندان در دهان است، براي هر‏بار مسواك كردن تنها به اندازه‏ی كي نخود، خمير‏دندان 
استفاده شود. ولی در کودکانی که خمیر‏دندان را قورت می‏دهند بهتر است تا رفع این عادت، از خمیر‏دندان استفاده نشده یا 

از خمیر‏دندان بدون فلوراید استفاده گردد.
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 مسوا‌كزدن براي كودكان 3 تا 5 ساله
والدين احساس ميك‌نند فرزندانشان در اين محدوده‌ی سني مهارت‌هاي لازم را براي تميز نمودن دندان‌هايشان به دست 
آورده‌اند، در‏صورتي كه، نقش اصلي رعايت سلامت دهان و دندان اين كودكان به عهده‌ی والدين است. ایده‏ال آن است که 
بعد از هر‏بار مصرف مواد غذایی دندان‏ها مسواک زده شوند. در هر حال، مسواک کردن دندان‏ها حتماً باید شب قبل از خواب 
)به‏دلیل این‏که در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تمیز کردن محیط دهان کاهش یافته و دندان‏ها 

مستعد پوسیدگی می‏شوند( و صبح بعد از صبحانه صورت گیرد.
لازم است مسواک کردن حتماً با خمیر‏دندان انجام شود زيرا فلورايد داخل خمير‏دندان به كنترل پوسيدگي‏هاي دنداني كمك 
کرده ولی در‏صورت عدم دسترسی به خمیر‏دندان با آب هم می‏توان مسواک نمود. استفاده از نمک خشک، جوش شیرین یا سایر 
پودرها جهت مسواک کردن درست نیست، زیرا سبب ساییدگی مینای دندان و خراشیده شدن لثه می‏گردد. استفاده از آب نمک رقیق 
)نصف قاشق چای‏خوری در یک لیوان آب جوشیده‏ی سرد( به‏صورت دهان‏شویه جهت ضد‏عفونی محیط دهان، کمک کننده است.
اين سنين معمولاً زمان شروع استفاده از نخ دندان مي‌باشد. استفاده از نخ دندان براي نواحي بين دنداني با تماس نزدكي 

ضروري است. البته، در دوران دندان‌هاي شيري، استفاده از نخ دندان تنها براي دندان‌هاي خلفي توصيه مي‌شود.
نحوه‌ی صحيح براي تميزكردن دندان‌هاي كودك به اين صورت است كه والد، درحالتي پشت سر كودك قرار مي‌گيرد كه 
هر دو به كي جهت نگاه ميك‌نند )شکل 1-2-20(. كودك در اين حالت سر خود را به سمت عقب ‌برده و به بازوي چپ 
پدر يا مادر تيكه ميك‌ند. در اين زمان، گونه‌ی كودك با همان دست كنار زده شده و از دست ديگر براي مسوا‌كزدن دندان‌ها 
استفاده مي‌شود. براي اين كار، بايد مسواك با ملايمت و به آرامي روي سطح داخلي، خارجي و جونده‌ی دندان‌ها به‏طور 

افقي به حركت درآيد. اين موقعيت براي استفاده از نخ دندان نيز كارآيي دارد.

شكل 1-2-20- جهت آموزش نحوه ی مسواك زدن به كودك، والد، پشت سر كودك و هم جهت با او اقدام به مسواك 
زدن ميك‌ند. اين كار، با كنار زدن لب توسط انگشت كي دست و مسواك زدن توسط دست ديگر انجام مي‌گیرد.

بسياري از والدين براي مسواك زدن دندان‌هاي فرزندشان، درمقابل وي قرار مي‌گيرند كه باعث اضطراب كودك شده و 
سر او نيز بدون حمايت مي‌ماند. بنابراين، بايد والدين را از استفاده از اين روش منع نمود. دراين دوره‌ی سني به شرط قورت 

ندادن خميردندان، مي‌توان از خميردندان حاوي فلورايد استفاده نمود.
به هيچ وجه، براي مسواك زدن دندان كودك از خشونت استفاده نكنيد. بلكه، بايد با آموزش و تشويق مداوم كودك را 
راضي نمود. براي آموزش كودكان، بهتر است والدين درحضور فرزندانشان دندان هاي خود را مسواك بزنند. جهت اطمينان 

از فراگيري صحيح كودك مي‌توان در پايان، از كودك خواست تا درحضور والد مسواك بزند.
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 مسواك زدن كودكان 6 تا 12 ساله 

بايد طوري  را  شكل 1-2-21- مسواك 
روي دندان و لثه قرار داد كه با زاويه‌ی 
45 درجه نسبت به محور طولي دندان و 

به سمت لثه باشد.

روی  نخود خمیر‏دندان  یک  به‏اندازه ی  بشویید، سپس  آب  با  را  دهان  ابتدا 
سن،  اين  در  ببريد.  مسواک  موهای  به‏داخل  را  خمیر‏دندان  و  داده  قرار  مسواک 
كودك، مي‌تواند خودش مسواك بزند. روش صحيح اين است كه دندان‌هاي بالا و 
پايين جداگانه مسوا‌كزده شوند. مسواك ك‌ردن از قسمت عقب كي سمت دهان 
شروع شده و به‏نحوی که سر مسواک در هر مرحله دو تا سه دندان را تمیز نماید، 
به‏ترتيب سطوح داخلي، خارجي و جونده‌ی كليه‌ی دندان‌ها مسواك زده مي‌شود. 
محور  به  نسبت  درجه   45 زاويه‌ی  با  مسواك  موهاي  بايد  كردن  مسواك  هنگام 

طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد )شکل 21-2-1(.
بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا بايد حركت لرزشي )حركات سريع 
و كوتاه( در محل صورت گيرد و سپس با حركت مچ دست، موهاي مسواك روي سطح 

دندان به طرف سطوح جونده چرخانيده شود. اين حركت، بايد براي هر دندان، چندین بار انجام گيرد )شکل 22-2-1(.

دندان‌هاي فك پايين را با حركت مسواك به سمت بالا تميز ميك‌نيم.
شكل 1-2-22- روش مسواك زدن فك بالا و پايين

دندان‌هاي فك بالا را با حركت مسواك به سمت پایین تميز ميك‌نيم.

براي سطوح داخلي دندان‌هاي جلو، مسواك را بايد به‏صورت عمودي بر روي سطح داخلي دندان‌ها قرار داد و با حركات بالا و 
پايين اين سطوح را تميز نمود )شکل 23-2-1(.

براي مسواك كردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرارداده و كمي فشار دهيد تا موهاي مسواك به‏خوبي به 
داخل شيارهاي سطح جونده وارد شود. سپس، چند بار مسواك را به جلو و عقب بكشيد تا اين ناحيه، به‏خوبي تميز گردد )شکل 24-2-1(.

مسواک زدن به‏صورت افقی و با شدت زیاد می‏تواند منجر به تحلیل لثه و حساسیت در نواحی طوق دندان‏ها گردد. چون 
خرده‏های مواد غذایی و میکروب‏ها روی سطح زبان جمع می‏شوند، بهتر است روی زبان را هم با مسواک تمیز نمود. برای 
این‏کار مسواک در عقب زبان قرار گرفته و به‏طرف جلو کشیده می‏شود. تمیز کردن زبان نقش مهمی در از‏بین بردن بوی بد 
دهان دارد. پس از مسواک کردن دندان‏ها و زبان، باید دهان چندین بار با آب شسته شود. وقتی مسواک کردن دندان‏ها تمام 
شد، مسواک را خوب بشویید و در جایی دور از آلودگی نگه‏داری کنید. توجه کنید که هیچ‏گاه مسواک خیس را در جعبه‏ی 

سر‏بسته نگذارید؛ چون رطوبت هوای داخل جعبه زیاد شده و رشد میکروب‏ها را تسریع می‏کند.
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شكل 1-2-23- با عمود گرفتن مسواك و بالا و پايين بردن آن، سطح داخلي 
دندان‌هاي جلوي فك بالا و پايين را مسواك مي كنيم.

(این عکس ها  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

شكل 1-2-24- سطح جونده‌ی دندان‌هاي فك بالا و پايين را با عقب و جلو بردن مسواك تميز مي كنيم.
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 روش استفاده از نخ دندان  
 حدود 30 تا 45 سانتي‌متر از نخ دندان را ببرُيد و دو طرف نخي را كه بريده‌ايد در هر دو دست به دور انگشت وسط 
يا انگشتري بپيچيد. سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا نخ محكم كشيده شود. به اين ترتيب، 

انگشت نشانه و شست هر دست آزاد مي‌ماند )شکل 25-2-1(.

انگشت  سه  بستن  با   -25-2-1 شكل 
آخر، نشانه و شست، دو دست آزاد مانده 

و قدرت مانور بالايي به شما مي‌دهد.

 قطعه‌اي از نخ، به طول 2 تا 2/5 سانتي‌متر را بين انگشتان شست و اشاره‌ی دست‌ها نگه داريد براي وارد كردن نخ بين 
دندان‌هاي فك پايين از دو انگشت اشاره و بين دندان‌هاي فك بالا از دو انگشت شست يا كي شست و كي اشاره استفاده 

كنيد. نخ را با حركتي شبيه اره كشيدن به آرامي به فضاي بين دندان‌ها وارد كنيد )شکل 26-2-1(.

(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

شكل 1-2-26- طول نخی که بین انگشتان دست آزاد مي‌ماند، کافی است که 2 تا 2/5 سانتی‌متر باشد.

 پس از اينك‏ه نخ را وارد فضاهاي بين‏دنداني كرديد، ابتدا، نخ را به سطح كناري دندان جلويي تيكه داده، با ملايمت به 
زير لثه برده، آن‏را به ديواره‌ی دندان چسبانده و چند‏بار به‏طرف بالا و پايين حركت دهيد )شکل 1-2-27(. بعد از آن، نخ 
را از لای دندان‏ها خارج کنید. آن قسمت از نخ را که استفاده کرده‏اید، جا‏به‏جا کرده و نخ کشیدن دندان بعدی را شروع 

کنید. این‏کار را برای تمام سطوح بین دندان‏ها تکرار کنید.

(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

شكل 1-2-27- نخ را به كناره‌ی كيي از دندان‌ها تيكه داده و به زير لبه‌ی لثه 
ببريد و سپس به ديواره‌ی دندان كناري بچسبانيد و چند بار به طرف بالا و 

پايين حركت دهيد. مواظب باشيد که فشاري به لثه وارد نشود.

توجه کنید:
•پشت آخرین دندان هر فک را نیز مانند دندان‏های دیگر نخ بکشید.

•استفاده از نخ دندان برای کودک باید با کمک والدین آموزش دیده، انجام پذیرد. پس از این‏که کودک مهارت کافی را 
به‏دست آورد، بهتر است این‏کار را تا مدتی با نظارت والدین انجام دهد.
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• بهتر است روزی دو‏بار )شب‏ها قبل از خواب و صبح‏ها بعد از صبحانه( از نخ دندان استفاده کنید. در غیر این‏صورت حداقل 
شب‏ها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده کرده، سپس دندان‏ها را مسواک کنید.

• اگر هنگام مسواک زدن و نخ کشیدن دندان‏ها، درد و خون‏ریزی وجود داشت، جای نگرانی نیست. در اکثر مواقع با ادامه‏ی 
این‏کار و برطرف شدن التهاب لثه، درد و خون‏ریزی هم از‏بین می رود. اگر پس از یک‏هفته علائم برطرف نشد، بايد به 

دندان‏پزشك مراجعه شود.
• کشیدن نخ دندان برای تمام دندان‏ها حدود 3 تا 4 دقیقه طول می‏کشد.

• برای تمیز کردن سطوح بین دندان‏ها، به‏جای نخ دندان از هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوک‏تیز مثل سنجاق و چوب 
کبریت استفاده نکنید. در‏ضمن، توجه داشته باشید که خلال دندان وسیله‏ای است که به آسانی به لثه آسیب رسانده و 

معمولاً استفاده از آن توصیه نمی‏شود.
•استفاده از نخ دندان در کودکان برای نواحی بین‏دندانی با تماس نزدیک ضروری است. در دوره‏ی دندان‏های شیری، استفاده 

از نخ دندان تنها برای دندان‏های خلفی توسط والدین توصیه می شود.

 آسيب ديدگي و شكستگي دندان‏ها
نظير زمين‏خوردن، ورزش، ضربه هنگام  در دوران دبستان، صدمات سر و صورت در كودكان ديده مي‏شود. عواملي 
آب‏خوردن از شير آب، دعواهاي كودكانه و... سبب وارد شدن آسيب به سر و صورت مي‏گردد. ضربه به دندان‏ها، در‏حين 
بازي كودكان شايع بوده و مي‏تواند آسيب‏هايي با شدت‏هاي متفاوت از كي ترك ساده‏ی مينا تا شكستگي استخوان فك 
ايجاد نمايد. در اين گونه موارد، چگونگي برخورد با كودك آسيب ديده، بسيار اهميت دارد و بايد به نكات زير توجه نمود:
1-در هنگام مواجه شدن با چنين آسيب ديدگي‏هایي، ضمن حفظ خونسردي، شرح حادثه )كي، كجا و چگونه( را جويا شده، 

به‏سرعت با والدين كودك تماس گرفته و كودك به‏طور اورژانس به دندان‏پزشك ارجاع شود.
2-در آسيب‏هاي دندان‏هاي شيري كه بيش‏تر به‏صورت لق‏شدگي دندان مشاهده مي‏گردد در‏صورتي كه جراحتي در اطراف 
دندان باشد، ابتدا محل را با آب شستشو داده و سپس براي توقف خون‏ريزي گاز تميزي به‏مدت 5 دقيقه روي ناحيه‏ی 

آسيب ديده با فشار نگه داشته شود. سپس جهت بررسي‏هاي بيش‏تر به دندان‏پزشك ارجاع گردد.
3-در آسيب‏هايي كه به دندان‏هاي دائمي وارد مي‏شود در صورتي كه فقط قسمتي از تاج دندان شكسته شده باشد، كودك 
به همراه تكه‏ی دندان به دندان‏پزشك ارجاع داده شود. دندان‏پزشك معمولاً با استفاده از مواد ترميمي هم‏رنگ، دندان را 

بازسازي ميك‏ند. تكه‏ی دندان شكسته بايد در محيط مرطوب نگه داشته شود.

 بيرون افتادن دندان از دهان
الف.دندان دائمي: بعضي از اوقات ضربه به دندان‏هاي قدامي باعث بيرون افتادن كامل دندان مي‏شود. در مورد دندان‏هاي 
دائمي، بهترين كار اين است كه دندان از سمت تاج نگه داشته شده و زير جريان ملايم آب يا آب جوشيده‏ی سرد گرفته شود. 
در اين‏حالت، به‏هيچ وجه دندان و به‏خصوص ريشه نبايد با پارچه يا دست پاك شود. سپس بايد دندان در كي محيط مرطوب 
مثل سرم شستشو، شير، آب جوشيده‏ی سرد و يا بزاق قرار گيرد و بلافاصله در حداقل زمان ممكن به دندان‏پزشك ارجاع شود.
ب. دندان شيري: به‏دليل آسيبي كه ممكن است به دندان دائمي زيرين برسد، نبايد تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيري 
در محل حفره‏ی دنداني مربوطه صورت گیرد، ولي بيمار بايد فوراً به دندان‏پزشك ارجاع شود. در صورتي كه كودك قبلًا 

به‏طور كامل واكسينه نشده و زخم آلوده باشد، لازم است كي نوبت واكسن كزاز به وي تزريق گردد.
نشود،  ديده  در ظاهر هم شكستگي  كه  در‏صورتي  دندان‏ها،  به  هر‏گونه ضربه  آمدن  وارد  در صورت  مي‏گردد  توصيه 

دندان‏هاي كودك توسط دندان‏پزشك معاينه شده و راهنمايي‏هاي بعدي صورت گيرد.
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 توصيه‌هاي سلامت دهان و دندان جهت آموزش والدين
 قطره‌ی آهن

به شير  قطره،  دادن  از  بچكانيد و پس  را در عقب دهان كودك  آهن  قطره‌ی  دندان‌ها،  تغيير رنگ  از  براي جلوگيري   
مادرخواران، شير و به كودكان بزرگ‌تر آب بدهيد.

 راه‌هاي پيش گيري از پوسيدگي دندان
راه‌هاي پيش‌گيري از پوسيدگي را كه مي‌توان به مادر آموزش داد به شرح زير است:

1- مسواك زدن
هدف اصلي از مسواك زدن، پاك نمودن پلاك مكيروبي از روي دندان‌ها و لثه مي‌باشد. درست مسواك كردن وقتي است 
كه تمام سطوح دندان‌ها و لثه به خوبي از پلاك مكيروبي پاك گردد. بنابراين، بهتر است اين كار در فرصتی مناسب، با زمان 
كافي و با آرامش صورت پذيرد؛ چرا كه، يكفيت مسواك كردن بهتر از تعداد دفعات آن مي‌باشد. البته، ايده‌آل آن است كه 
بعد از هربار مصرف مواد غذايي و به ويژه مواد قندي، دندان‌ها مسواك شود،‌ ولي اگر مقدور نبود، مسواك كردن دندان‌ها 

حتماً بايد صبح‌ها بعد از صبحانه و شب‌ها قبل از خواب صورت گيرد. حداقل زمان براي مسواك زدن، 4 دقيقه مي‌باشد.
2- استفاده از نخ دندان

سطوح بين دنداني به‏هيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نمي‌شوند و تنها به كمك نخ دندان مي‌توان اين سطوح را تميز 
كرد. استفاده از نخ دندان، از سن 4-3 سالگي برای نواحی بین دندانی آغاز ‌شده و در دوره‌ی دنداني شيري، تنها درصورت 

داشتن تماس بين دندان‌هاي خلفي استفاده از آن الزامي است.
3- فلورايد

فلورايد كي ماده‌ی طبيعي است كه باعث افزايش مقاومت دندان‌ها در برابر پوسيدگي مي‌شود. اين ماده، معمولاً از راه 
آب آشاميدني و كم‌تر از آن با غذاهاي دريايي مثل ماهي و ميگو، چاي و بعضي از ميوه‌ها به بدن انسان مي‌رسد. ميزان 
مناسب فلورايد آب آشاميدني ppm 1/2- 0/7 مي‌باشد. حداكثر فوايد فلورايد، تنها زماني حاصل مي‌گردد كه فلورايد مورد 
نياز بدن از راه‌هاي مختلف مانند فلورايد تراپي، مصرف دهان‏شويه، آب فلورايددار، خمير‏دندان حاوي فلورايد، قرص و … 
تأمين گردد. وارنيش فلورايد در كودكان کوچک‏تر از 6 سال به‏عنوان كي روش ايمن، بي‏خطر، بدون درد و مؤثر در كاهش 

پوسيدگي، دو‏بار در سال استفاده مي‌گردد.
فلوراید از طرق مختلف بر دندان‏ها تأثیر می‏گذارد:

1-مصرف فلوراید سبب ورود آن به عاج و مینای دندان‏های رویش نیافته شده و باعث استحکام دندان و افزایش مقاومت 
آن در برابر پوسیدگی می‏گردد.

2-فلوراید مصرفی به‏داخل بزاق ترشح می‏شود. اگر‏چه غلظت بزاقی آن کم است، اما غلظت آن در پلاک میکروبی زیاد بوده 
و با کاهش تولید اسید باعث کاهش پوسیدگی دندانی می‏گردد.

3-مصرف موضعی فلوراید )دهان‏شویه، خمیر‏دندان، ژل، وارنيش و...( باعث ورود آن به ساختمان دندان شده و در محکم 
به‏میزان 50-40% و در  دندان‏های شیری  پوسیدگی در  بروز  باعث کاهش  فلوراید  دندان مؤثر است.  شدن ساختمان 
برای  مؤثرترین روش  آشامیدنی جامعه، می‏تواند  به آب  فلوراید  افزودن  به‏میزان 60-50% می‏شود.  دائمی  دندان‏های 

پیش‏گیری از پوسیدگی دندانی باشد. روش‏های مختلف استفاده از فلوراید عبارتند از:
الف( روش‏های موضعی شامل دهان‏شویه‏ی سدیم فلوراید، خمیر‏دندان حاوی فلوراید و ژل و وارنیش فلوراید. 
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ب( روش‏های خوراکی مانند افزودن فلوراید به آب آشامیدنی، افزودن فلوراید به نمک، شیر و ... و استفاده از قرص و قطره‏ی 
فلوراید. قرص و قطره‏ی فلوراید برای کودکان کوچک‏تر از 12 سال مؤثر بوده و باید توسط دندان‏پزشک تجویز گردد.

اگر مقدار فلوراید آب آشامیدنی یک منطقه بیش از اندازه باشد )ppm 2 و یا بیش‏تر(، نقاط سفید‏رنگ ماتی روی دندان‏ها 
دیده می‏شود یا دندان‏ها زرد و قهوه‏ای رنگ می‏شوند که به این‏حالت فلوروزیس می‏گویند. وقتی فلوروزیس خیلی شدید 

باشد، مینای دندان نرم و مانند سنگ پا، سوراخ می‏شود )شكل 28-2-1(.

(این عکس  در فصل آخر کتاب به صورت رنگی آورده شده است)

شكل 1-2-28- الف(فلوروزیس خفیف، 
ب(فلوروزیس متوسط، پ(فلوروزیس شدید.

نحوه‏ی استفاده از دهان‏شویه‏ی سدیم فلوراید:
حدود 5 میلی‏لیتر از دهان‏شویه برای هر دانش‏آموز در درب بطری بریزید.

برای پیش‏گیری از قورت دادن دهان‏شویه از دانش‏آموزان بخواهید که دهان‏شویه را به ‏داخل دهان بریزند و سرشان را 
کمی به‏طرف جلو خم کنند. سپس باید به‏مدت 1 دقیقه دهان‏شویه را داخل دهان به‏گونه ای بچرخانند که تمام سطوح 

دندان‏ها با آن تماس پیدا کرده و سپس آن را بیرون بریزند.
باید به دانش‏آموزان یادآوری گردد که پس از مصرف دهان‏شویه، تا مدت نیم‏ساعت چیزی نخورند و نیاشامند.

اگر مقدار کمی از دهان‏شویه قورت داده شود نگران نشوید، چون مقدار فلوراید آن ناچیز است؛ ولی اگر مقدار زیادی از آن 
قورت داده شود، باید:

مقداری شیر یا داروی ضد اسید معده )مثل شیر منیزی یا آلومینیوم ام جی اس( که از جذب فلوراید جلوگیری می‏کند، به او بخورانید.
دانش آموز را به مرکز بهداشتی‏درمانی ارجاع دهید.

نکات لازم در استفاده از دهان‏شویه‏ی سدیم فلوراید 0/2 درصد در مدارس عبارتند از:
بطری 250 میلی‏لیتر دهان‏شویه برای مصرف یک‏سال هر دانش آموز کافی است.

هفته‏ای یک‏بار حدود 5 میلی‏لیتر )به اندازه‏ی درب بطری( از دهان‏شویه در هر بار، مصرف می‏شود.
هر دانش‏آموز باید یک بطری مجزا داشته و نام و نام خانوادگی او بر‏روی آن درج گردد.

پس از هر‏بار استفاده از دهان‏شویه، درب بطری محکم بسته شود.
دانش‏آموزان اول ابتدایی بهتر است مراحل استفاده را چند‏بار با آب خالی تمرین کنند تا مطمئن شوید دهان‏شویه را قورت نمی‏دهند.

دهان‏شویه در طی سال تحصیلی حتماً در مدرسه استفاده شده و پس از آموزش لازم به والدین در طی تعطیلات تابستانی 
به ایشان تحویل گردد تا دانش‏آموز به‏طور مرتب در منزل با نظارت والدین از دهان‏شویه استفاده نماید.

در جلسات اولیا و مربیان جهت آگاهی والدين در رابطه با نقش فلوراید در تقویت دندان‏ها و نحوه‏ی استفاده از دهان‏شویه صحبت شود.
محل نگه‏داری دهان‏شویه باید دور از نور شدید و حرارت باشد.

برای جذب بهتر و بیش‏تر فلوراید بهتر است دانش‏آموزان قبل از استفاده از دهان‏شویه دندان‏های خود را مسواک کنند و 
تا نیم‏ساعت پس از استفاده چیزی نخورند و نیاشامند و حتی دهان خود را با آب نشویند.

بهتر است روز معینی در هفته جهت استفاده‏ی دانش‏آموزان تعیین گردد و اگر دانش‏آموزی در آن روز غایب بود، حتماً 
روز بعد از دهان‏شویه استفاده کند.

استفاده از دهان‏شویه از سنین 7-6 سالگی زمانی که دندان‏های دائمی شروع به رویش می‏کنند توصیه می‏شود. استفاده از دهان‏شویه 
می‏تواند تا سنین بالا ادامه پیدا کند. استفاده‏ی هم‏زمان از خمیر‏دندان و دهان‏شویه‏های حاوی فلوراید اثر پیش‏گیری کننده‏ی بهتری دارد.
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ماده‏ی وارنیش فلوراید به‏طور گسترده در جهان برای بیش از 30 سال به‏عنوان یک ماده‏ی مؤثر جهت پيش‏گيري از 
پوسیدگی دندان استفاده شده است. در کودکان کوچک‏تر از 6 سال، استفاده از وارنیش فلوراید دو‏بار در سال روش ایمن، 

بی‏خطر، بدون درد و مؤثر کاهش پوسیدگی است.
بر‏روی  مصرف  یک‏بار  برس‏های  به‏وسیله‏ی  به‏راحتی  دندان  و  دهان  بهداشت‏کار  یا  دندان‏پزشک  توسط  فلوراید  وارنیش 
دندان‏های کودک ماليده می‏شود. وارنیش‏های فلوراید غالباً باعث تغییر رنگ دندان، به‏رنگ زرد می‏گردد كه موقتی بوده 

و با پاک شدن وارنیش از سطح دندان این تغییر رنگ از‏بین می‏رود.
نکات قابل توجه در استفاده از وارنیش فلوراید عبارتند از:

جهت اثر بخشي این ماده باید حداقل دو‏بار در سال از آن استفاده کرد. دندانفپزشک می تواند برحسب وضعیت دهان و 
دندان کودک فواصل استفاده از وارنیش را تغییر دهد.

قبل از فلورایدتراپی با ورانیش باید دندان‏های کودک به‏خوبی مسواک زده شود.
بعد از استفاده از وارنیش باید حداقل 2 تا 4 ساعت از خوردن و آشامیدن پرهيز شود.

کودک نباید تا روز بعد، از مسواک یا نخ دندان استفاده کند تا وارنیش زمان كافي را جهت تماس با دندان داشته باشد.

4- مسدود كردن شيارهاي دنداني توسط مواد شيارپوش )فيشور‏سيلانت(
شيارها و فرورفتگي‌هاي عميق سطح جونده كه با موهاي مسواك قابل تميزكردن نيستند از مناطق 
مستعد آغاز پوسيدگي‌هاي دنداني شناخته شده‌اند. جهت جلوگيري از تجمع مواد غذايي در اين نواحي 
و متعاقب آن جلوگيري از پوسيدگي، دندان پزشك با مواد مخصوص شيارپوش )فيشور‏سيلانت( اين 
شيارها را پركرده و مسدود ميك‌ند كه باعث مي‌شود تا مواد غذايي ديگر در اين نواحي تجمع نكنند 
)شکل 1-2-29(. با اين روش راحت و كم‏هزينه، احتمال پوسيدگي دندان‌ها به‏طور قابل ملاحظه‌ای 

كاهش ميي‌ابد.
شکل 1-2-29- مسدود کردن شیارهای دندان

نکات قابل توجه:
به‏والدین آموزش داده شود که انجام فیشور‏سیلانت به‏تنهایی بر‏روی دندان دلیلی بر عدم پوسیدگی دندانی نمی‏باشد بلکه 

به‏دلیل سهولت در انجام عمل مسواک زدن، کاهش احتمال پوسیدگی را به‏دنبال دارد.
باید با تشخیص دندان‏پزشک انجام درمان فیشور‏سیلانت برای دندان‏های کودکان صورت گیرد.

پس از فیشور‏سیلانت دندان‏ها، بررسی شش‏ماهه و یک‏ساله‏ی دندان‏های کودک توصیه می‏گردد.

5- رژیم غذایی
تغذيه و رژيم غذايي در رشد و نمو دندان، سلامت مخاط دهان و بافت لثه، استحكام استخوان و پیش‏گيري وكنترل 
بيماري‏هاي دهان نقش مهمي دارد. كمبود مواد مغذي مورد نياز در زمان رشد سلولي، باعث ايجاد عوارض غير‏قابل برگشتي 
در شكل‏گيري بافت‏هاي دهان خواهد شد. در‏صورتي كه كودك در سال‏هاي اول زندگي، دچار سوءتغذيه گردد، احتمال 
ابتلا به پوسيدگي دندان‏هاي شيري بيش‏تر مي‏شود. تغذيه در هر دو مرحله‏ی پيش از رويش دندان‏ها و پس از آن تأثیر‏گذار 

است. البته، تأثير رژيم غذايي در ايجاد پوسيدگي بعد از رويش دندان‏ها بيش‏تر بوده و از اهميت خاصي برخوردار است.

عادات غذايي در زمان كودكي شكل مي‏گيرند و بر سلامت عمومي و سلامت دهان بسيار مؤثر مي باشند. مشكل مصرف 
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مواد قندي به‏ميزان زياد، معمولاً از همان اوایل دوران كودكي با دادن غذاها و نوشيدني‏هاي حاوي مواد قندي در ماه‏هاي اول 
زندگي شروع مي‏شود. مدارس، ازجمله مكان‏هايي هستند كه نقش مهمي را در آموزش سلامت كودكان داشته و در ايجاد 
عادات غذايي سالم در كودك كمك ميك‏نند. البته، آموزش‏ها بايد با عملكرد و فعاليت مؤثر در مدرسه همراه باشد مانند 

اجراي برنامه‏هايي در‏خصوص عرضه‏ی ميان‏وعده‏ها و خوراكي‏هاي سالم در بوفه‏هاي مدارس.
پس ازخوردن غذا و رسيدن موادقندي به مكيروب‏هاي پلاك مكيروبي، حدود 2 تا 5 دقيقه‏ی بعد، اسيد توليد شده، در طي 10 
دقيقه، ميزان اين اسيد به حداكثر رسیده و تا حدود ‏كيساعت، محيط دهان در‏حالت اسيدي باقي مي‏ماند تا به‏حال عادي برگردد. به‏همين 
علت، بسيار تأيكد مي‏شود كه در‏صورت همراه نداشتن مسواك، حداقل دهان خود را پس از مصرف مواد غذايي با آب شستشو دهيد.

كربوهيدرات‏هاي قابل تخمير )قندها يا نشاسته‏هاي پخته(، از عوامل مهم ايجادكننده‏ی پوسيدگي هستند. قندهاي موجود 
در مواد غذايي مختلف يا نوشيدني‏ها داراي خاصيت پوسيدگي‏زايي متفاوتي مي‏باشند. قندهاي موجود در ميوه‏ها و سبزيفها 
و غذاهاي حاوي نشاسته‏ی پخته مثل برنج و سيب‏زميني داراي خاصيت پوسيدگي‏زايي پايين مي‏باشند. قندهاي موجود در 
فرآورده‏هاي لبني )شير و مشتقات آن( غير پوسيدگي‏زا هستند. قندهاي موجود در مواد غذايي مانند عسل، آب ميوه، شكر، 

شيريني، نوشابه و بيسكويت بسيار پوسيدگي‏زا مي‏باشند.
به‏طور كلي پوسيدگي‏زايي مواد غذايي تحت تأثير عوامل زير قرار مي‏گيرد:

1-شكل ماده‏ی غذايي: شكل ماده‏ی غذايي )جامد يا مايع(، مدت زمان تماس دندان با ماده‏ی غذايي را مشخص ميك‏ند. 
خاصيت  لذا  مي‏شوند،  پاك  دهان  محيط  از  به‏سرعت  مايعات  وكيك،  بيسكويت  مانند  جامد  غذاهاي  با  در‏مقايسه 
پوسيدگي‏زايي كم‏تري دارند. مواد قندي مانند آب‏نبات و خوشبوكننده‏هاي نعنايي دهان كه به آهستگي در دهان حل 

مي‏شوند داراي خاصيت پوسيدگي‏زايي بيشفتري مي‏باشند.
2-قوام ماده‏ی غذايي: تنقلاتي كه قدرت چسبندگي بيش‏تري بر سطح دندان‏ها دارند )از قبیل چيپس، گز، سوهان و شكلات( 

مدت زمان طولاني‏تري در تماس با دندان مي‏باشند. بنابر‏اين، ميزان پوسيدگي‏زايي آن‏ها بيش‏ترخواهد بود.
3-دفعات مصرف مواد غذايي: با هر‏بار مصرف مواد قندي، محيط پلاك مكيروبي، اسيدي شده و منجر به پوسيدگي مي‏شود. 
بنابر‏اين، هر‏چه دفعات مصرف اين مواد كم‏تر باشد، احتمال ابتلا به پوسيدگي کاهش می‏یابد. بايد از استفاده‏ی مکرر از 

خوردني‏ها و تنقلات شيرين در فواصل وعده‏هاي غذايي اصلي خودداري شود.
4- تريكب و ترتيب غذاهاي مصرفي: مصرف غذاها با هم مي‏توانند اثرات پوسيدگي‏زايي را كاهش يا افزايش دهند. برای 
مثال، استفاده از نوشابه‏ها و غذاهاي حاوي مواد قندي همراه با ساير مواد غذايي ديگر، فرصت مناسبی براي توليد اسيد 
فراهم ميك‏ند. در‏حاليك‏ه استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم )مثل ماست بدون چربي و پنير( يا فلورايد )از قبیل اسفناج 
پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده( و نيز غذاهاي سفت و حاوي فيبر )مثل ميوه وسبزي‏های خام و مركبات( هم‏زمان 

با ساير مواد غذايي تأثير مثبتي در كاهش پوسيدگي‏زايي دارد.

توصیه‏های تغذیه‏ای:
بهتر است به‏عنوان ميان‏وعده به‏جاي شيريني از ميوه‏هاي تازه و سبزي‏ها، ماست ساده و مغزها )بادام، گردو و ...( استفاده شود.

مصرف مواد قندي محدود به وعده‏هاي غذايي اصلي )صبحانه، نهار و شام( گردد كه پس از آن‏ها مسواك زده شود.
در‏صورت مصرف هر نوع ماده‏ی قندي، لازم است بلافاصله دندان‏ها را مسواك زد و در‏صورت عدم دسترسي چند مرتبه 

دهان و دندان را با آب شستشو داد.

غذاهای آماده، نوشابه‏ها و تنقلات شيرين نبايستي به‏صورت روزمره به كودكان داده شود.
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استفاده از محصولات لبني مثل پنير در پايان وعده‏ی غذايي باعث كاهش ميزان اسيد در دهان مي‏گردد. شايد خوردن 
لقمه‏اي نان و پنير در آخر هر وعده‏ی غذايي مانند گذشتگان، عادت غذايي مناسبی باشد.

در‏صورت مصرف شيريني جهت كاهش اثر پوسيدگي‏زايي آن، استفاده‏ی هم‏زمان با شير به‏دليل داشتن فسفر و كلسيم كه 
يون‏هاي لازم را براي آهكي‏شدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار مي‏دهد، توصيه مي‏گردد.

استفاده از آب بين وعده‏هاي غذايي اصلي توصيه مي‏گردد.
بهتر است كودك پس از وعده‏ی غذايي شام و قبل از خوابيدن از ميان وعده‏هاي حاوي كربوهيدرات استفاده نكند.

بلافاصله پس از مصرف نوشيدني‏هاي اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان‏ها را مسواك كرد زيرا مي‏تواند باعث سايش بر 
روي دندان‏ها گردد.

 از مصرف غذاهای پرکربوهیدرات و غذاهایی که به دندان‌ها چسبیده یا به کندی حل می‌شوند پرهیز شود.
 خوردن غذاهاي سفت و حاوي فيبر مانند سيب، هويج، كرفس و ... به‏علت تحركي غدد بزاقي و كمك به پاك شدن 

مواد غذايي از سطح دندان‌ها براي كودك مفيد است.
 آب میوه‌ها قبل از 6 ماهگی به رژیم غذایی شیرخوار افزوده نشود.

 آب میوه‌های طبیعی یا صنعتی با شیشه، فنجان‌های سرپوشیده یا در زمان خواب مصرف نشود.
بهتر است به‏جاي آب ميوه، از ميوه‏هاي تازه استفاده شود.

جهت پاك شدن سطح دندان‏ها بعد از هر بار مصرف شربت‏هاي دارويي و تقويتي شيرين، آب کافی داده شود.
در‏صورت تمايل كودك به مصرف آدامس، استفاده از آدامس‏هاي بدون قند توصيه مي‌گردد.

 اهميت حفظ دندان‌هاي شيري
 دندان‌هاي شيري فضاي لازم و محيط مناسبي را براي رويش دندان‌هاي دائمي فراهم كرده و به‏عنوان راهنمايي جهت 
رويش صحيح دندان‌هاي دائمي محسوب مي‌شوند. بنابراين، اگر زودتر از دست بروند به دليل كمبود فضا، سبب جابه 
جايي و نامرتب شدن دندان‌هاي دائمي خواهند شد كه درمان آن هزينه‌ی گزافي را به خانواده‌ها تحميل خواهد كرد. هم 
چنين، درصورتي كه دندان‌هاي شيري بيش از زمان لازم در دهان باقي بمانند موجب بروز مشكلات رويش دندان‌هاي 

دائمي مي‌گردند.
 دندان‌های شیری به رشد و تكامل صورت كمك می‌کنند. درصورتي كه دندان‌هاي شيري زود كشيده شوند، رشد فكي 

به درستي انجام نخواهد شد.
 دندان‌های شیری در جويدن و هضم غذا نقش دارند. كودك درحال رشد به تغذيه‌ی مناسب نياز دارد. تغذيه‌ی کودک 

دارای دندان‌هاي پوسيده دچار اشكال شده و سلامت كودك به مخاطره مي‌افتد.
 دندان‌های شیری در تكلم و بيان صحيح حروف مؤثرند. بنابراين، از لحاظ رفتاري كودك راحت‌تر با كودكان ديگر ارتباط 

برقرار ميك‌ند.
 آسيب‌هايي كه به دندان‌هاي قدامي شيري وارد مي‌شود، ممكن است سبب عفوني شدن آن‌ها شده و باعث تغييراتي از 
قبیل تغيير رنگ، نقص در شكل و كج شدن جوانه‌ی دندان‌هاي دائمي زيرين در دندان‌هاي دائمي گردد. لازم به ذكر است 

كه پوسيدگي دندان شيري نيز مي‌تواند موجب آسيب به جوانه‌ی دندان‌هاي دائمي زيرين خود گردد.

باید توجه نمود که دندان 6 سالگی )اولین دندان آسیای بزرگ دائمی(، الگوی رویش سایر دندان‏های دائمی است و اگر 
در‏جای صحیح خود در زمان مناسب رویش یابد، تقریباً می‏توان انتظار داشت که سایر دندان‏های دائمی هم صحیح و 
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مرتب رویش یابند. محل رویش آن، پشت آخرین دندان شیری )دندان آسیای دوم شیری( است. چون این دندان، اولین 
دندان دائمی است که جانشین دندان شیری نشده و بدون افتادن دندان شیری، رویش می‏یابد، اکثر والدین تصور می‏کنند 
که این دندان، شیری است و با این باور غلط که اگر دندان شیری بیافتد، دندان دیگری بدون هیچ مشکلی به‏جای آن 
می‏روید، تلاشی برای تمیز نگاه داشتن آن نمی‏شود و این در‏حالی است که دندان 6 با تمام اهمیتی که برای آن ذکر شد، 
باید تا پایان عمر در دهان باقی بماند، اما ممکن است به این‏ترتیب، زودتر پوسیده شده و از‏بین برود و در‏نتیجه، مشکلات 

متعدد دهان و دندانی بعد را در آینده ایجاد نماید. با صلاحديد دندان‏پزشك بايد آن را فيشور‏سيلانت نمود.

 عادات دهاني غلط در كودكان
رويش دندان‏ها فرآيند بسيار پيچيده‏اي است و از نظم خاصي پيروي مي‏نمايد. محل قرارگيري دندان‏ها توسط چندين 

عامل كنترل مي شود:
1- نيروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي آورد.

2- نيروي عضلات لب كه دندان را سرجايش نگاه مي‏دارد.
3- حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل.

به‏طور طبيعي تعادل نيروهاي فوق باعث رديف‏شدن دندان‏ها مي‏شود ولي در‏بعضي موارد عادات دهاني غلط كودك 
تعادل نيروهاي فوق را بر‏هم زده و مشكلاتي را ايجاد مي‏نمايد كه تشخيص به‏موقع اين عادات غلط و كمك به رفع آن‏ها 

باعث پيش‏گيري از به‏هم خوردن ترتيب دندان‏ها مي‏گردد. از عادات دهاني غلط كودك موارد زير حائز اهميت مي باشد.
گاز گرفتن لب: اين عادت غلط سبب كج شدن دندان‏ها مي‏شود. اكثر والدين متوجه اين عادت غلط نمي‏شوند. در مدرسه 
هم گاز گرفتن لب پايين را معمولاً به حساب تمركز و توجه بيش‏تر دانش‏آموز مي‏گذارند. براي تشخيص، بايد به‏دقت به 
لب پايين نگاه كرد. معمولاً حاشيه‏ی لب مشخص نمي‏باشد و لب پايين قرمزتر از لب بالا بوده و محل فشار دندان‏هاي 
بالا بر‏روي آن قابل‏تشخيص است. به‏دليل اينك‏ه لب، داخل دهان قرار مي‏گيرد و زبان چربي‏هاي نرم كننده‏ی آن‏را پاك 
ميك‏ند دچار خشكي مي‏شود. به‏همين دلیل، اين كودكان لب خود را به‏طور مداوم با زبانشان مرطوب ميك‏نند. استفاده از 

كرم‏هاي مرطوب كننده‏ی لب به ترك اين عادت كمك ميك‏ند.
قرار دادن زبان بين دندان‏ها: اين مسئله نياز به توجه و دقت فراوان دارد. چنان‏چه اين عادت غلط در سنين پايين اصلاح 
گردد، سبب پيش‏گيري از مشكلات ارتودنسي در آينده مي‏شود. براي تشخيص اين مشكل، هنگام بلع به‏دقت به زبان و 
عضلات لب پايين و چانه توجه كنيد. اگر هنگام بلع، زبان بين دندان‏ها فاصله اندازد يا عضلات چانه و لب پايين زياد 
و به‏صورت غير عادي منقبض شوند، احتمال ابتلا به اين عادت وجود دارد. براي كمك به ترك اين عادت بهتر است 

كودك در مقابل كي آينه قرار گرفته و سعي کند در هنگام بلع، زبان او از لاي دندان‏هايش بيرون نزند.
جويدن ناخن: ممكن است كودك از 2 سالگي به اين عادت مبتلا گردد. والديني كه متوجه مي‏شوند كودكشان نياز به 
كوتاه كردن ناخن پيدا نميفكند بايد به اين مسئله توجه بيش‏تري نمايند. آگاه كردن كودك، يادآوري، تشويق و استفاده 

از دوستان و معلمين براي رفع اين عادت مفيد مي باشد.
جويدن گونه: جويدن گونه عادت غلطي است كه معمولاً والدين ديرتر متوجه آن مي‏شوند. هنگام جويدن گونه، قسمت 
جلوي لب تغيير حالت ميي‏ابد. براي تشخيص آن بايد به‏داخل دهان و قسمت داخل گونه توجه نمود. معمولاً كي خط 
برجسته و برافروخته در آن ناحيه ديده مي‏شود. آگاه كردن كودك، يادآوري و تشويق براي رفع اين عادت مفيد مي‏باشد.

سائيدن دندان ها روي هم )دندان قروچه(: اين عادت غلط بيش‏تر مربوط به عضلات جونده مي‏باشد كه با انقباض خود، 
سبب سائيده شدن دندان‏ها مي‏شوند. كودك ممكن است از صداي آن خوشش بيايد و برايش كي عادت شود. اين عادت 
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به‏خودي‏خود نمي‏تواند سبب نامرتبي دندان‏ها شود ولي هنگامي كه در دوره‏ی دندان‏هاي شيري انجام شود، سبب تأخير 
و اشكال در رويش دندان‏هاي دائمي مي‏گردد.

ميكدن انگشت: اين عادت معمولاً در كودكاني مشاهده مي‏گردد كه از شير مادر محروم مي‏باشند. متأسفانه اين عادت غلط 
در صورت عدم توجه، بعد از سن چهار سالگي عوارض بسياري در شكل گيري و رشد دندان‏ها، ف‏كها و شکل صورت 

ايجاد ميك‏ند. براي تشخيص آن مي‏توان به تميز بودن انگشت ميكده شده و وضعيت كودك هنگام خواب دقت نمود.

ميكدن  را جايگزين  اسباب‏بازي‏هاي خود  يا  پيراهن  آستين  مانند خودكار،  است چيزهايي  ممكن  كودك  اشيا:  جويدن 
اين عمل  اگر  ندارند ولي  عارضه‏اي  استفاده شوند معمولاً  براي مدت كوتاهي  اگر  اشيا،  اين  يا پستانك كند.  انگشت 

به‏صورت عادت در‏آيد، حتماً مشكلاتي را در سيستم دهان و دندان ايجاد مي‏نمايد.

پستانك: كيي ديگر از عادات غلط استفاده از پستانك مي‏باشد. بايد در‏نظر داشت كه در‏صورت ايجاد اين عادت، اگر 
جدا كردن كودك از پستانك با زور صورت گيرد، ممكن است مشكلات ديگري از قبيل شب‏ادراري را به‏وجود آورد. 
بهترين راه براي ترك پستانك يا عادات ديگر، بالا بردن سطح آگاهي كودك نسبت به مسئله مي باشد. نبايد يادآوري به 

كودك بيش از حد باشد.
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ارزیابی ژنتیکی کودک

برای ارزیابی ژنتیکی، ابتدا پرسش‌نامه‌ای توسط همکاران غیرپزشک تهیه شده و سپس در‏صورت لزوم، کودک به همکار 
پزشک معرفی می‌گردد.

 پرسش‌نامه‌ی غير پزشك )پرستار/كارشناس يا كاردان بيماري‌ها(
در این پرسش‌نامه، همکار غیر پزشک با 3 سؤال کلی و تا حد امکان حساس، وجود اختلال و محل آن را مشخص 
نموده و سپس همکار پزشک ابتدا با سؤالات اختصاصی‌تر اختلال را تأیید کرده و بعد با تعیین ارثی بودن، فرد را جهت مشاوره 

معرفی می‌کند.

 بررسی اختلالات جسمی/ظاهری در شرح حال
1- اختلال جسمی/ظاهری در کدام یک از اعضای بدن وجود داشته است؟

 در‏صورت )لب، کام، چشم، گوش(، جمجمه یا گردن
 در قفسه‌ی سینه، ستون فقرات، جدار شکم، مقعد یا اندام تناسلی

 در دست، ساعد، بازو، کف پا، ساق پا یا ران
 در پوست نواحی مختلف بدن، مو یا ناخن

 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث ناهنجاری در پوست یا اعضای بدن می‌شود.
 تومور خوش‌خیم یا بدخیمی شناخته شده‌ای داشته است.

 سابقه‌ی عمل جراحی در اعضای بدن داشته است.

 بررسی اختلالات عملکردی در شرح حال
2- اختلال عملکردی در کدام یک از سیستم‌های بدن دارد؟

 اختلال رشد داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 کوچک‌تر از 15 سال:

 کوتاهی یا بلندی شدید قد، لاغری یا چاقی شدید، بزرگی یا کوچکی شدید سر داشته است.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث کوتاهی یا بلندی شدید قد، لاغری یا چاقی شدید، بزرگی یا کوچکی شدید 

سر شده است.

اختلال تکاملی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 کوچک‌تر از 4 سال:

 48 -3 ماهگی: به موقع گردن نگرفته است.
 48-8 ماهگی: به موقع ننشسته است یا در حال حاضر نمی‌تواند بنشیند.
 48 -15 ماهگی: به موقع راه نیفتاده است یا در حال حاضر راه نمی‌رود.

 48 -15 ماهگی: به موقع شروع به حرف زدن نکرده است یا در حال حاضر حرف نمی‌زند.



ل2
فص

ت
لام

 س
ت

اقب
مر

 :1
ش 

بخ
ک

ود
ی ک

 ها
بی

زیا
ار

185

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م

 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث اختلال تکاملی شده است.
ناتوانی ذهنی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(

 بزرگ‌تر از 4 سال:
 در‏صورت شنوا بودن: متوجه صحبت دیگران نمی‌شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد.

 قادر نیست کارهای شخصی خود مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد.
 نمی‌تواند به‏طور مناسب و فعال با هم‌سالان خود ارتباط برقرار کند.

 توانایی یادگیری در حد هم سالان خود ندارد.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است.

 اختلال روانی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 سابقه‌ی افسردگی شدید، گوشه‌گیری شدید، اضطراب یا وسواس شدید در حدی که باعث اختلال در فعالیت 

روزانه شود، داشته است.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث ضعف روحی - روانی شده است.

 اختلال بینایی دارد )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 از 3 ماهگی:

 نابینایی یا کاهش بینایی پیش رونده‌ای که با عینک اصلاح نمی‌شود، دارد.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث نابینایی یا کاهش بینایی پیش رونده شده است.

 اختلال شنوایی دارد )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 از 2 ماهگی:

 در برابر صداهای محیط، عکس‌العمل نشان نمی‌دهد.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث ناشنوایی شده است.

 اختلال حرکتی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 بعد از 15 ماهگی:

 نمی‌تواند به خوبی با حفظ تعادل راه برود.
 بعد از 24 ماهگی:

 نمی‌تواند به راحتی از جایش بلند شده و از پله‌ها بالا رود.
 تمام سنین:

 سابقه‌ی لرزش یا حرکات غیرارادی در استراحت یا شروع فعالیت در اندام‌ها یا سابقه‌ی تشنج مکرر دارد.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث ضعف یا اختلالات حرکتی یا تشنج مکرر شده است.

اختلال انعقادی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 سابقه‌ی خون‌ریزی طول کشیده یا کبود شدگی و خون مردگی متعدد و مكرر در زیر پوست دارد.

 اختلال انعقادی شناخته شده‌ای دارد

 اختلال ایمنی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 کوچک‌تر از 2 سال:

 حداقل، 2 بار سابقه‌ی بستری در بیمارستان به‏دلیل بیماری تب‌دار طول کشیده )بیش از 1 هفته( داشته است.



186

 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث نقص ایمنی یا عفونت مکرر شده است.

 اختلال قلبی‏عروقی مادرزادی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 کوچک‌تر از 2 سال:

 حملات کبودی یا سیاه شدن منتشر در لب، ناخن و زبان،یا تعریق زیاد در حین شیر خوردن به همراه خستگي 
زودرس داشته است.

 بیماری قلبی‏عروقی مادرزادی شناخته شده‌ای دارد.

 اختلال کبدی داشته است )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد(.
 کوچک‌تر از 2 سال:

 سابقه‌ی زردی طولانی مدت )بيش از كي ماه( داشته است.
 بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث اختلالات گوارشی یا کبدی یا زردی شده است.

سابقه‌ی بیماری شناخته شده‌ی دیگری داشته است ؟ )در‏صورت مثبت بودن، نام بيماري وشكايت اصلي ذكر شود(.

 پرسش‌نامه‌ی پزشك
 همکار پزشک بعد از تأیید ناهنجاری در ارگان مربوطه، احتمال ژنتیکی بودن و لزوم ارجاع به مشاور ژنتكي را تعیین می کند.

آیا ناهنجاری مطرح شده، غير اكتسابي است؟

آيا کودک، كي اختلال مادرزادي مهم از نظر ژنتیکی داشته است؟ )یکی از موارد زیر(.

 سر و گردن:
 صورت: کودک، چهره‌اي غير معمول همراه با اختلال در محل قرار گيري يا ظاهر گوش و يا چشم، دارد.

 دهان: شکاف لب، شکاف کام يا اختلال در رویش يا ميناي دندان‌ها داشته است.
 جمجمه: کرانیوسینوستوز، آنسفالوسل، z-score دور سر کم‌تر از 3- یا بیش‌تر از 3 بوده است.

 تنه:
 ستون فقرات: اسپینا بیفیدا داشته است.

 جدار شکم: امفالوسل یا گاستروشیزی داشته است.
 ژنیتالیا: ابهام تناسلی داشته است.

 اندام ها:
 سین داکتیلی، اکتروداکتیلی و پلی داکتیلی در اندام فوقانی يا تحتاني داشته است.

z-score  قد پایین‌تر از 3- یا بالاتر از 3 می‌باشد.

 پوست:
 پوسته‏ریزی منتشر، تاول متشر، اریتم منتشر یا تغییر پیگمانتاسیون منتشر داشته است.
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 اعضای داخلی:
 آنومالی مادرزادی قلبی، انسدادهای گوارشی )آنوس بسته، هیرشپرونگ، آترزی‌ها( یا آنومالی کلیوی )کلیه پلی‌کیستیک 

یا مولتی کیستیک( داشته است.

6- آیا فرد نیاز به مشاوره‌ی ژنتیک دارد )در‏صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد زیر(؟
 حداقل 1 نوع ناهنجاري مادرزادي ژنتكيي مهم دارد.

 در‏صورت وجود بدخيمي:
 بیش از 1 نوع بدخیمی دارد.

 در خانواده، فرد دیگری با بدخيمي مشابه‏وجود داشته است.
 در خانواده، فرد ديگري با ناهنجاري مادرزادي، اختلال عملكردي يا بيماري شناخته شده‌ی مشابه، وجود داشته است.

 علاوه‏بر اختلال عملكردي، كي ناهنجاري غيراكتسابي نيز دارد.
 علاوه‏بر اختلال عملكردي، حداقل 2 مورد از موارد ذيل را دارد:

 مادر، سابقه‌ی 2 یا بیش از 2 مورد سقط؛ مرده‌زایی یا نازایی طولانی مدت )بیش‌تر از 2 سال بدون جلوگیری( 
داشته است.

 سابقه‌ی فوت در برادر یا خواهر کودک به‏دلیل بیماری وجود دارد.
 والدین، نسبت خانوادگی دارند.

 زمان شروع اختلال قبل از 2 سالگی بوده است.





بخش 1  مراقبت سلامت

فصل 3
غـربـالگــــری هـا

.......................

....
....

....
.

....
....

....
....

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
کودک سالم
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 غربالگري‌هاي همگاني

متابوليک نوزادي

 نوزادي، هفته‌ی ‌اول
غربالگري همگاني نوزادان يکي از ضرورت‌هاي سلامت عمومي است که براي بهبود پيش‌آگهي کودکان مبتلا، حياتي است. 

این غربالگری شامل غربالگری کافی بودن شیر، بررسی کمبود آنزیم G6PD، هیپوتیروئیدی و بیماری فنیل‏کتونوری است.

تکامل

 9 و 18 ماهگی؛ 2/5 سالگي
غربالگري کلي تکامل، در 9 و 18 ماهگي و 2/5سالگی توصيه مي‌شود.

سن‌هاي توصيه شده ی غربالگري تکامل، براي کودکاني است که تکامل طبيعي دارند. اين کنترل، در دوران کودکي ادامه 
يافته و بايد، در هر زماني که والدين، مراقبين کودک و مراقبين بهداشتي، نگران هستند نیز صورت گيرد.

سلامت دهان

 6 و 9 ماهگي و 6 سالگی
ممکن است پزشک مراقبت‌هاي اوليه يا مراقب بهداشتي براساس ارزيابي خطر، حتي شيرخوار 6 ماهه را ارجاع دهد يا 

او را 6 ماه پس از رويش اولين دندان، ارجاع کند. اما، هيچ‌وقت ديرتر از 12 ماهگي توصيه نمي‌شود.

بينايي

 4 سالگي
غربالگري آمبليوپ، استرابیسم و اختلالات حدت بينايي در کودکان کم‌تر از 5 سال توصيه مي‌شود. آزمون‌هاي متداول 

بينايي به کودک همکار و داراي تکلم نياز داشته و تا 4-3 سالگي مقدور نيست.

 6 سالگي
اندازه‌گيري حدت بينايي متناسب با سن و انجام افتالموسکوپي
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شنوايي

 نوزادي، هفته ی اول، 1 و 2 ماهگي؛ 4 و 6 سالگي
تشخيص مشکلات  براي  مي‌شود.  توصيه  ماهگي   6 از  قبل  مناسب  مداخله‌ی  و  ماهگي   3 از  قبل  ناشنوايي  تشخيص 
شنوايي، غربالگري تمام شيرخواران ضروری است. غربالگری شنوایی باید در زمان تولد و قبل از ترخیص از بیمارستان انجام 

شود و اگر چنان‌چه مقدور نبود، در ماه اول زندگی صورت گیرد.

آنمي

 12 ماهگي
اولين اندازه‌گيري هموگلوبين يا هماتوکريت در شيرخواران ترم، بين 9 و 12 ماهگي توصيه مي‌شود )در موارد دارای خطر زیاد(.

 غربالگري‌هاي انتخابي

سلامت دهان )معاينه‌ی دندان‌پزشکي(

 12 و 18 ماهگي؛ 2، 2/5، 3 و 6 سالگي
ارجاع توسط پزشک مراقبت‌هاي اوليه يا مراقب بهداشتي توصيه شده است که براساس ارزيابي خطر، ممکن است 6 ماهگي، 

6 ماه پس از رويش اولين دندان و حداکثر تا 12 ماهگي باشد.

اتُيسم

 18 و 24 ماهگي
غربالگري اتُيسم، در موارد مشکوک به‏وجود این اختلال در 18 و 24 ماهگي يا هر زماني که والدين نگران باشند، توصيه مي‌شود.
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سلامت دهان )فلورايد(

 12 و 18 ماهگي؛ 2، 2/5 و 3 سالگي
اگر منابع آب مصرفي فاقد فلورايد هستند، پزشک مراقبت‌هاي اوليه، پس از سن 6 ماهگي، مکمل خوراکي فلورايد را 

در دوزهاي مشخص توصيه شده به کودکان پيش‌دبستاني تجويز کند.
دريافت سيستميک فلورايد از طريق فلوريده کردن آب آشاميدني يا مکمل‌ها، تا 16 سالگي يا رويش دومين دندان آسياي 

دائمي )هر کدام که زودتر باشد( توصيه مي‌شود.

سرب

 12 ماهگي، 2 سالگي )نواحي دارای شيوع زیاد(
غربالگري براي کودکان 9 تا 72 ماهه توصيه مي‌شود. مگر ‌آن‏که، کودکان در‏معرض تماس نباشند. براي پيش‌گيري از 
مسموميت با سرب، غربالگري سرب در 9 تا 12 ماهگي و مجدداً در 24 ماهگي که حداکثر ميزان خوني آن است توصيه 

مي‌شود. در ساير موارد، متخصص کودکان تصميم مي‌گيرد که آيا غربالگري لازم است يا خير.

فشار خون

 جزئي از معاينه‌ی فيزيکي سالانه پس از 3 سالگي است. در کودکان کم‌تر از 3 سال در موارد زير توصيه مي‌شود:
 شرح حال پره مچوریتی

 وزن تولد بسيار کم )VLBW( يا ساير عوارض نوزادي که به مراقبت در NICU نياز داشته است
 بيماري مادرزادي قلب )ترميم شده يا ترميم نشده(

 عفونت ادراري مکرر
 هماچوری یا پروتئینوری

 بيماري کليوي شناخته شده يا ناهنجاري‌هاي اورولوژيک
 سابقه ی خانوادگي بيماري مادرزادي کليه

 پیوند عضو
 بدخيمي يا پيوند مغز استخوان

 مصرف داروهايي که منجر به افزايش فشار خون مي‌شوند
 ساير بيماري‌هاي سيستميک همراه با هيپرتانسيون )نوروفیبروماتوز، اسکلروز توبر،...(

 شواهد افزايش فشار داخل جمجمه
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بينايي

 نوزادي، هفته‌ی اول؛ 4 و 12 ماهگي؛ 3 و 7 سالگي
کودکان بايد از نظر مشکلات چشمي، در دوران نوزادي و سپس در برخی از ويزيت‌هاي روتين بررسي شوند. ارزيابي‌ها 
بايد متناسب با سن باشد. شيرخواران و کودکان در‏معرض خطر زياد مشکلات چشمي بايد براي معاينه‌ی تخصصي چشم به 

افتالموژيست با تجربه ی کودکان ارجاع شوند. این موارد عبارتند از:
 کودکان بسيار نارس

 سابقه‌‌‌ی خانوادگي کاتاراکت مادرزادي، رتینوبلاستوم و بيماري‌هاي متابوليک‌ يا ژنتيک
 تاًخير تکاملي قابل ملاحظه يا مشکلات عصبي

 ابتلا به بيماري‌های سيستميک همراه با اختلالات چشمي

 تولد تا 3 سالگي
بينايي، مشاهده‌ی خارجي چشم‌ها و پلک‌ها، ارزيابي حرکت کره‌ی چشم‌،  ارزيابي شامل شرح‌ حال چشمي، ارزيابي 

معاينه‌ی مردمک و معاينه‌ی رفلکس قرمز است.
شرح حال چشمي: مشاهدات والدين ارزشمند هستند. سؤالات زیر را بپرسید.

 آيا به‏نظر مي‌رسد که کودک شما خوب مي‌بيند؟
 آيا کودک شما، اشيا را وقتي مي‌خواهد فوکوس کند به‏صورت خود نزديک مي‌کند؟

 آيا چشم‌هاي کودک شما به‏نظر مستقيم مي‌رسد، به‏نظر مي‌رسد که به هم نزديک يا دور مي‌شود يا تنبل به‏نظر مي‌رسد؟
 آيا چشم‌هاي کودک غير‏معمول به ‏نظر مي‌رسد؟

 آيا پلک‌هاي کودک مي‌افتد يا يک پلک تمايل دارد بسته شود؟
 آيا چشم کودک هرگز صدمه ديده است؟

باید، شرح حال اختلالات چشمي يا استفاده از عينک در سنين پيش‌دبستاني يا اوايل کودکي در والدين و خواهر‌ها و 
برادر‌ها نیز پرسيده شود.

 پس از 3 سالگي
معيارهاي بالا به‏علاوه‌ی:

  اندازه‌گيري‌ حدت بينايي متناسب با سن
  انجام افتالموسکوپي

 7 سالگي
به‏علاوه، موارد زير ممکن است نشانه‌ی نزديک‌بيني )Myopia( باشد.

  شکايت از اشکال در ديدن تخته سياه کلاس
  اشکال در آزمون غربالگري بينايي در مدرسه

  نگه داشتن کتاب يا اسباب‌بازي، نزديک به چشم‌ها
  اشکال در شناخت چهره‌ها از دور

  تمايل به جمع کردن چشم‌ها
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شنوايي

 4، 6، 12، 15 و 18 ماهگي؛ 2 و 2/5 سالگي
 نگراني‌ مراقب کودک در‏مورد تاًخير تکاملي يا کلامي، زباني و شنوايي*

 سابقه‌ی خانوادگي ناشنوايي دائمي دوران کودکي*

 ،)ECMO( که ممکن است شامل اکسيژناسيون غشايي خارج بدني NICU  بيش از 5 روز سابقه‌ی بستري در 
و  لازيکس  جمله  از  هنله  قوس  ديورتيک‌هاي  يا  توبرامایسين  و  جنتامایسین  مانند  اتوتوکسيک  داروهاي  مصرف 

هيپربيلي روبینمی در حد تعویض خون باشد.*
 عفونت‌هاي داخل رحمي مثل سیتومگالوویروس، هرپس، روبلا، سيفیليس و توکسوپلاسموز*

 ناهنجاري‌هاي صورت و جمجمه شامل گرفتاري‌هاي لاله‌ی گوش، کانال گوش، منگوله‌ی پوستي يا گودي جلوي 
گوش و ناهنجاري‌هاي استخواني گيجگاهي

 يافته‌ی فيزيکي مانند موي سر )کاکل( سفيد همراه با سندرم دارای اختلال شنوايي حسی عصبي انتقالي دائمي
 Usher’s. سندرم‌هاي‌ همراه با اختلال شنوايي يا اختلال شنوايي پيش‌رونده يا شروع ديررس مانند نوروفیبروماتوز، استئوپتروز و سندرم 

ساير سندرم‌هاي شناخته شده شامل Pendred ،Alport ،Waardenburg و Lange-Nielson Jervell است.*
 اختلالات نورودژنراتیو از قبيل سندرم Hunter يا نوروپاتي‌هاي حسي حرکتي از قبيل آتاکسي Friedreich’s و 

*Charcot -Marie -Tooth سندرم

يا  باکتريال  مننژیت های  اختلالات شنوايي حسي عصبي شامل  با  مثبت همراه  با کشت  تولد  از   عفونت‌هاي پس 
ويروسي )به‏خصوص ويروس‌هاي هرپس و روبلا( *

 تروماي سر به‏خصوص شکستگي  قاعده‌ی جمجمه و استخوان گيجگاهي که نياز به بستري دارد. *
 شيمي‌درماني*

* معيارهاي خطري که با ستاره مشخص شده‌اند اهميت بيش‌تري از نظر اختلال شنوايي با شروع ديررس دارند.
براي نظارت مطلوب و برنامه ی غربال گري در مرکز بهداشت بايد موارد زير را در‏نظر داشت:

  در هر ويزيت، شيرخواران بايد از نظر مهارت‌هاي شنوايي، وضعيت گوش‌ مياني و معيارهاي تکاملي کنترل شوند.
  شيرخواراني که مرکز بهداشت نمي‌تواند از عهده‌ی غربال گري تکلم – زبان آن‌ها برآيد يا مراقب ‌ایشان، نگران تکامل 
تکلم و زبان يا شنوايي آن‌ها است، بايد بلافاصله براي ارزيابي تکلم و زبان با وسايل دقيق، به ادیولوژيست و گفتار 

درمان ارجاع شوند.
  ارزيابي دقيق گوش مياني )اتوسکوپي پنوماتيک و يا تمپانومتري( بايد در تمام ويزيت‌هاي کودک سالم تکميل شود 

و کودکاني که تجمع مايع در گوش مياني آن‌ها 3 ماه يا بيش‌تر ادامه يافته براي ارزيابي اديولوژيک ارجاع شوند.
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آنمي

 4 و 18 ماهگي؛ سالانه پس از 2 سالگي

 ويزيت 4 ماهگي
 نارسي 

 )LBW( وزن تولد کم 
 شروع زودرس شیرگاو 

 ويزيت 18 ماهگی؛ 2، 3، 4 و 5 سالگي
 در‏معرض خطر فقر آهن به‏علت نيازهاي بهداشتي خاص

 رژيم کم آهن )براي مثال رژيم فاقد گوشت قرمز(
 عوامل محيطي )براي مثال فقر، محدوديت دسترسي به غذا(

 سابقه‌ی خانوادگی کم‌خونی ارثی از جمله تالاسمی مینور )پس از 2 سالگی(

ديس‌ليپیدمي

 2، 4، 6 و 8 سالگي
 غربالگري کودکاني که والدين يا پدربزرگ و مادربزرگ آن‌ها در سن 55 سالگي يا کم‌تر آرتریوگرافي کرونر انجام 
داده و آترواسکلروز کرونر داشته‌اند که شامل آن‌هايي که بالون آنژيوپلاستي يا عمل جراحي بای‏پس شريان کرونر 

نيز انجام داده‌اند مي‌شود.

 غربالگري کودکاني که والدين يا پدربزرگ و مادربزرگ آن‌ها در سن 55 سالگي يا کم‌تر انفارکتوس میوکارد، آنژين 
صدري، بيماري عروقی محيطي، بيماري عروقي مغز يا مرگ قلبي ناگهاني داشته‌اند.

 غربالگري فرزندان والدينی که کلسترول خون mg/dL 240 يا بيش‌تر داشته‌اند.

 در کودکاني که شرح حال والدين را نمي‌توان داشت، به‏خصوص اگر عامل خطر ديگري وجود داشته باشد، پزشک 
تصميم‌ مي‌گيرد که چه زماني بهتر است تا بررسي انجام شود.

 در مواردي مثل مصرف زياد چربي‌هاي اشباع و کلسترول يا اضافه‏وزن کودک، پزشک مي‌تواند تصميم بگيرد که چه 
زماني بررسي را انجام دهد.

عوامل خطرزاي همراه با شروع زودرس بيماري کرونر قلب عبارتند از:
 سابقه‌ی خانوادگي بيماري کرونر قلب، بيماري عروقي مغز يا بيماري انسدادي عروق محيطي در 55 سالگي يا زودتر 
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در خواهر و برادرها، والدين يا خواهر و برادر والدين
 افزايش فشار خون

 ديابت ملیتوس
 بي‌تحرکي جسمي

 تست‌هاي آزمايشگاهي زير در ارزيابي کودک چاق يا داراي اضافه‏وزن توصيه مي‌شود.
 اگر BMI براي سن و جنس 85 تا 94% است )اضافه‏وزن( و عامل خطر وجود ندارد، پروفايل چربي در حالت 

ناشتایي، درخواست شود.
 ALT و AST ،براي سن و جنس 85 تا 94 و همراه با عامل خطر در شرح حال يا معاينه‌ی فيزيکي است BMI اگر 

و گلوکز ناشتا را نيز علاوه‏بر پروفايل چربي در حالت ناشتایي درخواست کنيد.
 اگر BMI براي سن و جنس بيش از 95% است )چاق(‌، حتي بدون عامل خطر ALT ،AST و BUN و کراتي‏نین، 

گلوکز ناشتا و پروفايل چربي در حالت ناشتایي را درخواست کنید.
 پروفايل چربي در حالت ناشتایي )Fasting lipid profile( شامل کلسترول توتال، کلسترول LDL، کلسترول 

HDL و تري‌گليسريد است.





بخش 1  مراقبت سلامت

ضمائــــم
.......................

....
....

....
.

....
....

....
....

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
کودک سالم
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ضمیمه‌ی1- رویدادهای مهم تکاملیضمیمه‌ی1- رویدادهای مهم تکاملی

*)DENVER II الف- رویدادهای مهم تکاملی در شیرخواری )بر‏اساس 
اجتماعی – هیجانیشناختی، زبانی و ارتباطیحرکتی ظریفحرکتی آشکارسن

 سر را 45º بالا 2 ماهگی
می‌آورد.

 سر را بالا می‌آورد.

 پس از عبور از خط وسط نیز 
دنبال می‌کند.

 تا خط وسط دنبال می‌کند.

 می‌خندد.
 آواسازی می‌کند.

 خود به خود 
می‌خندد.

 در پاسخ می‌خندد.

 غلت می‏زند.4 ماهگی
 می‏نشیند- سر را 
ثابت نگه می‌دارد.

180 دنبال می‌کند.  تا
 جغجغه را می‌گیرد.

 به صدای جغجغه 
برمی‌گردد.

 می‌خندد.

 به دست‌های خودش 
خیره می‌شود.

 می‏نشیند- بدون 6 ماهگی
کمک

  غلت می‌زند.

 جسمی را که از دیدرس او 
خارج شده جستجو می ‏کند.

 دست را به اشیا می‌رساند.

 به ‏سمت صدا برمی‌گردد.
 به‏سمت صدای جغجغه 

برمی‌گردد.

 خودش غذا 
می‌خورد.

 برای دست‏یابی به 
اسباب‌بازی که دور 
است تلاش می‌کند.

 می‌کشد تا بلند 9 ماهگی
شود.

 با اتکا به 
دست‏آویز وضعیت 

ایستاده را حفظ 
می‏کند.

 2 مکعب برمی‌دارد.
 مکعب را جابه‌جا می‌کند.

 اشیا را دست به دست 
می‌کند.

 ماما/دَدَ، غیر‏اختصاصی 
 یک‏بخشی )یک‏سیلابه(

 بای‏بای می‌کند.
 خودش غذا 

می‌خورد.

سیاه: 50 تا 90 درصد شیرخواران این‏مورد را دارند.      سبز: بیش از 90 درصد شیرخواران این‏مورد را دارند.
* در شیرخواران نارس، اصلاح سن آن‏ها تا 2 سالگی ضرورت دارد.

)DENVER II ب- رویدادهای مهم تکاملی در اوایل کودکی )بر‏اساس 

اجتماعی – هیجانیشناختی ، زبانی و ارتباطیحرکتی ظریف حرکتی آشکارسن

 12
ماهگی

  به تنهایی     
     می‌ایستد.

  می‌کشد تا بلند 
شود.

 مکعب را در فنجان می‌اندازد.
 دو مکعبی را که در دستش است، 

  به هم دیگر می‌کوبد.

 آواها/صداها را تقلید 
می‌کند.

 غان و غون می‌کند.*
 1 کلمه می‌گوید.

 جهت جلب توجه فرد دیگر 
  به یک شیء، به آن اشاره 

را  )خواسته‏هایش  می‌کند    
نشان می‏دهد(.*

 بای‏بای می‌کند.
 کارها را تقلید می‌کند.

pat-a-( می‌کند  بازی   
cake یا تاپ‏تاپ خمیر(.

 15
ماهگی

  به عقب راه می‌رود.
  خم می‏شود تا 

   از روی زمین 
بر‌دارد.

  خوب راه می‌رود.

 خط‏خطی می‌کند.
 مکعب را در فنجان می‌اندازد.

 1 کلمه می‌گوید.*
 3 کلمه می‌گوید.

 از فنجان می‌نوشد.
 بای‏بای می‌کند.

 18
ماهگی

  از پله ها بالا 
می‌رود.

 می‌دود.
 به عقب راه 

می‌رود.

 برداشتن کشمش با حرکت 
شن‌کشی یا چنگ زدن پس از آن‌که 

به او نشان داده شده است.
 برجی با 2 مکعب می‌سازد.

 خط خطی می‌کند.

 حداقل به یک قسمت از 
   بدن اشاره می‌کند.
 6 کلمه می‌گوید.
 3 کلمه می‌گوید.

 لباسش را درمی آورد.
 در منزل کمک می‌کند.
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اجتماعی – هیجانیشناختی ، زبانی و ارتباطیحرکتی ظریف حرکتی آشکارسن

 2
سالگی

 توپ را از بالای 
سر، پرت می‌کند.

 بالا می‌پرد.
 به‏سمت جلو، به 
توپ لگد می‌زند.

 از پله‌ها بالا می‌رود.

 برجی با 6 مکعب می‌سازد.

 برجی با 4 مکعب می‌سازد.
 نام یک تصویر را می‌داند.
 کلمات را ترکیب می‌کند.
 به دو تصویر اشاره می‌کند.

 لباس خود را می‌پوشد.
 لباسش را درمی‌آورد.

 2/5
سالگی

 توپ را از بالای سر 
پرت می‌کند.

 بالا می‌پرد.

 خط عمودی را تقلید می‌کند.
 برجی با 8 مکعب می‌سازد.
 برجی با 6 مکعب می‌سازد.

 دو کار را می‌داند.
 نیمی از تکلم او قابل فهم 

است.
 به 6 قسمت بدن، اشاره 

 می‌کند.
 نام یک تصویر را می‌داند.

 دست‌هایش را شسته و 
 خشک می‌کند.

 لباس خود را می‌پوشد.

 3
سالگی

روی  ثانیه،   1 برای   
یک پا تعادلش را حفظ 

می‌کند.

 بلند می‌پرد.
 توپ را از بالای سر 

پرت می‌کند.

 خط عمودی را تقلید می‌کند.
 برجی با 8 مکعب می‌سازد. 

 انگشت شست را رو‏به بالا با دست     

بسته و مستقل از سایر انگشتان تکان 

می‏دهد.

 برجی با 6 مکعب می‌سازد.

 تمام تکلم او قابل فهم 
  است.

 یک رنگ را نام می‌برد.
 دو صفت را می‌داند.
 چهار تصویر را نام 

می‌برد.

 نام دوستش را می‌داند.
 با کمک، مسواک می‌زند.

 4
سالگی

 لیِ‏لیِ می‌کند.
 برای 2 ثانیه، روی 

 یک پا تعادلش را حفظ 
  می‌کند.

 فردی را با سه قسمت از بدنش 
  می‌کشد.

 برجی با 8 مکعب می‌سازد.

 5 کلمه را معنی می کند.

 چهار رنگ را نام می‌برد.
 تمام تکلم او قابل فهم 

  است.

 + را می‌کشد.
 O را می‌کشد.

* درصورت فقدان این رویدادها، غربالگری برای اتُیسم ضروری است.

 ج- تکامل اجتماعی و هیجانی در اواسط کودکی

حوزه‏های کلیدیموضوع

خود

اعتماد به نفس:
 تجارب موفقیت

 رفتارهای منطقی توأم با خطر
 توانایی مواجهه با شکست

 خانواده‌ی حامی و ارتباطات با هم‏سن‏و‏سالان
 تصویر از خود
 تصویر از بدن

 تغییرات قبل از بلوغ
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حوزه‌های کلیدیموضوع

خانواده

موارد منزل:
 توقعات و محدودیت‌ها

 زمان با هم بودن خانواده
 ارتباط

 مسئولیت‌های خانواده
 ارتباط خواهر و برادرها

 ارتباط با مراقبین

دوستان

دوستی:
 دوست‏یابی، دوستی با هم‏سن‏و‏سالان
 حمایت خانوادگی برای دوست‏یابی

مدرسه

مدرسه:
 توقعات عملکرد تحصیلی

 کار منزل
 کشمکش‏های کودک و آموزگار، ایجاد ارتباط با معلمین

 ارتباط والدین با آموزگار
 توانایی مدرسه برای برآوردن نیازهای مختلف کودکان

 آگاهی از تهاجم، زورگویی
 غیبت از مدرسه

 منحنی 1- محدوده‌ی طبیعی تکامل کودکان شیرمادرخوار که توسط سازمان جهانی بهداشت ارائه شده است 
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ضمیمه‌ی- 2 - تعاملضمیمه‌ی- 2 - تعامل

 الف - تعامل طبیعی کودک با مادر

تعاملسن

پاسخ دادن و توجه به صدا، چشم‌ها و چهره‌ی مادرتولد تا 1 ماهگی

خیره شدن به مادر و غان و غون کردن، بیش‌تر با مادر تا افراد غریبه؛ خنده‌ی اجتماعی1 تا 3 ماهگی

آرام شدن با صدای مادر؛ رساندن خود به مادر؛ گرفتن وضعیتی که تمایل به آغوش گرفته شدن 4 تا 6 ماهگی
را دارد؛ ترجیح دادن مادر

مادر از دیگران به راحتی افتراق داده می‌شود؛ اضطراب غریبه و ناراحتی در محل غریبه7 تا 9 ماهگی

خزیدن یا راه رفتن به‏سوی مادر؛ پاسخ دادن به کلام مادر؛ تقلید صدای مادر؛ پس از جدایی از 10 تا 15 ماهگی
مادر در هنگام بازگشت به آغوش او خوش حالی نشان می‌دهد.

صحبت کردن با مادر با زبان مخصوص به خود؛ استفاده از شیء Transitional در غیاب مادر؛ 16 تا 24 ماهگی
کاهش اضطراب جدایی؛ تحمل موقعیت‌ها و افراد غریبه در حضور مادر

راحت جدا شدن از مادر در حضور افراد آشنا و وقتی اطمینان داده شود که مادر برمی‌گردد؛ 25 تا 36 ماهگی
کاهش شدید اضطراب غریبه

 ب- ارزیابی روش فرزند‏پروری

  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 1- آیا در برخورد با کودک در موقعیت‌های مختلف رفتار ثابتی دارید؟	
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 				   2- آیا عواطف مثبت به کودک نشان می‌دهید؟
  ًٌاکثرا       گاهی       به‏ندرت 				   3- آیا به رفتارهای مثبت کودک توجه دارید؟
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 		 4- آیا روش درست درخواست کردن از کودک را می‌دانید؟
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 		 5- آیا از روش‌های تشویقی در پرورش کودک استفاده می‌کنید؟
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 			  6- آیا از روش‌های مناسب تنبیه استفاده می‌کنید؟
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 					    7- آیا کودک را تنبیه بدنی می‌کنید؟
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 		 8- آیا کودک را مورد سرزنش، تحقیر و تمسخر قرار می‌دهید؟
  ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 				   9- آیا در برخورد با کودک قاطع هستید؟
 ًاکثرا       گاهی       به‏ندرت 			  10- آیا والدین به بیماری روان‏پزشکی مبتلا هستند؟ 
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ضميمه‌ی 3- تکنيک‌هاي آرام کردن کودکان 1 تا 4 ساله براي افزايش 

دقت‌ معاينه‌ی فيزيکي

ضميمه‌ی 3- تکنيک‌هاي آرام کردن کودکان 1 تا 4 ساله براي افزايش 

دقت‌ معاينه‌ی فيزيکي

 آمادگي 
قبل از ملاقات کودک، درباره‌ی معاينات سلامت يا ويزيت‌هاي سلامت برایش داستان بخوانید.

 در زمان معاينه 
کودک، در آغوش والدين بنشيند يا بخوابد يا سينه به سينه توسط والدين نگه داشته ‌شود.

 پرت کردن حواس

 شنوايي
صحبت و شوخي ملايم، از طرف والدين يا معاينه کننده، آواز خواندن يا موسيقي شنیدن.

 دستي 
کودک، آبسلانگ را در دست‌هايش نگه‏دارد يا سر استتوسکوپ را لمس کند؛ اسباب‌بازي داشته باشد.

 بينايي 
انداختن نور اتوسکوپ روي کف دست معاينه‌کننده و نشان دادن آن به کودک، پزشک سؤالاتي از قبيل » تا حالا چراغ 

قوه ديده‌اي؟« يا » در منزل چراغ‌ قوه داري؟« را از کودک بپرسد.

 نشان دادن 
عروسک يا اسباب‌بازي نرمي، قبل از کودک معاينه شود.

 مشارکت 
از کودک بخواهيد که سر استتوسکوپ يا آبسلانگ را بگيرد، چراغ اتوسکوپ را خاموش کند يا در زمان سمع قفسه ی 

سينه چيزي را که جلوي دهانش گرفته‌ايد، فوت کند تا نفس عميق بکشد.

 اقداماتي که موجب آرامش مي‌شود
اجتناب از کارهاي ايجاد کننده‌ی ترس: پرهيز از نگاه کردن مستقيم به چشم نوپايان تا زمان معاينه‌ی چشم؛ به تعويق 

انداختن صحبت‌هاي تهاجمي معاينه مانند اتوسکوپی تا آخر يا معاينه‌ی انگشتان دست و پا در ابتدا.
اتاق معاينه‌ی خوشايند: کتاب، اسباب‌بازي، تصاوير و نقاشي‌هايي روي ديوار باشد.
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ضمیمه‌ی 4- غربالگری‌هاضمیمه‌ی 4- غربالگری‌ها

 الف- غربالگری طبی توصیه شده در شیرخواری

هفته‌ی نوزادی اقدام همگانی 
اول

 1
ماهگی

 2
ماهگی

 3
ماهگی

 6
ماهگی

 9
ماهگی

کافی 
بودن شیر 

مادر

پرسش‏نامه


متابولیک

غربالگری تکاملی ساختار یافتهتکامل

سلامت 
دهان

ارزیابی خطر سلامت دهان

این شنوایی غیر  در  ترخیص،  از  قبل  نوزادان  تمام 
غربالگری  نتیجه‌ی  اول،  ماه  در  صورت 
بررسی شده و در‏صورت لزوم تا 2 ماهگی 

تکرار شود.


اقدام در موارد ارزیابی خطرانتخابی
هفته‌ی نوزادیخطر

اول
 1

ماهگی
 2

ماهگی
 4

ماهگی
 6

ماهگی
 9

ماهگی

موارد خطرخاص یا فشارخون
تغییر خطر

اندازه‌گیری فشار 
خون

خطر، بینایی موارد  با  نارسی 
فوندوسکوپی  معاینه‌ی 
غیر‏طبیعی، نگرانی والدین 
محور  ویزیت‌ها،  تمام  در 
)در  چشم‌ها  غیر‏طبیعی 
آزمون ماهگی(،   6 و   4
 Cover  /  uncover

غیر‏طبیعی )9 ماهگی(

ارجاع به چشم 
پزشک



با سؤالات غربالگری شنوایی
خطر

ارجاع برای 
ارزیابی 

ادیولوژیک 
تشخیصی



پره‌ترم/وزن تولد کم، آهن
شیر مصنوعی فاقد 

آهن

هموگلوبین یا 
هماتوکریت

با سؤالات غربالگری سرب
خطر

غربالگری سرب




ت
لام

 س
ت

اقب
مر

 :1
ش 

بخ

207

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ـم

ــ
ائـ

ضم

 ب- غربالگری طبی توصیه شده در اوایل کودکی
12اقدام همگانی 

ماهگی
15

ماهگی
18

ماهگی
2

سالگی
2/5

سالگی
3

سالگی
4

سالگی

غربالگری تکاملی ساختار یافتهتکاملی

غربالگری اختصاصی اتیسماتیسم

بینایی

شنوایی

12اقدام در موارد خطرارزیابی خطرانتخابی
ماهگی

15
ماهگی

18
ماهگی

2
سالگی

2/5
سالگی

 3
سالگی

4
سالگی

سلامت 
دهان

ویزیت دندان‏پزشکی نشده 
است.

ارجاع برای ویزیت، اگر 
مقدور نیست ارزیابی خطر 
سلامت دهان )12 ماهگی، 
18 ماهگی، 2 سالگی و 
2/5 سالگی(، ارجاع به 
دندان‏پزشک )3 سالگی(



مکمل خوراکی فلورایدآب مصرفی فاقد فلوراید است


فشار 
 خون

موارد خطر خاص یا تغییر 
خطر

فشارخون


نگرانی والدین یا معاینه‌ی بینایی
فوندوسکوپی یا آزمون 
 Cover / uncover

غیر‏طبیعی

ارجاع به چشم‏پزشک



ارجاع برای ارزیابی با سؤالات غربالگری خطرشنوایی
ادیولوژیک تشخیصی

هماتوکریت یا با سؤالات غربالگری خطرآنمی
هموگلوبین

سرب

غربالگری سرببا سؤالات غربالگری خطرسرب

غربالگری قبلی نشده یا سرب
تغییر خطر

غربالگری سرب


غربالگری قبلی نشده و با 
سؤالات غربالگری خطر یا 

تغییر خطر

غربالگری سرب


دیس
‏لیپیدمی

با سؤالات غربالگری خطر، 
قبلًاغربالگری با نتایج 

طبیعی نداشته است
)4 سالگی(

پروفایل چربی در 
حالت ناشتایی



 مناطق با شیوع بالا،  از 3 سالگی فشار خون بخشی از معاینه‌ی فیزیکی است.  مناطق با شیوع کم
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 ج- غربالگری طبی توصیه شده در اواسط کودکی

5 اقدامهمگانی
سالگی

6
سالگی

 7
سالگی

8
سالگی

آزمون Snellenبینایی



ادیومتریشنوایی

سلامت 
دهان

معاینه‏ی دندان‏پزشکی

5 اقدام در موارد خطرارزیابی خطرانتخابی
سالگی

6
سالگی

 7
سالگی

8
سالگی

آزمون Snellenبا سؤالات غربالگری خطربینایی

ادیومتریبا سؤالات غربالگری خطرشنوایی

هموگلوبین یا با سؤالات غربالگری خطرآنمی
هماتوکریت



غربالگری قبلی نشده و با سؤالات سرب
غربالگری خطر یا تغییرخطر

غربالگری سرب

با سؤالات غربالگری خطر و قبلًا دیس‏لیپیدمی
غربالگری یا نتایج طبیعی نداشته

پروفایل چربی در حالت 
ناشتایی 



ضمیمه ی 5- منحنی های رشدضمیمه ی 5- منحنی های رشد

جدول 1- تبدیل z-scores به صدک‌ها

صدک‌ها z-scores

99/9 +3
97/7 +2
84 +1
50 0

15/9 -1
2/3 -2
0/13 -3



209

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ت

لام
 س

ت
اقب

مر
 :1

ش 
بخ

ـم
ــ

ائـ
ضم

 منحنی 1- قد برای سن در دخترها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

سن )هفته ها یا ماه های پایان یافته(

 منحنی 2- وزن برای سن در دخترها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

سن )هفته ها یا ماه های پایان یافته(
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منحنی 3- وزن برای قد در دخترها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

منحنی BMI -4 برای سن در دخترها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

سن )هفته ها یا ماه های پایان یافته(
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منحنی 5- قد برای سن در دخترها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 6- وزن برای سن در دخترها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی 7- وزن برای قد در دخترها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

منحنی BMI -8 برای سن در دخترها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی 9- قد برای سن در دخترها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 10- وزن برای سن در دخترها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی 11- وزن برای قد در دخترها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی

منحنی BMI -12 برای سن در دخترها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی 13- قد برای سن در دخترها

)z-scores( 5 تا 19 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 14- وزن برای سن در دخترها

)z-scores( 5 تا 10 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی BMI -15 برای سن در دخترها

)z-scores( 5 تا 19 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 16- قد برای سن در پسرها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

سن )هفته ها یا ماه های پایان یافته(



ت
لام

 س
ت

اقب
مر

 :1
ش 

بخ

217

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م
ـم

ــ
ائـ

ضم

منحنی 17- وزن برای سن در پسرها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

سن )هفته ها یا ماه های پایان یافته(

منحنی 18- وزن برای قد در پسرها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی
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منحنی BMI -19 برای سن در پسرها

)z-scores(تولد تا 6 ماهگی

سن )هفته ها یا ماه های پایان یافته(

منحنی 20- قد برای سن در پسرها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

سن )ماه ها یا سال های پایان یافته(
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منحنی 21- وزن برای سن در پسرها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 22- وزن برای قد در پسرها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی
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منحنی BMI -23 برای سن در پسرها

)z-scores( 6 ماهگی تا 2 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 24- قد برای سن در پسرها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی 25- وزن برای سن در پسرها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 26- وزن برای قد در پسرها

)z-scores( 2 تا 5 سالگی
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منحنی BMI -27 برای سن در پسرها

)z-scores(2 تا 5 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی 28- قد برای سن در پسرها

)z-scores(5 تا 19 سالگی

 سن )ماه ها و سال های پایان یافته(
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منحنی 29- وزن برای سن در پسرها

)z-scores( 5 تا 10 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته(

منحنی BMI -30 برای سن در پسرها

)z-scores( 5 تا 19 سالگی

سن )ماه ها و سال های پایان یافته( 
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منحنی 31- دور سر برای سن در پسرها

)z-scores( تولد تا 2 سالگی

منحنی 32- دور سر برای سن در دخترها

)z-scores( تولد تا 2 سالگی
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 ضمیمه‌ی 6- برنامه‌ی ایمن سازی کودکان ضمیمه‌ی 6- برنامه‌ی ایمن سازی کودکان

واکسنسن

ب.ث. ژ )BCG(، فلج اطفال)OPV(، هپاتیت ب )Hep.B(بدو تولد

سه‏گانه)DTP(، فلج اطفال )OPV(، هپاتیت ب )Hep.B(2 ماهگی

سه‏گانه )DTP (، فلج اطفال )OPV(4 ماهگی

سه‏گانه )DTP (، فلج اطفال )OPV (، هپاتیت ب )Hep.B (6 ماهگی

سرخک، سرخجه، اوریون )MMR(12 ماهگی

سه‏گانه) DTP(، فلج اطفال )OPV (، سرخک، سرخجه، اوریون )MMR(18 ماهگی

سه‏گانه )DTP (، فلج اطفال )OPV (6 سالگی

ضمیمه‌ی 7- فرم مشاهده‌ی شیردهی
نام مركز بهداشتي‌درماني يا بيمارستان:.....................      نام و نام خانوادگي:...................................
شماره‌ی پرونده يا خانوار:.............................          سن شيرخوار::...........................................

علائم حاكي از احتمال وجود مشكلعلائمي كه نشان مي‌دهد شيردهي خوب پيش مي‌رود

ت عمومي
وضعي

مادر:
£ سالم به‌نظر مي‌رسد.
£ راحت وآرام است.

 £علائم پيوند عاطفی بين مادر و شیرخوار وجود دارد.

مادر:
• بيمار يا افسرده به‌نظر مي‌رسد.

• عصبي و ناراحت به‌نظر مي‌رسد.
• تماس چشمی بین مادر و شیرخوار وجود ندارد.

شيرخوار:
• سالم به‌نظر مي‌رسد.
• آرام و راحت است.

• درصورت گرسنگي پستان را جستجو نموده يامي‌گيرد.

شيرخوار:
• خواب‌آلود يا بيمار به‌نظر مي‌رسد.

• بي‌قرار است يا گريه ميك‌ند.
• درصورت گرسنگي پستان را جستجو ننموده يا نمي‌گيرد.

پستان مادر

• سالم به‌نظر مي‌رسد.
• درد يا ناراحتي ندارد.

• به‌خوبی با انگشتان به دور از هاله نگه‌داشته شده است.
• نوک پستان قابل ارتجاع است.

• قرمز و متورم به‌نظر رسيده يا نوك آن زخمي است.
• پستان يا نوك آن دردناك است.

• انگشتان مادر روي آرئول قرار دارد.
• نوک پستان صاف و غيرقابل ارتجاع است.

ت شيرخوار
وضعي

• سر، گردن و تنه‌ی شيرخوار در كي امتداد قرار دارد.
• بدن شیرخوار، نزدكي بدن مادر است.
• تمام بدن شیرخوار حمايت شده است.

• شیرخوار به نحوی نزدكي پستان می‌شود که بيني او 
در مقابل نوك پستان قرار دارد.

• گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است.
• بدن شیرخوار، نزدكي بدن مادر قرار ندارد.

• فقط سر و گردن شیرخوار حمايت شده است.
• شیرخوار به نحوی نزدكي پستان می‌شود که لب تحتانی و چانه‌ی او 

در مقابل نوك پستان قرار دارد.

نحوهی گرفتن پستان

• قسمت بيش‌تري از هاله‌ی پستان در بالاي لب فوقاني 
شیرخوار ديده مي‌شود.

• دهان شيرخواركاملًا باز است.
• لب تحتاني به بيرون برگشته است.

• چانه‌ی شیرخوار در تماس با پستان است.

• قسمت بيش‌تري از آرئول در پايين لب تحتاني ديده مي‌شود.
• دهان شیرخوار كاملًا باز نيست.

• لب‌ها به طرف جلوی نوک پستان غنچه شده يا به داخل برگشته است.
• چانه‌ی شیرخوار در تماس با پستان نيست.

نحوهی ميكدن

• ميكدن‌ها آهسته، عميق و با مكث هستند.
• گونه‌ها موقع ميكدن برآمده‌اند.

• شیرخوار پس از شير خوردن، پستان را رها ميك‌ند.
• مادر متوجه علائم بازتاب جهش شير مي‌شود.

• ميكدن‌ها سريع و سطحي هستند.
• گونه‌ها موقع ميكدن به داخل كشيده مي‌شوند.

• پس از شير خوردن، مادر شیرخوار را از پستان جدا ميك‌ند.
• علائم بازتاب جهش شير ملاحظه نمي‌شود.
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ضمیمه‌ی 8- فرم غربالگری زودرس تغذیه با شیرمادر )روز 6-4 تولد(

خيربلهسؤال*

آيا احساس ميك‌نيد شيردهي تا به حال خوب بوده است؟

آيا شيرخوار هر دو پستان را بدون مشكل مي‌گيرد؟

آيا جريان شير برقرار شده است؟ )بين روز 2 و 4، پستان سفت و پر شده است؟(

آيا شيرخوارمي‌تواند در هربار شير خوردن در مجموع حداقل به‌مدت 10 دقيقه 
مكیدن منظم داشته باشد؟

آيا نوزاد تقاضاي شير ميك‌ند يا خواب‌آلود است و اغلب لازم است از خواب 
بيدارش كنيد؟

آيا شيرخوارمعمولًادر هربار از هر دو پستان شير مي‌خورد؟

آيا تقريباً هر 3-2 ساعت ‌كيبار شير ميخورد و فقط كيبار در طی شب و كي 
خواب حداكثر 5 ساعته دارد؟ )نبايد دفعات شير خوردن در شبانه‌روز كم‌تر از 8 بار 

باشد(


آيا قبل از شير دادن در پستان‌ها احساس پري ميك‌نيد؟

آيا پس از شير دادن احساس مي كنيد پستان‌ها نرمتر شده‌اند؟

آيا نوك پستان‌ها سالم هستند یا درد شديدی دارند كه از شير دادن بترسيد؟

آيا نوزاد حداقل 4 بار در روز اجابت مزاج با حجم كافي )بيش از لكه( دارد؟

آيا نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه‌دانه دارد؟

آيا نوزاد حداقل 6 بار در شبانه‌روز ادرار ميك‌ند؟

آيا شيرخوار بعد از اكثر دفعات شير خوردن سیر به‌نظر مي‌رسد؟

آيا زماني كه شيرخوار پستان رامي‌مكد صداي مكش منظم و بلع او را مي‌شنويد؟

* چنانچه پاسخ هر كي از سؤالات "خير" باشد، مادر باید به پزشك يا مشاور شيردهي مراجعه کند.
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ASQ دستورالعمل استفاده از پرسشنامه های

هر پرسشنامه یک "بخش عمومی" یا "ارزیابی کلی" برای کسب نظرات کلی والدین دارد. 
هر یک از سوا لات پرسشنامه واجد چند ویژگی است:

1. ‏شاخص تکاملی مهمی را مورد سوال قرار می‌دهد.
2. رفتار مناسب کودکان آن گروه سنی با ضریب تکاملی 75 تا 100 )ضریب تکاملی متوسط( را مطرح کرده است و در 

مورد کودک مورد نظر سوال می نماید.
3- ‏در طرح هر سوال سعی شده درک سوال و امکان مشاهده رفتار مورد نظر در کودک برای والدین راحت باشد. 

4- ‏در طراحی متن از کلماتی استفاده شده که افرادی با سطح سواد پنجم ابتدا یی نيز بتوانند متوجه معنی آن شوند. هر 
کجا که لازم بوده توضیحات کافی داده شده تا والدین سوالات را بهتر درک کنند.

 5- در هر کجا ممکن بوده در کنار هر سوال تصویر کوچکی اضافه شده تا مفهوم سوال را روشن‌تر نماید. 
6- ‏در جاهایی که لازم و امکان پذیر بوده مثال هایی از رفتار مورد نظر در سوال گنجانده شده است. 

پس از انتخاب کودکان جهت انجام این تست )براساس سن مناسب هر پر سشنامه( قدم بعدی این ‏است که والدین را 
مطلع نماییم که کودک آن‌ها آمادگی شرکت در برنامه ارزیابی تکاملی را دارد و نیاز به ‏همکاری فعال ایشان داریم. 

وقتی پدر و مادر آگاهی کافی نسبت به برنامه پیدا کردند آن‌ها را با پرسشنامه ‏و چگونگی تکمیل آن آشنا کنیم. توضیحات 
ما درباره پرسشنامه باید شامل موارد زیر باشد: 

1- پرسشنامه برای تعیین کارهایی که هر کودک می تواند یا نمی تواند انجام دهد طراحی شده است. مطمئن شوید که پدر 
و مادر به خوبی متوجه شده اند که کودک آنها ممکن است نتو اندهمه فعالیت های مورد اشاره در پرسشنامه را انجام دهد. 

2- ‏بر اهمیت این نکته تأکید کنید که آن‌ها باید هر یک از فعالیت های مورد نظر را در کودک خود بررسی کرده و سپس 
به سوالات پاسخ دهند. 

3- ‏توضیح دهید که سوالات به 5‏ بخش اصلی تقسیم می شوند: بخش برقراری ارتباط، حرکات درشت، حرکات ظریف، 
بخش حل مسئله و بخش فردی-اجتماعی. در این بخش هر سوال3 ‏پاسخ دارد که باید تنها یکی از پاسخ ها در فضای مربع 
کوچک کنار آن علامت زده شود. »بلی« به معنی آن ‏است که کودک درحال حاضر قادر است فعالیت موردنظر را انجام دهد. 
»گاهی« به معنی آن است که فعالیت مورد اشاره بصورت گه‌گاه یا به تازگی از کودک سرزده باشد. »هنوز نه« به معنی آن 
است که کودک هنوز شروع به انجام آن نکرده است. توضیح دهید گاهی پیش می آید که کودک فعالیت مورد نظر را قبلا 
انجام می داده است ولی در حال ‏حاضر آن را انجام نمی دهد یا بندرت انجام می دهد. مثلا اگر سوال پرسشنامه درباره چهار 
دست و پا رفتن ‏پرسیده باشد ،که کودک قبلا ان را انجام می داده ولی دیگر انجام نمی دهد و به جای آن راه می رود؛ یا مثلا 
درباره نشستن همراه با تکیه دادن به دست ها سوال شده و اینک کودک بدون کمک و تکیه دادن به ‏دستش می تواند بنشیند، 
در این صورت باید به سوال مورد نظر هم پاسخ » بلی« بدهند. )گاهی پدر و مادر ‏به خوبی متوجه موضوع نمی شوند یا اینکه 
فراموش کرده اند که آیا چند وقت پیش کودک آنها فعالیت مورد نظر را انجام می داده است یا خیر، در این صورت شما 

می  توانید کمکشان کنید و پاسخ آنها را اصلاح کنید(. 
‏در بخش چهارم یا » ‏بخش عمومی« یا ارزیابی کلی معمولا شش سوال وجود دارد که پاسخ »بلی« یا »خیر« ‏دارند و گاهی 

در صورتی که قید شده باشد باید پاسخ را شرح داد. 
به پدر و مادر تاکید کنید که پرسشنامه را به موقع تکمیل کرده و به شما برگردانند. حتما روی ‏پرسشنامه در محلی که 
تعیین شده نام خود، آدرس و شماره تلفنی که والدین در صورت نیاز بتوانند با شما تماس بگیرند را ذکر نمایید تا چنانچه 

ـم
ــ

ائـ
ضم
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سوال یا مشکلی در مورد تکمیل پرسشنامه پیدا می کنند، رفع کنند. 
6- ‏برای کودکانی که بیشتر از 3 ‏هفته زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده اند )کودکان نارس( باید تا رسیدن ‏به سن 2 ‏سالگی، 
»سن اصلاح شده« آن‌ها را حساب کرد و پرسشنامه ای را که مطابق سن اصلاح شده است ‏در اختیار آن‌ها گذاشت. برای 
محاسبه سن اصلاح شده باید هر چند هفته را که کودک از 9 ‏ماه زودتر به دنیا آمده باشد )40 هفته( از سن کنونی او کم کرد. 
مثلا اگر شیرخوار 6‏ ماهه ای مراجعه کرد که 8 ‏هفته زودتر از موعد ‏مقرر به دنیا آمده بود، برای محاسبه پس از اصلاح، 8 ‏هفته 

)یعنی تقریبا2 ‏ماه ( را از سن تقویمی کنونی او کم می کنیم و لذا برای او پرسشنامه 4 ماهگی باید تکمیل شود. 
7- ‏به پدر و مادر تاکید کنید که تکمیل پرسشنامه را تبدیل به یک بازی خانوادگی کنند تا همگی از آن ‏لذت ببرند. 

8- ‏به پدر و مادرتوضیح د‏هید که د‏ر صفحه اول هر پرسشنامه علاوه ‏بر اینکه باید به تعداد‏ی سوالات عمومی در مورد 
کودک پاسخ دهند باید مشخص و معلوم کنند که چه کسی در خانه مسئول پر کردن ‏پرسشنامه است. 

‏پس از این‌که مطمئن شدید پدر و مادر در مورد چگونگی تکمیل پرسشنامه کاملا آگاه شدند پرسشنامه مربوط ‏به گروه 
سنی کودک را در اختیارشان قرار دهید تا در منزل تکمیل کرده و ظرف چند روز آینده به شما برگردانند. 

نکات قابل توجه 
1- ‏ هر پرسشنامه را تنها می‌توان از یک ماه قبل تا ماه بعد از گروه سنی قید شده ‏بر روی آن استفاده ‏کرد. پس استفاده ‏از 
هر پرسشنامه یک »محدوده« دارد. به عنوان مثال پرسشنامه ‏مخصوص 12 ماهگی را تنها می توان برای کودکان 11 تا 13 ‏ماهه 

استفاده کرد. 
2- اگر به هر علتی ناچار هستیم پرسشنامه را برای کودکی خارج از محدوده ‏سنی مورد نظر تکمیل کنیم به ‏طریق زیر 

عمل می نماییم:
مثلا کودکی 44 ‏ماهه به ما مراجعه کرده ولی ما پرسشنامه های 42 ماهگی و 48 ‏ماهگی را در اختیار داریم و ‏همانطور که 
قبلا گفتیم هر پرسشنامه را تنها می توان از یک ماه قبل تا یک ماه بعد از گروه سنی مورد نظر ‏استفاده کرد. یعنی پرسشنامه 42 
‏ماهگی برای کودکان 41 ‏تا 43 ‏ماهه و پرسشنامه 48 ‏ ماهگی برای کودکان 47 تا 49 ‏ماهه قابل استفاده است. در این صورت 
ابتدا از پرسشنامه مربوط به سن کمتر )در اینجا 42 ماهگی( ‏استفاده می کنیم. اگر موفق شدیم برای تمام سوا لات پرسشنامه 
از کودک پاسخ "بلی" بگیریم. پرسشنامه سن بالاتر را برای او امتحان می کنیم. اگر بازهم همه پاسخ ما بلی بود ‏که هیچ )یعنی 
نتیجه بسیار خوب و مطلوب ‏است( در این صورت هر دو پرسشنامه به نام اين کودک ثبت می شود. اگر نتوانستیم برای تمام 
سوالات ‏پرسشنامه دوم پاسخ بلی بگیریم باید پرسشنامه سن بالاتر را به پدر و مادر بدهیم که به خانه ببرند و هر گاه سن 
کودک به سن مورد نظر برای سوالات آن پرسشنامه رسید آن را تکمیل کرده و بازگردانند. اما اگر در ‏پرسشنامه سن پایین‌تر 
)در اینجا 42 ‏ماهگی( پاسخ بیش از نیمی از سوال ها )بیشتر از 15 سوال( خیر ‏بود، در اینصورت باید این نکته را با قلم قرمز 
و خط درشت روی پرسشنامه یادداشت کرده و علامت زد و کودک را ‏به همراه برگه ارجاع مخصوص )که حاوی شماره 
تماس و آدرس است( برای ارزیابی بیشتر نزد متخصص امر بفرستیم. حتی در این حالت هم وقتی کودک به سن مناسب 

پرسشنامه بعدی )48 ماهگی( رسید برای اطمینان ‏بیشتر باز هم او را با آن پرسشنامه مورد ارزیابی قرار می دهیم. 
3- ‏این پرسشنامه برای والدین با حداقل تحصیلات پایان ابتدایی طراحی شده است. لذا پدران و مادران بی سواد یا کم 
سواد که نمی‌توانند خود آن را تکمیل کنند باید این کار را به کمک یک فرد با سواد دیگر در ‏همان خانه انجام دهند. در این 

صورت فرد باسواد باید سوالات را برای پدر و مادر بخواند و پاسخ مورد نظر آن‌ها را علامت بزند. 
4- در صورتی‌که به هر علت حدس می زنیم والدین در بازگرداندن پرسشنامه همکاری لازم را نخواهد کرد از ایشان 
می‌خواهیم که در همان محل )مرکز بهداشت یا مهد کودک( آن را تکمیل کنند. در این حالت چنانچه لازم بود ‏و پدر و ماد‏ر 
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د‏ر تکمیل پرسشنامه به سوال یا مشکلی برخورد کردند کمک به آنان د‏ر فهم بهتر مطالب مجاز است. البته حتی الامکان باید 
از پر کردن پرسشنامه در محلی خارج از منزل خودد‏اری کرد ‏زیرا ممکن است به وسایلی نیاز د‏اشته باشیم که این وسایل در 
محل موجود نباشد )مانند ‏مداد و کاغذ، آ ینه، مکعب، اسباب بازی و...( به علاوه ‏خارج از منزل ممکن است پدر و مادر د‏قت 

‏کافی حوصله و توجه لازم را نداشته باشد. از طرفی کود‏ک نیز ممکن است در محیط بیگانه همکاری ‏لازم را نداشته باشد.

نحوه امتیاز دهی نهایی به پرسشنامه های کامل
نقاط برش 

همانطور که قبلًا ذکر شد، آزمون ASQ برای تعیین این‌که کودک مورد نظر نیاز به پیگیری و ارزیابی های دقیق تر دارد 
یا نه ، از "نقاط برش" استفاده می کند. نقطه برش در واقع امتیازی است که عملکرد متوسط گروه کثیری از کودکان را در 
یک گروه سنی بخصوص و به تفکیک هر حیطه تکاملی نمایان می‌سازد. این نقاط برش بعد از مطالعات گسترده و بررسی 
های آماری بر روی تعداد زیادی از کودکان تعیین می گردد. نقاط برش بر روی برگه "نقاط برش پرسشنامه سنین و مراحل 
درکودکان ایرانی "برای هر سن بخصوص در حیطه تکاملی مورد نظر در دو ستون "یک انحراف پایین تر از میانگین" و "دو 

انحراف پایین تر از میانگین" ثبت شده اند. برای این منظور به ترتیب قدم های زیر را برمی داریم:
1- ابتدا پرسشنامه را برای یافتن احتمالی سوالاتی که پدر و مادر بدون پاسخ گذاشته اند جست و جو می کنیم. اگر تمام 
سوالات دارای پاسخ بودند، قدم دوم را برمی داریم. ولی اگر سوالی بی جواب مانده بود، مطابق توضیحاتی که در بخش بعدی 

، یعنی "نحوه امتیاز دهی به پرسشنامه هایی که سوالات بی جواب دارند" داده خواهد شد، اقدام می کنیم.
2- گاهی ممکن است پیش بیاید که کودک فعالیتی را که در سوال مطرح شده است قبلا انجام می داده و هم اکنون دیگر 
انجام نمی دهد و به جای آن فعالیت پیشرفته تری را )از نظر تکاملی( انجام می دهد. در این صورت باید به آن سوال پاسخ 
بلی داد. اما بهر حال احتمال دارد که پدر و مادر ‏کودک علیرغم توضیحات کافی در این خصوص بازهم به اشتباه در چنین 
پاسخ »هنوز نه« یا »گاهی« ‏را علامت زده ‏باشند. در این صورت باید هنگام امتیاز دهی باز هم همان10، امتیاز را برای ‏آن سوال 
بخصوص قائل شد، نه 5 ‏ یا صفر امتیاز را. برای این منظور در پرسشنامه هر جا که لازم بوده ‏این موضوع یادآ وری شده است. 
3 - به هریک از سوالات، با در نظر گرفتن 10 امتیاز برای پاسخ »‏بلی«، 5 ‏امتیاز برای پاسخ »گاهی« ‏و صفر امتیاز برای 

پاسخ »هنوز نه«، در قسمت فضای خالی کنار هر سوال، امتیاز دهید. 
4- امتیازات مربوط به هر یک از حیطه های تکاملی را جمع بندی کنید. 

‏5- امتیازات مربوط به هر یک از حیطه های تکاملی را با »نقطه برش« اعلام شده در برگه »نقاط برش پرسشنامه سنین و 
مراحل« برای همان حیطه تکاملی در گروه سنی مورد نظر، ‏مقایسه کنید. 

‏6- چنانچه امتیازات در هر یک از حیطه های تکاملی از نقطه برش اعلام شده در ستون "دو انحراف پایین تر از میانگین" 
کمتر یا بر آن منطبق بود ‏کودک باید برای پیگیری و ارزیابی های دقیق‌تر ارجاع شود. در صورتی که بین اعداد دو ستون "یک 
انحراف پایین تر از میانگین" و "دو انحراف پایین تر از میانگین" قرارگیرد باید پدر و مادر تمرین هایی برای رشد ویادگیری 
کودک درسنین مربوطه )روش هایی برای شکوفایی استعداد کودکان( انجام دهد و مجددا تست برای کودک انجام گیرد اگر 

بالاتراز ستون "یک انحراف پایین تر از میانگین"قرارنگیرد کودک برای پیگیری و ارزیابی های دقیق تر ارجاع شود.
7- در این بخش از پرسشنامه یک سری سوا لات عمومی مانند »آیا نگرانی بخصوصی در مورد فرزند ‏خود دارید؟«، ‏به 
چشم می خورد. این بخش در امتیازدهی به کودک گنجانده نمی شود ولی ‏اهمیت آ ن در آن است که ما را با » نگرانی های« 
احتمالی پدر و مادر در مورد فرزند خود آشنا ‏می سازد، هرگاه ‏با چنین نگرانی هایی از سوی پدر و مادر مواجه می شویم، 
صرف نظر از امتیاز ‏اخذ شده توسط کودک، باز هم توصیه می شود موضوع را جدی تلقی کرده، برای ارزیابی های ‏دقیق تر 
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کودک ارجاع شود.‏

نحوه امتیازدهی نهایی به پرسشنامه هایی که سوا لات بی جواب دارند:
گاهی پیش می آید که پدر و مادر به تمام سوالات پرسشنامه پاسخ نمی دهند. باید توجه داشت که ‏اگر بیش از 2 سوال از 
هر یک از حیطه های تکاملی بدون پاسخ باشد، ‏امتیازدهی صحیح به آ‏ن حیطه تکاملی ممکن نخواهد بود. اگر چنین وضعیتی 
پیش آمد ابتدا باید تلاش کنید با پدر یا مادر صحبت کرده ‏پاسخ سوالات مورد ‏نظر را از آنها دریافت کنید. چنانچه پاسخ  های 

مورد ‏نظر د‏ریافت شد، ‏مطابق توضیحاتی که در بخش قبلی آمده بود، عمل کنید.
‏گاهی پدر و مادر به ا ین علت به یک سوال پاسخ نمی دهند که در مورد پاسخ صحیح اطمینان ندارند ‏یا در مورد اینکه 
کودک آنها فعالیت مورد نظر را به درستی انجام می دهد یا نه، نگرانی و شک دارند. در هر حال اگر برخی از سوالات همچنان 
بدون پاسخ باقی ماند، باید از روش »امتیازدهی نسبی« استفاده کرد. دراین روش کودک به خاطر سوالاتی که پدر و مادر به آن 
ها پاسخ نداده اند، متضرر نمی‌شود. ‏ابتدا اگر فقط به یکی از سوالات یک حیطه تکاملی پاسخ داده نشده بود با تقسیم کردن 
امتیاز کلی آن حیطه تکاملی )بدون در نظر گرفتن امتیازی برای سوال بدون پاسخ( بر تعداد سوالات پاسخ داده شده، رقمی 
‏بین 0 ‏تا 10 بدست می آید. سپس آن رقم را به امتیاز نهایی را می توان مانند موارد دیگر با »نقطه برش« آن ‏حیطه تکاملی 

مقایسه و اقدامات بعدی را مانند گذشته انجام داد. 
‏در صورتی‌که دو سوال از سوالات یک حیطه تکاملی بدون پاسخ باقی مانده بود، ‏همان محاسبات قبلی ‏را انجام می دهیم 
با این تفاوت که رقم بدست آمده ‏از تقسیم کردن امتیاز کلی آن حیطه تکاملی )بدون در نظر گرفتن امتیازی برای سوالات 
بدون پاسخ( بر تعداد سوالات پاسخ داده شده را که رقمی بین 0 ‏تا 10 ‏خواهد بود، ‏ابتدا دو برابر )ضرب در دو( می کنیم و 

سپس آن را به امتیاز کلی همان حیطه اضافه می نماییم. 
‏به عنوان مثال اگر پدر و مادری تنها به 5 ‏سوال از 6 سوال حیطه تکاملی حرکات درشت در پرسشنامه 4 ‏ماهگی پاسخ 
داده ‏باشند، که از آن میان 3 ‏سوال پاسخ »‏بلی« )مجموعاً معادل30 ‏امتیاز(، 1 ‏سوال پاسخ ‏»گاهی« )5 ‏امتیاز( و یک سوال پاسخ 
»هنور نه« )0 ‏امتیاز( د ‏اشته باشد، جمع امتیازات حیطه تکاملی ‏حرکات درشت کودک آنها 35 ‏امتیاز خواهدبود، که وقتی بر 
تعداد سوالات پاسخ داده شده )5 ‏سوال( ‏‏تقسیم گر دد، رقم 7 بدست می آید ‏این رقم 7 ‏را با جمع امتیازات حیطه تکاملی 
حرکات درشت کودک )35( جمع می کنیم و نهایتأ ‏عدد 42 ‏،"امتیاز نهایی" کودک از حیطه تکاملی حرکات درشت است که 
در مقایسه با نقطه برش مربوط به ‏آن سن )که 38.1 ‏می باشد( حکایت از آن دارد که تکامل کودک در حیطه تکاملی حرکات 
درشت بطور ‏طبیعی پیش می رود و نیاز به ارجاع برای بررسی و ‏ارزیابی های دقیق‌تر ندارد ‏و اگر در مورد ‏همان کودک 
مثال‏ زده شده در بالا، تنها به 4 ‏سوال از 6 ‏سوال پاسخ داده شده بود که از آن میان 2 ‏سوال پاسخ »بلی« و ‏بقیه مانند قبل 
بود، ‏جمح امتیازات آن حیطه 25 ‏خوا هد بود، که وقتی بر تعداد سوالات پاسخ داده شده )4 سوال( تقسیم شود، عدد 6.25 
بدست می آید. عدد 6.25 را ضرب در دو می کنیم، ‏عدد 12/5 بدست می آید که وقتی با جمع امتیازات حیطه تکاملی مورد 
نظر )25( جمع شود. امتیاز نهایی 37.50 ‏حاصل می‌شود. ‏با توجه به نقطه برش مربوط به آن سن که )38.1( است، دو هفته 

دیگر با تلاش مجدد ‏ تست کرد. 

توجه:
اگر در هر حیطه تکاملی بیش از 2 سوال بدون پاسخ باقی مانده بود و به هیچ وجه نتوانستیم پاسخ آن ‏سوالات را با 

صحبت با پدر یا ماد‏ر اخذ نماییم، ‏امتیازد‏هی به آ ن حیطه تکاملی ممکن نخواهد بود ‏و باید حذف گردد.
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‏روش ثبت اطلاعات 
‏اکنون این به مرحله ای رسیده ایم که خلاصه اطلاعات پرسشنامه کودک، پس از جمع بندی امتیازات هر حیطه تکاملی با 
توجه توضیحات داده شده در بخش قبلی، باید در فرم »خلاصه نتایج تکامل کودک« ثبت شود. در این فرم، امتیاز هر حیطه 
تکاملی به تفکیک، به دو صورت »عددی« و پر کردن، دایره توخالی ثبت می‌شود. بدین صورت که ابتدا جلوی عنوان هر 
حیطه تکاملی جمع ‏امتیاز آن حیطه در جدول مربوطه وارد شده ‏و سپس در قسمت دایره برحسب نوع جواب )بلی، گاهی، 
هنوز نه( به هر یک از سوالات مربوط به هر حیطه تکاملی،  ‏دایره مربوطه پر می شود. در همین برگه، بخشی نیز برای وارد 
کردن گروه سن کودک وجود دارد که باید تکمیل گردد. فرم تکمیل شده باید در پرونده خانوار کودک نگهداری شود، توجه 
شود که در هر بار مراجعه کودک برای ارزیابی تکاملی، باید پرسشنامه  مناسب سن او تکمیل و  سپس خلاصه نتایج آن در 

این فرم کودک اضافه گردد. 

روش ارجاع 
برای  این صورت ‏توصیه می شود  در  کرد.  برش کسب خواهند  نقطه  از  بالاتر  امتیازات  ارزیابی،  مورد  کودکان  بیشتر 
پس  خوراند به پدر و مادر، به ایشان اعلام شود که تکامل کودک آنها در حال طی کردن یک روند خوب و طبیعی است. 
ضمنأ باید به ایشان یادآوری نمود که زمان بررسی بعدی کودک چه ‏زمانی است و بر اهمیت تکرار ارزیابی در سنین مختلف 

تأکید نمود. این تاریخ را جهت یاد‏آوری پدر و مادردرکارت رشد کودک نیز وارد نمایید. 
از  پایین تر  انحراف  "دو  نقطه برش  از  پایین تر  تکاملی  از حیطه های  آنها در حداقل یکی  امتیاز  ‏در مورد کودکانی که 

میانگین"شده است به ‏طریق زیر عمل می کنیم: 
1- ‏در هر حالتی،  باید  ‏از نگران وآشفته کردن پدرو مادر پرهیز کرد. 

2- هر چه زودتر یا طی تماس تلفنی و یا طی یک ملاقات حضوری که با پدر و مادر ترتیب می دهید، به آنها اعلام کنید 
که نتایج ارزیابی حکایت از این داشته است که بررسی های دقیق تر و تخصصی تر بر روی کودک آنها لازم است. 

3- ‏با پدر و مادر به زبان کاملا ساده و قابل فهم برای سطح تحصیلی- اجتماعی آنها و ترجیحا به زبان مادری یا بومی 
آنها ، سخن بگوئید. 

4- تاکید کنید که نتایج این مرحله از ارزیابی ممکن است صحیح و دقیق نباشد و صحت و سقم آن با بررسی های بعدی 
معلوم خواهد شد. 

5- از استفاده از کلماتی چون »تست یا آزمون« ‏»رد شدن از تست« »غیرطبیعی« و امثالهم خودداری کنید. 
6- در مورد امتیازات اخذ شده ‏توسط کودک و مقایسه آن با نقطه برش به پدر و مادر توضیح دهید ‏و سپس حتما بر 

مهارتهای کنونی کودک تاکید نمائید. 
7- ‏به پدر و مادر متخصصینی را که می توانند جهت ارزیابی های دقیق‌تر و تخصصی‌تر به آن‌ها مراجعه کنند، با اعلام نام، 

آدرس، ‏شماره تلفن و خدماتی که توسط ایشان قابل ارائه است، معرفی نمایید. 
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به چند نكته مهم  ASQكه امكان ارزيابي كودك شما با اين آزمون مهم فراهم شده است براي پاسخ دادن به سوالات پرسشنامه ، اكنون  پدر و مادر گرامي
  :زير توجه فرماييد 

از اين موضوع متعجـب يـا ناراحـت    . پرسشنامه طوري طراحي شده است كه كودك ممكن است نتواند تمام فعاليت هاي مورد اشاره در آن را انجام دهد -1  
  .نشويد 

بخـش  ) 2) (عمـدتاً مربـوط بـه سـخن گفـتن و شـنوايي اسـت         كـه ( بخش برقراري ارتباط ) 1: (بخش اصلي طراحي شده اند  5سوالات براي  هر سن در -2  
 ) كه عمـدتاً مربـوط بـه حركـات دسـت هـا و انگشـتان اسـت         (بخش حركات ظريف ) 3) (كه عمدتاً مربوط به حركات پاها و بازوها است ( حركات درشت 

كه عمدتاً مربوط به رفتارهاي فردي و رفتارهاي اجتماعي (ي اجتماع –بخش شخصي ) 5(و ) كه عمدتاً مربوط به درك مفاهيم  است (بخش  حل مسئله ) 4( 
.بخش اصلي وجود دارد كه سوالات آن عمومي هستند 5هم در پايان » بخش كلي « يك ). كودك است 

د و سـپس بـه سـوال پاسـخ     آن سوال را با كودك خود امتحان كني ـ رحتماً بايد فعاليت مورد اشاره د مورد پاسخ هر كدام از سوالات اگر شك داريد ،در -3  
. دهيد 

و در . ود ـتوجه داشته باشيد كه بايستي فقط يكي از پاسخ ها  علامت زده ش ـ. دارد » هنوز نه « و » گاهي « ، » بلي « بخش اصلي ، هر سوال سه پاسخ  5در -4  
.ه سوالات نوشته شود است و گاهي هم بايد توضيح كوتاهي در پاسخ ب» خير « يا » بله « ، پاسخ ها  »بخش كلي « 

  .فعاليت مورد نظر را انجام دهد  است  به معني اين است كه كودك در حال حاضر قادر» بلي « پاسخ -
.به معني اين است كه كودك به تازگي شروع  به انجام فعاليت مورد نظر كرده است » گاهي  « پاسخ -
.فعاليت مورد نظر نكرده است به معني اين است كه كودك هنوز شروع به » هنوز نه  « پاسخ -

رفته تـري را يـاد گرفتـه    توجه داشته باشيد گاهي پيش مي آيد كه كودك فعاليت مورد نظر را قبلاً انجام مي داده است ولي حالا به دليل اينكه فعاليت پيش-5  
اگر كودك شما » آيا كودك چهار دست و پا  مي رود ؟ « است مثلاً اگر سوال شده . ديگر آن فعاليت قبلي را انجام نمي دهد  يا بندرت انجام مي دهد است،

  .را علامت بزنيد » بلي « قبلا ً چهار دست و پا مي رفته ولي حالا ديگر راه مي رود ، در اين صورت باز هم بايد پاسخ 
در  پاسـخ دادن بـه سـوالات پرسشـنامه نگـذرد و ثانيـاً      پر كردن و برگرداندن سريع پرسشنامه بسيار اهميت دارد ، تا اولاً  سن كودك از سن مناسب بـراي  -6  

تكميل فرماييد و هر چه زودتر به محلـي كـه از آن تحويـل     پس پرسشنامه را به موقع . انجام شود تكامل او اقدام به موقع رصورت وجود كوچكترين اشكال د
.گرفته ايد ، بر گردانيد 

بهتـر اسـت كـودك هنگـام تكميـل      . دگي تبديل نماييد ، تا هم شما و هـم كودكتـان از آن لـذت ببريـد     پاسخ به سوالات پرسشنامه را به يك بازي خانوا-7  
.پرسشنامه آماده بازي باشد 

كـودك اطلاعـات بيشـتري دارد و او    منظور كسي است كه در مـورد  . كسي پرسشنامه  را تكميل مي نمايدكه بايستي مشخص فرماييد كه چه توجه كنيد -8  
.در پرسشنامه بنويسيد  بالابه اين منظور نام و نسبت او با كودك را در قسمت . الات پاسخ مي دهد است كه به سو

.تماس بگيريد  ي كه پرسشنامه را از آنجا دريافت كرده ايد،در صورت بروز هر گونه مشكل در پاسخ دادن به سوالات پرسشنامه با شماره تلفن مركز-9  
  . تكميل نماييد،از مركز دريافت كردهماه بعد2نامه بعدي را بايديادآوري مي كنيم كه پرسش-10 

A.S.Qپرسشنامه سنين و مراحل
 :جنس      :نام خانوادگي كودك      :نام كودك
               :نام تكميل كننده       ماه:....... سن اصلاح شده       :      /       /تاريخ تولد 

        :تلفن تماس تكميل كننده         :خ تكميل تاري    :نسبت تكميل كننده با كودك 
                     :روستا          :شهرستان           :استان 

  :شماره تلفن مركز      :نام پرسشگر       :نام مركز

ماهگي 12

1391
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    هنوز نه  گاهي  بله 

را انجام دهد ، آيا ) مانند دست دستي كردن ، باي باي كردن ، سرسري كردن و دالي كردن ( اگر از كودك بخواهيد تا يك بازي كودكانه -1
 را بدون اينكه خودتان آن را به وي نشان دهيد ، انجام  مي دهد  ؟حداقل يكي از اين بازي ها 

      ____  

 "اونو "، را انجام دهد ؟ منظور از» اونو سر جايش بگذار « ، يا » اونو بده به من «، » بيا اينجا « آيا كودك مي تواند يك دستور ساده مانند -2
  ).هر چيزي است كه در دست كودك باشد

      ____  

يك كلمه عبارت است از صدا يا صداهايي كه كودك همواره بطور ( يك كلمه ديگر را مي گويد ؟ » بابا« و » ماما « آيا كودك علاوه بر  -3
 ).»دادش«براي»دادا«ثابت براي اطلاق به چيز يا شخص  به كار مي برد ، به عنوان مثال

      ____  

آيا كودك به آن نگاه مي كند ؟ دقت داشته باشيد كه شيء مورد سوال در  "كفش و غيره  كجاست ؟  توپ ،كلاه ، "زماني كه  مي پرسيد  -4
  ).را علامت بزنيد"بله"اگر كودك حتي فقط يك شي را مي شناسد پاسخ.آنجا وجود داشته باشد

      ____  

  ____       يان مي كند ؟زماني كه كودك چيزي را مي خواهد ، درخواست خود را با اشاره به آن ب-5

  ____       تكان مي دهد ؟"خير "يا  "بله  "آيا كودك سرش را به معني -6

     
____جمع كل       

  

    هنوز نه  گاهي  بله 

، چيزي را از  درحالي كه كودك دستش را به وسيله اي مانند چهار پايه ، صندلي ، نرده تختش ، يا پشتي گرفته است ، آيا مي تواند خم شود-1
  زمين بردارد و دوباره بايستد ؟

  
 

      ____  

بدون ( درحالي كه كودك دست خود را به وسيله اي مانند چهار پايه ، صندلي ، نرده تختش ، يا پشتي گرفته است ، آيا با حفظ تعادل   -2
  خودش  پايين مي رود؟)اينكه بيفتد

      ____  

يك دست خود را به وسيله اي مانند چهار پايه ، صندلي نرده تختش يا پشتي گرفته است ، در امتداد آنها راه  آيا كودك در حالي كه فقط -3
 مي رود؟

      ____  

اگر ( اگر دست هاي كودك را صرفاً براي كمك به حفظ تعادل وي بگيريد،آيا بدون از دست دادن تعادل يا افتادن،چند قدم بر مي دارد؟ -4
  ).را علامت بزنيد  "بله  "اين نيز خودش راه مي رفته ، پاسخ كودك پيش از 

  
 

  

  

    ____  

اگر پيش از اين نيز خودش بدون كمك راه مي رفته است ، پاسخ (اگر يك دست كودك را بگيريد ، آيا مي تواند چند قدم به جلو بردارد؟ -5
  ). را علامت بزنيد  "بله  "
  
  
 

      ____  

  ند وسط اتاق بدون تكيه به چيزي ، بلند شده ، بايستد و چند قدم به جلو بردارد ؟ آيا كودك مي توا-6
 

      ____  

  
 

____جمع كل         

  .فرزندتان مشاهده يا تجربه كرده ايدپيش از پاسخ دادن مطمئن شويد كه هر فعاليت را درمورد     حيطه حركات درشت

  .پيش از پاسخ دادن مطمئن شويد كه هر فعاليت را درمورد فرزندتان مشاهده يا تجربه كرده ايد   حيطه برقراري ارتباط 

ـم
ــ
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    هنوز نه  گاهي  بله 

 به عنوان مثال نخي كه به( آيا كودك  بعد از كمي تلاش  ، يك تكه نخ يا ريسمان را با انگشت اشاره و انگشت شست خود بر ميدارد ؟ -1
  ).يك اسباب بازي  وصل است 

  
   
 

      ____  

ممكن است دست خود را موقع ( آيا كودك چيزي به اندازه نخود يا لوبيا را با نوك انگشت شست و نوك انگشت ديگر بر مي دارد ؟ -2
  ). انجام اين كار به سطحي كه شي را مي خواهد از روي آن بردارد ، تكيه دهد 

  
  
  

      ____  

  ____        كودك اسباب بازي كوچكي را بدون اينكه آن را بيندازد ، روي زمين مي گذارد و سپس دستش را از روي آن بر مي دارد؟ آيا-3
آيا كودك  چيزي به اندازه نخود يا لوبيا  با نوك انگشت شست و نوك انگشت ديگر ، بدون تكيه دادن دست خود به سطحي كه شيء  -4

  دارد ؟ روي آن است ، بر مي 
  
  

  
  

    ____  

اگــر توپ را فقط پايين ( آيا كودك توپ كوچـكي را كه در دست دارد ، با حركت دادن دستش به سمت جلــو ، پرتاب مي كنـد ؟  -5
  ).را علامت بزنيد "خير  "مي اندازد ،  پاسخ 

  
  
  

      ____  

  ). انجام اين كار مي توانيد يك ورق را بلند كنيد تا او آن را بگيرد براي ( آيا كودك همراه با شما صفحات كتاب را ورق مي زند ؟-6
 

      ____  

___       جمع كل 

.علامت بزنيد » بله « را نيز  2علامت زده ايد سوال شماره » گاهي « يا » بله « را  4اگر سوال شماره : توجه 

    هنوز نه  گاهي  بله 
  ____       ؟)مانند دست دستي كردن (اسباب بازي كوچك دارد،آيا آن دواسباب بازي را به همديگر مي زنددرحالي كه كودك در هر دستش يك -1

است ، دهان مي زند يا سعي ) مانند پلاستيكي  يا شيشه يا شيشه شير( آيا كودك به چيزي به اندازه نخود يا لوبيا كه در داخل بطري شفافي   -2
  مي كند آن را بيرون بياورد؟ 

      ____  

؟  بعد از اينكه كـودك مي بينـد كه شما اسباب بازي كوچـكي را زير يك تكه كاغـذ يا پارچه پنهـان كنيـد ، آيا او آن را پيــدا مي كنــد -3
  ).اسباب بازي بايد كاملاً  پنهان شده باشد(

      ____  

ا كودك نيز از كار شما تقليد كرده و اسباب بازي را داخل كاسه يا اگر اسباب بازي كوچكي را داخل يك كاسه يا جعبه بگذاريد ، آي-4
اگر پيش از اين نيز خودش اسباب بازي  را داخل كاسه يا (جعبه مي اندازد ، هر چند كه ممكن است اسباب بازي را از دستش رها نكند ؟

  ).را علامت بزنيد "بله "جعبه مي انداخته پاسخ

  
  

    ____  

مي توانيد نحوه انجام اين كار را به او ( اسباب بازي  كوچك را ، يكي يكي ، داخل ظرفي مثل كاسه يا جعبه مي اندازد ؟ آيا كودك دو -5
 ).نشان دهيد

      ____  

  
  
ن نيز اگر پيش از اي(پس از اينكه بامداد يا خودكار روي كاغذ خط خطي كرديد ، آيا كودك از كار شما تقليد كرده و خط خطي ميكند ؟ -6

  ). را علامت بزنيد "بله  "خودش خط خطي مي كرده، پاسخ 
 

  
  

  
  

  

  

  
  

____  

___جمع كل   

.علامت بزنيد»بله«را نيز4علامت زده ايد سوال شماره» گاهي « يا »بله«را5اگر سوال شماره:توجه

  .پيش از پاسخ دادن مطمئن شويد كه هر فعاليت را درمورد فرزندتان مشاهده يا تجربه كرده ايد  حيطه حركات ظريف

  .فرزندتان مشاهده يا تجربه كرده ايدهر فعاليت را درمورد پيش از پاسخ دادن مطمئن شويد كه  حل مسئله حيطه 
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  خير  بله  

     .............................................................................................................................................بنظر شما آيا كودكتان خوب مي شنود؟ اگر نه توضيح دهيد-1

     ................................................................................................................آيا كودك از دو دست خود در يك حد استفاده مي كند ؟ اگر نه توضيح دهيد-2

ايستاده قرار گيرد ، آيا در اكثر مواقع روي كف پاهايش مي ايستد؟ اگر نه توضيح دهيد زماني كه به كودكتان كمك مي كنيد تا در حالت -3

..............................................................................................................................................................................................................................................  

   

آيا سابقه ناشنوايي و يا مشكلات شنوايي در دوران كودكي اعضاي خانواده ي هر يك از والدين وجود دارد ؟ اگربله توضيح دهيد  -4

..............................................................................................................................................................................................................................................  

   

    .........................................................................................................................آيا به نظر شما ، كودكتان از نظر بينايي مشكلي دارد ؟ اگر بله توضيح دهيد-5

    .................................................................................................................................آيا در مورد كودك خود نگراني خاصي داريد؟ اگر بله توضيح دهيد -6

  

    هنوز نه  گاهي  بله 

نيــد و از كودك مي خواهيد تا اسباب بازي اش را به شما بدهد ، آيا كودك آن را به سوي شما دراز زماني كه دست خود را دراز مي ك-1

  ).را علامت بزنيد "بله "اگر هم اسباب بازي اش را به شما مي دهد  پاسخ(مي كند ؟ هرچند ممكن است آن را به شما ندهد

      ____  

  ____        تا دستش در حلقه آستين قرار مي گيرد آيا آن را به داخل آستين مي برد ؟ زماني كه  لباس هايش را تنش مي كنيد ،-2

  ____        زماني كه دست خود را دراز مي كنيد و از كودك مي خواهيد تا اسباب بازي اش را به شما بدهد ،آيا آنرا در دست شما رها مي كند ؟ -3

____        برا ي پوشيدن كفش ، جوراب يا شلوارش ، پايش را بلند مي كند ؟زماني كه لباس كودك را تنش مي كنيد ،آيا-4

  ____        آيا كودك توپي را كه برايش انداخته ايد به طرف شما مي غلتاند يا پرتاب مي كند ، طوري كه شما بتوانيد دوباره آنرا برايش بيندازيد ؟-5

  ____       پارچه اي ، آن را بغل مي كند ؟آيا كودك در بازي با عروسك يا هرگونه حيوان-6

     

  _____جمع كل      

  .پيش از پاسخ دادن مطمئن شويد كه هر فعاليت را درمورد فرزندتان مشاهده يا تجربه كرده ايد  اجتماعي  –حيطه  شخصي 

  ـليــوارد كــــــم  

ـم
ــ

ائـ
ضم



238

نقاط برش ASQ در کودکان ایرانی
	

حیطه
یک انحراف 
پایین تر از 

میانگین

دو انحراف 
پایین تر از 

میانگین

 

حیطه
یک انحراف 
پایین تر از 

میانگین

دو انحراف 
پایین تر از 

میانگین

چهار ماهگی

38.727.9حیطه برقراری ارتباط

شانزده ماهگی

35.222.2حیطه برقراری ارتباط

42.129.5حیطه حرکات درشت38.125.2حیطه حرکات درشت

39.528.5حیطه حرکات ظریف35.822.9حیطه حرکات ظریف

44.534.9حیطه حل مساله41.630.5حیطه حل مساله

37.725.3حیطه شخصی- اجتماعی39.126.6حیطه شخصی- اجتماعی

ش ماهگی
ش

38.927.9حیطه برقراری ارتباط

هیجده ماهگی

35.422.2حیطه برقراری ارتباط

45.234.5حیطه حرکات درشت27.310.4حیطه حرکات درشت

37.726.2حیطه حرکات ظریف41.430.7حیطه حرکات ظریف

39.228.3حیطه حل مساله41.731.3حیطه حل مساله

42.931.9حیطه شخصی- اجتماعی34.220.8حیطه شخصی- اجتماعی

ت ماهگی
هش

4028.8حیطه برقراری ارتباط

ت ماهگی
بیس

37.824.8حیطه برقراری ارتباط

43.732.5حیطه حرکات درشت37.124.2حیطه حرکات درشت

38.327.2حیطه حرکات ظریف46.737.3حیطه حرکات ظریف

4232.6حیطه حل مساله45.836.5حیطه حل مساله

40.929.7حیطه شخصی- اجتماعی41.129.2حیطه شخصی- اجتماعی

ده ماهگی

ت و دو ماهگی34.320.7حیطه برقراری ارتباط
بیس

38.725.7حیطه برقراری ارتباط

41.430.8حیطه حرکات درشت32.317.2حیطه حرکات درشت

36.125.8حیطه حرکات ظریف45.436.1حیطه حرکات ظریف

41.332.1حیطه حل مساله4535.8حیطه حل مساله

4333حیطه شخصی- اجتماعی33.820.2حیطه شخصی- اجتماعی

دوازده ماهگی

ت و چهار ماهگی34.420.4حیطه برقراری ارتباط
بیس

41.829.6حیطه برقراری ارتباط

41.230حیطه حرکات درشت35.621.5حیطه حرکات درشت

37.126.8حیطه حرکات ظریف43.834.6حیطه حرکات ظریف

39.929.4حیطه حل مساله43.333.7حیطه حل مساله

38.526.1حیطه شخصی- اجتماعی32.418.3حیطه شخصی- اجتماعی
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چهارده ماهگی
ت ماهگی37.925.9حیطه برقراری ارتباط

ت و هف
بیس

43.632.3حیطه برقراری ارتباط

35.121.2حیطه حرکات درشت41.228.1حیطه حرکات درشت

33.420.1حیطه حرکات ظریف36.524.4حیطه حرکات ظریف

4231.2حیطه حل مساله43.533.4حیطه حل مساله

33.820.8حیطه شخصی- اجتماعی3824.9حیطه شخصی- اجتماعی

حیطه 
یک انحراف 
پایین تر از 

میانگین

دو انحراف 
پایین تر از 

میانگین
حیطه 

یک انحراف 
پایین تر از 

میانگین

دو انحراف 
پایین تر از 

میانگین

سی ماهگی

ت ماهگی45.435.5حیطه برقراری ارتباط
چهل و هش

42.531.1حیطه برقراری ارتباط

38.125.1حیطه حرکات درشت42.131.1حیطه حرکات درشت

32.418.4حیطه حرکات ظریف35.623.2حیطه حرکات ظریف

31.420.2حیطه حل مساله43.934.1حیطه حل مساله

39.627.3حیطه شخصی- اجتماعی4231.8حیطه شخصی- اجتماعی

سی و سه ماهگی

پنجاه و چهار ماهگی43.232.2حیطه برقراری ارتباط

حیطه برقراری 
4636ارتباط

39.526.4حیطه حرکات درشت41.730.3حیطه حرکات درشت

35.622.1حیطه حرکات ظریف33.519.3حیطه حرکات ظریف

36.125.8حیطه حل مساله45.736.4حیطه حل مساله

41.229.4حیطه شخصی- اجتماعی41.230.5حیطه شخصی- اجتماعی

ش ماهگی
سی و ش

44.133.3حیطه برقراری ارتباط

ت  ماهگی
شص

45.736.9حیطه برقراری ارتباط

43.132.4حیطه حرکات درشت40.528حیطه حرکات درشت

29.515.3حیطه حرکات ظریف35.221.3حیطه حرکات ظریف

35.124.2حیطه حل مساله44.635.5حیطه حل مساله

42.932.2حیطه شخصی- اجتماعی37.725.8حیطه شخصی- اجتماعی

چهل و دو  ماهگی

45.135.4حیطه برقراری ارتباط

40.228.3حیطه حرکات درشت

34.721.3حیطه حرکات ظریف

41.730.9حیطه حل مساله

38.126.2حیطه شخصی- اجتماعی

ـم
ــ

ائـ
ضم
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جدول د- انواع تست های تکاملی در دسترس بررسی شده

عنوان تست
توسط چه 
کسی انجام 

می شود
محدوده ی 

مدت زمان حساسیت )%(ویژگیسنی
استاندارد فارسی شدهانجام )دقیقه(

شده

Denver II7045-660-0 سالپزشک

ASQ9015-9170-6676-1 ماهخانواده

PEDS7910-8074-70>9-0 سالخانواده

ASQ - SEپيش‌نويس15-7010>90>60-6 ماهخانواده-

P.S.C10-165-2 ماهخانواده

CBCL530-1/5 سالخانواده

MCHAT patism99905

ECBI conduct7خانواده

Bayley8610-8675-2475-3 ماهپزشک-

Gudinough25پزشک-

PDD screening test615-0 سالخانواده--

ELM-

child.Dev.Inv--

Brigance--
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آزمون دنور
‏دستورالعمل انجام آزمون 

1.  سعي کنيد با لبخند زدن، صحبت کردن يا حرکات دست کودک را بخندانيد. به او دست نزنيد.
2. کودک بايد براي چند ثانيه به دستش خيره شود.

3. والدين مي توانند با راهنمايي کودک را براي مسواک زدن يا گذاشتن خميردندان روي مسواک کمک کنن.
4. لازم نيست کودک بتواند بند کفش يا دکمه يا زيپ پشت لباسش را ببندد.

5. کاموا را به آهستگي و دود 20 سانتي متر بالاتر از صورت کودک و به صورت يک نيم دايره از يک طرف به طرف 
ديگر حرکت دهيد.

6. در صورتي که کودک بتواند پس از تماس جغجغه به نوک يا پشت انگشتانش آنرا بگيرد مثبت تلقي مي شود.
7. اگر کودک سعي کند ببنيد گلوله کاموا کجا رفته است، مثبت است. آزمونگر بايد بدون حرکت دادن بازوي خود 

کاموا را سريعاً بيندازد تا از ديد کودک خارج شود.
8. کودک بايد بدون کمک گرفتن از بدن، دهان يا ميز مکعب را از يک دست به دست ديگر دهد.

9. در صورتي که کودک بتواند با هر قسمتي از شست يا انگشت ديگرش کشمش را بردارد مثبت تلقي مي شود.
10. جهت خط مي تواند فقط 30 درجه يا کمتر با خط آزمونگر فرق داشته باشد.

11. دست خود را مشت کنيد و شست را به طرف بالا بگيريد و فقط شست خود را تکان دهيد. در صورتي که 
کودک بتواند تقليد کرده و غير از شست بقيه انگشتانش را حرکت ندهد مثبت تلقي مي شود.

12. هر گونه شکل بسته قابل قبول است. حرکات مدور و ممتد قابل قبول نيست.
13. کدام خط بلندتر است )نه بزرگتر( کاغذ را وارونه کرده و سوال را تکرار کنيد )پاسخ 

درست 3 بار از 3 بار يا 5 بار از 6 بار مثبت است(.
14. هر دو خطي که حدودا در وسط يکديگر را قطع کنند قابل قبول است.

15. اول اجازه دهيد کودک از روي شکل کپي کند اگر نتوانست شما انجام دهيد تا ببيند.
وقتي عناوين 12 و 14 و 15 را انجام مي دهيد نام شکل ها را نبريد. کشيدن 12 و 

14 را نشان ندهيد.
16. هنگام شمردن اعضا هر جفت عضو )2 دست، 2 پا و غيره( را يکي حساب کنيد.

17. يک مکعب را در فنجان گذاشته و فنجان را به آرامي نزديک گوش کودک ولي خارج 
از ديد او تکان دهيد. براي گوش ديگر تکرار کنيد.

18. به تصوير اشاره کنيد و از کودک بخواهيد نام آن را ببرد )فقط صداي آن را درآورد قابل قبول نيست( اگر کمتر 
از 4 تصوير را نام برد بخواهيد تصاويري را که شما نام مي بريد نشان دهد. 

19. عروسک را برداريد به کودک بگوييد بيني، چشم ها، گوش ها، دهان، دست ها، پاها و شکم و موي آن را به شما 
نشان دهد. بايد 6 مورد از 8 مورد را نشان دهد.
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20. با استفاده از تصاوير از کودک بپرسيد کدام پرواز مي کند؟ کدام ميو مي کند؟ کدام حرف مي زند؟ کدام پارس 
مي  کند؟ کدام چهار نعل مي رود؟ 2 تا از 5 تا يا 4 تا از 5 تا را بايد بگويد تا مثبت تلقي شود.

21. از کودک بپرسيد وقتي سردت است چکار مي کني، وقتي خسته اي چکار مي کني، وقتي گرسنه مي شوي چکار 
مي کني، 2 از 3 يا 3 از 3 مثبت است.

22. از کودک بپرسيد با فنجان چکار مي کني، از صندلي چه استفاده اي مي کنند، از مداد چه استفاده اي مي کنند؟ 
کلماتي که دلالت بر انجام کار دارند بايد در پاسخ ها وجود داشته باشد.

23.اگر کودک بتواند مکعب ها را درست روي کاغذ بگذارد و بگويد چند تا است مثبت خواهد بود )1 و 5(
24. به کودک بگويید مکعب را روي ميزف زير ميز، جلوي من و پشت من بگذار )4 از 4 مثبت است( )با اشاره و 

يا حرکت سر يا چشم به او کمک نکنيد(
25. از کودک بپرسيد )توپ چيست، دريا چيست، ميز چيست، خانه چيست، موز چيست، پرده چيست، نرده چيست، 
سقف چيست؟ اگر بتواند موارد مصرف، شکل، جنس يا دسته بندي کلي آن را بگويد مثبت است )مثلًا بگويد موز 

ميوه است نه اينکه فقط بگويد زرد است( 5 از 8 يا 7 از 8 مثبت تلقي مي شود.
26. از کودک بپرسيد اگر اسب بزرگ باشد موش ... است؟ اگر آتش داغ باشد، يخ .... است؟ اگر خورشيد در روز 

مي تابد ماه در .... مي درخشد؟ 2 تا از 3 مثبت است. 
27. کودک ممکن است فقط از ديوار يا نرده کمک بگيرد نه افراد. ممکن است چهار دست  پا نرود.

28. کودک بايد بتواند توپ را حداقل 90 سانتي متر به طرف آزمونگر پرت کند به طوري که در دسترس او قرار 
گيرد )3 فوت(.

29. کودک بايد بتواند از روي عرض برگه آزمون )20 سانتي متر( در حالت ايستاده بپرد.
30. به کودک بگوييد به طرف جلو راه برود به طوري که پاشنه يک پاي خود را حدود 2/5 سانت جلوتر از شست 

پاي ديگر قرار دهد، آزمونگر مي تواند نحوه انجام کار را به او نشان دهد.
کودک بايد 4 گام پشت سر هم بردارد.

31. در سال دوم زندگي نيمي از کودکان طبيعي همکاري کافي ندارند.
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بخش 2  تـغذیــــه

فصل 1
مــــــقدمه

.......................

....
....

....
.

....
....

....
....

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
کودک سالم





ل1
فص

ـه
ــ

ذیـ
ـغ

:  ت
ش 2

بخ
مه

قد
ــ

مـ

247

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م

تغذیه‌ي مطلوب برای سلامت در تمام دوران زندگی اهمیت دارد. هرچه، ارتباط میان رژیم غذایی، سلامت و پیش‌گیری 
از بیماری روشن‌تر می‌شود، تغذیه و ارتقای رفتار‌های تغذیه‌ای سالم بیش‌تر مورد توجه قرار می‌گیرد. وضعیت تغذیه‌ای 
شیرخواران و کودکان بر رشد و تکامل آن‌ها و مقاومت در برابر بیماری تأثیر دارد. رفتارهای تغذیه‌ای در تمام دوران زندگی 
و الگوهای فعالیت جسمی اغلب در اوایل کودکی شکل می‌گیرد. بنابراین، پایه‌گذاری سلامت با انتخاب شیوه‌ی سالم زندگی 

شامل رفتار های تغذیه‌ای سالم و شرکت در فعالیت جسمی منظم اهمیت دارد.
سالم خوردن و فعالیت جسمی برای تمام مراحل زندگی ضرورت دارد. اما به خصوص برای رشد و تکامل شیرخواران 
و کودکان مهم است. تغذیه‌ی مطلوب و فعالیت جسمی منظم از مشکلات سلامت مانند آنمی فقرآهن، چاقی، اختلالات 
تغذیه‌ای، کم غذایی و پوسیدگی دندان پیش‌گیری می‌کند. هم‌چنین، با گذشت زمان، از خطر ایجاد بیماری مزمن )برای مثال 
بیماری قلبی، برخی کانسرها،‌ دیابت ملیتوس، سکته‌ی قلبی و استئوپوروز( و عوامل بیماری‌زا )مانند چاقی، افزایش فشار 

خون و افزایش کلسترول خون( می‌کاهد.
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اصول رژیم غذایی سالم

 تنوع: چون هیچ غذایی به تنهایی تمام مواد مغذی را تأمین نمی‌کند، باید تنوع غذایی در برنامه‌ی غذایی رعایت شود. برای 
برآورده شدن نیازهای غذایی باید غلات )مانند نان، برنج( همراه با سبزی، میوه و سایر مواد غذایی کم‌چربی از هرم 

غذایی مصرف شود )شکل 2-1-1 و 2-1-2(.

گروه نان، غلات، برنج و ماکارونی
6 تا 11 سهم

گروه شیر، ماست و پنیر
2 تا 3 سهم

گروه سبزی‌ها
3 تا 5 سهم

گروه گوشت، طیور، ماهی، تخم مرغ و مغزها
2 تا 3 سهم
گروه میوه‌ها
2 تا 4 سهم

شکل 2-1-1- هرم غذایی

توجه: تعداد کم‌تر سهم‌های توصیه شده برای افرادی است که روزانه، 1600 کالری و عدد بیش‌تر برای آن‌هایی است 
که 2800 کالری مصرف می‌کنند.

تعادل: در یک رژیم متعادل، مقادیر مناسبی از غذاهای 5 گروه اصلی در برنامه‌ی غذایی روزانه وجود دارد. سن، جنس و 
میزان فعالیت جسمی بر تعداد سهم‌های مصرفی تأثیر دارد.

مصرف به اندازه: مصرف غذاهای سالم باعث ارتقای وضعیت تغذیه‌ای و دریافت کالری، چربی، چربی اشباع، کلسترول، 
نمک و قند می‌شود. با مصرف به اندازه‌ی غذا، امکان استفاده از مواد غذایی مختلف فراهم می‌شود )جدول 1-1-2(.

شکل 2-1-2- هرم غذایی در کودکان
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جدول 2-1-1- اندازه‌ی سهم مواد مغذی در کودکان

اندازه‌ی سهم* گروه غذایی

یک برش نان**
یک لیوان )30 گرم( غلات آماده‌ی مصرف )صبحانه(

نصف لیوان غلات پخته شده
نصف لیوان برنج یا ماکارونی )در‏حدود 5 قاشق غذاخوری(

نان، غلات، 
برنج و ماکارونی

یک لیوان سبزی خام، برگ‌دار یا سالاد
نصف لیوان سبزی پخته شده

سه‏چهارم لیوان آب سبزی
سبزی‌ها

یک پرتقال، موز، سیب متوسط
نصف لیوان میوه‌ی کنسرو شده، پخته شده یا خرد شده

سه‏چهارم لیوان آب میوه
یک‏چهارم لیوان میوه‌ی خشک شده

میوه‌ها

یک لیوان شیر یا ماست یا نصف لیوان دسر لبنی
چهل و دو گرم )1/5 قوطی کبریت( پنیر طبیعی

پنجاه و هفت گرم )2 قوطی کبریت( پنیر فرآوری شده
شیر، ماست و پنیر

پنجاه و هفت تا 85 گرم ماهی، طیور، یا گوشت کم‏چرب پخته 
شده

نصف لیوان حبوبات پخته شده یا 1 تخم مرغ، حدود 28 گرم 
)یک قوطی کبریت( گوشت کم‏چرب است.

دو قاشق غذاخوری )30 میلی‏لیتر( کره‌ی بادام‏زمینی یا یک‏سوم 
لیوان از مغزها، حدود 28 گرم گوشت کم‏چرب است.

گوشت، طیور، ماهی، 
حبوبات، تخم مرغ و مغزها

● به کودکان 2 تا 3 ساله، حدود دوسوم اندازه‌ی سهم مواد مغذی به جز شیر را بدهید. کودکان بزرگ‌تر، می توانند این اندازه‌ها را کامل 
مصرف کنند. کودکان 2 تا 6 سال روزانه به 2 اندازه‌ی سهم گروه شیر نیاز دارند. هر لیوان، معادل 250 میلی لیتر می باشد.

●● 30 گرم معادل یک کف دست نان سنگک، بربری یا نان های تنوری یا 4 کف دست )10*10 سانتی‌متر( نان لواش.
 وعده‌ی چربی‌ها و روغن= 1 قاشق چای‌خوری روغن یا مارگارین، 1 قاشق غذاخوری سس سالاد

 وعده‌ی شیرینی= 1 برش کیک، 1/5 قاشق غذاخوری مربا/ ژله

کاهش مصرف چربی 
مصرف چربی باید 30% یا کم‌تر از 30% کل کالری را شامل شود )جدول 2-1-2(. رعایت موارد زیر مفید است:

 کاهش مصرف سس‌های چرب و کره و مارگارین،
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 برداشتن چربی قابل مشاهده از گوشت،
 کاهش مصرف غذاهای سرخ شده،

 انتخاب غذاهای کم‌چرب در رستوران،
 مصرف میوه و سبزی به جای چیپس و پفک برای میان وعده‌ها و 

 استفاده از روش‌های پخت کم روغن مانند بخارپز به جای سرخ کردن.

جدول 2-1-2- دریافت چربی برحسب مقادیر متفاوت کالری

160022002800دریافت کالری روزانه

537393دریافت چربی )گرم(

کاهش مصرف قند
رعایت موارد زیر مفید است:

 مصرف غذاهایی که به طور طبیعی شیرین هستند مانند میوه‌ی تازه،
 برداشتن ظرف شکر از میز غذا،
 کاهش مصرف غذاهای شیرین،

 نوشیدن آب به جای نوشابه،
 کاهش مصرف شکر در زمان آشپزی و 

 مصرف میان وعده‌هایی که شیرینی کمی دارد.

روش‌های مقوی کردن غذای کودک )جدول 3-1-2(:
 سعی کنید غذاها را با آب کم بپزید. بعد از پخت تکه‌های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات، سیب‌زمینی و سبزی‌ها را از 

آب سوپ جدا کرده و له کرده و سپس کم‌کم آب سوپ را اضافه کنید تا یک پوره‌ی غلیظ درست شود.
 در‌صورت امکان یک قاشق مرباخوری ماست چيكده يا پودر مغزها را متناسب با سن شيرخوار به حریره یا سوپ کودک 

اضافه کنید.
 به غذای کودکان بزرگ‌تر از 8 ماه، مقدار کمی )به اندازه‌ی یک قاشق مرباخوری( کره یا روغن اضافه کنید. این‌کار بدون 
آن‌که حجم غذای کودک را افزایش دهد، مقدار کالری آن‌را زیاد کرده و بلع غذا برای کودک را آسان‌تر می‌سازد. البته اگر 
مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود، ممکن است کودک زودتر احساس سیری کرده و نتواند همه‌ی غذایش را بخورد. 

این بدان معنی است که کودک از روغن غذا انرژی گرفته اما سایر مواد مغذی را کم دریافت نموده است.
 بر روی نان یا بیسکویت کودک که معمولاً به‌عنوان میان‌وعده مصرف می‌شود کمی کره یا روغن بمالید.

 میزان شکر موجود در غذای کودک در محدوده‌ی دستور تهیه‌ی غذا باشد. غذاهای شیرین ضمن تغییر ذائقه‌ی کودک 
می‌تواند جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیر مادر شده و به دلیل فقدان ریزمغذی‌ها امکان ابتلای کودک را به سوء 

تغذیه فراهم آورد.
 زرده‌ی تخم‌مرغ پخته علاوه ‌بر داشتن انرژی، ویتامین و آهن نيز دارد. در کودکان بزرگ‌تر از 8 ماه، برخی از غذاها )مانند 
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پوره‌ی سیب‌زمینی، پوره‌ی هویج، ماکارونی، سوپ، کته( را می‌توان با زرده‌ی تخم‌مرغ مقوی و مغذی نمود.
 انواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته )به استثنای بادام‌زمینی( داراي انرژی و نيز پروتئین و ریزمغذی‌ها به ميزان نسبتاً 

خوبی هستند. از پودر این مواد غذایی می‌توان جهت مقوی کردن غذای کودک بزرگ‌تر از 9 ماه استفاده کرد.

روش‌های مغذی کردن غذای کودک:
مغذی کردن غذا، اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار ویتامین‌ها و املاح غذا است. از آن-جایی که 
احتمال دارد این‌کار باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتماً مغذی کردن به همراه مقوی سازی غذای کودک 

انجام گیرد. روش‌هاي زير براي مغذی سازی غذای کودک توصیه می‌شود:
 بعد از 9 ماهگی، پودر جوانه ی غلات و حبوبات به برخی از غذاها )به‌ویژه سوپ، فرنی با شیر مادر و کته( اضافه شود.
 میوه‌ها و سبزی‌ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به‌شمار می‌روند که می‌توانند در مغذی سازی غذای کودک مورد 

استفاده قرار گيرند.
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جدول 2-1-3- مقدار انرژی برخی از مواد غذایی
انرژیمقدارماده ی غذایی

هریک معادل 2 قاشق غذاخوریبرنج پخته

40 کیلوکالری
15 گرم معادل یک هشتم‌ناننان لواش

15 گرم معادل نصف یک کف دستنان بربری یا سنگک

نصف عدد متوسطسیبزمینی پخته

2 قاشق غذاخوریحبوبات پخته

1/5عدد معادل 15 گرمبیسکویت ساده

هریک معادل 60 نصف لیوانشیر
کیلوکالری نصف لیوانماست

هریک معادل 70 نصف عدد متوسطتخم مرغ آبپز

کیلوکالری
30 گرم معادل 1 قوطی کبریتپنیر

30 گرم معادل 1 قوطی کبریتگوشت قرمز

30 گرم معادل 2 قاشق غذاخوریگوشت چرخشده

حدود یک‌چهارم ران کامل مرغگوشت مرغ )ران(

حدود یک‌سوم یک طرف سینه‌ی مرغگوشت مرغ )سینه(

یک تکه‌ی متوسطگوشت مرغ )جوجه‌کباب(

60 کیلوکالریدر حدود 100 تا 150 گرممیوه‌ها

45 کیلوکالری5 گرم معادل 1 قاشق مرباخوریروغن یا کره

60 کیلوکالری15 گرم معادل 1 قاشق غذاخوریعسل

45 کیلوکالری1 قاشق غذاخوریپودر مغزها و دانه‌ها )پودر گردو، بادام و ...(

 سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است که البته اگر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن در حد کافی نخواهد بود. لذا از 
مادر بخواهید که از دادن سوپ رقیق به کودک خودداری نموده و سعی کند با استفاده از روش‌های مختلف مانند اضافه 

کردن کره، روغن یا برنج آن را مقوی کند.

درکودکان بزرگ‌تر از یک‌سال نکات زیر را توصیه کنید:

1- اهمیت استفاده از غذاهای کم‌حجم و پر‌انرژی با استفاده از اصول مقوی کردن غذای کودک.
  اضافه کردن کره، روغن، زرده‌ی تخم‌مرغ و گوشت به غذای این کودکان راهکار مناسبی جهت افزایش کالری دریافتی 

است.
 استفاده از میان وعده‌هایی نظیر کمپوت میوه، شیر‌برنج، پوره‌ی سیب‌زمینی، فرنی، حلیم، حبوبات، شیر پر‌چربی با عسل 
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یا شکر، بستنی، کیک، نان و پنیر می‌توانند در افزایش کالری دریافتی کودک مؤثر باشند. بنابر‌این، استفاده از آن‌ها را به 
مادر تأکید کنید. هم‌چنین، غذاهایی که کودک به آن‌ها تمایل بیش‌تری نشان می‌دهد نیز می‌توانند به عنوان میان‌وعده 

استفاده شوند.

2- صرف غذای کودکان به ساعات صرف غذای خانواده محدود نشود. مثلًا ممکن است ساعت شام خانواده برای کودک 
خیلی دیر باشد و او قبل از غذا خوابش ببرد. این کودکان، باید هر 2 تا 3 ساعت یک‌بار تغذیه شوند. حجم غذای دریافتی 

آن‌ها نیز با در‌نظر گرفتن تمایل آن‌ها باشد.

3- در‌خصوص کودکان 1 تا 2 ساله، هر 3 تا 4 ساعت یک‌بار کودک با شیر مادر و یا در صورت محروم بودن از شیر مادر 
با شیرمصنوعی یا شیر گاو تغذیه شود. میزان تغذیه با شیر، بسته به تمایل کودک است و باید پس از صرف غذای اصلی 

ارائه شود.

4- حمایت دیگر اعضای خانواده به خصوص پدر و مشارکت آن‌ها در تغذیه‌ی کودک اهمیت دارد.

5- شیوه‌های رفتاری مادر در زمان تغذیه‌ی کودک را آموزش دهید.

6- مراحل تکامل رفتارهای غذا خوردن کودک را آموزش دهید و تأکید کنید که مادر به حفظ استقلال کودک در زمان غذا 
دادن توجه کند.

7- توصیه‌های زیر برای کودکان کم اشتها مفيد است، به مادر بگویید:
 در هنگام دادن غذا به کودک صبور باشيد، به زور ندهید و تهدید نکنید.

 هنگام غذا دادن به کودک با او صحبت کنيد و او را به خوردن غذا تشویق نماييد.
 زمان خوردن غذا را با ابراز محبت برای کودک لذت بخش کنيد.

 در زمانی که کودک با علاقه غذا می خورد او را تعریف و تمجید کنید.
 غذای کودک را رنگین و متنوع کنید )تغییر در ترکیب غذاها، مزه، بافت، نحوه‌ی طبخ، تزئین غذاها به‌شکل حیوانات، گل، 

عروسک، استفاده از بشقاب‌های رنگین(.
 در‌صورت امتناع کودک از یک غذا می‌توانید کمی طعم آن را با یک چاشنی مورد علاقه‌ی کودک تغییر دهید و یا در 

فرصتی دیگر امتحان کنید.
 سفره‌ی غذای کودک را در محیطی تمیز، آرام، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه با دیگران قرار دهيد.

 انتظار نداشته باشید کودک خیلی تمیز و مرتب مطابق با خواسته‌ی شما غذا بخورد. ریخت و پاش غذا و پرت کردن غذا 
را می‌توان با ملایمت و به‌تدریج محدود کرد.

 داروهای مصرفی به‌هیچ وجه با شیر یا غذای کودک مخلوط نشود.
 موقع غذا دادن به ارتقاي تكامل او باگفتن رنگ طعم تريكب و غيره كمك كنيد.

8- در برخی از کودکان بی‌اشتها احتمال دارد که بد غذایی‌هایی مشاهده شود، بدین جهت می‌توانید از توصیه‌های زیر کمک 
بگیرید:

در‌صورت تمایل نداشتن به مصرف شیر:
 ماست را جانشین شیر کنید و آن را در وعده‌های غذای کودک بگنجانید.

 در بعضی غذاها از شیر استفاده کنید، برای مثال، آرد، کره و شیر را به سوپ اضافه کنید یا به کودک شیر‌برنج، فرنی یا 
شیر‌موز تهیه شده به‌طریقه‌ی بهداشتی بدهید.
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 با شیر‌، کره وکمی آرد، سس درست کرده و روی ماکارونی یا سبزی‌های پخته شده بریزید.

تمایل نداشتن به برخی میوه‌ها و سبزی‌ها:
 کودکان ممکن است یک نوع میوه یا سبزی خاص را نخورند، شما هر کدام را که بهتر می‌خورند بیش‌تر بدهید. اما گاه 

آن‌هایی را که نمی‌خورند دوباره امتحان نموده و به کودک پیشنهاد نمایید.
 سبزی‌هایی مانند کرفس، هویج‌، نخود فرنگي و سيب‌زميني را کاملًا بپزید )له نشود بلکه کمی ترد باشد( و بگذارید کودک 

آن‌را با دست برداشته و بخورد.
 کمی ماست چکیده بر روی سبزی‌های پخته بریزید یا سبزی را با نان و پنیر به او بدهید.

 اگر میوه نمی‌خورد، آن را رنده کرده یا به تکه‌های کوچک تقسیم کنید و با کمی خامه‌ی پاستوريزه یا به صورت پوره یا 
کمپوت کم شیرینی بدهید.

نخوردن گوشت:

 بهتر است گوشت را به قطعات بسیار کوچک و ریز تقسیم کنید تا مثل حلیم گندم به‌خوبی پخته شود.
 قطعات بسیار ریز گوشت را مخلوط با حبوبات کاملًا بپزید و نرم کنید و همراه با یک قاشق غذاخوری روغن زیتون و 

یک قاشق مربا خوری آب لیمو ترش یا آب نارنج تازه به کودک بدهید.
 گوشت چرخ کرده را به صورت کوفته قلقلی در‌آورید یا به صورت مخلوط با گوجه‌فرنگی به جای سس روی ماکارونی 

بریزید يا به کودک اجازه دهید تا با دست آن را بخورد.
 کتلت )مخلوط گوشت، سیب‌زمینی و تخم‌مرغ( را به شکل‌های کوچک و زیبا تهیه کنید یا به‌صورت مخلوط با آب 

گوجه‌فرنگی و لوبیا و برنج )لوبیا پلو( بپزید.
 از گوشت مرغ یا ماهی استفاده کنید.

 برنج را با آب گوشت یا مرغ به‌صورت کته‌ی نرم با انواع سبزی‌ها یا عدس یا ماش تهيه كنيد.
 گوشت را به‌صورت قلقلی درآورده و به کودک اجازه دهید تا با دست آن را بخورد.

 اگر کودک هیچ یک از انواع گوشت را نمی‌خورد از جانشین‌های آن مانند تخم‌مرغ، پنیر با بادام یا گردو، انواع حبوبات 
مانند لوبیا‌چیتی پخته و عدس، شیر و ماست استفاده کنید.

نخوردن تخم‌مرغ:

 تخم‌مرغ سفت‌شده را با کمی کره یا شیر، نرم کرده و به‌صورت پوره در‌بياوريد.

 زرده و سفید‌ی تخم‌مرغ را هم بزنید و داخل سوپ بریزید و بگذارید چند جوش بزند.

 زرده و سفیده‌ی تخم‌مرغ را با کمی شیر )2 قاشق غذاخوری( مخلوط کرده و در روغن بپزید )خاگینه(.

 سیب‌زمینی پخته شده و تخم‌مرغ سفت شده را رنده کرده و به آن کمی کره یا روغن زیتون، یا ماست و روغن زیتون و 
یا کمی شیر اضافه نمایید.

 تخم‌مرغ را هم بزنید و با نصف استکان ماست در ته قابلمه‌ای که برای او کته‌ی درست می‌کنید بریزید.



ل1
فص

ـه
ــ

ذیـ
ـغ

:  ت
ش 2

بخ
مه

قد
ــ

مـ

255

مع
جا

ی 
ما

اهن
ر

الم
ک س

ود
ه ک

افت
م ی

دغا
ی ا

ت ها
راقب

م

مشاوره‌ي تغذیه

آگاهی به خانواده در ارتقای رفتارهای صحیح تغذیه‌ای مفید است.

 شیرخواری

 شیرخواران، به علت رشد و تکامل سریع نیازهای غذایی خاصی دارند.

 شیر مادر غذای مطلوب شیرخوار است. حتی اگر شیردهی فقط برای چند هفته یا چند ماه ادامه یابد، مزایای آن غیر قابل 
شمارش هستند.

یا بدون چربی توصیه  نباید شیر گاو مصرف شود. در 2 سال اول زندگی، مصرف شیرهای کم چرب  تا 12 ماهگی   
نمی‌شود.

 در پایان 6 ماهگی که شیرخوار از نظر تکاملی آماده است )می‌تواند با کمک بنشیند یا کنترل سر و گردن خوب است( 
غذای کمکی شروع شده و به فواصل هر 5 روز به تدریج مواد غذایی دیگر افزوده می‌شود. 

 میوه‌ها و سبزی‌های غنی از ویتامین C به جذب آهن کمک می‌کنند.

 اوایل کودکی

 مصرف کالری، چربی و کلسترول نباید در کودکان کم‌تر از 2 سال محدود شود زیرا دوران رشد و تکامل سریع با نیاز های 
تغذیه‌ای و انرژی زیاد است.

 پس از 2 سالگی، رژیم غذایی کودک باید به تدریج تغییر کند. در 5 سالگی، بیش از 30% کالری روزانه نباید از چربی 
تأمین شود.

 با کاهش دریافت کالری از چربی باید مصرف غلات،‌ میوه، سبزی، محصولات لبنی کم چرب و سایر غذاهای غنی از 
کلسیم، گوشت کم چرب، طیور، ماهی و سایر غذاهای غنی از پروتئین افزایش یابد.

 کودکان 2 تا 3 ساله نیاز به مصرف تعداد مشابه وعده‌های غذایی کودکان 4 تا 6 سال دارند اما باید به مقدار کم‌تر )دو 
سوم مقدار آن‌ها( میل کنند.

 کودکان معمولاً سه وعده‌ی غذایی با میان وعده‌ها را نیاز دارند.

 چون کودکان خردسال، مقادیر کم‌تری از غذا را در هر وعده مصرف می‌کنند غذاهای سالم مانند شیر، میوه، سبزی، 
گوشت یا مرغ پخته به آن‌ها بدهید.

 اواسط کودکی

 نیاز کالری در این دوران متفاوت است. دراین مرحله‌ی تکاملی، کودکان باید تشویق شوند تا حداقل تعداد توصیه شده‌ي 
روزانه از پنج گروه اصلی هرم غذایی را دریافت کنند.

 باید، مصرف غذاهای شیرین و چرب مانند کره، سس سالاد و نوشابه که در رأس هرم غذایی است محدود شود.





بخش 2  تـغذیــــه

فصل2
مراقبت تغذیـه ای
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راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
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شیرخواری

در دوران شیرخواری تکامل و رشد جسمی بسیار سریع است. سریع‌ترین تغییرات، در اوایل شیرخواری بین تولد و 6 
ماهگی روی می‌دهد. در اواسط شیرخواری )6 تا 9 ماهگی( و اواخر شیرخواری )9 تا 12 ماهگی( رشد آهسته‌تر ‌شده اما 
هنوز سریع است. در اواخر شیرخواری رشد جسمی شیرخوار، فعالیت‌های هدفمند او و از بین رفتن رفلکس‌های نوزادی 

امکان خوردن غذاهای متنوع را فراهم می‌سازد.
سرزندگی شیرخوار و تکامل موفق او به تغذیه‌ی خوب در سال اول زندگی بستگی دارد. نوزادان ترم که برحسب نیاز 
خود تغذیه می‌شوند، غذای کافی برای رشد مطلوب را به دست می‌آورند. شیرخوردن فرصتی برای برقراری ارتباط عاطفی 
تقویت  پروری  فرزند  درباره‌ی  والدین  احساس  شیرخوار،  تغذیه‌ی  زمان  در  می‌آورد.  وجود  به  شیرخوار  و  والدین  میان 
می شود. به دلیل وجود احساس مسئولیت برای مراقبت از شیرخوار، وقتی نمی‌توانند نشانه‌های شیرخوار را بفهمند احساس 
ناامیدی می‌کنند. راهنمایی‌های فراراه والدین، توانایی‌های آن‌ها را تقویت کرده و موجب فرزند پروری قابل قبولی می‌شود.

 رشد و تکامل جسمی
روزهای اول پس از تولد، شیرخواران تقریباً 6% وزن بدن خود را به علت از دست دادن مایع و تخریب بافتی از دست 
می‌دهند. معمولاً 10 تا 14 روز پس از تولد، وزن تولد به دست ‌آمده و پس از آن افزایش وزن ادامه می‌یابد. معمولاً شیرخوار 

در 5 ماهگی، دو برابر وزن تولد و در 1 سالگی، سه برابر وزن تولد را خواهد داشت.
وزن گیری متوسط شیرخواران در 3 ماه اول 900، 6-3 ماهگی 570، 9-6 ماهگی 450 و 12-9 ماهگی370 گرم در ماه 
است. قد شیرخواران در سال اول، 50% افزایش می‌یابد اما سرعت افزایش قد در نیمه‌ی دوم سال اول زندگی کند می‌شود. از 

تولد تا 6 ماهگی، تقریباً 2/5 سانتی‌متر در ماه و از 6 تا 12 ماهگی، 1/25 سانتی‌متر در ماه افزایش قد خواهند داشت.
سرعت رشد شیر مادرخواران و شیر مصنوعی‌خواران متفاوت است. شیر مادرخواران در 6 ماه اول سریع‌تر اما از 6 تا 12 
ماهگی کندتر رشد می‌کنند. شیرخوارانی که از نظر ژنتیکی قد بلند خواهند بود اما کوتاه به دنیا آمده‌اند ممکن است در 3 تا 
6 ماه اول زندگی جهش رشد داشته باشند. اما شیرخوارانی که از نظر ژنتیکی کوتاه خواهند بود در زمان تولد بلندتر بوده‌اند، 

آهنگ رشد مشابهی برای چند ماه دارند و سپس کاهش رشد را تجربه خواهند کرد.
نیاز رشد، شیرخواران به دریافت زیاد کالری و هم چنین، دریافت کافی چربی، پروتئین، ویتامین  برای برآورده کردن 
و مواد مصرفی نیاز دارند. از تولد تا 6 ماهگی، شیرخواران به 110 کیلو کالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز نیاز 
دارند. در 12 ماهگی، این نیاز به 100 کیلو کالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز کاهش می‌یابد. سی درصد کالری، باید 

از چربی تأمین شود.
تغییرات تکاملی چشمگیری که در سال اول زندگی روی می‌دهند تأثیر مهمی بر نحوه‌ی تغذیه‌ی شیرخوار دارند. نوزادان 
می‌توانند از شیر مادر تغذیه شوند و با مکیدن در وضعیت صحیح، کلستروم و سپس شیر را دریافت کنند. در حدود6 ماهگی، 
بلعیدن، خوردن غذاهای  و  بعد، جویدن  ماه‌های  در  تکمیلی هستند.  تغذیه‌ی  دریافت  آماده‌ی  تکاملی  نظر  از  شیرخواران 
انگشتی، نوشیدن از فنجان و غذا خوردن را یاد می گیرد. با رشد شیرخوار، توانایی هضم غذای حجیم و متنوع بیش‌تر می‌شود. 
به همین جهت، نوزاد به تغذیه‌ی مکرر و کم حجم نیاز دارد اما، شیرخوار بزرگ‌تر می‌تواند غذای بیش‌تری را در یک وعده 
مصرف ‌کند و به دفعات کم‌تر تغذیه نیاز دارد. دستگاه گوارش نیز می‌تواند شیر مادر را به خوبی هضم کند. در 6 ماهگی، 

دستگاه گوارش شیرخوار امکان جذب غذاهای پیچیده را دارد.
در اغلب شیرخواران، اولین دندان شیری در حدود 6 ماهگی ظاهر می‌شود. هر چند ماه، یک دندان معمولاً به طور متناوب 
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در سمت راست و چپ بین فک فوقانی و تحتانی و از جلوی دهان به سمت عقب می‌روید. شیرخواران 6 ماهه یا بزرگ‌تر 
برای محافظت دندان به فلوراید نیاز دارند. خطر پوسیدگی اوایل کودکی با مصرف آب حاوی فلوراید یا مصرف مکمل 

فلوراید کاهش می‌یابد و به خصوص در مواردی که فلوراید آب کم‌تر از  ppm 0/3 است اهمیت دارد.

 تکامل اجتماعی و هیجانی
تغذیه برای ایجاد تعامل سالم بین والدین و شیرخوار اهمیت دارد. پاسخ والدین به نشانه‌های سیری و گرسنگی شیرخوار 
و تماس جسمی نزدیک در طی تغذیه، تکامل اجتماعی و هیجانی سالم را تسهیل می‌کند. در سال اول زندگی، تغذیه نمودن 
شیرخوار در زمان گرسنگی به او اطمینان می‌دهد که نیازهایش برآورده خواهد شد. برای تکامل مطلوب، نوزادان باید به محض 

ابراز گرسنگی تغذیه شوند. با بزرگ شدن شیرخوار و ایجاد احساس اعتماد و امنیت، شیرخوار می‌تواند بیش‌تر صبر کند.
یاد  تغذیه‌ی شیرخوار،  با  والدین  می‌کند.  تقویت  والدین  در  را  توانمندی  احساس  نشانه‌های شیرخوار  به  پاسخ سریع 
می‌گیرند که کارهایشان چگونه موجب راحتی و رضایت شیرخوار می‌شود. تماس جسمی در طی تغذیه، ارتباط میان والد و 
شیرخوار را می‌افزاید زیرا موجب تحریکات حسی مانند تماس پوست و چشم شده و ارتباط عاطفی بین والد و شیرخوار را 
تقویت می‌کند. به این ترتیب، احساس مراقبت و اعتماد به وجود ‌آمده و پایه‌ی الگوهای ارتباطی برای تمام زندگی خواهد بود.

 ایجاد همکاری
بهداشتی، خانواده و اجتماع برای راهنمایی‌ والدین درباره‌ی تغذیه‌ی شیرخوار ضروری است.  همکاری میان مراقبین 
مراقبین بهداشتی می توانند بهترین شیوه‌ی تغذیه را آموزش دهند. بسیاری از بیمارستان‌ها از جنبش بیمارستان‌های دوستدار 
کودک تبعیت ‌کرده و 10 اقدام برای موفقیت شیردهی را اجرا می کنند. سازمان جهانی و یونیسف به منظور تجدید نظر در 
کیفیت ارائه‌ي خدمات بهداشتی زایشگاه‌ها و بخش‌های زایمان بیمارستان‌ها، در سال 1989 بیانیه‌ي مشترکی با عنوان اقدامات 
ده گانه برای تغذیه‌ی موفقیت‌آمیز کودک با شیر مادر منتشر کردند. در این بیانیه، بر مراقبت قبل از تولد، زایمان و بعد از 
زایمان که نقش کلیدی در شروع و تداوم موفق تغذیه با شیر مادر دارد تأکید شده است. معیار ارزیابی بیمارستان‌های دوستدار 
کودک )Baby friendly hospital( اجرای کامل اقدامات ده گانه است. اقدامات ده گانه برای نیل به تغذیه‌ی موفقیت‌آمیز 
کودک با شیر مادر در هر مرکزی است که مراقبت‌های دوران بارداری، زایمان و بعد از زایمان مادران و مراقبت از نوزادان 

را بر عهده دارد. این اقدامات عبارتند از:
1. سیاست مدون ترویج تغذیه با شیر مادر در معرض دید کلیه ی کارکنان نصب شده باشد و برای اطمینان از ارتقای کیفیت 

خدمات، پایش شود.
2. کلیه‌ي کارکنان به منظور کسب مهارت‌های لازم برای اجرای این سیاست آموزش ببینند.

3. مادران باردار را در مورد مزایای تغذیه با شیر مادر و چگونگی شیردهی آموزش دهند.
4. به مادران کمک کنند تا طی نیم ساعت اول تولد، تماس پوست با پوست و طی یک ساعت، تغذیه‌ی نوزاد با شیر مادر را 
شروع کنند و در بخش‌های کودکان، برنامه‌ی تجویز دارو و انجام آزمایشات و اعمال جراحی به گونه‌ای طراحی گردد 

که کم‌ترین اختلال را در تغذیه از پستان مادر ایجاد نماید.
5. به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی راحتی هنگام جدا شدن از شیرخوار آموزش دهند 

و برای حل مشکلات شیردهی کمک و حمایت کنند.
6. به شیرخواران سالم کم‌تر از 6 ماه به جز شیر مادر، غذا یا مایعات دیگر )آب، آب‌قند، ...( ندهند.

اقدامات  اتاقی مادر و نوزاد را در تمام شبانه‌روز اجرا کنند و در بخش‌های کودکان تسهیلات لازم برای  7. برنامه‌ي هم 
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شبانه‌روزی و نیازهای جسمی و عاطفی مادران را تأمین نمایند.
8 . مادران را برای تغذیه با شیر مادر برحسب میل و تقاضای شیرخوار تشویق کنند و امکان دوشیدن مکرر شیر و ذخیره‌ی 

آن وجود داشته باشد.
9. مطلقاً از بطر‌ي شیر و پستانک استفاده نکنند.

10. تشکیل گروه‌های حمایت از مادران شیرده را پی‌گیری نمایند و اطلاعاتی درمورد گروه‌های حامی و مراکز مشاوره‌ی 
شیردهی در اختیار والدین قرار دهند.

مراقبین بهداشتی باید تأکید کنند که شیر مادر غذای ایده‌آل برای شیرخوار است و تغذیه با شیر مادر را ترویج کنند. حتی 
اگر شیرخوار، برای چند هفته یا چند ماه، از شیر مادر تغذیه شود مزایای آن بی‌شمار است. مراقبین بهداشتی می‌توانند موانع 
تغذیه با شیر مادر را تشخیص داده و جهت رفع آن‌ها کمک کنند. هم‌چنین، در مورد رفع مشکلات مادر، برگشت مادر به 

کار و بیماری شیرخوار یا مادر به مادر کمک کنند.

 مشاوره
 به والدین باید آگاهی داد که شیرخوار برای رشد و تأمین انرژی، به دریافت چربی نیاز دارد و نباید مصرف چربی او 
محدود شود. بین 2 تا 6 ماهگی، چربی بدن دو برابر عضلات افزایش می‌یابد و به همین دلیل، بسیاری از شیرخواران در 
6 ماهگی چاق به نظر می‌رسند. میزان چربی در دخترها بیش‌تر از پسرها است. بین 6 تا 12 ماهگی، شیرخواران عضله‌ی 

بیش‌تری از چربی خواهند داشت و چاقی آن‌ها اغلب از بین می‌رود.
 به والدین اطمینان دهید که شیرخوار مهارت‌های خوردن را به موقع یاد می‌گیرد. شیرخوار باید قبل از شروع غذاها و 
طعم‌های جدید آماده باشد. اگر شیرخوار تأخیر چشمگیری در مهارت‌های خوردن داشته باشد ارزیابی بیش‌تر ضروری 

است.
 به والدین شیرخواران دچار یبوست )دفع مدفوع سفت و خشک که با ناراحتی دفع می‌شود( آگاهی دهید که ممکن است 
شیرخوار دریافت کافی شیر نداشته، شیر مصنوعی او به روش صحیح تهیه نشده یا غذاهای دیگر زود شروع شده‌اند. 
یبوست در شیر مادرخواران شایع نیست ‌گرچه ممکن است شیرخوارانی که 6 هفته یا بیش‌تر سن دارند، چند روز نیز دفع 

نداشته باشند.
 آب ‌میوه نباید قبل از 6 ماهگی داده شود و پس از شروع در زمان مناسب، در فنجان ریخته شده و حداکثر 120 میلی‌لیتر 

در روز مصرف شود.

  ایمنی غذا
 شیر مصنوعی تهیه شده پس از 24 ساعت و شیر مادر و غذاهای آماده بعد از باز شدن پس از 48 ساعت باید از یخچال 

خارج شده و دور ریخته شود.
 والدین نباید شیر دوشیده شده‌ی مادر، شیرخشک یا غذاها را در میکروفر داغ کنند. ظرف آن‌ها ممکن است سرد به نظر 
برسد اما محتوی ظرف بسیار داغ بوده و منجر به سوختگی شود. برای گرم کردن بطری شیر، آن را زیر آب گرم بگیرید 
یا در ظرف محتوی آب داغ برای چند دقیقه قرار دهید. برای اطمینان از داغ نبودن مایع، والدین باید چند قطره از آن را 

روی مچ دست خود بریزند )باید ولرم باشد(. اگر لازم باشد صبر کرده و دوباره امتحان کنند.
 تأکید بر خطر خفگی، به علت عدم کنترل کافی جویدن و بلعیدن مناسب غذا لازم است. غذاهای کوچک یا لیز مانند 
انگور و غذاهای خشک که جویدن آن‌ها مشکل است مانند مغزها و هویج خام، خطر خفگی دارند. غذاهای  دانه‌ی 
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چسبناک یا سفت مانند کره‌ي بادام زمینی و تکه‌های بزرگ گوشت ممکن است در حلق گیر کنند.
 والدین عسل را به آب، غذا یا شیر مصنوعی اضافه نکنند زیرا می‌تواند حاوی اسپورهایی باشد که مسمومیت بوتولیسم 

را در شیرخوار ایجاد کند. غذاهای آماده که دارای عسل هستند را نباید به شیرخوار داد.
 والدین باید از خطر بیماری‌های ناشی از آلودگی غذا آگاه باشند زیرا دستگاه ایمنی و گوارش شیرخوار خوب تکامل 

نیافته است )اقدامات تهیه‌ی غذای سالم را مرور کنید(.

 مکمل‌ها
 ويتامين D به میزان 400 واحد روزانه در شير مادرخواران از 2 هفتگي شروع شده و تا پایان 2 سالگی ادامه می‌یابد. شير 

خشک‌خواراني که شير خشک غنی شده با آهن را با حجم کافي دريافت مي‌کنند به مکمل، نياز ندارند.
 )15 mg 2 )حداکثر mg/kg/d در شيرخواران نارس و دارای وزن تولد کم که شير مادرخوار هستند، مکمل آهن با دوز 
از 2 هفتگی تا 2 ماهگي شروع مي‌شود که زمان شروع آن به میزان نارسی نوزاد بستگی دارد. در شیرخوارانی که وزن 

تولد بسیار کم )1500g<( داشته‌اند،mg/kg/d  4-3 )حداکثر mg 15( توصیه می‌شود.
 قطره ی آهن در شیرخواران ترم سالم از 4 ماهگی با دوز mg/kg/d 1 )حداکثر mg 15( شروع شده و تا پایان 2 سالگی 

ادامه می‌یابد.

 نگرانی‌های تغذیه ای شایع
 به والدین اطمینان دهید که بالا آوردن کمی شیر پس از تغذیه طبیعی است. آروغ زدن شیرخوار و اجتناب از حرکت بیش 

از حد بلافاصله پس از تغذیه، برای حل این مشکل کمک می‌کند.
 شیرخوار مبتلا به تب، اسهال و سایر بیماری‌ها، مایع یا آب اضافی نیاز دارد که باید توسط مراقبین بهداشتی تجویز شود.

 سلامت دهان
 والدین باید دو بار در روز، لثه و دندان‌های شیرخوار را تمیز کنند. پارچه‌ی تمیز مرطوب برای پاک کردن لثه به کار 

می‌رود و از مسواک نرم کوچک و آب می‌توان برای پاک کردن دندان‌ها استفاده کرد.
و  شیرین  وعده‌های  میان  یا  بطری  با  مدت  طولانی  و  مکرر  تغذیه‌ی  دندان‌ها،  زودرس  پوسیدگی  از  پیش‌گیری  برای   
پرکربوهیدرات نداشته باشید. والدین باید از 6 ماهگی نوشیدن با فنجان را به شیرخوار یاد داده و از 12 تا 14 ماهگی 

بطر‌ی شیر را کنار بگذارند.
 مصرف آب حاوی فلوراید یا آب معدنی حاوی فلوراید به میزان)mg/L )ppm 1-0/8 توصیه می‌شود.

 شیرخواران 6 ماهه و بزرگ‌تر با مصرف آب حاوی کم‌تر از ppm 0/3 فلوراید به مکمل فلوراید نیاز دارند.

 تغذیه با شیر مادر
 تغذیه‌ی انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول زندگی تغذیه‌ی ایده‌آل است و بهترین رشد و تکامل را تأمین می‌کند. در طی  

این مدت باید از مصرف آب و آب قند پرهیز شود.
 تغذیه با شیر مادر را تا پایان 2 سالگی یا بیش‌تر ادامه دهید.

 تغذیه با شیر مادر به محض امکان و در ساعت اول زندگی انجام شود.
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 تغذیه با شیر مادر در محیط ساکت برای مادر آرام‌بخش است. مادر و شیرخوار باید در وضعیت راحت باشند.
 مکیدن بیش‌تر شیرخوار تولید شیر را بیش‌تر می‌کند. بهترین راه تحریک روند شیردهی، تغذیه‌ی شیرخوار مطابق میل 
او است. در مواقعی که مادر از شیرخوار دور است، دوشیدن شیر مادر با دست یا پمپ برای افزایش یا تداوم شیردهی 

توصیه می‌شود.
 با بروز نشانه‌های گرسنگی ) افزایش هوشیاری و فعالیت، بردن دست به دهان، برگرداندن سر و نق‌نق( شیردهی شروع 

شده و منتظر گریه نباشید. زیرا، گریه آخرین علامت گرسنگی است.
 ابتدا، باید تغذیه از یک پستان خاتمه یاید سپس شیردهی از پستان دیگر انجام شود. مدت تغذیه نباید محدود شود. گرچه 

معمولاً در طی 20 تا 45 دقیقه، دریافت شیر کافی است و به مادر اجازه‌ي استراحت بین نوبت‌های تغذیه را می‌دهد.
 در هفته‌های اول شیردهی، دفعات تغذیه 10 تا 12 بار در 24 ساعت است. در 2 تا 4 هفته‌ی اول نباید به شیرخوار اجازه 

داد که بیش ‌از 4 ساعت بدون تغذیه با شیر مادر بخوابد.
 تا زمان سیر شدن شیرخوار، تغذیه را ادامه دهید. نشانه‌های سیری، برگرداندن سر از پستان و بستن دهان است.

 در بعضی از دوران‌ها، رشد شیرخوار بسیار سریع است. در این زمان‌ها، باید شیرخوار بیش‌تر تغذیه شود تا تولید شیر 
مادر نیز بیش‌تر شده و با نیازهای شیرخوار تطابق یابد. تغذیه‌ی مکرر به تداوم شیردهی و پیش‌گیری از احتقان پستان 

کمک می‌کند.
 تغذیه‌ی تکمیلی را از پایان 6 ماهگی شروع کنید )زمانی که شیرخوار با کمک می‌نشیند و کنترل سر و گردن خود را دارد(.
 شیر دوشیده شده را تا 48 ساعت می‌توان در یخچال نگه داشت. شیر فریز شده بسته به درجه‌ی حرارت فریزر از 2 هفته 

تا 6 ماه قابل نگه‌داری است.
 مادر، باید غذاهای سالم و متنوع دریافت کند. در زمان تشنگی و برحسب نیاز، شیر یا سایر مایعات بنوشد.

 مصرف نوشابه‌های کافئین دار مانند قهوه، چای و نوشابه را به دو بار در روز محدود کنید.
 پدرها را به مراقبت از شیرخوار تشویق کنید.

  تغذیه با شیر مصنوعی
 والدین را تشویق کنید تا شیرخوار را نزدیک به خود و در وضعیت نیمه نشسته تغذیه کنند و به چشمان او نگاه کنند.

 با افزایش اشتهای شیرخوار، شیر بیش‌تری به او بدهند.
 شیرخواران معمولاً به آب اضافی نیاز ندارند. اما، در روزهای گرم می‌توان در فواصل تغذیه به آن‌ها آب داد.

 برای تهیه ی شیر مصنوعی قبل از آماده کردن آن دست‌های خود را بشویند، محل تهیه‌ی شیر مصنوعی را تمیز کنند، قبل از 
هر بار استفاده بطر‌ی شیر و سر شیشه را تمیز و ضدعفونی کنند، درپوش قوطی شیر مصنوعی را قبل از بازکردن شسته و 

خشک کنند.
 به شیر مصنوعی، غلات یا چیز دیگری اضافه نکنند.

 پس از اتمام تغذیه، شیر مصنوعی باقی‌مانده را دور بریزند. شیری که مصرف شده نباید برای استفاده‌ی مجدد به کار رود.
 پودر شیر مصنوعی را می‌توان درحرارت اتاق نگه‌داری کرد.
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  مراقبت تغذیه‌ای در ویزیت‌ها

 قبل از تولد
 در ویزیت قبل از تولد، باید در مورد تغذیه با شیر مادر، مزایای تغذیه با شیر مادر برای مادر و نوزاد، رژیم غذایی مادر در 
دوران شیردهی، مصرف دارو و مکمل توسط مادر، تجارب قبلی مادر در شیردهی و عقیده‌ی خانواده و همسر در مورد 

شیردهی مادر با مادر صحبت کرد.

  نوزادی
 والدین، با ماساژ پشت نوزاد در حالی که او را روی شانه و سینه‌ي خود قرار داده‌اند آروغ او را بگیرند.

 اطمینان دهید که در صورت وزن‌گیری مناسب، شنیدن صدای قورت دادن شیر و 1 تا 2 نوبت دفع ادرار یا مدفوع در روز 
اول و 6 تا 8 کهنه‌ی خیس یا 5 یا 6 پوشک خیس و 3 یا 4 دفع مدفوع در 24 ساعت از روز 5 تا 7 به بعد، نوزاد دریافت 

کافی شیر داشته است )ادرار باید زرد روشن بوده و مدفوع در روز چهارم خردلی رنگ شده باشد(.
 شیرخواران در 6 ماه اول زندگی، به مصرف آب حاوی فلوراید یا مکمل فلوراید نیاز ندارد.

  هفته‌ی اول
 در مورد رفلکس جهش شیر، مشکلات شیردهی و پستان، وضعیت شیردهی و کافی بودن شیر با مادر صحبت شود. در 
صورت امکان، شیردادن مادر را مشاهده کنید )آرامش مادر در حین شیردادن، تماس چشمی میان مادر و شیرخوار، تعامل 

مادر با شیرخوار، پاسخ مادر و شیرخوار به آشفتگی‌های محیط و توانایی شیرخوار در مکیدن(.
 اگر شیرخوار مکیدن ضعیفی دارد،‌ بررسی کنید که علت آن نارسی یا مشکل عصبی است. مکیدن خیلی ضعیف، مانع 

دریافت کافی شیر و اختلال در وزن‌گیری می‌شود.
 والدین را آگاه سازید که هرگونه سر و صدای محیط یا نور محیط می‌تواند در تغذیه‌ی شیرخوار اختلال ایجاد کند.

  دوهفتگی تا دو ماهگی

 شیردهی را مشاهده کنید.
 روزانه، 400 واحد ویتامین D تجویز کنید.

 شیرخواران، در 2 تا 4 هفتگی جهش رشد دارند و در این مدت شیر بیش‌تری را می‌طلبند.
 توضیح دهید که اگر شیرخوار چند ساعت در روز گریه‌ي تسلی‌ناپذیر دارد و گاز زیادی دفع می‌کند دچار کولیک است.
 به والدین اطمینان دهید که شیر مادرخواران معمولاً دفعات دفع زیاد و مدفوع شلی دارند که اسهال نیست. پس از چند 
هفته،‌ دفعات دفع کاهش می‌یابد. شیر مادرخوارانی که 6 هفته یا بیش‌تر سن دارند ممکن است هر 3 روز یک بار دفع نرم 

داشته باشند.
 با رشد شیرخوار، به راحتی درطی تغذیه حواس او پرت می‌شود.

 والدین را به بازی با شیرخوار و کودک را به تعقیب اشیا با چشم‌هایش تشویق کنید. بازی، دستگاه عصبی را تحریک کرده 
به شیرخوار کمک می‌کند تا کنترل سر و گردن خود را به دست بیاورد و مهارت‌های حرکتی‌اش تکامل یابد.
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  4ماهگی
 به والدین اطمینان دهید که آب ریزش دهان در 3 تا 4 ماهگی طبیعی است، زیرا غدد بزاقی شیرخوار فعال‌تر می‌شود.

 والدین را تشویق کنید تا در حین تغذیه با شیرخوار صحبت کنند. با تکامل شیرخوار، او به طور افزاینده‌ای به تعامل 
اجتماعی پاسخ می‌دهد.

)مانند  سن  مناسب  و  ایمن  اسباب‌بازی‌های  با  بازی  کند.  ترغیب  را  جسمی  فعالیت  می‌تواند  شیرخوار  اسباب‌بازی‌های   
اسباب‌بازی‌های پلاستیکی، حیوانات پارچه‌ای( و حرکت آن‌ها از دست به دهان و مکیدن آن‌ها کمک می‌کند تا شیرخوار 

مهارت کسب کرده و بعداً در تغذیه‌ي خودش از آن‌ استفاده کند.

  6 ماهگی
 تغذیه‌ي تکمیلی را شروع کنید. هر بار یک ماده ی غذایی جدید به برنامه‌ی غذایی کودک بیفزایید و حدود 5 روز پس از 

شروع غذای جدید، شیرخوار را از نظر واکنش‌های آلرژیک مانند راش، کنترل کنید.
 برنج را به عنوان اولین ماده‌ی غذایی انتخاب کنید زیرا احتمال بروز واکنش آلرژیک با مصرف آن حداقل است.

 به تدریج گوشت، سبزی و میوه به برنامه‌ی غذایی بیفزایید.
 گوشت قرمز، منبع غنی آهن است.

 میوه‌ها و سبزی‌های غنی از ویتامین C به جذب آهن کمک می کنند.
 افزودن تدریجی غذاهای مختلف، موجب رژیم غذایی متوازن شده و رفتارهای تغذیه‌ای سالم را ارتقا می‌بخشد.

 غذای جدید را با قاشق بدهید.
 اگر شیرخوار غذای جدید رادوست ندارد، او را مجبور نکنید تا آن را بخورد. غذا را بعداً دوباره به او بدهید. ممکن است 

15 تا 20 بار لازم باشد این کار تکرار شود تا شیرخوار غذای خاصی را بپذیرد.
 نمک، شکر و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود.

 اگر توانست غذای جامد بخورد، به او غذاهای انگشتی بدهید )حدود 8 ماهگی(.
 صندلی بلند به کودک اجازه می‌دهد که در زمان غذاخوردن خانواده درکنار آن‌ها باشد، 

اما باید کمربند او را بست.
 شیرخوار 6 ماهه بسیار فعال است و از بازی با اسباب‌بازی‌ها و بازی با دیگران سود 
می‌برد. والدین را تشویق کنید تا در زمان بازی خانواده، شیرخوار را نیز در نظر داشته 

باشند.

  9 ماهگی
 از نظر آنمی فقر آهن اگر عامل خطر زایی دارد بررسی کنید )نوزاد کم وزن یا نارس، تغذیه با شیر گاو، شیر مادرخواری 
که آهن کافی دریافت نکرده،‌ خانواده‌ی کم درآمد، مصرف دارویی که مانع جذب آهن است، عفونت مزمن یا بیماری 

التهابی،‌ خون‌ریزی شدید(.
 اگر شیرخوار در طی تغذیه خود را سفت می‌کند، رفلکس‌های دهانی مانند Rooting یا تأخیر در یادگیری مهارت‌های 

تغذیه‌ای دارد یا زمانی که از نظر تکاملی آماده است از خوردن غذای سفت امتناع می‌کند، نیاز به بررسی عصبی دارد.
 والدین غذاهای نرم مثل ماکارونی، سبزی‌های پخته و برنج به شیرخوار بدهند تا جویدن را تمرین کند.

 زمانی که شیرخوار می‌تواند غذا را بردارد و نگه دارد قطعات کوچک غذا ی نرم به او داده شود.
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 به والدین توصیه شود که صبور باشند و درک کنند که شیرخوار غذاهای جدید را امتحان کرده و یاد می‌گیرد که خودش 
غذا بخورد.

 تمام عواملی را که باعث پرت شدن حواس شیرخوار می‌شود حذف کنند تا به غذا خوردن خود، تمرکز داشته باشد.
 صندلی بلند اجازه می‌دهد تا شیرخوار در زمان غذا خوردن، در کنار سایر افراد خانواده باشد اما بستن کمربند فراموش نشود.

 شیرخوار تشویق شود تا با فنجان بنوشد.
 اغلب 9 ماهه‌ها با برنامه‌ي غذایی خانواده هماهنگ می‌شوند: صبحانه،‌ نهار و‌ شام. میان وعده‌های شیرخوار وسط صبح، 

بعد از ظهر و موقع خواب باشد.
 اگر شیرخوار در منزل تغذیه نشده، والدین باید بدانند که چه چیزی و چه مقدار خورده است.

 مصرف آب میوه را به 120 میلی‌لیتر در روز محدود کنید. مقادیر زیاد ) بیش از 240 میلی‌لیتر در روز(، اشتهای شیرخوار 
را کم کرده و خطر مدفوع شل و اسهال را می‌افزاید. آب میوه را با بطری ندهید زیرا موجب می‌شود تا دندان‌های کودک 

به مدت بیش‌تری با قند تماس داشته و پوسیدگی ایجاد شود.
 در سال اول زندگی شیرینی، کیک و کلوچه به شیرخوار ندهید.

 شیرخوار را با صحبت کردن و در آغوش گرفتن آرام کنید نه تغذیه کردن او. زیرا، دادن غذا برای آرام کردن شیرخوار به 
او یاد خواهد داد که در سنین بعد نیز برای کسب آرامش غذا بخورد.

 هیچ گاه، اصرار نکنید که غذایش را به زور تمام کند.
 از زمان تولد تا 1 ماهگی، کودک توانایی شروع و خاتمه‌ي مکیدن را دارد، بیدار شده و به راحتی به خواب می‌رود. در 
حدود 3 تا 4 ماهگی، آب ریزش از دهان بیش‌تر است و دست خود را خیلی زیاد در دهان می‌برد. در 4 تا 6 ماهگی، اشیا 
را به سمت دهان می‌برد، خوردن غذای جامد را شروع می‌کند و غذا را در دهان خود کشف می‌کند. در 7 تا 9 ماهگی، 
سعی می‌کند که غذاهایی مانند نان یا بیسکویت را با تمام انگشتان بگیرد، آن ها را به سمت کف دست بکشد و غذا را 
از یک دست به دست دیگر بدهد.‌ در 9 تا 11 ماهگی، قطعه‌های غذا را بین انگشت شست و سایر انگشتان بلند می‌کند،‌ 

سعی می‌کند فنجان را بگیرد و قطعات نرم غذا را برداشته و می‌جَود.

جدول2-2-1- نتایج مطلوب برای شیرخوار و نقش خانواده

شیرخوار

سلامترفتاریآموزشی/ نگرشی

 احساس اعتماد دارد.

عاطفی  ارتباط  والدین  با   
دارد.

 از خوردن لذت می‌برد.

 با شیر مادر با موفقیت تغذیه می‌شود.

تغذیه  مصنوعی  شیر  از  صورت،  این  غیر  در   
می‌شود.

مناسب  تکامل  و  تأمین رشد  برای   غذای کمکی 
دریافت می‌کند. 

 رفلکس‌های Rooting، مکیدن 
و بلعیدن طبیعی دارد.

و  ظریف  حرکتی  مهارت‌‌های   
آشکار دارد.

 رشد و تکامل قابل قبول دارد.

برخوردار  خوبی  سلامت  از   
است.
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خانواده

سلامترفتاریآموزشی/ نگرشی

 با شیرخوار ارتباط عاطفی دارند.
 از تغذیه‌ی شیرخوار لذت می‌برند.

 نیازهای غذایی شیرخوار را می‌دانند.
احساس  او  نیازهای  کردن  برآورده  در‌   

صلاحیت می‌کنند.
که  را  سالم  زندگی  شیوه‌های  اهمیت   
فعالیت  و  سالم  تغذیه‌ای  رفتارهای  شامل 
کوتاه  سلامت  ارتقای  برای  منظم  جسمی 

مدت و بلند مدت است،درک می‌کنند.

 نیازهای تغذیه‌ای شیرخوار را برآورده می‌کنند.
 به نشانه‌های سیری و گرسنگی شیرخوار پاسخ 

می‌دهند.
 شیرخوار را در زمان تغذیه در آغوش می‌گیرند 

و تماس چشمی برقرار می‌کنند.
 درطی تغذیه با شیرخوار صحبت می‌کنند.
 محیط تغذیه‌ای خوشایندی فراهم می‌کنند.

 در‏صورت نیاز از برنامه‌های تغذیه‌ای و منابع 
غذایی استفاده می‌کنند.

 در‏صورت بروز مشکل کمک می‌طلبند.

 سلامت را حفظ 
می‌کنند.

اوایل کودکی ) 4-1سالگی(

این دوران دو مرحله دارد: مرحله‌ي نوپایی )1 تا 2 سالگی( و مرحله‌ی کودک خردسال )3 تا 4 سالگی(. مرحله‌ي نوپایی 
برای والدین، توأم با استرس است زیرا، نوپا احساس استقلال پیدا می‌کند. به علاوه، نوپا ممکن است، ‌با والدین خود در مورد 
غذا جدال کند. در 3 سالگی، کودکان توانایی بیش‌تری برای تغذیه‌ي خودشان به دست آورده‌اند. کودکان هر چه بزرگ‌تر 

می‌شوند، بیش‌تر به امتحان غذاهای جدید علاقه‌مند شده و از شرکت در وعده‌های غذایی خانواده لذت می‌برند. 
رفتارهای تغذیه‌ای سالم در اوایل کودکی برای موارد زیر اهمیت دارد:

 ارتقای رشد و تکامل مناسب و سلامت،
 پیش‌گیری از مشکلات زودرس سلامت )مانند آنمی فقر آهن، کم غذایی، چاقی، پوسیدگی 

زودرس دندان(،
 پایه‌گذاری سلامت برای تمام عمر و کاهش خطر بیماری مزمن )مانند بیماری قلبی عروقی، 

دیابت ملیتوس نوع 2، هیپرتانسیون، برخی از انواع کانسر و استئوپوروز(

  رشد و تکامل جسمی
در 3-1 سالگی، وزن کودک 230 گرم و قد او 1 سانتی متر در ماه افزایش می یابد. با کاهش سرعت رشد در اوایل کودکی، 

از اشتهای کودک کاسته شده و مقدار غذای مصرف شده ممکن است غیر قابل پیش‌بینی گردد.
در این دوران، کودکان اغلب از گونه‌های خود به جای زبان برای بلع کمک می‌گیرند. با ایجاد مهارت‌های غذا خوردن،‌ از 
خوردن قطعات نرم غذا به غذاهای سفت‌تر و ترکیبی پیشرفت می‌کنند. در 3 یا 4 سالگی، می‌توانند از انگشتان خود استفاده 
کنند تا غذا را در قاشق بریزند، با چنگال بردارند و از فنجان بنوشند. اما، هنوز کنترل عضلانی برای بریدن غذا یا خوردن 

منظم و مرتب همه‌ي غذاها را ندارند.

  تکامل هیجانی و اجتماعی
نوپایان: نوپایان مواظب غذاهای جدید هستند و ممکن است از خوردن آن‌ها امتناع کنند. آن‌ها نیاز دارند که به غذاهای جدید 
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نگاه کنند و آن‌ها را لمس کرده، بو کرده، احساس کنند و بچشند. شاید 15 تا 20 بار قبل از پذیرش غذای جدید توسط 
نوپا، این کار انجام شود. نوپایان غیر‏قابل پیش‌بینی هستند. غذایی که یک روز آن را دوست دارند ممکن است روز بعد 
نپذیرند. یک روز ممکن است زیاد بخورند و روز بعد خیلی کم بخورند. برخلاف بزرگسالان، معمولاً به یک یا دو نوع غذا 
در یک نوبت تغذیه میل دارند. والدین، اغلب وقتی رفتارهای تغذیه‌ای به این شدت و ناگهانی تغییر می‌کند نگران می‌شوند.

باشند.  نوپا  نخوردن  غذا  کافی  نگران  نباید  والدین 
نیز  انرژی  به  نیاز  بنابراین  می‌شود،  کم  نوپایان  رشد  سرعت 
و  غذاها  والدین  اگر  تغییرات،  این  علی‌رغم  می‌یابد.  کاهش 
اختیار  در  را  کودک  تکامل  با  متناسب  سالم  میان‌وعده‌های 
از غذا را مصرف می کند. برای  انواع مختلفی  او قرار دهند 
باید  والدین  سالم،  ای  تغذیه  رفتارهای  جهت  نوپا  تشویق 
محیط خوشایندی در زمان غذاخوردن فراهم کرده و خودشان 
الگوی خوردن انواع مختلف غذا باشند. والدین مسئول این که 
“نوپا چه، کی و کجا غذا می‌خورد” هستند و نوپایان مسئول 

این که “آیا بخورند و چه مقدار بخورند”.

کودک 3 تا 4 ساله: در این سن، کودکان درباره‌ی غذا کنجکاوتر می‌شوند. گرچه، هنوز ممکن است از تجربه‌ي غذاهای 
جدید امتناع داشته باشند. اگر والدین درباره‌ی غذاهای جدید صحبت کرده و اجازه دهند که کودک در تهیه‌ی این غذاها، به 

ایشان کمک کند، امتناع کودک از بین می‌رود.
با رشد کودکان، تبعیت آن‌ها از دستورات بیش‌تر می‌شود. می‌توانند در زمان گرسنگی آرام بمانند، در طی وعده‌های غذا در 
صحبت‌ها شرکت کنند، از خودشان پذیرایی کنند و غذا را به دیگران بدهند. کودکان خردسال، راحت تر از نوپایان در جاهای ناآشنا 

غذا می‌خورند. کودکان خردسال را باید به خوردن غذاهای جدید تشویق نمود. هدف، پذیرش انواع غذاهای سالم است.

 شیوه‌های زندگی سالم
اوایل کودکی، زمانی کلیدی برای ارتقای مهارت‌های حرکتی و عادات خوب فعالیت جسمی است که برای تمام دوران 

زندگی باقی می‌ماند.

 نگرانی‌های تغذیه‌ای شایع
مهم‌ترین پیام تغذیه‌ای برای والدین در این دوران، اطمینان آن‌ها از دریافت کافی کالری و مواد مغذی کودک برای تأمین 
رشد و تکامل مناسب است. قبل از 2 سالگی، نباید دریافت چربی محدود شود. پس از آن، باید غذاهای پرچرب، کم‌تر 
مصرف شده و در 5 سالگی بیش از 30 درصد کالری دریافتی روزانه از چربی نباشد ) 33 گرم به ازای 1000 کیلو کالری(. با 
کاهش مصرف چربی، نیاز به غلات، میوه، سبزی، محصولات لبنی کم‌چرب و سایر غذاهای غنی از کلسیم،‌گوشت کم‌چرب، 

طیور، ماهی، حبوبات و سایر غذاهای غنی از پروتئین بیش‌تر می‌شود.
آنمی فقر آهن ممکن است تأثیرات زیان باری بر رشد و تکامل داشته باشد. شیوع آن را می‌توان با رعایت این اصول کاهش 
داد: مصرف شیر گاو پس از 12 ماهگی، مصرف حداکثر 450 میلی‌لیتر شیر گاو در روز، تشویق خوردن غذاهای غنی از آهن 
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مانند گوشت، ماهی، طیور و غذاهای غنی از ویتامین C از قبیل میوه‌، سبزی و آب‌میوه که جذب آهن را زیاد می‌کند.

  مراقبت تغذیه‌ای
 اندازه‌گیری وزن و قد نشان دهنده‌ی وضعیت رشد و تغذیه است. تغییر وزن، نشانه‌ی دریافت کوتاه مدت مواد مغذی است و 
وضعیت تغذیه‌ای و سلامت کلی را نشان می‌دهد. کاهش قد برای سن، بیانگر مشکلات سلامت یا تغذیه‌ای بلند مدت است.
 والدین را آگاه کنید که مسئول چه،‌ کجا و چه زمانی غذا خوردن کودک هستند. برای اطمینان از برآورده شدن نیازهای 
غذایی کودک والدین نیاز دارند که: غذا را تهیه کنند، غذای سالم و متناسب با تکامل کودک را در زمان برنامه‌ریزی شده 
در اختیار او قرار دهند، زمان وعده‌ی غذا و میان‌وعده‌ها را خوشایند سازند و مطمئن باشند که کودک مهارت‌های غذا 

خوردن را کسب کرده باشد )برای مثال از غذا خوردن با دست به استفاده از قاشق برسد(.
 کودکان مسئول این هستند که اگر میل داشتند بخورند و چه قدر بخورند.

 به والدین بگویید که کودکان از نظر مقدار و نوع غذایی که می‌خورند، از یک وعده‌ي غذا تا وعده‌ي دیگر و از یک روز به روز 
دیگر متفاوت هستند. به والدین، اطمینان خاطر دهید که کودک آن‌قدر که نیازهای تغذیه‌ای خود را برآورده سازد غذا می‌خورد.

 غذاها را به شیوه‌ای تهیه کنند که خوردن آن برای کودک ساده‌تر و بی‌خطرتر باشد.
 از سن 2 تا 5 سال، نیاز کودکان به دریافت چربی به تدریج کم‌تر می‌شود. درسن 5 سالگی، دریافت چربی نباید بیش از 

30% کالری روزانه باشد.
 کودکان 2 تا 3 ساله، به تعداد وعده‌‌های غذایی مانند کودکان 4 تا 6 ساله اما در حجم کم‌تر )حدود 2/3( نیاز دارند.

 در کودکان 4 ساله، تعداد وعده‌های غذا مشابه سایر اعضای خانواده و به همان اندازه است )مانند نصف لیوان میوه یا 
سبزی، 3/4 لیوان آب‌میوه، 1 برش نان،‌ 55 تا 85 گرم گوشت کم‌چرب پخته شده، طیور یا ماهی(.

  کودکان 1 تا 2 ساله باید شیر معمولی استفاده کنند. در کودکان بزرگ‌تر، مصرف شیرکم چرب یا بدون چربی قابل قبول 
است.

  کودکان 2 تا 6 ساله، به دو سهم شیر در روز نیاز دارند. مصرف بیش از حد شیر، از اشتهای کودک برای سایر غذاها 
می‌کاهد.

 در 12 تا 14 ماهگی، استفاده از بطر‌ي شیر کنار گذاشته شود.
 استفاده‌ی بیش از حد از غذاها و نوشیدنی‌های پرکربوهیدرات مانند شیرینی، مانع مصرف غذاهای سالم می‌شود.

 والدین، کودک را تشویق کنند تا مقادیر‌ کافی آب را در روز مصرف کند.
 به والدین توضیح دهید که زمان صرف غذا و میان وعده‌ها زمان‌های مهمی برای کودک هستند. باید تلویزیون را خاموش 

کرده و زمان میل غذا را به تجربه‌ي خوشایندی تبدیل کنند.
  کودکان وقتی که یک فرد بزرگسال نزدیک آن‌ها است بهتر می‌خورند به خصوص اگر آن فرد با آن‌ها غذا یا میان وعده 

بخورد.
 والدین می‌توانند به کودک یاد دهند که از خودش پذیرایی کند.

 انواعی از غذاهای سالم برای کودک عرضه شود تا بتواند آن را که می‌خواهد انتخاب کند.
 کودک را می‌توان با دادن مقدار کم، در حد 1 تا 2 قاشق بهتر به مصرف غذای جدید تشویق کرد.

 والدین، الگوی مثبتی برای کودک باشند و غذای جدید عرضه شده را خود نیز میل کنند.
 به والدین هشدار دهید تا کودک را وادار به خوردن غذای خاصی یا خوردن بیش از آن‌چه که میل دارد نکنند.

 والدین، دسرها را به عنوان بخشی از غذا در نظر بگیرند. بعضی از دسرها مانند میوه‌، ماست و پودینگ سالم هستند.
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  کودکان، در معرض خطر بیماری‌های ناشی از آلودگی غذا هستند زیرا دستگاه ایمنی و گوارش آن‌ها خوب تکامل نیافته 
است.

 از صندلی بلند استفاده کنید.
 به والدین، توصیه کنید با اقدامات زیر از خفگی کودکان پیش‌گیری کنند: در زمان خوردن در کنار کودک باشید؛ در زمان غذا 
خوردن کودک را بنشانید زیرا، خوردن در زمان راه رفتن یا دویدن موجب خفگی می‌شود؛ در کودکان کم‌تر از 3 سال از دادن 
غذاهایی که موجب خفگی می‌شوند اجتناب شود )‌مغزها، هویج خام، انگور، میوه‌های خشک، کشمش(؛ کودکان 3 تا 5 ساله، 

می‌توانند این غذاها را به شیوه‌ی ایمن‌تر مصرف کنند مانند بریدن انگور درشت به دو قسمت یا باریک بریدن هویج خام.
 کودک هرگز در ماشین چیزی نخورد. زیرا در زمان رانندگی کمک به کودک در حال خفگی، مشکل است.

 والدین را تشویق کنید تا کودک را در خرید و تهیه‌ی غذا مشارکت دهند.
 والدین به کودک آموزش دهند که غذاها از کجا می‌آیند و رشد می‌کنند )مانند کاشتن سبزی در باغچه‌ي منزل(

  مراقبت تغذیه‌ای در ویزیت‌ها

 12 ماهگی
 کودک را از نظر آنمی فقر آهن اگر هر یک از عوامل خطر وجود دارد بررسی کنید.

 پیشرفت کودک در کسب مهارت‌های خوردن را ارزیابی کنید. مطمئن باشید که کودک می‌تواند قطعات کوچک غذا را 
تکه کند، غذا را در دهان خود بگذارد، رفلکس اغُ زدن )Gag( کافی دارد، می‌تواند غذا را در دهان خود نگه دارد )بلافاصله 
قورت نمی‌دهد(، غذا را با حرکت چرخشی یا بالا و پایین می‌جَود، قطعات کوچک غذا را بر‌می‌دارد و از فنجان می‌نوشد.

 والدین باید در نظر داشته باشند که ظرفیت غذا خوردن او در هر نوبت محدود است.

  15 ماهگی
 کودک را از نظر آنمی فقر آهن اگر هر یک از عوامل خطر وجود دارد بررسی کنید.

 هر 2 تا 3 ساعت به کودک غذا دهید.
 در طی وعده‌های غذا و میان وعده‌ها جو آرامش برقرار باشد.

 از قاشق‌ها و ظرف‌های گود استفاده کنید تا خوردن برای کودک ساده‌تر شود.

  18 ماهگی
 هر 2 تا 3 ساعت به کودک غذا دهید.

 به کودک فرصت دهید تا در سفره‌ی خانواده، خودش غذا بخورد.
 با دادن غذاهای متنوع، فرصت تکامل مهارت‌های خوردن مانند جویدن و قورت دادن را به کودک بدهید.

 کودکان به قاشق و چنگال‌های مخصوص خودشان که کوچک‌تر هستند و استفاده از آن‌ها آسان‌تر است نیاز دارند.

  2 سالگی
 اگر هر یک از عوامل خطر وجود داشت، کودک را از نظر آنمی فقر آهن بررسی کنید. این عوامل عبارتند از: ‌مصرف رژیم 

غذایی کم آهن، دسترسی محدود به غذا به علت فقر یا بی توجهی و نیاز به مراقبت بهداشتی خاص.
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 خطر هیپرلیپیدمی خانوادگی را ارزیابی کنید.
 با دادن غذاهای متنوع ،‌ فرصت تکامل مهارت‌های خوردن را به کودک بدهید.

 به والدین اطمینان دهید که تمایل کودکان برای خوردن یک غذای خاص شایع است. مقدار کم‌تر غذای خواسته شده در 
کنار سایر غذاها که به کودک داده می‌شود، منجر به دریافت غذاهای سالم متنوع می‌شود.

  3 تا 4 سالگی
 کودک را از نظر آنمی فقر آهن اگر هر یک از عوامل خطر وجود دارد بررسی کنید.

 فشار خون کودک را اندازه بگیرید.
 خطر هیپرلیپیدمی خانوادگی را ارزیابی کنید.

 با خوردن غذاهای جدید برای کودک و لذت بردن از آن‌ها الگوی کودک باشید.
 در مورد غذاهای جدید و تهیه ی آن با کودک صحبت کنید. خواندن داستان، کشیدن تصاویر و آواز خواندن درباره‌ی غذا 

کمک می‌کند تا کودک با آن‌ها آشنا شود.
غذای جدید را بدون جانب‌داری از آن معرفی کنید. درباره‌ی رنگ، شکل، بو و ترکیب آن صحبت کنید اما درباره‌ی 
مزه‌ی خوب آن چیزی نگویید. کودک را در خرید و تهیه‌ی غذای جدید مشارکت دهید. خلاقیت داشته باشد. برای مثال، 
غذا را به شکل‌های مختلف ببرید و برای آن، اسامی جالب بگذارید. از وسایل غذاخوری مورد علاقه‌ی کودک و مخصوص او 

استفاده کنید.
برای دریافت کافی کلسیم از محصولات لبنی، کلم بروکلی و کلم برگ استفاده کنید. می‌توانید شیر طعم‌دار )شکلاتی یا توت 
فرنگی( یا محصولات لبنی در دسر، پودینگ، سوپ و ... را به کودک بدهید. از محصولات لبنی غیر معمول مانند ماست طعم‌دار 
جدید استفاده کنید. در موارد عدم تحمل لاکتوز، از محصولات بدون لاکتوز مانند ماست و پنیرهایی مانند چدار و پارامسان که 

کم لاکتوز هستند به کودک بدهید.
اگر کودک خوب رشد کرده و غذاهای سالم متنوع را دریافت می‌کند، نیاز به دریافت مکمل ویتامین و مواد معدنی ندارد. 
اگر از این مکمل‌ها در منزل دارید، آن را دور از دسترس کودک قرار دهید زیرا به علت طعم خوب آن ممکن است مقدار 

زیادی را یک جا مصرف کند.
برای کودکانی که اضافه وزن دارند نگران نباشید و هرگز کودک را مورد انتقاد قرار ندهید. تغییر عادات غذایی خانواده 
و انجام فعالیت جسمی منظم خانوادگی مفید هستند. مصرف دسر و شیرینی را قدغن نکنید بلکه آن‌ها را به اندازه مصرف 
کنید. به ازای هر یک ساعت که کودک می‌خواند، تلویزیون و ویدئو می‌بیند یا بازی کامپیوتری انجام می‌دهد، 10 دقیقه زمان 

فعالیت جسمی در نظر بگیرید.
در 1 تا 1/5 سالگی، کودک می‌تواند با انگشتان خود غذاها را در دست گرفته و رها کند؛ قاشق را در دست بگیرد اما 

خیلی خوب از آن استفاده نمی‌کند؛ فنجان را به کار ببرد اما نه خیلی خوب و غذاهایی را که دیگران می‌خورند، بخواهد.
در 1/5 تا 2 سالگی، کودک کم‌تر از کودکان 2 سال یا بزرگ‌تر از 2 سال می‌خورد؛ دوست دارد که با دستش بخورد؛ 

غذاهای مورد علاقه دارد و به راحتی حواسش پرت می‌شود.
در 2 تا 3 سالگی، کودک می‌تواند فنجان در دست بگیرد؛ غذاهای بیش‌تری را بجود و علاقه یا بی‌میلی به بعضی از غذاها 

دارد.
در 3 تا 4 سالگی، کودک می‌تواند از چنگال استفاده کند؛ فنجان را با دسته‌اش بگیرد؛ مایعات را از یک پارچ کوچک 
بریزد و غذای مورد علاقه‌اش را بخواهد. او غذاها را با شکل‌ها و رنگ‌های متنوع و هم‏چنین، تقلید آشپزی را دوست دارد؛ 
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علاقه‌ی بیش‌تری به غذا پیدا کرده است و تحت تأثیر تلویزیون قرار می‌گیرد.
در 4 تا 5 سالگی، کودک می‌تواند از چاقوی غیر نوک تیز و چنگال استفاده کند؛ فنجان را به خوبی به کار برد و خودش غذا 
بخورد. او به صحبت کردن بیش از خوردن علاقه دارد؛ بعضی از اوقات فقط به یک غذا علاقه نشان می‌دهد و تحت تأثیر 

هم‌سن و سالان خود قرار می‌گیرد.

جدول 2-2-2- نتایج مطلوب برای کودک و نقش خانواده
کودک

سلامترفتاریآموزشی/ نگرشی

 غذاهای جدید را امتحان می‌کند.
 از بسیاری از غذاهای سالم لذت می‌برد.

 از بازی کردن فعال لذت می‌برد.

 به تدریج، تنوع غذاهای مصرف 
شده بیش‌تر می‌شود.

 غذاهای سالم می‌خورد.
 در بازی فعال شرکت می‌کند.

تون  و  هماهنگی  حرکتی،  مهارت‌های   
عضلات بهتر می‌شود.

 با سرعت مناسب، رشد و تکامل می‌یابد.
 سلامت خود را حفظ می‌کند.

خانواده

سلامترفتاریآموزشی/ نگرشی

درک می‌کنند که رشد و تکامل هر کودکی منحصر 
به فرد است.

 نگرش مثبتی به غذا دارند.
و  رشد  حال  در  کودک  تغذیه‌ای  نیازهای   
اهمیت وعده‌های غذایی و میان‏وعده‌های سالم 

را می‌دانند.
سالم  غذاهای  امتحان  به  تشویق  را  کودک   

متنوع می‌کنند.
و  ساده‌تر  شکل  به  را  غذا  تبدیل  اهمیت   

بی‌خطرتر برای کودک می‌دانند.
 اهمیت شیوه‌ی زندگی سالم، شامل خوردن غذاهای 
سالم و شرکت در فعالیت جسمی منظم را می‌دانند.

غذا  کجا  و  کی  »چه،  مسئول  والدین،  که  می‌دانند   
که  این  مسئول  کودک،  و  هستند  کودک  خوردن« 

»بخورد یا چه قدر بخورد« است.
مناسب  کودک  برای  تکاملی  نظر  از  که  غذاهایی   

هستند، در اختیار او قرار می‌دهند.
 میان‏وعده‌ها و وعده‌های غذایی سالم تهیه می‌کنند.

 غذا را با یکدیگر میل می‌کنند تا از تغذیه‌ی مطلوب 
و تسهیل ارتباط خانواده مطمئن باشند.

 با خوردن غذای سالم و شرکت در فعالیت جسمی 
منظم، الگوی مثبتی می‌شوند.

 در‏صورت نیاز، از برنامه‌های تغذیه‌ای و منابع غذایی 
استفاده می‌کنند.

 امکانات بازی فعال را فراهم می‌کنند.

 سلامت را حفظ 
می‌کنند.

اواسط کودکی

اواسط کودکی )سن 5 تا 10 سال(، با رشد جسمی آهسته و پیوسته مشخص می‌شود. اما تکامل اجتماعی، هیجانی و شناختی 
با سرعت فوق‌العاده‌ای روی می‌دهد. برای کسب رشد و تکامل مطلوب، کودکان به انواع غذاهای سالم که انرژی، پروتئین، 
کربوهیدرات، چربی، ویتامین و مواد معدنی کافی برای آن‌ها فراهم می‌کند نیاز دارند. آن‌ها به سه وعده‌ی غذای روزانه و میان 

وعده‌های مغذی احتیاج دارند. کودکان از رفتارهای تغذیه‌ای سالم سود می‌برند. این رفتارها برای موارد زیر ضروری هستند:
 ارتقای سلامت و رشد و تکامل مطلوب

 پیش‌گیری از مشکلات زودرس سلامت )مانند آنمی فقر آهن، کم غذایی، چاقی، اختلالات تغذیه‌ای و پوسیدگی دندان(
 پایه‌گذاری سلامت برای تمام عمر و کاهش خطر بیماری‌های مزمن )مانند بیماری قلبی عروقی، دیابت ملیتوس نوع 2، 

هیپرتانسیون، برخی از انواع کانسر و استئوپوروز(
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 رشد و تکامل جسمی
به طور متوسط وزن، قد و دور سر کودکان 4 تا 6 ساله به ترتیب 2 کیلوگرم، 3 سانتی‌متر و 1 سانتی‌متر در سال افزایش 
می‌یابد. پس از آن، کودکان به‏طور متوسط سالانه 3 کیلوگرم وزن گرفته و 6 سانتی متر قد می‌کشند. هم چنین، دوره‌هایی از 
جهش رشد دارند که با افزایش اشتها و دریافت غذا همراه است. برعکس، اشتهای کودک و دریافت غذا در طی دوره‌های 

رشد آهسته، کم می‌شود.
در این دوران، ترکیب و شکل بدن تقریباً ثابت باقی می‌ماند. کودکان به طور واضح نگران ظاهر جسمی خود می‌شوند. 
به خصوص، دخترها ممکن است تصور کنند که اضافه وزن دارند و شروع به کم خوردن بکنند. والدین، باید افزایش چربی 
بدن به دلیل رشد و تکامل و گذرا بودن آن را به کودکان یادآوری کنند. پسرها ممکن است نگران قد و قدرت و مقدار 
عضلات خود باشند. والدین باید بدانند که فعالیت‌های بدن‌سازی در این دوران می‌تواند مضر باشد و پسرها تا اواسط دوران 

بلوغ نمی‌توانند توده‌ی عضلانی خود را افزایش دهند. گرچه با فعالیت جسمی مناسب، قدرت عضلانی بهتر می‌شود.
در این دوران، کودکان دندان‌های شیری خود را از دست می‌دهند و رویش دندان‌های دائمی آغاز می‌شود. زمانی که 
کودکان چند دندان از دست داده‌اند یا تحت درمان ارتودنسی هستند، جویدن بعضی از غذاها مانند گوشت برای آن‌ها مشکل 

است. بنابراین، تهیه‌ی غذاهایی که راحت‌تر خورده می‌شوند مانند گوشت چرخ‌کرده این مشکل را حل می‌کند.

  تکامل هیجانی و اجتماعی
از 5 تا 7 سالگی، کودکان غذاها را با در نظر گرفتن رنگ، شکل و مقدار توصیف کرده و آن‌ها را براساس علاقه داشتن 
و نداشتن خود طبقه‌بندی می‌کنند. می‌توانند غذاهای سالم را تشخیص دهند اما علت سالم بودن آن‌ها را نمی‌دانند. از 7 تا 

12 سالگی، می‌دانند که غذای سالم تأثیر مثبتی بر رشد و سلامت دارد.
در این سن، احساس »خود« شکل می‌گیرد و یاد می‌گیرند که نقش آن‌ها در خانواده، مدرسه و اجتماع چیست. توانایی 
تغذیه‌ی خودشان بیش‌تر می‌شود، می‌توانند در برنامه‌ریزی غذایی و تهیه‌ی غذا کمک کنند و کارهای مربوط به زمان غذا 
خوردن مانند چیدن میز را انجام دهند. انجام این کارها، کودکان را قادر به مشارکت در خانواده کرده و احساس اعتماد به 

نفس آن‌ها را تقویت می‌کند.
در این دوران، وعده‌های غذایی اهمیت اجتماعی بیش‌تری پیدا کرده و کودکان از دیدگاه نگرش‌های غذایی و رفتارهای 
تغذیه‌ای بیش‌تر تحت تأثیر منابع خارجی مانند هم‌سن و سالان و رسانه‌ها قرار می‌گیرند. به علاوه، غذای بیش‌تری را خارج 
از منزل مانند مهدکودک، مدرسه و خانه‌ی دوستان و اقوام میل می‌کنند. تنفر آن‌ها از بعضی غذاها ممکن است به دوستانشان 
بستگی داشته باشد. والدین و سایر اعضای خانواده بیش‌ترین تأثیر را بر رفتارهای تغذیه‌ای و نگرش‌های غذایی کودک دارند. 
والدین باید غذای سالم را تهیه کرده و تصمیم بگیرند که چه زمانی آن را عرضه کنند. بسیار مهم است که خانواده با یکدیگر 
و در محیطی خوشایند غذا بخورند تا فرصتی برای تعامل اجتماعی فراهم آید. والدین می‌توانند با رفتارهای تغذیه‌ای سالم 

الگوی مثبتی برای کودک باشند.
را  آن‌ها  باید  والدین  می‌کنند.  تهیه  غذا  پول خود  با  و  می‌روند  نزدیک  رستوران‌های  یا  مغازه‌ها  به  کودکان  از  بعضی 

راهنمایی کنند که انتخاب غذایی سالمی داشته باشند.

  مراقبت تغذیه‌ای
کوتاه قدی )Stunting(، نشانه‌ی اختلال در کسب قد مطلوب است. کوتاه قدی در کودکانی که منابع غذایی ناکافی 
دارند، رژیم‌های غذایی بسیار محدود مانند بسیار کم چرب دریافت می‌کنند و مشکلات تغذیه‌ای یا بیماری مزمن دارند 
روی می‌دهد. باید، کودکان کوتاه قدی را که از بهبود تغذیه یا درمان سایر مشکلات زمینه‌ای سود می‌برند، تشخیص داد. در 
کودکانی که نیاز به مراقبت‌های بهداشتی خاص دارند ممکن است قد برای سن کم باشد، زیرا در این موارد، اختلال ژنتیکی، 
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مشکلات تغذیه‌ای مزمن، تغییر در میزان متابولیسم، سندرم سوء جذب یا سایر مشکلات نیز مطرح است. تمام این‌ها باید 
ارزیابی شده و مداخلات لازم انجام شود تا کودک، به قد بالقوه‌ی خود برسد.

کودکانی که سابقه‌ی آنمی فقر آهن، نیاز به مراقبت‌های بهداشتی خاص یا کاهش دریافت آهن دارند باید از نظر آنمی فقر 
آهن بررسی شوند.

  مشاوره
 به کودکان بفهمانید که هر فردی، اندازه و شکل منحصر به خود را دارند و طیفی از وزن سالم وجود دارد. تمام کودکان 

باید بدانند که مورد علاقه هستند و بدون در نظر گرفتن اندازه و شکل آن‌ها مورد پذیرش خانواده‌ی خود می‌باشند.
 به کودکان بزرگ‌تر بگویید که برخی از هم‌سن و سالان آن‌ها زودتر بالغ می‌شوند اما آن‌ها نیز طبیعی هستند.

 اهمیت خوردن غذاهای سالم برای به دست آوردن یا حفظ وزن متناسب برای قد کودک و فعالیت جسمی را تأکید کنید.
 توضیح دهید که در اواسط کودکی، نباید کاهش وزن روی دهد )به استثنای BMI صدک 95 یا بالاتر(.

 کودکان را تشویق به خوردن غذاها و میان وعده‌های سالم بکنید. درباره‌ی اهمیت خوردن صبحانه، نهار و شام بحث کنید. 
درباره‌ی تهیه‌ی غذا جهت مصرف در خارج از منزل و مدرسه، آن‌ها را راهنمایی کنید.

 توضیح دهید که نیاز انرژی در این دوران تقریباً ثابت باقی مانده و تحت تأثیر رشد، میزان فعالیت جسمی و ترکیب بدن 
است. نیاز روزانه‌ی کیلوکالری در پسرها و دخترها تقریباً یکسان است. اما پس از شروع جهش رشد آن‌ها، نیاز کالری 

افزایش می‌یابد. به علاوه، روزانه 200 تا 300 کیلو کالری اضافی، برای کودکانی که بسیار فعال هستند، لازم است.
 کودکان را تشویق به استفاده از میان وعده‌های غنی از کربوهیدرات‌های کمپلکس مانند میوه‌های تازه کنید. خانواده را نیز 
تشویق کنید تا غذاهای پر چرب و خیلی شیرین مانند نوشابه و چیپس را محدود کنند. کودکان این سن نمی‌توانند مقادیر 

زیادی غذا را در یک نوبت مصرف کنند. بنابراین، به میان‏وعده‌هایی برای دست یابی به رژیم غذایی سالم نیاز دارند.
 مصرف آب حاوی فلوراید یا آب بطری که فلوراید با غلظت)1mg/L  )ppmـ 0/8 دارد توصیه می‌شود. اگر میزان 

فلوراید آب کم‌تر از ppm 0/6 باشد باید مکمل فلوراید به کودک داده شود.

چه کنیم تا کودک صبحانه بخورد؟
 غذاهایی که سریع خورده می‌شود مانند میوه، آب میوه‌ی تازه و ماست تهیه شود.

 غذاهایی غیر از صبحانه‌ی معمول مانند ساندویچ و سیب‌زمینی آماده شود.
 کودک را به موقع بیدار کنید تا فرصت کافی برای صرف صبحانه داشته باشد.

 صبحانه را شب قبل آماده کنید.
 اگر کودک عجله دارد، غذاها را آماده کنید تا در مدرسه میل کند.

چه کنیم که کودک سبزی و میوه‌ی بیش‌تری مصرف کند؟
 میوه و سبزی‌های متنوع در منزل باشد.
 آب میوه‌ی تازه در یخچال، آماده باشد.

 میوه و سبزی را شسته و بریده و در یخچال نگه‌داری کنید. از یک ظرف شفاف که بتوان آن‌ها را به راحتی دید برای 
نگه‌داری میوه و سبزی استفاده کنید.

 دو تا چند سبزی که شامل حداقل یک سبزی مورد علاقه‌ی کودک است همراه با شام وجود داشته باشد. از سالاد با سس 
کم‌چرب نیز می‌توان استفاده کرد.
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 میوه و سبزی را در ظرفی قرار داده و در کیف مدرسه‌ی کودک بگذارید.
 خودتان الگوی کودک باشید و میوه و سبزی را بیش‌تر میل کنید.

 ظرف میوه را روی میز آشپزخانه قرار دهید.

جدول 2-2ـ3. نتایج مطلوب برای کودک و نقش خانواده 

کودک

سلامترفتاریآموزشی/ نگرشی

و  سالم  تغذیه‌ای  رفتارهای  که  می‌داند   
و  تکامل  رشد،  برای  منظم  فعالیت جسمی 

سلامت ضروری هستند.

و  متنوع  سالم  غذاهای  خوردن  اهمیت   
نحوه‌ی افزایش تنوع غذایی را می‌داند.

 3 شامل  سالم  غذایی  رژیم  اهمیت   
وعده‌غذای روزانه و میان‏وعده‌ها را می‌داند.

اجتماعی  و  هیجانی  جسمی،  مزایای   
افزایش  نحوه‌ی  و  منظم  جسمی  فعالیت 

میزان فعالیت جسمی را می‌داند.

 می‌داند که هر شخص اندازه و شکل منحصربه 
خود را دارد و در طیف وزن سالم قرار می‌گیرد. 

را  سالم  غذاهای  از  مختلفی  انواع   
مصرف می‌کند.

 در منزل و خارج از منزل غذای سالم 
انتخاب می‌کند.

تمام  حتی  یا  هفته  روزهای  اغلب  در   
جسمی  فعالیت‌های  در  هفته  روزهای 

شرکت می‌کند.

و  رشد  ارتقای  برای  مطلوب  تغذیه‌ی   
تکامل را حفظ می‌کند.

بدون  تغذیه‌ای،  و  جسمی  سلامت  به   
علائم آنمی فقر آهن، کم غذایی، چاقی، 
اختلالات غذا خوردن، پوسیدگی دندان، 
یا سایر مشکلات تغذیه‌ای دست می‌یابد.

یافته و آن را  به وزن سالم بدن دست   
حفظ می‌کند.

خانواده

سلامترفتاریآموزشی/ نگرشی

تکامل  و  رشد  با  که  را  جسمی  تغییرات   
روی می‌دهد درک می‌کنند.

 ارتباط بین تغذیه و سلامت کوتاه مدت و 
بلند مدت را درک می‌کنند.

نحوه‌ی  و  کودک  تغذیه‌ای  رفتارهای   
می‌خورد  که  را  متنوعی  غذاهای  افزایش 

می‌دانند.

وعده  سه  شامل  سالم  غذایی  رژیم  اهمیت   
غذای روزانه و میان‏وعده‌ها را برحسب نیاز درک 

می‌کنند.

 آگاهند که هر شخصی با اندازه و شکل خاص 
قرار  سالم  در طیف وزن  و  آمده  دنیا  به  خود 

می‌گیرد.

و  وزن  کاهش  غیر‏ایمن  روش‌های  خطر   
وزن  حفظ  و  کسب  برای  بی‌ضرر  راه‌های 

سالم را می‌دانند.

که  می‌سازند  فراهم  را  مثبتی  الگوی   
در  شرکت  سالم،  خوردن  رفتارهای  شامل 
تصویر  ترویج  و  منظم  جسمی  فعالیت‌های 

ذهنی مثبت از بدن است.

فراهم  منزل  در  را  سالمی  متنوع  غذاهای   
و  پرچرب  غذاهای  به  دسترسی  می‌کنند. 

خیلی شیرین را محدود می‌کنند.

 غذا را به‏طور منظم با هم دیگر میل می‌کنند 
ارتباط  و  شده  تأمین  مطلوب  تغذیه‌ی  تا 

خانوادگی تسهیل گردد.

در  کودک  شرکت  برای  فرصت‌هایی   
غذا  آماده‌سازی  و  غذا  وعده‌های  برنامه‌ریزی 

فراهم می‌کنند.

شرکت  کودک  با  منظم  جسمی  فعالیت  در   
می‌کنند.

تکامل  نظر  از  که  سالمی  غذاهای   
برحسب  و  کرده  تهیه  هستند  متناسب 

نیاز آن ها را تغییر می‌دهند.

 به کودک در به دست آوردن و حفظ 
وزن سالم کمک می‌کنند.

 فرصت‌ها و جاهای امنی برای کودک 
مهیا می‌کنند تا در فعالیت‌های جسمی 

شرکت کند.





بخش 2  تـغذیــــه

فصل 3
مباحث تغذیـه ای
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.

....
....

....
....

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
کودک سالم
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هیپرلیپیدمی

هیپرلیپیدمی یا هیپرلیپوپروتئینمی، افزایش مقدار هر یک از چربی‌های خون )کلسترول توتال، تری گلسیرید یا لیپوپروتئین‌ها( 
است. هیپرکلسترولمی، افزایش کلسترول خون و دیس‏لیپوپروتئینمی یا دیس‏لیپیدمی، مقدار غیر طبیعی لیپوپروتئین‌های خون 
برای کودکان در  مقادیر کلسترول  VLDL( است. جدول 1-3-2  یا   LDL افزایش کلسترول   ،HDL )کاهش کلسترول 

معرض خطر را نشان داده است.
__1 کودکان و نوجوانان، مقدار کلسترول مرزی یا افزایش یافته است. روند آترواسکلروز از دوران کودکی 

4
اهمیت: حداقل در 

آغاز شده و مداخلات غذایی می‌تواند کلسترول توتال و LDL را کم کند.
پیش‌گیری: توصیه‌های تغذیه‌ای زیر برای پیش‌گیری از آترواسکلروز در کودکان 2 ساله و بزرگ‌تر مطرح شده است:

 در کودکان کم‌تر از 2 سال، نباید دریافت چربی و کلسترول رژیم غذایی را محدود کرد زیرا در این دوران، به علت رشد 
و تکامل سریع به انرژی زیادی نیاز دارند.

 کودکان 1 ساله و بزرگ‌تر، باید تنوع غذایی لازم جهت تأمین تغذیه‌ی کافی را داشته باشند.
 از 2 سالگی، به تدریج غذاهای پر چرب، کم‌تر مصرف شده و در 5 سالگی، نباید بیش از 30% کالری از چربی تأمین شود.

 کودکان را باید تشویق به فعالیت جسمی منظم روزانه و حتی افزایش مقدار فعالیت روزانه نمود.
برای کاهش کلسترول سرم در کودکان سالم بزرگ‌تر از 2 سال، دریافت مواد مغذی به شیوه‌ی زیر توصیه شده است:

 دریافت چربی اشباع شده کم‌تر از 10% کل کالری مصرفی باشد.
 در طی چند روز، متوسط مصرف چربی بیش از 30% و کم‌تر از 20% کالری نباشد.

 کلسترول رژیم غذایی بیش از mg 300 در روز نباشد.
غربالگری: تشخیص و درمان به موقع کودکانی که مقدار چربی خون آن‌ها افزایش یافته، از خطر ابتلای زودرس به بیماری 

کرونر قلب می‌کاهد.

جدول 2-3-1- طبقه‌بندی مقدار کلسترول در کودکان در‏معرض خطر *
)mg/dL( کلسترول توتال)mg/dL( LDL کلسترول

110 <170 <قابل قبول

129 ـ 199110 ـ 170مرزی

130 ≥200≥ بالا

* کودکانی که در خانواده‌ی آن‏ها هیپرکلسترولمی یا بیماری قلبی‏عروقی زودرس وجود دارد.

سابقه‌ی خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس و یا کلسترول خون بالا مهم‌ترین شاخص‌های خطر برای غربالگری 
مقدار چربی خون در کودکان هستند. غربالگری مقدار کلسترول کودکان در موارد زیر توصیه شده است:

 پدر و مادر یا پدربزرگ و مادربزرگ دارای 55  سال یا کم‌تر که براساس آرتویوگرافی کرونر، تشخیص آرترواسکلروز 
کرونر برایش مطرح شده یا بالون آنژیوپلاستی یا عمل جراحی بای‏پس شریان کرونر داشته است.

 پدر و مادر یا پدربزرگ و مادربزرگ دارای 55 سال یا کم‌تر با انفارکتوس میوکارد، آنژین قفسه‌ی صدری، بیماری عروقی 
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محیطی، بیماری عروقی مغزی یا مرگ ناگهانی قلبی.
 کلسترول خون والدین آن‌ها mg/dL 240 یا بیش‌تر بوده است.

باید  نیز  باشد  داشته  دیگری وجود  عامل خطر  که  به خصوص  و  دانست  را  کودک  سابقه‌ی خانوادگی  نمی‌توان  اگر   
غربالگری انجام شود. سایر عوامل خطری که منجر به بیماری قلبی کرونر در سنین پایین می‌شود عبارتند از:

 سابقه‌ی خانوادگی بیماری کرونر قلب در سنین پایین، بیماری عروقی مغز، یا بیماری انسدادی عروقی محیطی
 افزایش فشار خون

)40  mg/dL کم‌تر از( HDL کاهش غلظت کلسترول 
)BMI ≤%95( چاقی شدید 

 دیابت ملیتوس
 بی تحرکی جسمی

 غربالگری طبی

 علل ثانویه‌ی هیپرلیپیدمی )کورتیکواستروئید، استروئیدهای آنابولیک، بی‌اشتهایی عصبی، هیپوتیروئیدی و دیابت ملیتوس( 
را بررسی کنید.

 از نظر اختلالات خانوادگی چربی‌ها و علائم بالینی هیپرلیپیدمی ارزیابی کنید.
 سایر عوامل خطر را تعیین کنید.

 تمام اعضای خانواده را غربالگری نمایید.

 غربالگری تغذیه‌ای
 با کودک و والدین مصاحبه کرده و از نحوه‌ی خرید و تهیه‌ی غذا و الگوهای غذا خوردن سؤال کنید.

 از والدین و کودک بخواهید تا گزارش برنامه‌ی غذایی سه روز را به شما بدهند.
پایش: کودکان دچار هیپرلیپیدمی باید به طور منظم، از نظر کلسترول خون، رفتارهای خوردن و سایر عوامل خطر تحت نظر 

باشند. اگر مقدار کلسترول خون در حد مرزی باشد باید سال بعد دوباره چک شود.
اما در مواردی که کلسترول LDL یا توتال بالا است باید 1 تا 2 ماه پس از مشاوره‌ی تغذیه‌ی اولیه وضعیت آن‌ها دوباره 
ارزیابی شود. برنامه‌ی غذایی سه روز متوالی باید حداقل 2 بار در سال کنترل شود. اگر مقدار چربی خون بهتر نشد یا به 
اهداف غذایی دست نیافتیم، مشاوره‌ی جدی‌تری لازم است. در انواع خانوادگی اختلال چربی‌ها، رژیم غذایی )جدول 3-2-

2( به تنهایی کافی نیست و درمان دارویی نیز ضرورت دارد. کودکانی که کلسترول LDL آن ها بیش ازmg/dL  130 است 
باید به متخصص تغذیه ارجاع شوند.
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جدول 2-3-2- راهنمای برنامه‌ی غذایی روزانه در کودکان دچار هیپرلیپیدمی

گروه غذایی
سن کودک )سال(

10ـ67ـ34ـ2

57140170گوشت، طیور، ماهی )گرم(

333تخم‌مرغ )در هفته(

334محصولات لبنی )سهم(*

233میوه‌ها )سهم(*

333سبزی‌ها )سهم(*

567نان و غلات )سهم( *

455چربی‌ها و روغن )سهم(*

122شیرینی و دسرها )سهم(*

* سهم های مواد غذایی در جدول 2-1-1 آمده است.

هیپرتانسیون

اگر میانگین فشار خون سیستولیک و یا دیاستولیک کودکان حداقل در سه نوبت مجزا 95% یا بالاتر )براساس سن، جنس 
و قد( باشد، هیپرتانسیو محسوب می‌شوند. تعاریف فشار خون طبیعی و هیپرتانسیون عبارتند از:

 فشار خون طبیعی: >%90
 فشار خون بالاتر از طبیعی:  ≥90 و > %95

 هیپرتانسیون: ≥ 95% )در سه نوبت مجزا(
جداول 2-3-3 و 2-3-4 استانداردهای فشار خون را نشان می‌دهد. کودکانی که فشار خون بالاتر از طبیعی دارند، باید 

به طور منظم پی‌گیری شوند.
اهمیت: هیپرتانسیون اولیه عامل خطر مستقلی برای بیماری قلبی عروقی محسوب می‌شود. به اثبات رسیده که فشار خون بالا 

از دوران کودکی منشأ گرفته و اگر درمان نشود تا بزرگسالی ادامه می‌یابد.
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جدول 2-3-3 مقدار فشار خون صدک‌های 90 و 95 در پسرهای 1 تا 8 سال

صدک سن
فشار خون

فشار خون دیاستولیک )mmHg( بر مبنای قدفشار خون سیستولیک )mmHg( بر مبنای قد

%5%10%25%50%75%90%95%5%10%25%50%75%90%95

190
95

94
98

95
99

97
101

98
102

100
104

102
106

102
106

50
55

51
55

52
56

53
57

54
58

54
59

55
59

290
95

98
101

99
102

100
104

102
106

104
108

105
109

106
110

55
59

55
59

56
60

57
61

58
62

59
63

59
63

390
95

100
104

101
105

103
107

105
109

107
111

108
112

109
113

59
63

59
63

60
64

61
65

62
66

63
67

63
67

490
95

102
106

103
107

105
109

107
111

109
113

110
114

111
115

62
66

62
67

63
67

64
68

65
69

66
70

66
71

590
95

104
108

105
109

106
110

108
112

110
114

112
115

112
116

65
69

65
70

66
70

67
71

68
72

69
73

69
74

690
95

105
109

106
110

108
112

110
114

111
115

113
117

114
117

67
72

68
72

69
73

70
74

70
75

71
76

72
76

790
95

106
110

107
111

109
113

111
115

113
116

114
118

115
119

69
74

70
74

71
75

72
76

72
77

73
78

74
78

890
95

107
111

108
112

110
114

112
116

114
118

115
119

116
120

71
75

71
76

72
76

73
77

74
78

75
79

75
80

جدول 2-3-4 مقدار فشار خون صدک‌های 90 و 95 در دخترهای 1 تا 8 سال 	

صدک سن
فشار خون

فشار خون دیاستولیک )mmHg( بر مبنای قدفشار خون سیستولیک )mmHg( بر مبنای قد

%5%10%25%50%75%90%95%5%10%25%50%75%90%95

190
95

97
101

98
102

99
103

100
104

102
105

103
107

104
107

53
57

53
57

53
57

54
58

55
59

56
60

56
60

290
95

99
102

99
103

100
104

102
105

103
107

104
108

105
109

57
61

57
61

58
62

58
62

59
63

60
64

61
65

390
95

100
104

100
104

102
105

103
107

104
108

105
109

106
110

61
65

61
65

61
65

62
66

63
67

63
67

64
68

490
95

101
105

102
106

103
107

104
108

106
109

107
111

108
111

63
67

63
67

64
68

65
69

65
69

66
70

67
71

590
95

103
107

103
107

104
108

106
110

107
111

108
112

109
113

65
69

66
70

66
70

67
71

68
72

68
72

69
73

690
95

104
108

105
109

106
110

107
111

109
112

110
114

111
114

67
71

67
71

68
72

69
73

69
73

70
74

71
75

790
95

106
110

107
110

108
112

109
113

110
114

112
115

112
116

69
73

69
73

69
73

70
74

71
75

72
76

72
76

890
95

108
112

109
112

110
113

111
115

112
116

113
117

114
118

70
74

70
74

71
75

71
75

72
76

73
77

74
78
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اندازه‌گیری  غربالگری و ارزیابی: غربالگری فشار خون در معاینات فیزیکی دوره‌ای از سه سالگی شروع می‌شود. برای 
صحیح فشارخون کودکان، باید اندازه‌ی کاف مناسب باشد. اندازه‌گیری فشار خون بازوی راست توصیه می‌شود. اگر 
فشار سیستولیک یا دیاستولیک بالا باشد، باید اندازه‌گیری دو بار یا بیش از دو بار تکرار شود تا تشخیص هیپرتانسیون 

تأیید گردد.
انجام فعالیت‌های ورزشی در کاهش فشار خون مؤثر است. تنظیم رفتارهای فعالیت جسمی و رژیم غذایی در درمان 
هیپرتانسیون اولیه مفید است. کودکانی که اضافه وزن دارند از بهبود وزن خود سود می‌برند. اگر این توصیه‌ها، پس از 6 تا 
12 ماه مفید واقع نشد، درمان دارویی به توصیه‌های قبلی افزوده می‌شود. مصرف سدیم باید به mg 2500ـ1500 در روز، 

محدود باشد. برای مصرف این مقدار، اقدامات زیر توصیه شده است:
 نمکدان را از روی میز غذاخوری بردارید.
 در طی آشپزی، نمک اضافه استفاده نکنید.

)مانند چیپس(، سس گوجه‏فرنگی و خردل،  میان وعده‌های حاوی نمک  یا  پرنمک  بسته‌بندی شده‌ی   مصرف غذاهای 
سوسیس، هات داگ، سوپ‌های آماده یا کنسروها را محدود کنید.
 مصرف غذاهای آماده )Fast food( در رستوران را محدود کنید.

آنمی فقر آهن

اهمیت: آنمی فقر آهن، شایع‌ترین آنمی تغذیه‌ای است. خطر آنمی فقر آهن در شیرخواران زیاد است، زیرا برای رشد سریع 
به آهن بیش‌تری نیاز دارند. در شیرخوار ترم سالم، ذخایر آهن برای 4 تا 6 ماه کافی است.

آنمی فقر آهن با تأخیر در تکامل روانی حرکتی، نقایص شناختی و اختلالات رفتاری در کودکان خردسال همراه است. 
هم‌چنین، اختلال رشد و تکامل، تضعیف دستگاه ایمنی، خستگی، افزایش حساسیت به مسمومیت با سرب و کاهش مقاومت 

در برابر عفونت، عملکرد جسمی، تحمل، توجه و عملکرد تحصیلی نیز دیده می‌شود.
غربالگری: مراقبین بهداشتی باید تمام شیرخواران و کودکانی را که در معرض خطر آنمی فقر آهن هستند ارزیابی کنند.

غربالگری همگانی )برای آن‌هایی که در معرض خطر زیاد هستند( ـ در 9 تا 12 ماهگی، 6 ماه بعد )15 تا 18 ماهگی( 
و سالانه از سن 2 تا 5 سالگی در شیرخواران و کودکان خانواده‌های کم درآمد که در معرض خطر آنمی فقر آهن هستند.

غربالگری انتخابی )آن هایی که عامل خطر شناخته شده دارند(ـ نوزادان پره‌ترم و دارای وزن تولد کم که شیر مصنوعی 
غنی نشده با آهن دریافت کرده‌اند را قبل از 6 ماهگی غربالگری کنید. در 9 تا 12 ماهگی و 6 ماه بعد )15 تا 18 ماهگی( 

موارد زیر را غربالگری کنید:
 شیرخوارانی که پره‌ترم یا با وزن تولد کم به دنیا آمده‌اند.

 شیرخوارانی که برای بیش از 2 ماه شیر مصنوعی غنی نشده با آهن دریافت کرده‌اند.
 شیرخوارانی که قبل از 12 ماهگی از شیر گاو تغذیه شده‌اند.

 شیر مادرخوارانی که پس از 6 ماهگی مکمل آهن کافی دریافت نکرده‌اند.
 شیرخوارانی که بیش از 700 میلی‌لیتر شیر گاو در روز مصرف می‌کنند.

 کودکان دارای نیازهای مراقبت بهداشتی خاص که داروهایی مصرف کنند که با جذب آهن تداخل دارد )مانند آنتی‌اسیدها، 
کلسیم، فسفر و منیزیوم( یا آن‌هایی که بیماری‌های التهابی، عفونت مزمن، رژیم‌های محدود یا خون‌ریزی بیش از حد از 

یک زخم، تصادف یا جراحی دارند.
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در سن 2 تا 5 سالگی در موارد زیر غربالگری سالانه انجام دهید:
 کودکانی که رژیم غذایی کم آهن دریافت می‌کنند.

 کودکانی که به علت فقر یا غفلت، دسترسی کمی به غذا دارند.
 کودکانی که نیازهای مراقبت بهداشتی خاص دارند.

در کودکان 5 تا 8 سال، آن‌هایی که عوامل خطر شناخته شده دارند )مانند دریافت کم آهن، نیازهای مراقبت بهداشتی 
خاص، تشخیص قبلی آنمی فقر آهن( غربالگری می‌شوند.

 ارزیابی و درمان
مقادیر کم هموگلوبین )جدول 2-3-5( باید با تکرار هموگلوبین و هماتوکریت تأیید شود. به خصوص، اگر نمونه‌ی 
اول از مویرگ بوده باشد. درمان فقر آهن شامل درمان با آهن و بهبود رفتارهای تغذیه‌ای است. پس از آن که آنمی با منشأ 
تغذیه‌ای درمان شد، با بهبود رژیم غذایی می‌توان از عود آن جلوگیری کرد. در هموگلوبین پایین درمان زیر توصیه می‌شود:

 شیرخواران و کودکان کم‌تر از 5 سال: تجویز قطره‌ی آهن با دوز mg/kg 3 آهن المانتال

جدول2-3-5- غلظت هموگلوبین و مقدار هماتوکریت در آنمی

حداقل طبیعی هماتوکریت )%(حداقل طبیعی هموگلوبین )g/dL(سن )سال(

11133 تا 2

21134 تا 5

511/535 تا 8

ترکیبات آهن زمانی که بین وعده‌های غذایی یا زمان خواب مصرف شوند بهتر جذب می‌گردند. اگر عدم تحمل گوارشی 
)مانند تهوع، کرامپ، اسهال و یبوست( روی داد، می‌توان آهن را با غذا مصرف نمود. هم چنین، با مصرف دوز کم در شروع 
درمان و افزایش تدریجی آن یا استفاده از فرم دیگر دارو )مانند گلوکونات آهن(، تحمل آهن بهتر می‌شود. ترکیبات آهن 
نباید به فاصله‌ی 1 ساعت از موادی که جذب آهن را مهار می‌کنند )مانند محصولات لبنی، کازئین، آنتی اسیدها، مکمل‌های 
کلسیم، قهوه، چای، غلات کامل و سبوس‌دار( مصرف شود. برای پیش‌گیری از مسمومیت، ترکیبات آهن باید دور از دسترس 

شیرخواران و کودکان نگه‌داری شوند.
 1g ،آنمی فقر آهن در طی 6 تا 8 هفته درمان با فروس سولفات بهبود می‌یابد. اگر هموگلوبین، در پاسخ به تجویز آهن
در ماه افزایش نیابد، فقر آهن باید با اندازه‌گیری فریتین تأیید شود. مقادیر μ g/L 15 یا کم‌تر در شیرخواران بزرگ‌تر از 6 
ماه و کودکان، نشانه‌ی کاهش ذخایر آهن است. در جریان عفونت یا التهاب، مقدار آن ممکن است به طور کاذب بالا باشد. 
 g/L برای جایگزینی کامل ذخایر آهن، درمان با آهن باید حداقل 3 ماه پس از آن که هموگلوبین طبیعی شد و فریتین بیش از

μ 15 بود، ادامه یابد.
تدابیر تغذیه‌ای می‌توانند وضعیت آهن را بهبود بخشیده و از عود آنمی فقر آهن پیش‌گیری کنند. وضعیت آهن با افزایش 
مصرف گوشت کم چرب، ماهی و طیور که حاوی هِم )آهن هموگلوبین و میوگلوبین که قابلیت جذب زیادی دارد( است 
بهتر می‌شود. هم‌چنین گوشت، ماهی و طیور، جذب آهن منابع گیاهی )مانند اسفناج، نخود، غلات و حبوبات( را که زیست 

دسترسی کم‌تری دارد بهبود می‌بخشد.
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منابع ویتامین C مانند آب میوه، توت فرنگی، فلفل سبز و بروکلی اگر با غذا مصرف شوند جذب منابع آهن را بهبود 
می‌بخشند، زیرا، آهن را به شکل احیا شده و قابل حل آن نگه می‌دارند. مصرف جگر، به علت مقدار کلسترول زیادی که 

دارد و احتمال مقادیر زیاد سموم محیطی توصیه نمی‌شود.

 مشاوره
با رژیم غذایی است. موارد زیر برای پیش‌گیری از آنمی فقر آهن در شیرخواران،  پیش‌گیری اولیه از آنمی فقر آهن 

کودکان و نوجوانان توصیه می‌شود:

 شیرخواری
 تغذیه با شیر مادر در سال اول زندگی و تغذیه‌ی انحصاری از شیر مادر در 6 ماه اول زندگی )بدون دریافت شیر مصنوعی، 

غذاها یا مایعات اضافی(،
 تجویز  mg/kg/d 1 )حداکثر mg 15( آهن المانتال پس از 4 ماهگی،

 )15 mg2 )حداکثر mg/kg/d در شيرخواران نارس و دارای وزن تولد کم که شير مادرخوار هستند، مکمل آهن با دوز 
از 2 هفتگی تا 2 ماهگي شروع مي‌شود که زمان شروع آن به میزان نارسی نوزاد بستگی دارد. در شیرخوارانی که وزن 

تولد بسیار کم )1500g<( داشته‌اند،mg/kg/d  4-3 )حداکثرmg 15( توصیه می‌شود.
 از شیر گاو، بز یا سویا برای شیرخواران استفاده نشود.

 مصرف غذاهای غنی از آهن،
،C مصرف روزانه‌ی یک نوبت غذاهای غنی از ویتامین 

 مصرف پوره، میوه، سبزی و گوشت در زمانی که شیرخوار از نظر تکاملی آماده‌ی خوردن این غذاها است.

 اوایل کودکی و اواسط کودکی
 کودکان 1 تا 5 ساله، نباید روزانه بیش از 700 میلی‌لیتر شیر گاو، بز یا سویا مصرف کنند.

 منابع غذایی غنی از آهن )مانند گوشت، ماهی و طیور( و غنی از ویتامین C )مانند آب میوه، توت‏فرنگی، فلفل سبز، 
طالبی، گرمک، بروکلی و کلم( را برای افزایش جذب آهن استفاده کنید.

 میان وعده‌های کم ارزش را محدود کنید.
 از رعایت رژیم‌های غذایی مزمن، پرهیز کنید.

 مصرف قهوه، چای و کولا را محدود کنید.





بخش 2  تـغذیــــه
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راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته .
کودک سالم
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ضمیمه‌ی1- شاخص‌های کلیدی مخاطرات تغذیه‌ای

معیارهای غربالگری و ارزیابی بیش‌ترارتباطشاخص‌های مخاطرات تغذیه‌ای

انتخاب‌های غذا

کم‌تر از 2 وعده میوه یا آب میوه در روز 
مصرف می‌کند.

کم‌تر از 3 وعده سبزی در روز مصرف 
می کند.

میوه‌ها و سیزی‌ها فیبر، ویتامین‌ها مانند 
A و C و مواد معدنی رژیم غذایی 

را تأمین می‌کنند. کاهش مصرف میوه 
وسبزی با افزایش خطر بسیاری از 

انواع سرطان همراه است.

کودکی را که کم‌تر از 1 وعده در روز میوه یا 
آب میوه مصرف می‌کند، ارزیابی کنید. 

کودکی را که کم‌تر از2  وعده سبزی در روز 
مصرف می‌کند، ارزیابی کنید.

کم‌تر از 6 وعده نان، غلات، برنج و 
ماکارونی در روز مصرف می‌کند.

محصولات غلات کربوهیدرات‌های 
کمپلکس، فیبر رژیم غذایی، ویتامین‌ها 
و مواد معدنی را تأمین می‌کنند. کاهش 
مصرف فیبر رژیم غذایی با یبوست و 

افزایش خطر کانسر کولون همراه است.

کودکی را که کم‌تر از 3 وعده نان، غلات، 
ماکارونی و برنج مصرف می‌کند، بررسی کنید.

کودکی را که سابقه‌ی اخیر یبوست دارد 
ارزیابی کنید.

کم‌تر از 2 وعده محصولات لبنی در روز 
مصرف می‌کند.

محصولات لبنی منبع خوب پروتئین، 
ویتامین‌ها و کلسیم و سایر مواد معدنی 

هستند. کاهش مصرف آن‌ها منجر به 
کم شدن توده‌ی استخوان و افزایش 

خطر استئوپوروز می‌شود.

کودکی را که کم‌تر از 1 وعده در روز از 
محصولات لبنی استفاده می‌کند، ارزیابی کنید.

کودکی را که آلرژی به شیر یا عدم تحمل 
لاکتوز دارد، ارزیابی کنید.

کودکی را که بیش از 2 بار در روز، نوشابه 
مصرف می‌کند ارزیابی کنید.

کم‌تر از 2 وعده گوشت یا جایگزین‏های 
آن را در روز مصرف می کند.

غذاهای غنی از پروتئین )مانند گوشت قرمز، 
حبوبات، محصولات لبنی( منابع خوب 

ویتامین‌های گروه B ، آهن و روی هستند.

کاهش مصرف آن‌ها  خطر آنمی فقر 
آهن را افزوده و رشد و بلوغ جنسی را 

به‏تعویق می‌اندازد. کاهش مصرف گوشت 
و جایگزین‌های آن می‌تواند نشانه‌ی عدم 

دسترسی کافی به آن‌ها در منزل باشد.

کودکی را که کم‌تر از 1 وعده در روز گوشت 
یا جایگزین‌های آن را مصرف می‌کند، بررسی 

کنید.

مصرف چربی بیش از حد در کودک 5 
ساله یا بزرگ‌تر

مصرف بیش از حد چربی در رژیم 
غذایی منجر به خطرات بیماری 

قلبی‏عروقی و چاقی شده و با برخی از 
سرطان‌ها همراه است.

کودکی را که سابقه‌ی خانوادگی بیماری 
قلبی‏عروقی زودرس دارد، ارزیابی کنید.

کودکی که BMI صدک 85 یا بالاتر دارد 
ارزیابی کنید.
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رفتارهای خوردن

بی‌اشتهایی ممکن است در کودکان خردسال اشهای خوبی ندارد
وجود داشته باشد، اما در کودکان بزرگ‌تر 

می‌تواند نشانه‌ی افسردگی یا بیماری مزمن و 
سایر استرس‌های هیجانی باشد.

اگر BMI کم تر از صدک 15 است یا 
کاهش وزن روی داده، ارزیابی کنید.

از نظر بیماری عضوی و روان پزشکی 
ارزیابی کنید.

سه بار در هفته یا بیش‌تر از غذاهای 
رستوران که سریع آماده می‌گردد 

مانند پیتزا و همبرگر می‌خورد. 

مصرف بیش از حد غذاهای آماده با افزایش 
دریافت چربی، کالری و سدیم همراه است و 
موجب کاهش دریافت برخی از ویتامین‌ها و 

مواد معدنی می‌شود.

کودکی را که اضافه‏وزن داشته یا چاق است 
یا به دیابت ملیتوس، هیپرلیپیدمی یا سایر 

بیماری‌هایی که نیاز به کاهش چربی رژیم 
غذایی دارند مبتلا است را ارزیابی کنید.

صبحانه، ناهار و شام را سه بار در 
هفته یا بیش‌تر نمی‌خورد.

نخوردن غذا با کاهش دریافت انرژی و مواد مغذی 
همراه است و می‌تواند رشد و تکامل جنسی را 

مختل کند. حذف مکرر وعده‌های غذایی کفایت 
تغذیه‌ای رژیم غذایی را کاهش می‌دهد.

کودک را ارزیابی کنید تا حذف غذای او 
به‏علت منابع ناکافی غذایی با برنامه‌های 

نامناسب کاهش وزن نباشد.

فقط یک غذای خاص را 
.)Food jags(می‌خورد

مصرف یک غذای خاص، تنوع غذاهای 
مصرف شده را کم کرده و از کفایت تغذیه‌ای 

رژیم غذایی می‌کاهد.

برنامه‌ی غذایی کودک را در طی چند روز 
بررسی کنید.

منابع غذا

منابع مالی کافی برای خرید غذا 
ندارد، دسترسی کافی به غذا ندارد، 

امکانات پختن غذا را ندارد.

فقر، موجب گرسنگی و به مخاطره افتادن 
کیفیت و وضعیت تغذیه‌ای می‌شود. دریافت 

ناکافی غذا بر یادگیری تأثیر دارد.

کودکی را که در خانواده‌ی کم درآمد است 
ارزیابی کنید.

فقر آهن موجب تأخیر تکاملی و اختلالات آنمی فقر آهن دارد.
رفتاری می‌شود. پیامد دیگر آن افزایش جذب 

سرب است. مسمومیت با سرب در دوران 
کودکی سبب نقایص عصبی و تکاملی خواهد 

شد.

کودکان خانواده‌های کم درآمد را غربال 
گری کنید. کودکانی که دریافت کم آهن 
دارند، سابقه‌ی آنمی فقر آهن دارند، به 

علت فقر یا غفلت دسترسی محدود به غذا 
دارند یا نیاز به مراقبت بهداشتی خاص 

دارند را غربالگری کنید.

غذا، علاوه بر سلامت کلی بدن بر سلامت پوسیدگی دندان دارد.
 D دهان نیز تأثیر می گذارد. کلسیم و ویتامین
برای تقویت استخوان‌ها و دندان‌ها و ویتامین 

C برای سلامت لثه‌ها لازم است.

عادات خوردن تأثیر مستقیم بر سلامت دهان 
دارند. مصرف مکرر غذاهای غنی از کربوهیدرات 

مانند آب نبات که مدت بیش‌تری در دهان باقی 
می‌ماند، سبب پوسیدگی دندان می‌شود. فلوراید 

در آب آشامیدنی یا آبی که برای پخت و پز 
استفاده می‌شود و فلوراید خمیر‏دندان از شیوع 

پوسیدگی دندان می کاهد.

مصرف میان‏وعده‌ها و نوشیدنی‌های شیرین 
و الگوی میان‏وعده‌ها را ارزیابی کنید.

دست‌یابی کودک به فلوراید )مانند قرص 
فلوراید یا آب حاوی فلوراید( را ارزیابی کنید.
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فعالیت جسمی

از نظر جسمی فعال نیست، 
کم‌تر از 5 بار در هفته در فعالیت 

جسمی شرکت می‌کند.

فقدان فعالیت جسمی با اضافه‏وزن، 
خستگی، کاهش تون عضلات در کوتاه 

مدت و افزایش خطر بیماری قلبی 
عروقی در درازمدت همراه است. فعالیت 
جسمی منظم، خطر بیماری قلبی عروقی، 

هیپرتانسیون، کانسرکولون و دیابت 
ملیتوس نوع 2 را کم می کند. فعالیت‌های 
جسمی متحمل وزن مانند راه رفتن برای 
تکامل طبیعی اسکلتی در دوران کودکی 

ضروری است. فعالیت جسمی منظم برای 
حفظ قدرت طبیعی عضلات، ساختار 
مفصل و عملکرد مفصل لازم است، 

موجب سلامت جسمی و روانی می‌گردد 
و کاهش وزن و ثابت نگه داشتن وزن را 

در تمام دوران زندگی تسهیل می‌سازد.

ارزیابی کنید که کودک چه مدت را با تماشای 
تلویزیون، ویدئو و بازی‌های کامپیوتری سپری می‌کند.

آگاهی او از فعالیت جسمی چیست.

ضمیمه‌ی 2- راهنمایی‌هایی برای ارتقای ایمنی غذا

همه چیز را پاکیزه نگه دارید
● دست‌ها را قبل از تهیه یا خوردن غذا و پس از انجام هر کاری در طی تهیه یا خوردن غذا بشویید.

● میوه و سبزی تازه را قبل از پختن یا خام خوردن به دقت بشویید.
● ظرف‌ها را در یک ظرف شویی با آب داغ و مایع ظرف شویی و با استفاده از یک پارچه‌ی ظرف‌شویی تمیز بشویید.

● از اسفنج استفاده نکنید، زیرا اغلب موجب گسترش میکروب‌ها می‌شود. ظرف‌ها را بشویید و اجازه دهید که در هوا خشک شوند.
● تخته‌های خرد کردن مواد غذایی را در فواصل مصرف مواد غذایی مختلف با آب داغ و مایع ظرف شویی بشویید به 

خصوص اگر برای بریدن گوشت خام از آن‌ها استفاده کرده‌اید.
.فقط از تخته‌هایی استفاده کنید که جنس آن‌ها از مواد غیرمنفذدار است.

● غذاها را درست تهیه کنید
● غذاها را خوب بپزید به خصوص اگر حاوی گوشت قرمز، طیور، ماهی یا تخم‌مرغ باشند. همبرگر، کباب کوبیده، انواع 
غذاهای گوشتی را آن قدر بپزد که داخل آن قهوه‌ای یا خاکستری شود. جوجه را آن قدر بپزید تا آب آن وقتی چاقو یا 
چنگالی در آن فرو می‌کنید، شفاف باشد. ماهی را آن قدر بپزید که مات شده و با یک چنگال، لایه لایه شود. تخم مرغ 

را آن قدر بپزید که سفت شود.
● غذاهای منجمد را در یخچال یا زیر آب سرد ذوب کنید. هرگز، آن‌ها را روی میز آشپزخانه یا در ظرف آب قرار ندهید.

در زمان دادن غذا، مطمئن باشید که غذاهای داغ بالاتر از 041 درجه و غذاهای سرد کم‌تر از 4/4 درجه‌ی سانتی‌گراد داشته 
باشند.
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غذاها را سالم نگه دارید.
● غذای پخته شده در یخچال را در طی 24 ساعت مصرف کنید.

● غذاهای خام را زیر غذاهای پخته شده و آماده در یخچال نگه‌داری کنید.
● مواد غذایی خشک مانند برنج و شکر را در ظروف غیرمنفذ دار یا دارای در محکم نگه‌داری کنید.

● اگر غذاهای پخته شده فوراً مصرف نمی شود آن‌ها را در ظرف درپوش داری گذاشته و در یخچال یا فریزر نگه‌داری کنید.
● غذاهای باقی مانده‌ای که در یخچال یا فریزر نگه‌داری شده‌اند را فقط یک بار می‌توان دوباره حرارت داد.

● برای گرم کردن مواد غذایی مایع مانند سوپ آن‌ها را بجوشانید.
● غذاهای جامد را دوباره، تا 74 درجه‌ی سانتی‌گراد گرم کنید.

● مواد شوینده و داروها را دور از غذا و هم چنین، دور از دسترس کودکان نگه داری کنید.
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فصل  1
ارتـقای تکامل کودک

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم
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هر نوع برنامه‌ی بهداشتي کودکان، ارتقاي تکامل کودک سالم را نيز دربر مي‌گيرد. درک تکامل کودکان و اصول آن، 
مراقبت کودک را از بزرگسال متمايز مي‌سازد. ارتقاي تکامل براي کسب سلامت اجتماعي هيجاني، شناختي و جسمي و 

محافظت او در‏برابر بيماري‌هاي عفوني و آسيب‌های اتفاقي و عمدي، سلامت کودک را تأمين مي‌کند.

ارتقاي تکامل کودک: شيرخواري- تولد تا 11 ماهگي

سال اول زندگي، دوراني از تطابق سريع به تحريکات است که امکان تکامل مغز شيرخوار به پتانسيل حداکثر آن وجود 
دارد. نتيجه‌ی بلندمدت در تمام شيرخواران را مي‌توان با تأکيد بر توانايي‌هاي شيرخوار و فراهم ساختن فرصت‌هايي براي 
والدين جهت تماس جسمي زودرس از راه تغذيه با شير مادر، هم اتاقي مادر و نوزاد، برقراري تماس پوست با پوست و در 

آغوش گرفتن شيرخوار بهبود بخشيد.
راهنمايي‌هاي اين سن شامل دادن اطلاعاتي در مورد رشد و تکامل، بلند صحبت کردن و خواندن، ايمني‌‌هاي مرتبط با 
توانايي‌هاي تکاملي و توانمندي‌هاي جسمي، سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار )SIDS(، مواجهه‌ی صحيح با استرسورهايي که 
شيرخوار را مستعد سوءرفتار مي‌سازد )مانند گريه ی شيرخوار و افسردگي پس از زايمان مادر( و مراقبت از شيرخوار داراي 
نيازهاي بهداشتي خاص است. مراقب بهداشتي بايد مجموعه‌ی ارتباطاتي که شامل رفتارها، ارزش‌ها و عقايد خانواده است 

به نحوه‌ی نگه‌داري، آموزش و اجتماعي کردن شيرخوار تأثير دارد را بداند.
اگر هر علامتي از تأخير تکامل وجود داشته باشد، والدين نگران باشند يا سؤالاتي در مورد تکامل کودک داشته باشند يا 
کودک در معرض خطر چالش‌هاي تکاملي به علت عواملي مثل نارسي يا تماس قبل از تولد با الکل، داروها يا سموم باشد، 
ارزيابي تکاملي اندیکاسيون دارد. مراقبين بهداشتي نقش مهمي در تشخيص شرايطي که شيرخوار را در معرض ناتواني قرار 

مي‌دهد دارند و بايد او را به سرعت ارجاع دهند.
ارتباطي و اجتماعي- هيجاني( در سال اول  در دوران زندگي کودک چشمگيرترين رشد )جسمي، حرکتي، شناختي، 
زندگي روي مي‌دهد. در يک‏سالگي، وزن تقريباً سه برابر شده، 50% به قد افزوده شده و بيش‌تر وزن مغز به دست آمده 
است. در 8 ماهگي، سیناپس های مغزي از 50 تريليون به 1000 تريليون افزايش يافته‌اند. در بقيه ی دوران کودکي و نوجواني، 
مغز درگير تکامل و غربال سازي کارآيي شبکه‌هاي عصبي به خصوص در کورتکس جلوی فرونتال )ناحيه‌ی مهمي از مغز و 

مسئول تصميم‌گيري، قضاوت و کنترل تکانه( است. روند ديناميک بلوغ عصبي تا اوايل بزرگسالي ادامه ميي‌ابد.
مطالعات انجام شده در تکامل زودرس مغز، اهميت تجارب زودرس مثبت در تشکيل ارتباطات سلول‌هاي مغزي را نشان 
مي‌دهد. اين تجارب زودرس، به خصوص تعامل والد – کودک، تأثير مهمي بر تکامل هيجاني کودک و توانايي يادگيري او دارد.

حوزه‌های تکامل

مهارت‌هاي حرکتي آشکار

از تولد تا يک‏سالگي، تغييرات مهمي در مهارت‌هاي حرکتي آشکار روي مي‌دهد. چون تون، قدرت و هماهنگي از سمت 
سر به پاشنه افزايش ميي‌ابد، شيرخوار کنترل سر، غلتيدن، نشستن، چهار دست و پا راه رفتن، ايستادن و راه رفتن را ياد 
مي‌گيرد. تأخير در رويدادهاي حرکتي آشکار، غير‏قرينه‌ بودن حرکت، هيپوتوني يا هيپرتوني عضله بايد تشخيص داده شده 
و جهت ارزيابي ارجاع شود. با در نظر گرفتن توصيه به خوابانیدن به پشت، زمان‌هايي را نيز بايد در نظر گرفت که او را به 

شکم گذاشته و فرصت کسب مهارت‌هاي حرکتي را فراهم نمود.
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مهارت‌هاي حرکتي ظريف

هماهنگي دست و چشم و مهارت‌هاي حرکتي ظريف نيز در سال‌ اول زندگي تغيير مي‌کند. اين مهارت‌ها، از رفلکس 
چنگ‌ زدن يا گرفتن و آزاد کردن ارادي، بازي در خط وسط، جابه‌جايي شيء از دستي به دست ديگر، تغيير شکل دست 
متناسب با شيء، گرفتن اشياء ابتدا با کف دست و سپس با انگشت شست و نشانه، با انگشت اشاره کردن، مستقل غذا خوردن 
و حتي استفاده از مداد شمعی در 1 سالگي پیشرفت مي‌کند. به شيرخوار بايد فرصت داد تا با اسباب‌بازي و غذا بازي کند و 

مهارت حرکتي‌اش را افزايش دهد.

مهارت‌هاي ارتباطي، کلامي و شناختي

عوامل محيطي در سال اول زندگي تأثير چشمگيري بر مغز در حال تکامل شيرخوار دارد. زماني که والدين روتين‌هاي 
روزانه‌ی قابل پيش‌بيني و ثابتي برقرار مي‌کنند، شيرخوار ياد مي‌گيرد انتظار چه چيزي را داشته باشد و به محيط اطراف خود 
اعتماد پيدا کند. تکامل مغز شيرخوار، تحت تأثير تجارب روزانه با والدين و ساير مراقبين در طي روتين‌هاي خواب، تغذيه، 

بازي و آرام کردن قرار مي‌گيرد.
در زمان تولد، نوزادان به اندازه‌ی بزرگسالان مي‌شنوند. اما، درک پاسخ آن‌ها براي والدين مشکل است. آزمون غربالگري 
شنوايي قبل از ترخيص از بيمارستان و در غير اين صورت، بايد قبل از يک ماهگي انجام شود. پس از آن، غربالگري شنوايي 
بايد به tطور منظم و يا هر زماني که والدين در مورد تکامل شنوايي و يا زبان نگران بودند صورت گیرد. نوزادان، مي‌توانند 

صداي والدين خود را در زمان تولد بشناسند و در 3 روزگي، صداي مادر خود را افتراق دهند.
نوزادان ديد رنگ‌ها را دارند، در 3 بعد مي‌‌بينند و با چشم خود دنبال مي‌کنند. هم‌چنين، تمايل به چهره‌ی انسان دارند. 
حدت بينايي از دوربيني دوران نوزادي، در 5 تا 6 سالگی به بينايي 20/20 بالغين مي‌رسد. نوزاد از زمان تولد حالات چهره 
را به ذهن مي‌سپارد و در 8 ماهگي، حالات هيجاني چهره‌ی ديگران را براي تفسير حوادث و درک و استفاده از ژست‌ها به 
کار مي‌برد. در 8 هفتگي، غان و غون مي‌کند و در 6 تا 8 ماهگي شروع به غان و غون با حروف صدا دار و بي‌صدا کرده و 
در يک‏سالگي چند کلمه صحبت مي‌کند. محدوده‌ی طبيعي کسب اين مهارت‌ها وسيع است. پس از غان و غون، قسمتي از 

پيشرفت، به تحريک زباني که کودک دريافت مي‌کند بستگي دارد.
کودکاني که با آن‌ها صحبت شده و برایشان، زياد کتاب خوانده شده است در 2 سالگي تقريباً 300 کلمه مي‌گويند که 
بيش‌تر از آن‌هايي است که اين شانس را نداشته‌اند. خواندن، براي تمام شيرخواران و کودکان، از 6 ماهگی تا 5 سالگی 

اهمیت دارد.
مراقبين بهداشتي بايد به والدين آموزش دهند که چه طور براي شيرخوار بخوانند و اهميت راه‌های پیشرفت زبان شامل 
خواندن آواز براي شيرخوار و کودک، کتاب خواندن و صحبت کردن را مطرح کنند. هم چنين، اهميت صحبت کردن درباره‌ی 
تصاوير کتاب و سپس درخواست صحبت از کودک و نشان دادن تصاوير کتاب را بيان کنند. باید، از تأثير معکوس ديدن 
تلويزيون در اين مورد صحبت شود. هم چنين، باید مسائل تغذيه‌اي در ارتباط با هماهنگي و عملکرد دهاني حرکتي مطرح 

شود، زيرا جزئي از مهارت‌هاي قبل از زبان و کلام و سپس مهارت‌هاي ارتباطي هستند.
کتاب و خواندن موجب بهبود تکامل شده و به خصوص، در تکامل شناختي و زباني اهميت دارد. مهارت به دست گرفتن 

کتاب بيانگر مهارت حرکتي ظريف است و خواندن کتاب، تکامل هيجاني و اجتماعي را ارتقا مي‌بخشد.
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مهارت‌هاي اجتماعي- هيجاني

هم زمان با يادگيري، شناخت ايما و اشاره‌هاي رفتاري شيرخوار براي قبول و رد يا ناراحتي و پاسخ ثابت مناسب به 
نيازهاي شيرخوار مانند غذا دادن در زمان گرسنگي يا آرام کردن در حين گريه، شيرخوار ياد مي‌گيرد که به والدين اعتماد 

پيدا کرده و آن‌ها را دوست داشته باشد.
در 3 ماهگي، شيرخوار با افراد گوناگون واکنش متفاوتي نشان مي‌دهد. در 8 ماهگي، در موقعيت‌هاي ناآشنا يا مبهم به 
والدين خود نگاه مي‌کند تا چگونه پاسخ دهد. در همين سن، توانايي افتراق بين افراد ‌آشنا و ناآشنا به صورت اضطراب غريبه 
بروز مي‌کند. در 14 ماهگي، توانايي ارتباطي و اعتماد کافي پيدا مي‌کند تا بتواند با فرد جديد با موفقيت برخورد کند. در 
سال اول زندگي، آگاهي اجتماعي او از تمايل به گريه کردن در زمان شنيدن گريه، به تلاش براي دادن غذا و شروع بازي در 
يک سالگي پيشرفت مي‌کند. با شروع خودمختاري )اتونومی(، کودک شروع به گاز گرفتن، نيشگون گرفتن و به زور گرفتن 
آنچه که مي‌خواهد مي‌کند. بايد به والدين آگاهي های لازم در مورد اين رفتارها را داد و توصيه به يک پاسخ ثابت، مناسب 

و قاطع، اما ملايم براي رفع اين رفتار نمود.

اضطراب جدایی

حتي شيرخواران 4 تا 5 ماهه نيز ممکن است در زمان جدايي از والدين یا ملاقات افراد غريبه و خانواده مضطرب شوند. 
حتي پدر‌بزرگ و مادربزرگ‌ها بايد اجازه دهند، شيرخوار قبل از اين که او را از مادر بگيرند، آماده شود. اين اضطراب در 8 
ماهگي به اوج خود مي‌رسد و يک مرحله ی تکاملی طبيعي است. دادن فرصتی به شيرخوار تا مراقب جديد را در حضور 
مادر و قبل از جدا شدن بشناسد اهميت دارد. اگر کودک چيزي مثل اسباب بازي يا پتو را که دوست دارد، در دست داشته 
باشد، اين کار راحت‌تر انجام مي‌شود. کمک به والدين براي درک خلق شيرخوار و خودشان به آن‌ها کمک مي‌کند تا پاسخ 

مؤثري به شيرخوار خود داشته باشند.

سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار

سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار، مرگ ناگهاني و توجيه نشده‌‌ی شيرخوار کوچک تر از يک سال است. اغلب موارد بين 2 

تا 4 ماهگي روي‌ مي‌دهد. عوامل خطر عبارتند از:
1- سن پايين مادر

2- سيگار کشيدن مادر در طي بارداري )5 برابر(
3- تماس با دود سيگار

4- مراقبت ناکافي پره‏ناتال
5- کم‌وزني و نارسي

6- در وضعيت دمر خوابانیدن شيرخوار 
7- خوابانیدن روي سطح نرم

8- خوابانیدن شيرخوار در تخت والدين يا بزرگسال ديگر
9- بيش از حد گرم کردن شيرخوار

10- شيرخوار پسر
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خواب

به والدين بايد درباره ی خواب فعال و آرام توضيح داد. گاه شيرخوار را براي خريد يا مهماني همراه مي‌بريد و تمام روز 
در صندلي‌اش جابه‌جا مي‌کنند. در اين مدت، شيرخوار، خواب فعال دارد و اين براي استراحت او کافي نيست و بد خلق 

مي‌شود. والدين بايد نيازهاي شيرخوار را بدانند )جدول 3-1-1 و 2-1-3(.

جدول 3-1-1- ويژگي‌هاي حالات مختلف شيرخوار

ويژگي‌هاحالت شيرخوار

بسيار سخت بيدار مي‌شود؛ تنفس منظم دارد؛ حرکات کمی ديده مي‌شود؛ ممکن است از جا بپرد.خواب آرام

ممکن است بيدار شده و دوباره به خواب رود؛ حرکات بدن و پلک‌ها را دارد؛ تنفس نامنظم است.خواب فعال

افزايش حرکات بدن؛ باز کردن پلک ها؛ راحت‌تر براي تغذيه بيدار مي‌شود، اما دوباره به راحتي به خواب مي‌رود.خواب آلود

چهره‏ی هوشيار؛ چشم باز؛ به اطراف، به‏خصوص چهره‌ها نگاه می کند؛ زمان مطلوب تغذيه است.هوشيار

شروع به نق‏نق و نشان دادن نياز به تعويض مي‌کند؛ اگر نيازهايش برطرف نشود گريه مي‌کند.هوشيار فعال

گريه‏ی بيش از 20 ثانيه؛ معمولًا با در آغوش گرفتن، تغذيه کردن يا تعويض پوشک آرام مي‌شود. بررسي گريه کردن
مدت، شدت و دفعات گريه‌کردن براي تعيين شيوه‌هاي لازم جهت مداخله ضروري است.

جدول 3-1-2- الگوهاي خواب شيرخوار و محل ‌آن

18 تا ‌48 ماهگي12 تا 18 ماهگي9 تا 12 ماهگي6 تا 9 ماهگي3 تا 6 ماهگيتولد تا 3 ماهگيفعاليت‌ها

خواب متوسط در 
24 ساعت

13-12 ساعت13-12 ساعت13 ساعت13 ساعت13 ساعت14 ساعت

محدوده ی خواب 
در 24 ساعت

14-12 ساعت14-12 ساعت14-10 ساعت14-10 ساعت15-12 ساعت16-12 ساعت

به روتين تغذيه بيدار شدن شبانه
بستگي دارد

2-31-31-20-10

به روتين تغذيه تعداد چرت‌زدن‌ها
بستگي دارد

4-2چرت در 
روز)صبح/عصر(

2چرت در روز 
)صبح/عصر(

2-1 چرت در 
روز)صبح/عصر(

2-1 چرت در 
روز

1 چرت در روز

مدت هر نوبت 
چرت زدن

2-1 ساعت3-1 ساعت3-1 ساعت3-1 ساعت3-2 ساعت3-1 ساعت

گهواره يا تخت محل خواب
کودک در اتاق 

والدين

گهواره يا تخت 
کودک دراتاق 

والدين

3- 2سال، در تخت کودکتخت کودکتخت کودک
تخت خودش

خوابانیدن به پشت توصيه مي‌شود. به پهلو خوابانیدن، خطر SIDS را 2 برابر مي‌کند. در شيرخواراني که به طور معمول 
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به خوابيدن به پشت عادت کرده‌اند خطر SIDS در وضعيت خوابانیدن به پهلو يا دمر، 8-7 برابر افزايش ميي‌ابد. شيرخوار 
نبايد در تخت پدر و مادر خوابانیده شود. 

:SIDS اقداماتي براي کاهش خطر
 خوابانیدن به پشت )خوابانیدن به پهلو توصيه نمي‌شود(،

 استفاده از سطح خواب سفت،
 اجتناب از گذاشتن اشيا و وسايل خواب نرم در گهواره يا تخت کودک،

 سيگار نکشيدن در دوران بارداري،
 سيگار نکشيدن در محيط شيرخوار،

 محيط خواب جداگانه اما نزديک براي شيرخوار،
 اجتناب از بيش از حد گرم کردن شيرخوار )بيش از حد پوشانیده نشده و حرارت اتاق بالا نباشد(،

 والدين و مراقبينی که سيگار مي‌کشند يا دارو مصرف مي‌‌کنند و خواب‌آلود يا خسته هستند و به خواب عميق مي‌روند 
نبايد با شيرخوار در يک تخت بخوابند.

انضباط، راهنمايي‌هاي رفتاري و آموزش

والدين بايد تفاوت ميان انضباط، آموزش و تنبيه را بدانند تا اقدامات مناسبي براي اصلاح و راهنمايي رفتار شيرخوار 
انجام دهند. نگراني والدين، از شاخص‌هاي دقيق اختلال تکاملي است و بايد، حتماً جدي گرفته شود )ضمیمه‏ی 1(.

ارتقاي تکامل کودک: اوايل کودکي – 1 تا 4 سالگي

در شروع اين دوره‌ی تکاملي، درک کودک از دنيا، مردم و اشيا به آنچه مي‌بيند، مي‌شنود، احساس مي‌کند و دست مي‌زند، 
محدود مي‌شود. در پايان اين دوره، روند تفکر فراتر از “اين‏جا و حالا” و به سمت استفاده از نمادهاي ذهني و ايجاد رويا 
سوق مي‌کند. راه افتادن کودک، مکانيسم جست‌و‌جو و افزايش استقلال است. کودک 1 ساله، صداهاي آشنا و حالات جسمي 
را تقليد مي‌کند. کودک 4 ساله، اغلب قوانين پيچيده‌ی زبان مادري را فهميده و مي‌تواند به طور مؤثري در افکار و عقايد 

مشارکت داشته باشد.
نوپا، احساس خودش به عنوان فرد مستقلي از والدين و مراقبين را درک کرده است. در پايان اين دوران، کودک خوب 
تطابق يافته، ارتباطات عاطفي اوليه را دروني کرده و در جست و جوي ارتباطاتي خارج از خانواده است. درک و احترام 

گذاشتن به اين استقلال اهميت دارد.

حوزه‌های تکامل

مهارت‌هاي حرکتي ظريف و آشکار

توانايي‌هاي جسمي کودکان 1 تا 4 ساله بسيار متفاوت هستند. نوپايان، بسيار مستعد آسيب هستند و بايد از آن ها مراقبت شود.
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مهارت‌هاي شناختي، کلامي و ارتباط

کودکان کوچک از راه بازي ياد مي‌گيرند. اگر نوپا، در شيرخواري، والدين با محبت و پرورش دهنده‌اي داشته، حالا در 
جست‏و‏جوي دنيا برمي‌آيد. رشد کودک در درک دنياي اطراف با تکامل زباني )براي مثال، توانايي نام بردن و به خاطر سپردن 
اشياي اطرافش و توانايي ارتباط خواسته‌ها و احساسات او با افراد ديگر( مشخص مي‌شود. کودکان کوچک در دنياي خيال 
زندگي مي‌کنند. اين خيالات و روياها بايد در اين مرحله از تکامل تقويت شود. بعضي از کودکان، دوستان خيالي دارند. ياد 
گرفتن تشخيص مرز بين رويا و واقعيت و ايجاد توانايي ابتدايي براي تفکر منطقي، دو مرحله ی مهم تکامل در اين سن است.
والدين و مراقبين بايد محيط ايمني براي تجسس کودک فراهم سازند. کودکان، مجموعه‌اي از سؤالات تکراري را پيش 
روي والدين قرار مي‌دهند که بايد پاسخ داده شود، به گونه‌اي که نه فقط جواب بگيرند بلکه به کنجکاوي کودک ارزش داده 

شده و تقويت گردد.
تکامل زباني و ارتباطي در سال‌هاي اول کودکي، اهمیت در رشد اجتماعي، شناختي و تحصيلي بعدي دارد. ارتباطات 
بر‏مبناي تعاملات و روابط شکل مي‌گيرد. هرچه ارتباط بين والدين و کودک قوي‌تر و پرورش‌دهنده‏تر باشد، انگيزش او و 

ارتباطش بيش‏تر خواهد بود. بازي تعاملي و خواندن در تقويت زبان او بسيار مفيد هستند.
تکامل زبان در سه بخش جداگانه بحث مي‌شود که عبارتند از:

1- تکلم، توانايي توليد صدا، مفهومي که ريتم را در برمي‌گيرد، رواني و وضوح،
2- زبان بیاني )Expressive(، توانايي هدايت اطلاعات، احساسات، عقايد و افکار از راه صحبت و ساير راه‌ها مثل حالت 

چهره، حالت دست و نوشتن.
3- زبان دريافتي )Receptive(، براي مثال توانايي درک آن چه کسي مي‌بيند 

يا مي‌شنود.
کودکان ممکن است فقط در يک مورد مشکل داشته باشند. دسترسی به 
کتاب و بلند خواندن قبل از آموزش رسمي و يادگيري نوشتن در تکامل زبان 

نقش دارد. زبان بياني و دريافتي سال‌هاي مختلف به اين قرار است: 
من(؛  کفش،  بابا،  )ماما،  دار  معني  لغت  چند  گفتن  ماهگي،   18 بين 12و   

دستورات ساده مثل “بگو باي‌باي” و نام چند فرد يا شيء آشنا را مي‌فهمد؛ ياد مي‌گيرد که به شيء مورد نظرش اشاره 
کند. فقدان اشاره کردن و برقراري توجه از علائمي است که نياز به غربالگري از نظر رفتار اتُیستیک دارد. در حدود 18 
ماهگي، اغلب نوپايان به مرحله‌اي مي‌رسند که تقريباً روزانه 9 کلمه‌ی جديد ياد مي‌گيرند. اين روند در تمام سال‌هاي 

قبل از مدرسه ادامه ميي‌ابد.
 بين 18 ماهگي و 2 سالگي، خيلي از اسامي را مي‌شناسد و سؤالات ساده را درک مي‌کند. در پايان 2 سالگي زبان بياني 

اغلب کودکان شامل عبارات دو کلمه‌اي است به خصوص ترکيب اسم-فعل مثل “آب ميوه بخور”، “بده مامان”.
 بين 2 و 3 سالگي، جملات حداقل 4 تا 5 کلمه‌اي را به کار مي‌برد. قادر به قصه گفتن و کاربرد سؤالاتی با “چرا” و “کجا” 
است. قوانين جمع‌بندي کلمات و استفاده از زمان گذشته را فهميده‌است. تکلمش هنوز برای افراد غير آشنا، سخت درک 
مي‌شود. اما، پس از 3 سالگي به تدريج واضح‌تر مي‌گردد. به طور کلي، بايد 75 تا 85 درصد تکلم کودک 3 ساله براي 

غريبه‌ها قابل فهم باشد.
 بين 3 و 4 سالگي، قوانين اصلي دستور زبان را ياد گرفته‌اند. بيش از 1000 لغت را مي‌دانند و صحبت آن‌ها قابل درک 
است. اغلب سؤال مي‌کنند “چرا” و “چه‏طور”. در خانه‌هايي که دو زبان استفاده مي‌شود کودک مي‌تواند هر دو را به طور 
هم زمان مانند زبان مادري ياد بگيرد و مشکلی نيست. اما، اگر کودک تأخير زباني نشان مي‌دهد، ممکن است زباني که 

به وسيله‌ی تمام مراقبين کودک استفاده مي‌شود، ارجح باشد.
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اغلب اختلالات شنوايي با تأخير زبان مشخص مي‌شوند. اگر اختلال شنوايي يا تأخير زبان موجب نگراني است ارزيابي 
ادُيولوژيک و ارجاع براي انجام مداخلات مناسب جهت بهبود تکامل زبان توصيه مي‌شود.

مهارت‌هاي اجتماعي – هيجاني

طيف رفتار طبيعي وسيع است. تفاوت‌هاي خلقي که در تغذيه، خوابيدن و رفتارهاي خود تنظيمي شيرخوار ديده مي‌شد 
حالا به راه‌هاي متفاوت انجام کارها و سازگاري کودک کوچک تغيير يافته است. صحبت با والدين در مورد اين که رفتار 
کودک چگونه در خانواده تفسير شده است و مشاوره درباره‌ی نگراني‌ها يا تضادها بين خُلق کودک و شيوه‌هاي مشخص 

مراقبين کودک از مشکلات قابل ملاحظه‌‌ی جدی جلوگيري مي‌‌کند.
تکامل هيجاني و اجتماعي سالم به اين که کودک خود را چگونه مي‌بيند و ميزاني که احساس مي‌کند ديگران به او بها 

مي‌دهند بستگي دارد. کیفیت ارتباط والد- کودک، مبناي سلامت هيجاني و احساس اعتماد به نفس است.

فعاليت‌هاي روزانه و خود تنظيمي

کودکاني که کنترل بر خود آن‌ها کافي نيست، تکانه‌اي يا هيپراکتيو )بيش‌فعال( مي‌شوند و برعکس، در مواردي که کنترل 
بر خود بيش از حد مي‌باشد، اضطراب يا رفتارهاي ثابت شکل مي‌گيرد. البته، يک کودک ممکن است در هر زمان، رفتارهاي 

متفاوتي در پاسخ به شرايط خارجي مشابه نشان دهد.
خواب: در اواخر سال اول زندگي، اغلب کودکان مي‌توانند تمام شب را بخوابند و اغلب والدين بايد اجازه دهند که کودک 
خواب شب خود را تنظيم کند. يک روتين ثابت موقع خواب مثل حمام، کتاب يا آواز و استفاده از يک اسباب‌بازي مفيد 
است. نوپايان و کودکان پيش‌دبستاني، 8 تا 12 ساعت در شب مي‌خوابند. مدت و زمان چرت‌هاي روز بر خواب شب 
تأثیر دارد. والدين مضطرب، افسرده يا وحشت‌زده، اجازه‌ی کنترل الگوي خواب کودک را توسط خودش نمي‌دهند. 

کودکان 1 تا 4 ساله، بايد بدون تغذيه‌ی زمان خواب خوابانیده شوند.
روياها و کابوس شبانه در مراحل فعال خواب، از اين سن شروع مي‌شود. اختلالاتي از قبيل آپنه‌ی انسدادی زمان خواب 

و راه رفتن در خواب نيز از اين سال‌ها شروع مي‌شود.
اگر والدين در مورد خواب کودک نگران هستند، بايد درباره‌ی رفتارهاي روز و خُلق و خو و هم چنين تجارب، حوادث، 
بيماري‌ها و احساسات اعضاي خانواده صحبت شود. کشمکش‌هاي حل نشدني ممکن است به مداخله‌ی رفتار درمان‌گر يا 

روان‌شناس نياز داشته باشد.
از  تا  است  ماهگي   18 حدود  مدفوع،  و  ادرار  دفع  آموزش  درباره‌ی  زمان صحبت  اولين  مدفوع:  و  ادرار  دفع  آموزش 
کشمکش‌هاي مضر ميان والدين و کودکي که از نظر جسمي و شناختي هنوز آماده نيست، جلوگيري ‌شود. بحث عميق‌تر، 
معمولاً در 2 سالگي مطرح مي‌شود. کنترل ادرار و مدفوع مرحله‌ی تکاملي مهمي است. کنترل روزانه، معمولاً قبل از 
خشک بودن شب‌ها به دست مي‌آيد. شب ادراري از مشکلات شايع است که در پسرها و آن هايي که خواب عميق دارند 
بيش‌تر روي مي‌دهد. اگر شب ادراري، پس از 7 سالگي ادامه يابد منجر به بروز مشکلاتي در خانواده گردد يا اختلالات 
آناتومیک و عفونت مد نظر باشد، بايد مورد بررسي قرار گیرد. خوشبختانه با گذشت زمان، عده‌‌ی زيادي از کودکان، 

کنترل شبانه‏ی ادرار را به دست مي‌آورند. کنترل مدفوع معمولاً در 3 سالگي به دست مي‌آيد.

انضباط، راهنمايي‌هاي رفتاري و آموزش

انضباط راهي است که والدين مي‌توانند به کمک آن رفتار کودک را ساخته و تغيير دهند. انضباط شامل تقويت مثبت رفتار 
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مطلوب )براي مثال، جايزه دادن براي جمع کردن اسباب‌بازي‌ها( و تقويت منفی رفتار نامطلوب )براي مثال، محروم‌سازي 
موقت و گذاشتن در اتاق براي دعوا با خواهر و برادر( است. انضباط خوب، کودک را با برنامه‌ی روزانه‌ی خانواده هماهنگ 

نموده و کودکي و فرزند پروري را خوشايند مي‌سازد.
مراقبين بهداشتي نقش مهمي در کمک به والدين براي درک مفهوم رفتار کودک و ارزيابي آمادگي تکاملی او جهت 
يادگيري درس‌هاي جديد درباره ی توقعات رفتاري دارند. براي مثال، ممکن است والدين پاسخ‌هاي واکنشی و شديد کودک 

2 ساله را به عنوان مخالفت ارادي تلقي کنند درحالي که جزئي از شيوه ی رفتاري او است.
بحث انضباط در 15 و 18 ماهگي اهميت دارد. زيرا، براي تکامل اواخر کودکي، تثبيت بناي موفقی از تعامل والد – کودک 
در ارتباط با رفتار مهم است. رفتارهاي منفي ايجاد شده، بسيار مشکل تغيير ميي‌ابند و بسياري از والدين بدون کمک، قادر 

به توجه به عواقب دراز مدت رفتار کودک و شيوه‌هاي خود در راهنمايي آن‌ها نيستند.
اجزاي مهم راهنمايي‌های رفتاري مؤثر عبارتند از:

 ارتباط مثبت، حمايت‌گر و عاشقانه بين والدين و کودک،
 بيان شفاف انتظارات به کودک، اما متناسب با تکامل او،

 راهبردهای تقويت مثبت براي افزايش رفتارهاي مطلوب )براي مثال، تفريح با کودک و ساير اعضاي خانواده و تشويق و 
تقويت رفتارهاي خوب در زمان با هم بودن در فعاليت‌هاي لذت‌بخش(،

 حذف تشويق‌ها يا کاربرد روش‌هاي منطقي براي کاهش يا حذف رفتارهاي نامطلوب.
استفاده از روتين‌هاي روزانه ی قابل پيش‌بيني و پاسخ‌هاي ثابت و محکم به رفتار کودک توصيه مي‌شود. به خصوص، در 
اوايل دوران کودکي، شيوه‌هاي تربيتي بايد در ارتباط زماني نزديک با رفتار مورد نظر انجام شود. مثلًا، “بردن کودک از زمين 

بازي وقتي به او گفته شده که خاک را پرت نکند”.
روش‌هاي زير براي تقويت رفتار خوب در کودک توصيه مي‌شود:

 به کودک، براي رفتار خوبش مکرر جايزه دهيد. آگاهي دادن به کودک، به آموزش رفتارهاي مناسب کمک مي‌کند. براي 
مثال، “کار خوبي انجام دادي، آن اسباب‌بازي را کنار گذاشتي.” به جاي “آفرين”. گذاشتن وقت براي انجام فعاليت مورد 

علاقه‌ی کودک، جايزه ی با ارزشی براي رفتار مطلوب است.
 توقعات خود را به شکل مثبت بيان کنيد. وقتي کودک کار خوبي انجام مي‌دهد نشان دهيد که چه چيزي را دوست داريد 
و چه انتظاري داريد. براي مثال، “دوست دارم که با خواهرت آرام بازي کني.” یا “دوست دارم که وقتي مي‌گويم، در 

صندلي ماشين خود بنشيني.”
 خودتان الگوي آن رفتار مطلوب باشيد. به شيوه‌ی متناسب با تکامل او انتظارات رفتاري و محدوديت‌هايش را بيان کنيد. 

اين‌ها، بايد کم باشند و مورد تأکيد قرار گیرند.
 به خصوص، به عنوان پاداش رفتار مثبت، فرصت بازي به کودک دهيد.

 وسايل و اشيايي را که موجب رفتار ناخواسته مي‌شود، برداريد.
 براي رفتار نامطلوب، يک پيامد منطقي يا محروم‌سازي موقت در نظر بگيريد.

 ترويج يک اقدام انضباطي ثابت در همه‌ی مراقبين کودک توصیه می شود.
 اجتناب از پاسخ به خشم کودک با خشم؛ خشم شما، درس اشتباهی داده و ممکن است پاسخ کودک را تشديد کند.

 تنبیه بدنی ممنوع است.
ارجاع براي مشاوره و برنامه‌هاي فرزند پروري در کودکاني که مشکلات رفتاري دارند توصيه مي‌شود )جدول 3-1-3(.
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خواندن و نوشتن

خواندن و نوشتن از دوران شيرخواري که والدين و ساير مراقبين با کودک صحبت مي‌کنند و اوايل کودکي که نوپا ياد 
مي‌گيرد از راه زبان ارتباط برقرار کند، دنياي خود را از راه بازي خيالي تجسس کند و به قصه‌اي که از روي کتاب برايش 

می‌خوانند يا به زبان متداول می گويند گوش کند، آغاز مي‌شود.
جدول 3-1-3- توصيه‌هاي انضباطي

براي والدين

 انضباط، به معناي آموزش است نه تنبيه.

 تمام کودکان به راهنمايي نياز دارند و اغلب کودکان، گاه به انضباط نياز دارند.

 انضباط، زماني مؤثر است که ثابت باشد. اگر ثابت نباشد، غير مؤثر خواهد بود.

 انضباط والدين بايد متناسب با تکامل کودک باشد. انضباط، زماني مؤثرتر است که والدين ديدگاه کودک را درک کنند.

 انضباط کمک مي‌کند تا کودک از اشتباه خود ياد بگيرد. کودک بايد بداند که چرا، مورد انضباطي برايش در‏نظر گرفته شده 

است.

 روش‌هاي انضباطي نبايد به گونه‌اي باشد که کودک از والدين خود بترسد. والدين نبايد کودک را مورد انضباط جسمي قرار دهند.

بازي

شاخص گذر از اوايل دوران کودکي، شروع و افزايش تدريجي بازي است. در نوپاي کوچک، محور بازي، تجسس دنياي 
اطراف است مثل انداختن چيزي در ظرف آب و شنيدن صداي آن. با تکامل زبان از حدود 18 ماهگي، بازي بيانگر تجارب 
به ياد مانده‌ي کودک و تخيلات اوست. بنابراين يک عروسک، فردي تخيلي است که درست مثل يک زندگي واقعي، مي‌توان 
به او غذا داد و او را حمام کرد. در بازي نمادي که در 2 سالگي ديده مي‌شود کودک راه جديدي براي بازي مجدد حوادث 
زندگي‌اش دارد. برخلاف زندگي واقعي، بازي به او اجازه مي‌دهد که به حوادث و پيامدهاي آن‌ها کنترل داشته باشد. تجارب 

چالش‌‌آور او را مي‌توان در بازي‌هايش درک کرد.
در اين سن، بسياري از کودکان به بعضي از اشيا وابسته ‌شده و براي به خواب رفتن و يا آرام شدن از آن‌ها استفاده 

مي‌کنند.
پيچيده‌تر  کودک  بازي  مهارت‌ها،  کسب  با  تدريج  به  سالگي،   3-5 در 
مي‌شود. بازي، راه مهمي براي تمرين و افزايش طيفي از مهارت‌ها مي‌گردد، 
مانند خانه‌سازي يا کار با پازل. بازي، بخش اساسي از تکامل و اسباب‌بازي‌ها 
قسمت مهمي از بازي هستند. بازي‌ها بايد آموزشي بوده و خلاقيت را بيفزايند. 
اسباب‌بازي‌هايي که صدای بلند ايجاد مي‌کنند، قطعات کوچک دارند و طناب و 
نخ، لبه‌ی تيز و مواد بالقوه سمي دارند نبايد مورد استفاده قرار گيرند. بازي‌هاي 
ويدئويي براي کودکان کوچک توصيه نمي‌شوند، اما اگر خواستند مورد استفاده 

قرار گيرند بايد محتواي آن‌ها بررسي شود. 
بازي، پنجره‌اي به بسياري از جنبه‌هاي پيشرفت تکامل کودک و اين که چه طور وقايع و استرس‌هاي روزانه‌ی زندگي 
را درک مي‌کند است. بازي کودک و والدين که در آن کودک، رهبری را به عهده گرفته و والد، پاسخگوي اوست و جزئيات 
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بازي را نشان داده اما آن‌ها را کنترل نمي‌کند، روش عالي براي تقويت ارتباط کودک و والدين و تکامل زبان است.
در مواردي که سير معمول بازي‌ها طي نمي‌شود، احتمال اختلال هيجاني يا تکاملي، استرس‌هاي قابل ملاحظه در محيط 

کودک يا هر دو مطرح است )ضمیمه‏ی 1(.
مواردي که براي يادگيري ضروري هستند و به تکامل هيجاني و اجتماعي اوليه بستگي دارند شامل اعتماد به نفس، 

کنجکاوي، کنترل هيجانات قوي، انگيزش يادگيري، توانايي دوستي ابي و حضور در یک گروه اجتماعي است.

ارتقاي تکامل کودک: اواسط کودکي- 5 تا 10 سالگي

در اين دوران تغييرات چشمگير اجتماعي، شناختي و جسمي که در ساير مراحل تکاملي روي مي‌دهد ديده نمي‌شود. 
اين دوران، زمان مهمي براي خانواده‌ها است تا به کودکان براي تقويت خصوصيات شناختي و هيجاني مانند مهارت‌هاي 
ارتباطي، حساسيت‌ به ديگران، توانايي برقراري ارتباطات مثبت با هم سن‏و‏سالان، اعتماد به نفس و استقلال کمک کنند. به 

اين ترتيب، از عهده‌ی استرس‌ها و خطرات بالقوه ی نوجواني بهتر برآيند.
افزايش قدرت و بهبود هماهنگي حرکتي در اواسط کودکي روي مي‌دهد. در اين دوران، تفکر رويايي به روند تفکر 
منطقي‌تري سير مي‌کند. با رشد مهارت‌هاي شناختي، توانايي کودک براي درک دنيا و مردم اطرافش و مستقل عمل کردن، 
تکامل ميي‌ابد. گاه، تأخير تکامل به علت مشکلات يادگيري، رفتاري يا هر دو است. موفقيت تحصيلي، عامل مهمي در تکامل 
اعتماد به نفس کودک است. در خانواده‌هايي که تجارب آموزشي ناموفق در والدين وجود داشته و آموزش محدود بوده، 

حمايت کودکان لازم است )ضمیمه‏ی 1(.
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فصل  2
ارتـقای سلامت روان

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم
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کودکي که از سلامت روان برخوردار است، توانايي تجربه‌ی هيجانات متفاوتي شامل شادي، غم و خشم را به راه‌هاي 
مناسب و سازنده پيدا مي‌کند، اعتماد به نفس مثبت و احترام به ديگران و احساس عميقي از امنيت و اعتماد به خود و دنيا 
را در دل دارد. این کودک، توانايي عملکرد به راه‌هاي متناسب با تکامل خود را در مورد خود، خانواده، هم سن و سالان، 
مدرسه و اجتماع دارا است. اين کودکان، بر پايه‌ی حمايت و تعامل شخصي، توانايي شروع و حفظ دوستي‌ها و علائق و ياد 

گرفتن انجام کار را پيدا مي‌کنند.
براي ارتقاي سلامت روان، پيش‌گيري، ارزيابي خطر، تشخيص و مجموعه‌اي از مداخلات مناسب لازم است. عوامل خطر 

شايع براي مشکلات سلامت روانی و رفتاري کودک شامل موارد زیر است:
 عوامل خطر ژنتيکي )براي مثال، ناتواني تکاملي مادرزادي(،

 بيماري طبي مزمن،
 عوامل خطر اجتماعي از قبیل فقر يا بي‌خانمان بودن یا در معرض خشونت خانگي بودن،

 عوامل خطر خانوادگي مانند افسردگي مادر، جدا شدن يا طلاق، بيماري مزمن جسمي يا ذهني در اعضاي خانواده و سوء 
مصرف مواد توسط يکي از افراد خانواده و

و شکست  کودک  در  اجتماعي  مهارت‌هاي  نقص  عملکرد،  نقص  يا  والدگري  دانش  فقدان  از جمله  مهارت‌ها  کمبود   
تحصيلي و ناتواني يادگيري پنهان.

غربالگري، تشخيص اختلال سلامت روان را مطرح نمي‌کند، بلکه بیانگر شدت نشانه‌ها است، وخامت را در طي يک 
زمان مشخص ارزيابي مي‌کند و راهي براي شروع صحبت درباره‌ی مباحث سلامت روان است. بسياري از سندرم‌هايي که 

اساساً عصبي، ژنتيکی يا تکاملي هستند، بيماري‌ها و نشانه‌هاي سلامت روان را دارا مي‌باشند.

ارتقاي سلامت روانی و هيجاني: شيرخواري- تولد تا 11 ماهگي

ارتقاي سلامت روان شيرخوار، به توانايي او براي برقراري ارتباطي گرم با والدين بستگي دارد. تعامل والد و کودک 
براي تکامل جسمي، شناختي، اجتماعي و هيجاني و هم‌چنين، توانايي‌هاي خود تنظيمي اهميت دارد. شيرخوار با خُلق خود، 
جذابيت جسمي و سلامتش در اين راستا تلاش کرده و توانايي والدين براي پاسخ روانی مناسب به استرس‌هاي زندگي، 
تجارب کودکان قبلي، دانش ‌آن‌ها و تجارب خودشان در دوران کودکي بستگي دارد. درک آن‌ها از شيرخوار نيز بر اين تعامل 

تأثير دارد. اين درک از توقعات، نيازها و علائق آن‌ها منشأ مي‌گيرد.
هيجانات کودک تحت تأثير سلامت جسمي و هيجاني مراقب او قرار مي‌گيرد. افسردگي مادران مي‌تواند در سلامت 
جسمي و هيجاني شيرخوار اختلال جدي ايجاد نمايد که به دليل بي‌توجهي به نيازهاي شيرخوار و فقدان تشويق کارهاي 
خوب اوست. سوء مصرف مواد توسط والدين نيز همين تأثير را دارد. پس، بايد سلامت روان والدين يا مراقبين اصلي کودک 

نيز مورد بررسي قرار گيرد.

الگوهاي دلبستگي

دلبستگي )Attachment( روند ارتباط ميان کودک و والد او است و براي تکامل هيجاني و سلامت روان اهميت دارد 
)جدول 3-2-1(. دلبستگي، تحت تأثير عوامل محيطي مربوط به کودک و والدين قرار مي‌‌گيرد. مراقبين بهداشتي بايد اهميت 
کيفيت‌ تعامل با شيرخوار و تأثير دلبستگي را بر تکامل احساس اعتماد، راحتي و ارزشمند بودن شيرخوار به والدين آموزش 

دهند.
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مراقبين بهداشتي بايد درطي ويزيت‌ها شيوه‌ی دلبستگي را مشاهده کرده و در راستاي افزايش تکامل امن، راهنمايي‌هاي 
فراراه براي کمک به خانواده را در نظر داشته باشند. سه الگوي دلبستگي در شيرخواران و کودکان خردسال وجود دارد که 

عبارتند از :
دلبستگي امن، دلبستگي غير امن و اجتنابي، دلبستگي غيرامن که با دوگانگي و مقاومت مشخص مي‌شود )جدول 2-2-3(.

جدول 3-2-1- رفتارهاي ايجاد دلبستگي ميان والد و کودک

پاسخ‌هاي مثبت شيرخوارتعاملات حمايتي والديندوران تکاملي

 مکرر به شيرخوار نگاه مي‌کنند.نوزادي
 مشاهدات و سؤالات خاصي درباره‏ی ويژگي‌هاي 

شيرخوارشان دارند.
 شيرخوار را لمس کرده و ماساژ مي‌دهند.

 زماني که ناآرام مي‌شود سعي در آرام کردن شيرخوار 
مي‌کنند.

 راضي به‏نظر مي‌رسد.
 نيازهايش را نشان مي‌دهد.

 خوب شير مي‌خورد.
 به تلاش والدين براي آرام کردنش پاسخ مي‌دهد.

 در طي معاينه، با شيرخوار صحبت مي‌کنند و به 1 ماهگي
او لبخند مي‌زنند.

 در بيش‏تر مدت ويزيت، شيرخوار را در آغوش 
مي‌گيرند.

 در طي قسمت‌هاي استرس‌دار معاينه، شيرخوار را 
به‏خوبي آرام مي‌کنند.

 انواع مختلف گريه را افتراق مي‌دهند.
روتين‌هاي شيرخوار را شرح مي‌دهند.

 سر را به سمت صداي والدين برمي‌گرداند.
 نشان مي‌دهد که خوب، مراقبت شده است.

 آرام به‏نظر مي‌رسد.
 به تلاش والدين براي آرام کردنش پاسخ مي‌دهد.

 خوب تغذيه شده، به‏نظر مي‌رسد.
به محيط  به‏طور فعال  نگاه مي‌کند و   به‏صورت‌ها 

اطراف توجه دارد.

 احساس اعتماد به نفس بيش‏تر در ارتباط با شيرخوار 2 ماهگي
را توصيف مي‌کنند.

 روتين‌هاي شيرخوار را شرح مي‌دهند.
 با شيرخوار صحبت کرده و به او نگاه مي‌کنند.

 مواردي را که دوست داشته و ندارد بيان مي‌کنند.

 روند وزن‌گيري مطلوب است.
 مي‌خندد.

 با شيرخوار خود، شاد هستند.4 ماهگي
 فکر مي‌کنند که شيرخوار از بعضي جهات يا همه‌ی 

جهات بسيار خوب است.
سرگرم  را  شيرخوار  که  وسايلي  يا  اسباب‌بازي   

مي‌کند مي‌آورند.
 بعضي از بازي‌هايي که با او انجام مي‌دهند، نام 

مي‌برند.
را  شيرخوار  شادي‌آور  يا  تعجب‌آور  رفتارهاي   

توضيح مي‌دهند.
 شخصيت شيرخوار را توصيف مي‌کنند.

 پاسخ شيرخوار به يک کار خاص مانند درآوردن 
لباس را پيش‌بيني مي‌کنند.

 والدين را مي‌شناسد.
با موارد صاف شدن پشت سر، شکل   در مقايسه 

سر خوب است.
با حرکت،   شادي خود را در بازي‌هاي اجتماعي 

خنده و آواسازي نشان مي‌دهد.
 خوب تغذیه شده، به‏نظر مي‌رسد.
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پاسخ‌هاي مثبت شيرخوارتعاملات حمايتي والديندوران تکاملي

بيش‌تر مدت معاينه، شيرخوار را در آغوش 6 ماهگي  در 
می‌گیرند.

 پس از نشان دادن ناراحتي، او را آرام مي‌کنند.
 اسباب‌بازي يا اشياي مناسبي برايش آورده و به 

او مي‌دهند.
 به درخواست شيرخوار براي توجه، پاسخ مي‌دهند.

 اجازه مي‌دهند که چيزهايي را به دهانش ببرد.
 تحمل دست‌زدن و بازي شيرخوار با صورت و 
با  اما،  می‌شود،  دیده  آنان  سوی  از  والدین  موي 
شيوه‌هاي مثبت محدوديت‌هايي نيز قائل مي‌شوند.

 آگاهي از حضور غريبه‌ها را نشان مي‌دهد.
 براي آرامش، به والدين نگاه مي‌کند.

 در انتظار در آغوش گرفتن است و با آن تطابق ميي‌ابد.
 غان‏و‏غون مي‌کند.

امن 9 ماهگي اجازه‏ی کنجکاوي و جست‏و‏جو در محيط   
را مي‌دهند.

 از خطرات ايمني در مطب آگاه هستند )براي مثال 
شيرخوار را روي تخت معاينه رها نمي‌کنند(.

 روتين خواب راحت و روتين بيدار شدن شبانه 
را شرح مي‌دهند.

 به شيوه‏ی صحيح از کودک جدا مي‌شوند.
 مي‌گذارند که شيرخوار باي‌باي کند و بازي انجام 

دهد.
 به‏راحتي محدوديت‌هايي برايش قائل مي‌شوند.

 آگاهي از حضور غريبه‌ها را نشان مي‌دهد.
 براي آرامش، به والدين نگاه مي‌کند.

 به جدا شدن از والدين واکنش نشان مي‌دهد.
 ماما، دَدَ مي‌گويد.

 به تصوير خود در آينه مي‌خندد.
 به اسم خود پاسخ مي‌دهد.

 به اشیا اشاره مي‌کند.

 براي کودک کتاب مي‌خوانند.1 سالگي
 اسباب‌بازي‌هاي متناسب با سن او مي‌آورند.

 از اقدامات ايمني که در منزل انجام داده‌اند صحبت 
مي‌کنند.

 از ايجاد محدوديت‌هاي مناسب مانند حواس‌پرت 
کردن کودک با فعاليت ديگر استفاده مي‌کنند.

 انتظارات رفتاري مناسبي دارند.
 رفتار يا حرف کودک را تفسير مي‌کنند.

 به جست و جو در محيط مي‌پردازد.
 مي‌تواند خود را آرام کند.
 به اسم خود پاسخ مي‌دهد.

 در تعامل با بالغين، از اسباب‌بازي ها استفاده مي‌کند.
 خوب مراقبت شده، به‏نظر مي‌رسد.

جدول 3-2-2- انواع الگوهاي دلبستگي

● دلبستگي امن
والد: حساس، پاسخگو و در دسترس است.

کودک: احساس مي‌کند که ارزش دارد، در محيط امني است، احساس مفيد بودن مي‌کند، احساس مي‌کند که قادر به 
تجسس و حکمراني است، مي‌داند که والدين در دسترس هستند و خودمختار مي‌شود.

● دلبستگي غير‏امن و اجتنابي
والد: به خواسته‌هاي کودک حساسيت ندارد، از تماس اجتناب ‌کرده و پس مي‌زند.

کودک: احساس مي‌کند که هيچ‌کس را ندارد، نمي‌تواند براي برآورده شدن نيازهايش به والدينش اتکا کند و احساس 
مي‌کند که اگر نيازهاي دلبستگي و نزديک بودن را نشان بدهد پس زده مي‌شود. بنابراين، براي حفظ ارتباط ميل 

چندانی ندارد و ياد مي‌گيرد که نيازهاي خود، براي نزديک بودن و وابستگي خويشاوندي را ناديده بگيرد.
● دلبستگي غير‏امن که با دوگانگي و مقاومت مشخص مي‌شود.

والدين: الگوهاي متغيري از مراقبت را نشان مي‌دهند، غير‏قابل پيش‌بيني هستند، ممکن است رفتار بيش از حد نزديک 
يا مداخله جويانه داشته باشند و گاه، کناره‌گيري کنند و اغلب در موارد افسردگي مراقب ديده مي‌شود.

کودک: احساس مي‌کند بزرگسالان را بايد به‏سمت خود جلب کند زيرا هيچ‌گاه نمي‌داند که چه زماني توجه او برمي‌گردد، 
مضطرب است، وابسته است و مي‌چسبد.
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چالش‌هاي تکامل سلامت روان

سلامت شيرخوار- علائم مشکلات احتمالي در سلامت هيجاني شيرخوار عبارتند از:
 اختلال در برقراري تماس چشمي،

 فقدان شاد شدن چهره در حین نگاه کردن به والدين،
 فقدان خنده با والدين،

 فقدان آوا‏سازي،
 آرام نشدن با صداي والدين،

 تون يا سطح فعاليت‌ بسيار پايين،
 فقدان به دهان بردن اشيا براي کنجکاوي،

 بي‌قراري بيش از حد و مشکل در آرام شدن،
 چهره‏ی غمگين و محزون. )در 3 ماهگي ديده مي‌شود(،

 احتياط‌ )در 4 ماهگي ديده مي‌شود، مرحله‏ی قبل از ترس که در 9 ماهگي روي مي‌دهد(،
 اختلال در خواب،

 اختلال جسمي مانند استفراغ يا اسهال،
 خوب وزن‏نگرفتن.

اگر شيرخوار در تکامل هيجاني مشکل داشته باشد، مراقب بهداشتي بايد در‏صدد جست و جوي مشکل والدين مثل 
افسردگي باشد. بعد از آن، بايد تعامل والد – کودک توسط فرد ماهري مورد ارزيابي قرار گيرد.

سوء‏رفتار و غفلت از کودک- سوء رفتار و غفلت مي‌تواند در هر خانواده‌اي روي دهد و استرسورهاي حاد و مزمن در 
منزل مي‌تواند علت آن باشد.

عواملي که مي‌توانند با سوء رفتار همراه باشند شامل موارد زير است:
 کودکي که والدين او فکر مي‌کنند به سختي راضي مي‌شود و تقاضا دارد،

 شيرخوار مبتلا به ناتواني يا بيماري مزمن تشخيص داده شده،
 خانواده‌اي که از نظر اجتماعي طرد شده و حمايت اجتماعي ندارد،

 مشکلات سلامت روان در يک يا دو والد که تشخيص داده نشده و درمان نشده است،
 والدی که مشکلاتي در مورد مراقب بودن دارد براي مثال نوزاد را بار غصه و مسئوليت مي‌داند.

موارد  سوم  یک  از  بيش  است.  بزرگ‌تر  کودکان  از  بيش‌تر  نوپایی  و  شيرخواری  دوران  در  غلفت  و  سوءرفتار  خطر 
سوء رفتار در کودکان کم‌تر از 3 سال و41% موارد کشنده‌ی سوءرفتار در کودکان کم‌تر از يک‏سال روي مي‌دهد. 

مراقبين بهداشتي بايد شيرخواراني را که در معرض خطر هستند يا والدين و مراقبيني که ممکن است شيرخوار را مورد 
سوءرفتار قرار دهند، بشناسند. اگر به سوءرفتار شک داشته باشيد بايد سؤالات مستقيم به شيوه‌اي احترام‌آميز پرسيده شود تا 

مشخص شود که آيا سوءرفتار روي داده است يا خير.
سوءرفتار و غلفت در اين مرحله، عواقب بلند‏مدتي بر تکامل مغز به‏دنبال خواهد داشت و احتمال اختلالات رفتاري در 
کودک را مي‌افزايد. هرچه، اين موارد زودتر روي ‌دهد يا طولاني‌تر ادامه يابد، خطر بروز اختلال در تکامل رفتاري و هيجاني 
بيش‌تر خواهد بود. بنابراين، تشخیص آن به اندازه‏ی تشخیص کمبود تغذیه‌ای یا تماس با سموم اهمیت دارد. در شیرخواری 
که در‏معرض استرس مزمن است آپاتي، خوب نخوردن، واپس زدن و تأخير رشد ديده مي‌شود. در موارد خطر حاد، پاسخ 
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به استرس از گريه به طغيان خشم، رفتارهاي تهاجمي يا بي‌توجهي و واپس زدن تغيير ميي‌ابد. آپاتي، به توانايي کودک براي 
ايجاد ارتباط سالم توأم با اعتماد با بالغين و هم سن و سالان تأثير مي‌گذارد. در اين موارد با افزايش سن، مشکلات تحصيلي، 

مشکلات هيجاني، مشکلات جنسي، بزهکاري و سوء‏مصرف مواد ديده مي‌شود.

 SBS - Shaken baby syndrome (SBS) يا Shaken impact syndrome ضايعه‌ی تروماتيک عمدي ناشي 
آسيب‌هاي  یا ساير  نابينايي  مي‌تواند موجب  دادن شيرخواران  تکان  است.  يا کودک  دادن خشونت‌آميز شيرخوار  تکان  از 
چشم‌، آسيب‌ مغزي، تشنج، آسيب نخاعي يا مرگ گردد. آسيب سر، علت اصلي مرگ و ناتواني طولاني مدت در کودکاني 
است که مورد سوءرفتار جسمي قرار گرفته‌اند. قربانيان آن معمولاً شيرخواران کم‌تر از 1 سال و اغلب کم‌تر از 6 ماه هستند. 
شيرخواراني که بيش از حد گريه مي‌کنند، کوليکي هستند يا مراقبين آن‏ها فکر مي‌کنند که نياز به توجه بيش از حد دارند در 
 SBS معرض خطرند. پسرها، نوزادان با وزن تولد بسيار کم، نوزادان نارس وکودکان دچار ناتواني در معرض خطر بيش‌تر
يا خشونت جسمي هستند. علت آن فقدان درک تکامل کودک است که موج نااميدي، استرس و کم‌تحملي والدين مي‌شود. 
والدين کودکاني که بيماري مزمن دارند يا در بيمارستان بستري شده‌اند استرس، اضطراب، خستگي، افسردگي، کاهش کنترل، 
خشم، گناه و اختلال در تطابق را بيش تر تجربه مي‌کنند. رفتارهاي طبيعي شيرخوار مثل گريه نيز مي‌تواند در والدينی که 
محروميت از خواب دارند، افسرده هستند يا استرس‌هاي ديگري دارند ناراحت‌کننده باشد. اگر شيرخوار هر يک از موارد زير 

را نشان دهد مي‌تواند موجب نااميدي والدين شود.
 گريه مي‌کند و فقط با در آغوش گرفتن يا تکان دادن آرام است.

 گريه ی او به هيچ شيوه‌اي آرام نمي‌شود.
 راحت نمي‌خوابد، با کوچک‌ترين صدا بيدار مي‌شود و ديگر به خواب نمي‌رود.

 به مدت طولاني بيدار مي‌ماند يا به توجه دائمي نياز دارد.
 مشکلات تغذيه‌اي مثل بالا آوردن پس از هر تغذيه، اختلال در مهارت‌هاي دهاني‏حرکتي، مکيدن ضعيف، امتناع از تغذيه، 

زمان تغذيه‌ی بيش از 30 تا 40 دقيقه دارد.
 هميشه گرسنه است يا مقدار زيادي مي‌خورد و سپس بالا مي‌آورد.

 در طي روز، فقط چرت‌هاي کوچک مي‌زند و سپس عصر‌ها نق‌نق مي‌کند.
مراقبين بهداشتي بايد بدانند که خانواده با اين رفتارهاي طبيعي اما تحريک‌کننده چگونه برخورد مي‌کند و متوجه احتمال 
سوءرفتار يا آسيب شيرخوار باشد. در اين صورت، بايد در مورد خطرات SBS به والدين آموزش دهد و راهکارهايي براي 

کمک به قطع گريه ی شيرخوار، خوابانیدن او يا تغذيه‌اش مطرح کند.

ارتقاي سلامت روانی و هيجاني: اوايل کودکي- 1 تا 4 سالگي

سلامت روان در اوايل کودکي ارتباط تنگاتنگي با تکامل سالم کودک، ارتباطات سالم در خانواده و حمايت قوي کودک 
و خانواده در اجتماع دارد. بين 1 تا 4 سالگي، کودک پيشرفت‌هاي چشم‌گيري در توانايي‌هايش براي مستقل شدن و تعامل 
با ديگران پيدا مي‌کند. با وجود اعتماد و امنيت در خانواده، خود مختاري او موجب تجسس‌هاي جديد و شروع به تشحيص 
هويت خود به عنوان يک فرد توانمند و مجزا مي‌گردد. در زمينه‌اي مثبت و حمايت گر از ارتباط والد- کودک، رشد خود 
مختاري و خود، پايه‌ی اعتماد به نفس و کنجکاوي درباره ی دنيا می ‌شود. توانايي تنظيم مؤثر هيجانات قوي مثل خشم، 
ناراحتي و نا اميدي نيز به وجود مي‌آيد. بلوغ تکامل هيجاني همراه با مهارت‌هاي ارتباطي جديد منجر به رشد رفتار و درک 

اجتماعي مي‌گردد.
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طيف رفتار طبيعي وسیع است و به هماهنگي ميان روش‌هاي مراقب و کودک بستگي دارد. تهاجمي بودن، خطرپذير بودن 
و رفتارهاي ضد اجتماعي مي‌تواند در اين مرحله بروز کند. تکامل اجتماعي و هيجاني سالم به اين که کودکان چه ديدگاهي 
درباره‌ی خود دارند و چه قدر توسط ديگران ارزش داده مي‌شوند، بستگي دارد. جنبه‌هاي اجتماعي، رواني و جسمي والد، بر 
احساس خود در ارتباط با ديگران در کودک نقش دارد. موضوعات مهمي که بايد در مورد والدين مد نظر قرار گيرد سلامت 

جسمي و روانی، خُلق آن‌ها، استرسورهاي گذشته و حال و تجارب کودکي آن‌ها در ارتباط با والدين مي‌باشد.

الگوهاي دلبستگي

الگوهاي دلبستگي بين کودک و والد را مي‌توان در اوايل کودکي مشاهده نمود که در پيش‌بيني تکامل سالم و اختلالات 
و مشکلات رفتاري در کودک مفيد هستند. با خودمختاري و استقلال کودک مسائل مراقبتي، راهنمايي و اعتماد در خانواده 

اهميت پيدا مي‌کند.
با بزرگ شدن دنياي کودک در اين مرحله، شروع به تعامل با ساير بالغين مثل عمه، مادربزرگ و معلم مي‌کند و الگوهايي 

از دلبستگي با اين ها را پيدا مي‌کند. دلبستگي امن و با علاقه در اين ارتباطات، موجب تکامل سالم مي‌گردد.

الگوهاي رفتاري

 )Behaviors( رفتارها ،)Antecedents( بستگي دارد که شامل مقدمات )ABC( درک کامل رفتار کودک به سه مرحله
و پيامدها )Consequences( است. مقدمات، حالات و شرايطي هستند که رفتار در آن روي داده و پيامدها، عواقب رفتار 

براي کودک يا سايرين، شامل نتايج زودرس و ديررس آن رفتار است.
توضیح والدين براي اين که چرا کودک اين گونه رفتار مي‌کند، راه قطعي براي درک واکنش آن‌ها به مشکلات کودک 
است. در موارد نگراني‌هاي رفتاري، بايد پرسيد که چه کسي مراقب کودک است؟ ممکن است، علت رفتارهاي تهاجمي يا 
زدن ديگران، مراقبي باشد که مستقيماً نظارت نمي‌کند يا انضباط ندارد يا مراقب کودک ممکن است براي خُلق يا شخصيت 

او مناسب نباشد.

تشخيص زودرس اختلالات اتُيستیک

بروز اين اختلالات 1 در 166 مورد است. اتُيسم و انواع خفيف‌تر آن، گروهي از اختلالات نوروبيولوژيک هستند که با 
نقايص اساسي در تعامل اجتماعي و مهارت‌هاي ارتباطي مشخص مي‌شوند. تقريباً 70% کودکان مبتلا، عقب‌ماندگي ذهني 
نيز دارند. تظاهرات رفتاري شايع شامل اختلال جدي در سازگاري با تغييرات، افزايش حساسيت به محرک‌هاي حسی مثل 
صدا و لمس، چرخيدن، پس و پيش رفتن، جنبيدن و تکان دادن دست‌ها است. با درمان به موقع و مناسب پيش‌آگهي بهتر 

مي‌شود. به همين جهت، تشخيص زودرس اهميت دارد.
بايد در سال اول زندگي نيز آن را در نظر داشت. شيرخواران مبتلا تمايل کمي به در آغوش گرفته شدن دارند و ممکن 
است در کنار والدين احساس آرامش نکنند. محدوديت‌هاي چشمگيري در خنده‌هاي اجتماعي، تماس چشمي، آوا سازي و 
بازي اجتماعي دارند. در نيمه‌ی اول سال دوم زندگي، نقايص اختصاصي‌تري ديده مي‌شود. علائم خطر شامل موارد زير است:
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 عدم توجه به نام خود،
 اختلال در مهارت‌هاي مرتبط با توجه مثل فقدان نشان دادن و اشاره کردن،

 عدم توجه به ورود و خروج والدين يا خواهر و برادرها در اتاق،
 فقدان‌ تماس چشمي و غرق در دنياي خود بودن،

 شکايت والدين از مشکل شنوايي )به صحبتي که به او مي‌شود پاسخ نمي‌دهد(،
 اختلال در تکلم.

ويزيت 15 و 18 ماهگي، زمان مهمي براي در نظر داشتن اختلالات اتُيستيک در کنترل روتين تکامل است. در هر يک 
از موارد فوق، بايد بررسی اختصاصی‌تری انجام شود.

ارتقاي سلامت رواني و هيجاني: اواسط کودکی- 5 تا 10 سالگي

يک باور صحيح در طب کودکان، آن است که سلامت عمومي تحت تأثير عوامل رواني اجتماعي قرار دارد. اين دوران، 
از  اين گروه سنی،  است. کودکان  اجتماعي، جسمي و شناختي  مهارت‌هاي  از  اصلي و مجموعه‌اي  تکامل شناختي  زمان 

وابستگي به والدين و مراقبين به افزايش استقلال و علاقه به ايجاد دوستي در دنياي اطراف خود سير مي‌کنند.
اين دوران، زمان مهمي براي تداوم تکامل اعتماد به نفس و روند دلبستگي است. موفقيت تحصيلي به تجارب قبلي، 
توانايي بودن با ديگران، کيفيت مدرسه و انتظارات آموزش‌دهندگان بستگي دارد. برخي، خشونت و زورگويي در مدرسه يا 

منزل دارند. اين تجارب، از توانايي کودک براي شکل‌گيري اعتماد به نفس مي‌کاهد.

الگوهاي دلبستگي

دلبستگي در اين سن به وابستگي “Connectedness“ تغيير ميي‌ابد. يعني، ارتباط قوي و مثبت با والدين يا سرپرست 
کاهش خطر  با  او  براي  گذاشتن  زمان  و  مهم  زمان‌هاي  در  والد  يک  فيزيکي  است. حضور  هيجاني  لازمه ی سلامتي  که 

مشکلات رفتاري همراه است. حتي مهم‌تر از آن احساس‌گرمي، علاقه و مراقبت توسط والدين مي‌باشد.

چالش‌هاي تکامل سلامت روان

اواسط کودکي، اغلب زماني است که مشکلات سلامت روان تظاهر کرده و بايد والدين تمام تلاش خود را براي ترويج 
مهارت‌هاي اجتماعي مثبت و تقويت رفتار مطلوب انجام دهند.

عوامل محافظتي

وجود اين عوامل در زندگي کودک بر مثبت و موفق بودن تکامل روانی و هيجاني او نقش دارد. هرچه، اين‌ها بيش‌تر 
باشند، رفتارهاي مخاطره‌آميز کم‌تر خواهند بود. اين عوامل عبارتند از:

 ارتباط گرم و حمايتي بين والدين و کودک،
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 اعتماد به نفس مثبت،
 مهارت‌ خوب از عهده برآمدن،

 ارتباطات مثبت با هم سن‏و‏سالان،
 علاقه و موفقيت در مدرسه،

 ارتباط سالم با بزرگسالان خارج از منزل،
 توانايي بيان احساسات و

 والدين شاغلی که در منزل، محل کار و روابط اجتماعي خوب عمل مي‌کنند.
در سال‌های اول مدرسه، بزرگسالان بايد براي حفظ اعتماد به نفس به کودک کمک کنند تا دچار نشانه‌هاي افسردگي 
نشود. در بسياري از موارد، ايجاد اعتماد به نفس به تکامل مهارت‌هاي اجتماعي نياز دارد. والدين بايد به کودک ياد دهند که 
شکست و اشتباه، جزء لاینفک اما مفيدي براي زندگي است. اضطراب و افسردگي در اواسط کودکي شکل مي‌گيرد اما شيوع 
آن به طور چشمگيري در اوايل نوجواني افزايش ميي‌ابد. علائم هشدار‌دهنده‌ی اوليه، گاه در دبستان تشخيص داده ‌شده و در 

نتيجه، از اختلال روان پزشکي بارز پيش‌گيري مي‌کند.

 )ADHD( ناتواني‌هاي يادگيري و اختلال کمبود توجه/ بيش‌فعالي

ناتواني‌هاي يادگيري و ADHD، در سال‌‌هاي اول دبستان تظاهر مي‌کند. ناتواني در يادگيري، تفاوت ميان موفقيت‌هاي 
تحصيلي واقعي دانش‌آموز و پتانسيل هوشي او است که تشخيص آن قبل از 7 سالگي داده نمي‌شود. علائم رفتاري، اختلال 
تمرکز و  فقدان   ،)Impulsivity( تکانش‌گری  بي‌توجهي،  نشانه‌هاي  بايد علائم و  را مي‌پوشاند.  تکاملی زمينه‌اي  عصبي 

عملکرد تحصيلي ضعیف را ارزيابي کرد. تشخيص و مداخله‌‌ی به موقع در اين کودکان اهميت دارد.
ADHD يکي از شايع‌ترين اختلالات روان در کودکان است که در 3 تا 6% کودکان مدرسه ای ديده مي‌شود. کودک 
 ADHD داراي فعاليت بيش از حد، تکانش‌گری و بي‌توجهي که مانع يادگيري، تفريح يا روابط او مي‌شود بايد از نظر
انجام کارها و ايجاد  با تأکيد ايجاد اعتماد به نفس، اکتساب مهارت‌هاي  بايد  بررسي ‌شود. مهارت‌هاي خانواده و مدرسه 

مهارت‌هاي اجتماعي باشد.

اختلالات اضطرابي

اضطراب دوران کودکي مي‌تواند طبيعي باشد. اما، ممکن است نشانه‌هاي مشابه ADHD و افسردگي را نيز ايجاد کند. 
اگر اختلال اضطرابي موجب بروز مشکل در مدرسه يا روابط اجتماعی کودک شود، نياز به ارزيابي دارد. دختران خجالتي، 

در معرض خطر بيش‏تري هستند.

اختلال خُلق

اين  در  مي‌شود.  کودک  هيجاني  و  اجتماعي  شناختي،  تکامل  عملکرد  اختلال  به  منجر  افسردگي  مانند  خُلق  اختلال 
موارد، نشانه‌هاي تحريک‌پذيري و از دست دادن علاقه به فعاليت‌هاي معمول وجود دارد و مي‌توانند با رفتارهای مخرب، 
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شکايت‌هاي جسمي و عملکرد تحصيلي و اجتماعي ضعيف همراه باشند. بخشي از مشکلات توأم با اختلالات خُلقي قبل از 
 ADHD دوران بلوغ، به علت شروع اختلال دو قطبي در دوران کودکي است. در اين کودکان، تشخيص دوم ديگري مانند

)90% کودکان(، اختلالات اضطرابي )33% کودکان( و اختلال سلوک )22% کودکان( نيز مطرح است.
مراقب بهداشتي بايد افسردگي خفيف تا متوسط را در نظر داشته باشد. از تمام کودکان و خانواده‌هايشان بايد در مورد 
را  خوبي  زمان  که  باري  “آخرين  مثال،  برای  شود.  سؤال  فعاليت‌ها  به  بي‌علاقگي  و  خواب  مشکلات  غمگيني،  احساس 

گذرانده‌ايد، کی بوده است؟”

زورگويي

نيمي از کودکان، در دوران مدرسه مورد زورگويي قرار مي‌گيرند و حداقل10% به طور مکرر دچار اين مشکل مي‌شوند. 
اگر کودکان به دلايلي ناراحت باشند يا ندانند با کودکان ديگر چگونه کنار بيايند، زورگو مي‌شوند. اغلب، کودکان زورگو، در 

بزرگسالي نیز زورگويي مي‌کنند. در اغلب موارد، زورگويي در حضور ساير کودکان روي مي‌دهد.
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فصل  3
ارتـقای وزن سـالم

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم
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وزن سالم، به علت اهميت آن در دوران کودکي و سلامت بزرگسالي در آينده؛ ارتباط آن با شيوه‌ی زندگي، رفتار، محيط 
و زندگي خانوادگي و افزايش شيوع اضافه وزن و چاقي اهميت خاصي دارد. وضعيت وزن کودک نتيجه‌ی تعدادي از عوامل 
)ژن، متابوليسم، قد، رفتار و محيط( است. دو مورد از عوامل مهم، تغذيه و فعاليت جسمی است. رژيم غذايي متعادل و مغذي 

و فعاليت جسمي منظم، عوامل کليدي ارتقاي وزن سالم در کودکي و سرتاسر زندگي است.

اضافه وزن و چاقي

چاقی یک بیماری مزمن کمپلکس است که شامل ژنتیک، متابولیسم و فیزیولوژی و هم چنین عوامل روانی اجتماعی و 
محیطی می‌شود. رفتارهای تغذیه‌ای و نامتناسب و کاهش فعالیت جسمی موجب افزایش شیوع چاقی در کودکان می گردد.

تعریف
کودک داراي اضافه وزن )Overweight(، وزن بيش از حد سالم براي سن يا قد خود را کسب کرده است. چاقي 
)Obesity(، چيزي فراتر از اين است. کودکي که اضافه وزن دارد در معرض خطر چاقي دوران نوجواني است. چاقي، 
کودک و نوجوان را در معرض خطراتي قرار مي‌دهد. نمایه‏ی توده‌ی بدن ) Body mass index, BMI(‌، وزن به کيلوگرم 
تقسيم بر مجذور قد به متر مربع است. از آن جايي که چربي بدن با رشد تغيير مي‌کند و در دختر‌ها و پسرها، چربي بدن با 
بلوغ آن‌ها متفاوت است منحني BMI براي سن در دخترها و پسرها یکسان نیست. صدک‌هاي BMI براي وزن طبيعي، 

اضافه وزن و چاقي کودکان در جدول )3-3-1( ملاحظه مي‌شود.

جدول 3-3-1- صدک‌هاي‌ ارزيابي اضافه وزن و چاقي

وضعيتصدک

> 85
≤ 85 - > 95

≤ 95

طبيعي يا وزن سالم
اضافه‏وزن

چاقي

چاقي کودکان در سن پايين اهميت دارد. زيرا، درمان چاقي که در اوايل زندگي روي داده و در دوران کودکي باقي 
مي‌ماند، مشکل تر از چاقي است که در سنين بالاتر ديده مي‌شود. از سوي ديگر، تداوم چاقي‌ تا نوجواني نيز او را در معرض 
مشکلاتي براي سلامتي‌اش قرار مي‌دهد. کودک مدرسه‌اي که در معرض خطر اضافه وزن است به احتمال بيش‌تر نوجوان يا 

بزرگسال چاقي خواهد بود. بعيد است که نوجوان چاقي، به وزن بزرگسالي طبيعي برسد.
نوع تغذيه و فعاليت جسمي که منجر به چاقي مي‌شود تحت تأثير بسياري از عوامل از جمله فقدان دستي‏ابي به غذاهاي 
مغذي، شيوه‌هاي زندگي فردي، تبليغات غذايي و فرهنگ حاکم که موجب زياد خوردن و زندگي بي‌تحرک مي‌گردد است.

و  ديس‌ليپيدمي  )هيپرکلسترولمي،  عروقی  قلبي  سلامت  بر  مي‌تواند  و  است  شايع  چاق  کودکان  در  طبي  مشکلات 
انسولين،  به  مقاومت  )هيپرانسولينیسم،  زمان خواب(، سيستم غددي  انسدادی  آپنه‌ي  )آسم،  تنفسي  هيپرتانسيون(، دستگاه 
اختلال در تحمل گلوکز، ديابت ملیتوس نوع 2 و اختلال قاعدگي(، دستگاه عضلاني اسکلتي )استئوآرتریت( و سلامت روان 

)افسردگي و کاهش اعتماد به نفس( تأثير بگذارد.

غربال‌گري و ارزيابي

در هر يک از موارد زير، بايد شيرخوار و کودک را در معرض خطر اضافه وزن یا چاقي در نظرگرفت:
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 يک یا هر دو والد چاق،
 يک يا بيش از يک خواهر و برادر چاق،

 خانواده‌هاي کم درآمد، 
 وجود بيماري مزمن يا ناتوان‌کننده، که تحرک را کم مي‌کند.

BMI، بیانگر توده‌ی بدن و نه چربی بدن است اما با چربی کل بدن و چربی زیرجلدی در کودکان ارتباط دارد. در بعضی 
از کودکان، BMI بالا ناشی از توده‌ی بدنی بزرگ به علت فعالیت جسمی و عضلانی بودن است. راهنمایی‌های غربالگری 

زیر توصیه شده است )شکل 1-3-3(:
کودکان بزرگ‌تر از 2 سال که BMI آن‌ها صدک 95 یا بالاتر برای سن و جنس است چاق بوده و باید مورد ارزیابی 

کامل قرار گیرند.
باید  و  داشته  وزن  اضافه  است  و جنس  برای سن   95 و   85 بین صدک  آن‌ها   BMI که  سال   2 از  بزرگ‌تر  کودکان 
غربالگری و ارزیابی شوند. هم چنین، توجه خاص به شرح حال خانوادگی و عوارض ثانویه‌ی چاقی از جمله هیپرتانسیون 

و دیس‏لیپیدمی ضرورت دارد.

شکل 3-3-1 غربالگری اضافه وزن و چاقی

BMI 

 اضافه وزن

در معرض خطر 

 اضافه وزن

در معرض خطر 

 اضافه وزن نیست.

 سابقهي خانوادگي 

 فشار خون 

 کلسترول توتال 

 BMI∆زیاد 

 نگراني دربارهي وزن 

سال بعد براي غربالگري 

 مراجعه کند.

 .در منحني یادداشت بگذارید 

 .اقدام درماني نمیخواهد 

  سال بعد براي غربالگري
 مراجعه کند.

ارزیابي طبي و 

 عمیق

اگر تمام موارد 

 منفي باشد

اگر هر یک 

 مثبت باشد

+ 

 لل

 
چاقی

اضافه‏وزن

در‏معرض خطر 
اضافه‏وزن نیست.

سال بعد برای غربالگری 
مراجعه کند.

 سابقه‌ی خانوادگی

 فشار خون
 کلسترول توتال

 نگرانی درباره‌ی وزن
‌‌BMI زیاد

ارزیابی طبی و 
عمیق

اگر هر یک 
مثبت باشد

اگر تمام موارد 
منفی باشد

 در منحنی یادداشت بگذارید.
 اقدام درمانی نمی‌خواهد.
 سال بعد برای غربالگری

    مراجعه کند.

BMI

-

 کودکان بزرگ‌تر از 2 سال با روند صعودی )افزایش سالانه‌ی 3 یا 4 واحد BMI( باید ارزیابی شوند.

 ارزیابی طبی و عمیق 
نظر  از  ثانویه لازم است. شرح حال خانوادگی  یا عوارض  زمینه‌ای  برای تشخیص سندرم‌های  کامل  شرح حال طبی 
خطرات خانوادگی چاقی ضرورت دارد و شامل وجود چاقی، اختلالات خوردن، دیابت ملیتوس نوع 2، بیماری قلبی عروقی، 
هیپرتانسیون، دیس‏لیپیدمی و بیماری کیسه‌ی صفرا در خواهر و برادرها، والدین، عمو و دایی، عمه و خاله و مادربزرگ و 
پدربزرگ‌ها است. ارزیابی برنامه‌ی غذایی کودک )کیفیت، کمیت و زمان(، غذاها و الگوهای تغذیه‌ای را که موجب دریافت 
بیش از حد کالری می‌شود مشخص می‌کند. شرح حال دقیق فعالیت جسمی برای تعیین میزان فعالیت و مدتی که با بی‌تحرکی 

می‌گذرد لازم است. هر شرح حالی از موارد منع طبی فعالیت جسمی مانند آسم و بیماری مفصلی، اهمیت دارد.
معاینه‌ی فیزیکی، اطلاعاتی درباره‌ی میزان اضافه وزن و سندرم‌های زمینه‌ای یا عوارض چاقی فراهم می‌سازد. باید وزن، 
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قد و BMI روی منحنی‌های استاندارد ترسیم شود. میزان اضافه وزن، شرح حال خانوادگی و معاینه‌ی فیزیکی در انتخاب 
تست‌های آزمایشگاهی نقش دارد.

کودکان بزرگ‌تر از 2 سال که صدک BMI آن‌ها بين 85 و 95 است بايد براي موارد زير غربالگري شوند:
خويشاوند  يا  والدين  چاقي  والدين،  هيپرکلسترولمي  زودرس،  عروقي  قلبي  بيماري  سابقه‌ی  آيا  خانوادگي:  سابقه‌ی 

درجه‌ی اول يا دوم مبتلا به ديابت نوع 2 وجود دارد يا سابقه‌ی خانوادگي اين موارد مشخص نیست؟
فشار خون: فشار خون کودک چه قدر است؟ فشار خون بالاتر از 90% براي سن، جنس و قد، پره-هیپرتانسیو و فشار 

خون بيش‌تر از صدک 95، بالا در نظر گرفته مي‌شود.
آزمايش‌هاي چربي خون ناشتا: آيا کلسترول ناشتاي خون mg/dL 200 يا بالاتر است؟ آيا کلسترول HDL کاهش يافته 

است؟ آيا تري‌گليسريد افزايش يافته است؟
تغيير قابل ملاحظه‌ی BMI: آيا در طي سال گذشته، افزايش بيش از 2 تا 3 عدد در BMI وجود داشته است؟

نگراني درباره‌ی وزن: آيا کودک يا خانواده، نگراني درباره‌ی وزن کودک ابراز مي‌کنند؟
پس از 1 سالگي، BMI براي سن، شروع به کاهش کرده و اين کاهش، در طي سال‌هاي قبل از مدرسه ادامه ميي‌ابد. 
پس از آن که در 6-4 سالگي به حداقل رسيد، شروع به افزايش تدريجي در نوجواني مي‌کند. افزايش BMI قبل از 4 تا 6 

سالگي، با چاقي بزرگسالي همراه است.

درمان

ايجاد و تداوم اضافه وزن و چاقي به عواملي از جمله سن، جنس، سابقه‌ی خانوادگي، مرحله‌ی تکاملي، نژاد و محيط 
اجتماعي بستگي دارد. هر يک از اين‌ها بر اهداف درماني، نوع درمان و سير درمان تأثير دارد. چاقي، وضعيت پيچيده‌اي است 
که حتي با رعايت توصيه‌هاي درماني، کاهش وزن مي‌تواند آهسته باشد. بايد الگوهاي زندگي خانوادگي و محيط اجتماعي 

کودک شناخته شود. هدف اصلي درمان، تغيير عادات غذايي و فعاليت جسمي و رفع مشکلات همراه است.
هدف اصلی در برنامه‌ی درمانی چاقی غیر عارضه‌دار، کسب رفتارهای تغذیه‌ای سالم و فعالیت جسمی است نه رسیدن 
به وزن ایده‌آل بدن. در مواردی که کاهش وزن مد نظر است، باید حدود نیم کیلوگرم در ماه باشد )شکل 3-3-2(. روش‌های 

زیر برای درمان توصیه می‌شود:
 مداخله زود شروع شود.

 تمام اعضای خانواده را شامل شود تا همگی به رفتارهای سالم دست یابند.
 آهسته شروع شود. از خانواده بخواهید که در ابتدا یک یا دو تغییر انجام دهند.

 خانواده باید پایش فعالیت جسمی و غذا خوردن را یاد بگیرد.
 در مرحله‌ی اول، حفظ وزن اهمیت دارد. پس، در ازای این موفقیت باید خانواده و کودک را تشویق نمود.

خانواده نیز باید اصول زیر را رعایت کند:
 به کودک در ازای رفتارهای خوب جایزه دهد.

 هرگز از غذا به عنوان جایزه استفاده نکند.
 فعالیت‌ها و زمان‌های خاصی را برای دادن جایزه به رفتار مطلوب برنامه‌ریزی کند.

 ثبات داشته باشد.
 زمان‌هایی از روز را برای صرف غذا و میان وعده‌ها تعیین کند.

 مشخص کند که چه نوع غذایی در چه زمانی عرضه می‌شود و اجازه دهد تا کودک تصمیم بگیرد که چه چیزی را بخورد.
 غذاهای سالم تهیه کند.

 الگوی رفتاری فعالیت جسمی و تغذیه‌ی سالم باشد.
 فعالیت جسمی منظم را تشویق کند.
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 مدت زمان تماشای تلویزیون و ویدئو و بازی‌های کامپیوتری را به 1 تا 2 ساعت در روز محدود کند.

شکل 3-3-2ـ توصیه‌هایی برای کنترل وزن
  سال یا بیش ترI 7 سال 7 تا 2

BMI 

95 % ≤  

BMI 

94-84%  

BMI 

95 % ≤  

BMI 

94-85%  

 عارضه ندارد عارضه دارد حفظ وزن کاهش وزن

 حفظ وزن کاهش وزن

 IIعارضه ندارد  عارضه دارد

 حفظ وزن کاهش وزن

7 سال یا بیش‌تر  I 2 تا 7 سال

BMI BMIBMI
≤  95%

BMI
94-85%

عارضه داردعارضه نداردعارضه داردعارضه ندارد IIحفظ وزن

کاهش وزن کاهش وزن حفظ وزنحفظ وزن

≤ %95 %85-94 ≤%95 % 85-94

کاهش وزن

I ـ کودکان کم‌تر از 2 سال، باید جهت درمان به مرکز چاقی کودکان ارجاع شوند.
II ـ عوارض شامل هیپرتانسیون خفیف، دیس‏لیپیدمی و مقاومت به انسولین است. بیمارانی که عوارض حاد مانند تومور کاذب 
مغزی، آپنه‌ی خواب، سندرم هیپوونتیلاسیون چاقی یا مشکلات ارتوپدی دارند باید به مرکز چاقی کودکان ارجاع شوند. 

کودک دچار چاقی شدید )99% >( نیز باید ارجاع شود.

پيش‌گيري

از آن جایی که هزينه‌ی درمان زياد است و برنامه‌هاي درماني محدود هستند، موفق‌ترين مداخله براي ارتقاي وزن سالم، 
پيش‌گيري است. کودکان در معرض خطر اضافه وزن هستند اگر: 1( یک یا هر دو والد آن‌ها اضافه وزن داشته باشد، 2( در 

خانواده‌های کم درآمد زندگی کنند یا 3( ناتوانی یا بیماری مزمنی که حرکت آن‌ها را محدود می‌کند داشته باشند.
تأثیرات محیطی  اما  تعیین می‌کند که فردی ممکن است دچار اضافه وزن گردد  به طور عمده، عوامل ژنتیکی  گرچه 
)مانند رفتارهای تغذیه‌ای و بی تحرکی جسمی(، تظاهرات و شدت چاقی را تعیین می‌کند. مهم‌ترین تدابیر پیش‌گیری از 
چاقی شامل رفتارهای خوردن سالم، فعالیت جسمی منظم و کاهش کم تحرکی )مانند تماشای تلویزیون و ویدئو، بازی‌های 
و  آموزش  هدف،  گیرد.  شکل  کودکی  اوایل  در  باید  که  هستند  سالم  زندگی  شیوه‌ی  از  جزئی  این‌ها  است.  کامپیوتری( 
الگوسازی نگرش‌های مثبت و سالم به غذا و فعالیت جسمی بدون تأکید بر وزن بدن است. شیوه‌های رفتاری برای تشویق 
رفتارهای تغذیه‌ای سالم و فعالیت جسمی ضروری است. والدین باید از زمانی که کودک خردسال است، شروع به تشویق 

او برای خوردن غذای سالم بکنند. برنامه‌هاي پيش‌گيري که با موفقيت همراه هستند عبارتند از:
 تغذیه ی انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی و ادامه‏ی تغذیه با شیر مادر تا 2 سالگی.

 کاهش مدت استفاده از بطری شیر،
 مصرف شیر کم چرب یا بدون چربی پس از 2 سالگی،

 محدودیت مصرف غذاهای شیرین شامل آب میوه و توجه به مقدار غذا به خصوص غذاهای پرچرب و شیرین،
 محدود کردن مصرف غذاهای آماده و تشویق اعضای خانواده به نوشیدن آب،

 کاهش نسبی چربی در برنامه‌ی غذایی خانواده، چربی نباید در کودکان کم‌تر از 2 سال محدود شود، اما پس از 2 سالگی، 
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از مصرف آن به تدریج کاسته شده و در 5 سالگی نباید بیش از 30 درصد کل کالری را شامل شود. فعالیت جسمی به 
مدت 30 دقیقه در تمام یا اغلب روزهای هفته برای تمام سنین مناسب است.

 راهنمايي و آموزش والدين و کودکان براي تغيير رفتار،
 تأکيد بر نقش پدر و مادر براي تأثيرگذاري بر رفتارهاي کودکان خردسال،

 افزايش فعاليت جسمي که براي حفظ طولاني‌مدت کنترل وزن در کودکان لازم است،
 کاهش فعاليت‌هاي کم تحرک و افزايش فعاليت جسمي برنامه‌ريزي ‌شده و 

 حفظ برنامه‏ی درماني براي مدت طولاني.
نتيجه‌ی موفقيت‌آميز به عملکرد و راهنمايي کليه‌ی افرادي که به نوعي با کودک سر و کار دارند از جمله والدين، مراقبين 

بهداشتي، مسئولين دبستان و اجتماع بستگي دارد )جدول 2-3-3(.

جدول 3-3-2- اقداماتي براي کاهش اضافه وزن و چاقي در کودکان

براي مراقبين بهداشتي
● به‏طور روتين BMI را کنترل کنيد تا اضافه وزن و چاقي را به موقع تشخيص دهيد.

● به افزايش صدک BMI قبل از آن‏که به 95 يا بيش‌تر برسد توجه کنید.
● کودکان در معرض خطر را مشخص کنيد:

● کودکاني که والدين چاق دارند،
● کودکاني که خواهر و برادر چاق دارند،

● کودکان خانواده‌های کم درآمد و
● کودکان مبتلا به بيماري مزمن يا ناتواني که فعاليت آن‌ها را محدود مي‌سازد.

● راهنمايي‌هاي فراراه براي تغذيه و فعاليت جسمي را به آن‌ها بگوييد.
براي والدين

● به‏عنوان الگويي براي فعاليت جسمی و تغذيه باشيد.
● از شیوه‌ای به جز دادن غذا يا ديدن تلويزيون براي تشويق استفاده کنيد. زمان فعاليت جسمي فعال در خانواده را افزايش دهيد 

)براي مثال، بازي کردن در خارج از منزل(.
● با هم ديگر غذا بخوريد.

● زمان ديدن تلويزيون، کامپيوتر و بازي ويدئويي را به 1 تا 2 ساعت در روز محدود کنيد.
● تلويزيون را در اتاق خواب کودک قرار ندهيد.

● در زمان صرف وعده‌هاي غذايي تلويزيون را خاموش کنيد.
● آب و شير کم چرب به جاي آب ميوه و نوشابه ميل کنيد.

● نوبت‌هاي صرف غذا را در خارج از منزل محدود کنيد.
براي مدارس

● در برنامه‌ی درسي مدارس، آموزش فعاليت جسمي و تغذيه گنجانیده ‌شود.
● افزايش فعاليت جسمي،

● تشويق کودکان براي راه رفتن تا مدرسه، اگر اين کار ايمن است.
● تهيه‌ی غذاهاي مغذي،

● بوفه‌ی مدرسه را کنترل کرده و فروش غذاهاي سالم را ترغيب کنيد.
براي اجتماع

● زمين‌هاي بازي براي راه‌ رفتن، دوچرخه‌‌سواري و ساير فعاليت‌هاي جسمي فراهم سازيد.
● فعاليت‌ جسمي خارج از منزل را تشويق کنيد.

● پيام‌هاي فرهنگي درباره‌ی وزن و تغذيه‌ی سالم تهيه کرده و ارائه دهيد.
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ارتقاي وزن سالم: شيرخواري- تولد تا 11 ماهگي

عوامل خطر زيادي با اضافه وزن و چاقي دوران کودکي همراه هستند. تماس داخل رحمي، زمينه‌ی ژنتيکي و عوامل 
محيطي، اجتماعي فرهنگي، روان پزشکي و بيولوژيک همگي بر وزن کودک تأثير دارند. چاقي والدين و ديابت دوران بارداري 

در مادر با اضافه وزن کودکي ارتباط دارد.
تغذيه‌ی انحصاري با شير مادر و پرهيز از زياد خوردن در شير خشک‌خواران براي تأمين رشد مناسب توصيه مي‌شود. 
تغذيه‌ی تکميلي پس از 6 ماهگي شروع مي‌شود. کودک بيدار را بايد به طور مکرر روي شکم قرار داد تا به جست‌و‌جوي 

محيط بپردازد و به فعاليت جسمي مناسب سن خود تشويق شود.

ارتقاي وزن سالم: اوايل کودکي- 1 تا 4 سالگي

توجه به وزن‌گيري سريع، به خانواده‌ها کمک مي‌کند که تغييراتي در شيوه‌ی زندگي خود ايجاد کنند )جدول3-3-3(. 
احتمال آن که يک کودک 4 ساله ی دچار اضافه وزن، يک بزرگسال چاق گردد حدود 20% است. برخي از والدين، متوجه 
نمي‌شوند يا تشخيص نمي‌دهند که کودک آن‌ها سريع وزن گرفته، اضافه وزن دارد يا ممکن است از دست اين اضافه وزن، 

رهايي نيابد.
در بعضي از فرهنگ‌ها، کودک درشت، کودک سالم در نظر گرفته مي‌شود. اگر خانواده اضافه وزن کودک را باور نکنند، 
تغيير رفتارهاي موجود را نخواهند پذيرفت. از سوي ديگر، اگر مادر به کودک رژيم غذايي داده يا دريافت غذايي او را محدود 
کند نتيجه، کاهش توانايي کودک براي خود تنظيمي دريافت غذايش و هم چنين، افزايش تمايل براي غذاهاي محدود شده 

خواهد بود. بنابراين، هر دو منجر به اضافه وزن بيش از حد خواهد شد.

جدول 3-3-3- شيوه‌هاي سلامت محوري

● به جاي توجه به وزن، بهتر است سلامت کودک مد نظر قرار گيرد و به همه‌ی جنبه‌هاي او از 
جمله جسمي، ذهني و اجتماعي توجه شود.

● تأکيد بر زندگي فعال، سالم خوردن و محيطي پرورش‌دهنده که کودک ارزش خويش و آداب 
و رسوم خانواده و فرهنگ غذايي خود را بشناسد توصيه شده است. بايد درباره‌ی اضافه وزن، 

اختلالات غذا خوردن، کاهش وزن شديد و کمبود مواد مغذي به طور کامل صحبت شود.

اين دوران، زمان برقراري عادات غذايي و الگوهاي فعاليت سالم براي کودک و والدين است. تهيه و مصرف غذاي مغذي 
و سالم، فعاليت جسمي منظم و کاهش زمان بي‌تحرکي توصيه شده است. توصيه شده که کودکان کم‌تر از 2 سال تلويزيون 

نبينند و کودکان بزرگ‌تر، روزانه حداکثر 1 تا 2 ساعت تلويزيون تماشا کنند.

ارتقاي وزن سالم: اواسط کودکي- 5 تا 10 سالگي

در اين سال‌ها، مي‌توان عادات خانواده را که در سال‌هاي قبل ايجاد شده و ادامه يافته‌اند، تغيير داد. والدين، الگوي مهمي 
براي ايجاد شيوه‌هاي زندگي سالم از نظر تغذيه و فعاليت براي خانواده هستند. تأثير فعاليت‌هاي خارج از منزل در روتين‌هاي 
مدرسه و رفتار هم‏سن‏ و‏سالان ممکن است عادات کودک و خانواده‌اش را تغيير داده يا غني سازد. محيط نيز تأثير مهمي بر 

انتخاب غذا دارد.
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شيرخواري و کودکي با تکامل و رشد جسمي سريع مشخص مي‌شود. هر گونه اختلال در دريافت مواد مغذي مناسب، 
مي‌تواند سبب عواقب طولاني مدت بر پتانسيل رشد و کسب تکامل گردد. رشد جسمي، نيازهاي تکاملي، نيازهاي تغذيه‌اي 

و الگوهاي تغذيه‌اي در هر مرحله از رشد و تکامل، متفاوت است.
افزايش چشم‌گير اضافه وزن و چاقي کودکان در سال‌هاي اخير، توجه مراقبين بهداشتي را به تغذيه‌ی کودکان معطوف 
کرده است. فعاليت جسمي منظم و رژيم غذايي مغذي و متعادل براي پيش‌گيري از اضافه وزن ضروري است. محيط و 

فرهنگ بر رفتارهاي تغذيه‌اي تأثير مي‌گذارد.

اجزاي ضروري تغذيه

تغذيه براي رشد مناسب،
 دستي‌ابي به انرژي و مواد مغذي ضروري براي تأمين رشد مناسب و پيش‌گيري از اضافه وزن يا چاقي.

تغذيه و تکامل تغذيه‌اي و مهارت‌هاي خوردن،
 غذاهايي که مواد مغذي ضروري را فراهم مي‌سازد انتخاب کرده و تکامل تغذيه‌اي مناسب و مهارت‌هاي خوردن را 

تشويق کنيد.

تغذيه ی سالم و عادات تغذيه‌اي،
 محيط پرورش‌دهنده و مثبتي ايجاد کنيد و الگوهاي سالم تغذيه‌اي و خوردن داشته باشيد تا عادات خوردن سالم را 

ترويج نماييد که براساس تنوع، تعادل و به اندازه بودن است.

ارتباطات تغذيه‌اي سالم،
 تکامل هيجاني و اجتماعي و ارتباط تغذيه‌اي سالم ميان بالغ- کودک برقرار کنيد.

ارتقاي تغذيه‌ی سالم: قبل از بارداري و دوران قبل از تولد

همسراني که تصميم به داشتن فرزند دارند، بايد به شيوه‌ی زندگي و سلامت خود توجه کنند زيرا تغذيه، فعاليت جسمي 
و عادات آن‌ها نه فقط بر سلامت خودشان، بلکه بر سلامت خانواده و کودک آن‌ها نيز تأثير دارد. چاقي، سيگار کشيدن و سوء 
مصرف مواد مي‌تواند بر خانواده تأثير بگذارد. خانم باردار بايد رژيم غذايي مغذي داشته باشد. مصرف کافي برخي مکمل‌ها 

مثل اسيد‌فوليک، حتي قبل از بارداري توصيه مي‌شود.
نقايص لوله‌ی عصبي از شايع‌ترين نقايص نوزادان است و موجب مرگ و مير شيرخوار و ناتواني جدي مي‌شود. مصرف 
مقادير مناسب اسيد فوليک قبل از و در طي بارداري مي‌تواند به طور قابل ملاحظه‌اي خطر داشتن نوزاد دچار ناهنجاري‌هاي 
مادرزادي از قبيل Spina bifida را بکاهد. خانم‌هايي که در بارداري قبلي سابقه‌ی کودک مبتلا به نقص لوله عصبي داشته‌اند 
يا آن‌هايي که سابقه‌ی ديابت وابسته به انسولين يا اختلال تشنجي دارند و داروهاي آنتي‌متابوليت يا ضد صرع )براي مثال 

کاربامازپین يا اسيد والپروئيک( مصرف مي‌کنند به دوزهاي بيش‌تر فولات نياز دارند.
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ارتقاي تغذيه‌ی سالم: شيرخواري- تولد تا 11 ماهگي

رشد جسمي، کسب تکامل، نيازهاي تغذيه‌اي و الگوهاي تغذيه‌اي در هر يک از مراحل شيرخواري متفاوت است. در 
2 تا 6 هفته‌ی اول، شيرخوار تغذيه مي‌کند، مي‌خوابد و رشد مي‌کند. سريع‌ترين رشد در اوايل شيرخواري، از زمان تولد تا 
6 ماهگي روي مي‌دهد. در اواسط شيرخواري )6 تا 9 ماهگي( و اواخر شيرخواري )9 تا 12 ماهگي(، رشد سريع با سرعت 

کم‌تري ادامه ميي‌ابد.
در اواخر شيرخواري، مجموعه‌ی فعاليت‌هاي هدفمند، بلوغ جسمي را تکميل کرده و از دست دادن رفلکس‌هاي نوزادي، 
امکان پيشرفت‌ از رژيم شير مادر يا شير مصنوعی به تغذيه با مجموعه‌ی متنوعي از طعم‌ها، مزه‌ها و غذاها را فراهم مي‌سازد.
اقدامات تغذيه‌اي و روتين‌ها، بناي تکامل کودک و خانواده را مي‌سازد. والدين، مهارت‌هاي زيادي را از قبيل تشخيص، 
ارزيابي و پاسخ به نيازهاي شيرخوار کسب مي‌کنند. در زمان تغذيه، احساس فرزند پروری در آن‌ها شکل گرفته و تقويت 
مي‌شود. آن ها، احساس مسئوليت براي مراقبت از شيرخوار را به دست مي‌آورند و اگر نتوانند متوجه خواسته‌هاي او شوند، 

احساس نااميدي مي‌کنند.
رژيم غذايي شيرخوار بايد انرژي و مواد مغذي ضروري براي رشد مناسب را فراهم سازد. از سوي ديگر، رشد، شاخص 
نياز )On demand( شير مي‌خورند، رشد خوبي مي‌کنند. تغذيه‌‌ی  مهم کفايت تغذيه است. شيرخواراني که بر حسب 
انحصاري با شير مادر در 6 ماه اول زندگي، موجب رشد بيش‌تر از ساير شيرخواران مي‌شود، اما شير خشک‏خواران، در 
بقيه‌ی سال اول زندگي سریع‌تر رشد مي‌کنند. رشد شيرخواران به تغذيه، شرح حال حوالي نوزادي و عوامل ژنتيکي )از قبيل 

قد والدين، سندرم‌هاي ژنتيکي يا بيماري‌ها( و ساير عوامل جسمي بستگي دارد.
رشد دور سر تا 2 سالگي با رشد قدي مرتبط است و دور سر اطلاعات بيش‌تري درباره‌ی وضعيت تغذيه‌اي نسبت به قد 
فراهم نمي‌کند. پس از 2 سالگي، رشد سر آهسته شده و اندازه‌گيري آن در بررسي سوء تغذيه کمک کننده نيست. در کودک 
بزرگ‌تر، دور سر شاخص خوبي از سوء تغذيه‌اي است که در 2 سال اول زندگي روي داده است. دور سر از نظر غربالگري 

ميکروسفالي و ماکروسفالي اهميت دارد زيرا اين‌ها منشأ تغذيه‌اي ندارند.

نياز کالري: براي برآورده شدن رشد، تمام شيرخواران به دريافت زياد کالري و دريافت کافي چربي، پروتئين، ويتامين و مواد 
معدني نياز دارند. شير مادر و شير مصنوعی، 40 تا 50% انرژي را از چربي فراهم مي‌سازد. چربي نبايد در 2 سال اول 
زندگي محدود شود. نياز ويتامين و مواد معدني بهجز ويتامين D، با شير مادر تأمين مي‌شود. پس از 6 ماهگي، تغذيه‌ی 

تکميلي نياز غذايي را تأمين کرده و مهارت‌هاي خوردن و تغذيه کسب مي‌شود.

مکمل‌ها، ويتامين‌ها و مواد معدني: يکی از نگراني‌های دوران شيرخواري، عوارض فقر آهن بر تکامل رواني حرکتي است. 

فقر آ‌هن موجب نقايص شناختي و حرکتي که برخي از آن‌ها با درمان قابل برگشت است، مي‌گردد. براساس مطالعات 
اخير، درمان ممکن است موجب برگشت اين مشکلات نگردد، لذا پيش‌گيري بسيار اهميت دارد. خطر فقر آهن در سال 
اول زندگي در آن‌هايي که نارس متولد شده‌اند، شير خشک فاقد آهن دريافت کرده‌اند و تغذيه‌ی انحصاري با شير مادر 
بدون دریافت مکمل آهن داشته‌اند، بيش‌تر مي‌باشد. شيرخواري که شير مادر دريافت کرده، در معرض فقر آهن در 6 
ماهگي و سپس خطر آنمي فقر ‌آهن است. منطقي است که مکمل آهن mg/kg/d 1پس از 4 ماهگي شروع شود. در 
شيرخواران بزرگ‌تر، گوشت قرمز منبع بهتري از آهن نسبت به غذاهاي تکميلي غني شده با آهن است. اگر شيرخوار، 
 D 500 شير خشک غني شده با آهن دریافت کند، به مکمل آهن اضافي نياز ندارد. مکمل ويتامين mL روزانه حداقل

)IU/d 400 ( نيز بايد براي شير مادرخواران از 15 روزگی شروع شود.
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تجويز مکمل فلورايد قبل از رويش دندان که معمولاً در 6 ماهگي است اندیکاسیون ندارد. پس از آن تجويز فلورايد 
بستگي به نظر مراقبين بهداشتي يا دندان پزشک دارد. تجويز کلسیم در شيرخواران لازم نيست.

تکامل مهارت‌هاي تغذيه‌اي و خوردن

تغذيه بايد طوري برنامه‌ريزي شود که تمام نيازهاي مغذي را تأمين کرده و به تکامل مهارت‌هاي تغذيه‌اي و خوردن 
کمک کند.

شير مادر

تغذيه با شير مادر برای تمام شيرخواران، توصيه شده است و مزايايي براي تغذيه‌ی شيرخوار، سلامت رواني، عملکرد 
گوارشي، دفاع ميزبان و تکامل عصبي دارد )جدول1-4-3(.

در شيرخواراني که سابقه‌ی خانوادگي قوي از بيماري آتوپيک مانند آلرژي يا اگزما دارند، تغذيه با شير مادر موجب 
کاهش بروز اين بيماري‌ها مي‌شود. بلافاصله پس از زايمان، تماس جسمي نزديک و مکرر، هم اتاقي مادر و نوزاد و حذف 
نمونه‌هاي شير مصنوعی تجارتي موجب افزايش مدت تغذيه با شير مادر مي‌شود. تغذيه‌‌ی انحصاري با شير مادر تا 6 ماهگي، 

براي به حداکثر رسانیدن مزاياي تغذیه با شیر مادر توصيه مي‌شود.

جدول3-4-1- مزاياي تغذيه با شير مادر

شير مادر از نظر برآورده ساختن نيازهاي تغذيه‌اي نوزاد و شيرخوار منحصر به فرد است و مزاياي زيادي براي سلامت، رشد و تکامل دارد.
مزاياي تغذيه با شير مادر براي شير‌خوار

● تغذيه با شير مادر، تغذيه‌اي ايده‌آل است و بهترين رشد و تکامل ممکن را فراهم مي‌سازد.
● تغذيه با شير مادر، به طور قابل ملاحظه‌اي از بروز اسهال، عفونت دستگاه تنفسي تحتاني، اوتيت مديا، باکتريمي، مننژیت باکتريال، 

بوتوليسم و عفونت دستگاه ادراري مي‌کاهد.
● تغذيه با شير مادر، بر عليه بيماري کرون، لنفوم و بعضي ژنوتيپ‌هاي ديابت ملیتوس نوع 1، محافظت نموده و شروع برخي آلرژي‌ها 

را به تعويق می اندازد.
● تغذيه با شير مادر، از خطر چاقي مي‌کاهد.

● تغذيه با شير مادر، موجب ارتقاي تکامل عصبي سالم مي‌گردد.
● تغذيه با شير مادر، بروز بيماري آتوپيک، مانند اگزما يا آلرژي را کم کند.

● تغذيه با شير مادر، موجب ارتباط نزديک مادر – شيرخوار مي‌شود.
مزاياي تغذيه با شير مادر براي مادر

● تغذيه با شير مادر، سطح اکسی‌توسین را زياد کرده و موجب کاهش خون‌ريزي پس از زايمان و جمع شدن سريع‌تر رحم مي‌شود.
● خانم شيرده سريع‌تر به وزن قبل از بارداري مي‌رسد، تخمک‌گذاري ديرتر شروع شده و در فاصله‌گذاري فرزندان مؤثر است، باعث بهبود 

مینرالیزاسیون مجدد استخوان پس از زايمان شده و خطر کانسر تخمدان و کانسر پستان قبل از يائسگي کم مي‌شود.
● آمنوره‌ی شیردهي موجب قطع خون‌ريزي قاعدگي در طي ماه‌هاي اول پس از زايمان مي‌شود.

مزاياي تغذيه با شیر مادر براي خانواده
● تغذيه با شير مادر، نياز به هزينه‌ی اضافي ندارد و تجهيزات و وسايل نمي‌خواهد.

● مسافرت با شير مادرخواران راحت است.
مزاياي تغذيه با شير مادر براي اجتماع

● شير مادر از هزينه‌هاي بهداشتي و مرخصي مادر شاغل به علت بيماري کودک مي‌کاهد.
● تغذيه با شير مادر، از غيبت والدين در محل کار کاسته و درآمد آن‌ها کم نمي‌شود. 
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از آن جايي که تصميم شيردهي مادر اغلب قبل از دوران بارداري يا در اوايل آن گرفته مي‌شود، ويزيت‌هاي قبل از تولد 
فرصت مهمي براي ارتقاي تغذيه با شير مادر است. والدين، اغلب از مزاياي تغذيه با شير مادر آگاه هستند، اما ممکن است 
اعتماد به نفس کافی در توانايي خود براي شيردهي موفق را نداشته باشند. مادر، ممکن است درباره‌ی تغذيه با شير مادر 
و کفايت تغذيه‌اي آن، دريافت کافي شير، توانايي خود براي توليد شير و رفع گرسنگي شيرخوار و اين که آيا در صورت 
وجود بيماري زمينه‌اي توانايي شير دادن را دارد، سؤالاتي داشته باشد. مادران شاغل ممکن است در مورد سر کار رفتن خود 
يا برآوردن نيازهاي ساير اعضاي خانواده و کودکان ديگر، نگران باشند. مشاوره‌ی قبل و بعد از زايمان جهت بحث درباره‌ی 

اين موضوعات و افزايش مدت شيردهي است.
والدين ممکن است در مورد مصرف دارو توسط مادر و بيماري‌ مادر و شيرخوار نيز سؤالاتي داشته باشند. در اغلب 

شرايط، مادر مي‌تواند به شيردهي ادامه دهد.
شير گاو، شير بز و شير خشک‌هاي کم آهن نبايد در سال اول زندگي مصرف شود. مصرف شير سويا، شير بدون چربي، 
کم‌چرب )1%( و با چربي کاهش يافته )2%( در 2 سال اول زندگي توصيه نمي‌شود. شير خشک‌خوار را نبايد براي تغذيه 
تنها گذاشت يا بطری شير را در دهانش رها کرد. با اين توصيه خطر خفگي، عفونت‌هاي گوش، پوسيدگي زودرس دندان در 

دوران کودکي، دريافت ناکافي و فرصت از دست رفته براي افزايش ارتباط والد – شيرخوار کم مي‌شود.
عدم تحمل شير خشک‌هايي که از شير گاو تهيه شده‌اند با مدفوع شل، استفراغ، يا بالا آوردن تظاهر کرده و لازم است 
که به شير خشک سويا تبديل شود. شير خشک سويا ممکن است براي رژيم غذايي گياه خواري، کمبود گذراي لاکتاز و 
از  يا پيش‌گيري  از پروتئين شير گاو  ناشي  انتروکوليت  نارس،  براي شيرخوار  گالاکتوزمي توصيه شود. شير خشک سويا 

کوليک يا آلرژي استفاده نمي‌شود.

دفعات و مقدار تغذيه: در ماه‌هاي اول زندگي، شير مادرخواران معمولاً 8 تا 12 بار در 24 ساعت )تقريباً هر 2 تا 3 ساعت( 
تغذيه مي‌شوند. والدين، بايد نشانه‌هاي گرسنگي را شناخته و به سرعت به آن‌ها پاسخ دهند. با رشد شيرخوار، دفعات 
تغذيه کم‌تر و حجم تغذيه بيش‌تر مي‌شود. نشانه‌هاي سيري شامل برگرداندن سر دور از نوک پستان، به خواب رفتن و 

بيرون ريختن شير است.
در نوزادان، نشانه‌هاي گرسنگي شامل برگرداندن سر، مکيدن و حرکات دست و در شيرخواران کوچک، بردن دست به 
دهان و مکيدن لب‌ها است. خنديدن، غان‏و‏غون کردن و نگاه کردن به والدين در زمان تغذيه، مي‌تواند نشانه‌ ی اين باشد که 
شيرخوار، غذاي بيش‌تري مي‌خواهد. در شيرخواران بزرگ‌تر، نشانه‌هاي گرسنگي شامل گريه‌کردن، حرکات بازو و ساق پا، 
باز کردن دهان و حرکت به سمت جلو با نزديک شدن قاشق و بردن غذا به سمت دهان است. گريه، از نشانه‌هاي ديررس 

است و معمولاً مانع خوردن است زيرا شيرخوار ناراحت شده و کم‌تر احتمال دارد که خوب بخورد.
شيرخوار، سير شدن خود را با بهانه‌گيري و بدخلقي موقع تغذيه، آهسته کردن سرعت خوردن، برگرداندن سر، توقف 
مکيدن يا بيرون ريختن و امتناع از نوک پستان، نشان مي‌دهد. ساير نشانه‌ها شامل امتناع از قاشق، قاشق را کنار زدن و بستن 
دهان با نزديک شدن قاشق است. والدين، بايد به نشانه‌هاي کلامي و غيرکلامي در زمان تغذيه توجه کرده و به ‌آن‌ها پاسخ 
دهند. اگر غذا پس زده مي‌شود، والدين به جاي فشار به شيرخوار براي خوردن يا تمام کردن غذا، بايد بعداً براي دوباره 

دادن آن تلاش کنند.
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شروع تغذيه‌ی تکميلي

تغذيه‌ی تکميلي شامل مصرف هر نوع غذا يا نوشيدني ديگر در کنار شير مادر يا شير مصنوعی است. تغذيه‌ی تکميلي 
بايد از پايان 6 ماهگي که شيرخوار از نظر تکاملي آماده است، شروع شود. در 6 ماهه‌ی دوم زندگي، غذای کمکي علاوه بر 
شير و نه جايگزين آن داده مي‌شود. در اين زمان، والدين به راهنمايي‌هاي عملي نياز دارند. ‌آمادگي شيرخواران براي پذيرش 

غذاي کمکي، متفاوت است. مشاوره با والدين در اين زمان، براي کسب موفقيت در اين تجربه‌ی جديد مؤثر است.
شروع تغذيه‌ی تکميلي در زماني که شيرخوار آماده است، اين روند و مرحله‌ی بعد )شروع غذاي سفره( را آسان‌تر 
مي‌سازد. علائمي که آمادگي شيرخوار براي شروع غذاي نيمه جامد )پوره( را نشان مي‌دهد شامل از بين رفتن رفلکس تف 
کردن )Extrusion reflex( و بالا آوردن زبان براي حرکت پوره به سمت جلو و عقب در دهان است. در اين مرحله، 
شيرخوار با کمک مي‌نشيند و کنترل سر و گردن را به خوبي دارد. مي‌تواند علاقه‌ی خود به غذا را با باز کردن دهان و خم 

شدن به جلو و هم چنين بي‌علاقگي يا سيري را با عقب‌ رفتن و برگرداندن سر نشان دهد.
با کف دست مي‌گيرد، زمان غليظ‌تر کردن پوره‌ها و استفاده از  زماني که شيرخوار مي‌تواند خودش بنشيند و غذا را 
غذاي نرم و له شده است. هم چنین، مي‌تواند از فنجان کوچک نيز بنوشد. زماني که چهار دست و پا راه مي‌رود و با کمک 
مي‌ايستد مي‌تواند از فک و زبان خود استفاده کرده و غذاها را لهِ کند، با قاشق در زمان غذا خوردن بازي کند )اما نه براي 
اين‏که خودش غذا بخورد( و يک فنجان را خودش در دست بگيرد. در اين مرحله مي‌تواند غذاهاي له شده، نرم يا خرد شده 
با تکه‌هاي نرم و کوچک )مانند قطعات کوچک گوشت يا مرغ( را بخورد. در حدود 7 تا 9 ماهگي، شيرخوار ياد مي‌گيرد اشيا 
را داخل دهان ببرد و سعي مي‌کند که خودش غذا بخورد. در اين سن، شيرخوار مي‌تواند اشيا را بين انگشت شست و چهار 
انگشت ديگر گرفته و بردارد. هر غذايي که شيرخوار بتواند در دست گيرد، غذاي انگشتي )Finger food( گفته مي‌شود. 
غذاهايي مثل بيسکويت و نان که راحت حل مي‌شوند، انتخاب خوبي هستند. اما، غذاهايي که خطر خفگي دارند مثل انگور، 

ذرت، هويج خام و مغزها نباید مصرف شود.
توصيه‌ی کلي آن است که اولين غذاي جامد بايد يک ماده داشته باشد و سپس هر 3 تا 5 روز يک ماده‌ی غذايي جديد به 
آن افزوده شود. پوره‌ی گوشت، آهن و مواد مغذي را تأمين مي‌کند. پس از پذيرش غذاهاي جديد توسط شيرخوار، والدين 
بايد به تدريج ساير غذاهاي پوره يا سبزي و ميوه‌ی نرم را 2 تا 3 بار در روز مصرف کنند و اجازه دهند که شيرخوار خودش 
مقدار مصرف را تعيين کند. مي‌توان موز يا سيب زميني نرم شده داد. چون شير مادرخواران از طريق شير مادر در معرض 
طعم‌ها قرار مي‌گيرند، تنوع غذايي نه فقط براي شيرخوار بلکه براي مادر نيز اهميت دارد. مخلوط کردن غلات با شير مادر 

و مصرف مکرر غذا، پذيرش شيرخوار را تسهيل مي‌کند.
غذاي مغذي و متعادل براي شير‌خوار بزرگ‌تر شامل مقدار مناسب شير و غذاي کمکي است تا دريافت تمام مواد مغذي 
لازم براي رشد مناسب فراهم شود. در آخر سال اول زندگي، بايد غذاهاي سالم مانند ميوه، سبزي، غلات و گوشت کم چربي 
در برنامه‌ی غذايي شيرخوار باشد. غذاهاي پرکالري، چرب، شيرين و داراي مواد مغذی کم مانند نوشابه‌های شیرین، چیپس 
و پفک نباید مصرف شوند. مصرف آب میوه نباید بیش از 120 تا 180 ميلي‌ليتر در روز برای سن 6-1 سال باشد. به علت 

اين باور غلط که آب ميوه، مغذي است والدين ممکن است ندانند که مصرف آن بايد محدود شود.
به هر حال، آب ميوه کالري و قند زيادي دارد. مصرف بيش از حد آن منجر به چاقي و اضافه‏وزن، اسهال و پوسيدگي 

زودرس دندان مي‌شود.
ديگر غذا  بي‌علاقگي،  اولين علائم  با  که  داد  اجازه  بايد  به شيرخوار  اندازه غذا خوردن،  به  عادت  برقرار شدن  براي 
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نخورده و به او براي مصرف بيش‌تر، اصرار نشود. شيرخوار بايد آزاد باشد تا بر حسب سيري و گرسنگي خود شير و غذا 
بخورد. تغذيه با شير مادر مي‌تواند در برقراري عادت به اندازه خوردن کمک کند، زيرا شير مادرخواران مقدار مصرف شير 
را خودشان تعيين مي‌کنند. والدينی که شيرخوارشان را با شير مصنوعی تغذيه مي‌کنند بايد بدانند که هيچ‌گاه شيرخوار سير 

را براي تمام کردن شير، تشويق نکنند.
تغذيه با غذاهاي مغذي و اجتناب از غذاهايي که کالري بدون مواد مغذي دارد، به عادت به اندازه خوردن کمک مي‌کنند. 
علاوه بر اين، ثابت بودن زمان غذا و ميان وعده و پرهيز از تغذيه‌ی ممتد در پيش‌گيري از اضافه وزن و کم وزني مفيد است.

مشکلات تغذيه‌اي

به والدين بايد کمک کرد تا رفتارهاي تغذيه‌اي طبيعي شيرخوار را از مشکلات تغذيه‌اي افتراق دهند.

حساسيت و آلرژي غذايي: نوعي از عدم تحمل غذا است که با نشانه‌هايي پس از هر بار مصرف غذا و واکنش ايمونولوژيک 
غيرطبيعي به آن غذا مشخص مي‌شود. 

نشانه‌هايي از قبيل بي‌قراري، بيش‌فعالي، ناراحتي گوارشي و آسم به آلرژي غذايي نسبت داده شده، اما آلرژي غذايي 
واقعي نادر است. حساسيت غذايي در 2 تا 8% شيرخواران و کودکان کم‌تر از 3 سال روي مي‌دهد. ‌آلرژي غذايي منجر 
به نشانه‌هاي دستگاه گوارش )استفراغ، کرامپ يا اسهال(، پوست )اگزما يا کهير( و دستگاه تنفس )آسم( شده يا واکنش 
آلرژي غذايي در نظر  به عنوان تظاهر  )آنافيلاکسي( بروز مي‌کند. بيش‌فعالي  آلرژيک ژنراليزه‌ی تهديد کننده‌ی حيات 

گرفته نمي‌شود.
تقريباً 2/5% شيرخواران، واکنش آلرژيک به شير گاو را در سه سال اول زندگي تجربه کرده و 1/5% واکنش به تخم‌مرغ 
و 6% واکنش به بادام زميني دارند. در کودکان کوچک، شايع‌ترين غذاهايي که موجب واکنش‌هاي آلرژيک مي‌شوند عبارتند 
از: شير گاو، تخم‌مرغ، بادام زميني، سويا و گندم. شيرخواراني که منحصراً با شير مادر تغذيه مي‌شوند ممکن است به اين 
مواد يا ساير پروتئين‌هاي غذايي که از رژيم‌ غذايي مادر به شير مادر مي‌رسند واکنش نشان دهند. شيرخواراني که سابقه‌ی 

خانوادگي آلرژي دارند )براي مثال، والدين يا خواهر و برادر( از تغذيه با شير مادر سود مي‌برند.

رگورژيتاسيون، بالا آوردن و بيماري ريفلاکس گاستروازوفاژيال: بالا آوردن و استفراغ، از نگراني‌هاي شايع والدين است. 
شیرخواران در سال اول زندگي، به خصوص چند ماه اول، 1 تا 2 ساعت اول پس از تغذيه استفراغ مي‌کنند. استفراغ به 
علت اپيزودهاي کاهش‌ تون اسفنکتر تحتاني مري و رسيدن محتويات معده به مري است. بيرون ريختن شير اغلب به 
علت تند خوردن يا زياد خوردن شير، آروغ نزدن يا شيوه‌ی نامناسب تغذيه است. تقريباً نيمي از شيرخواران کم‌تر از 3 
ماه، يک يا 2 بار در روز، شير بالا مي‌آورند و بروز آن بين 2 تا 4 ماهگي به حداکثر مي‌رسد. شيوع آن ممکن است مجدداً 

با شروع غذاهاي جامد بيش‌تر شود. در اغلب موارد، در 12 تا 24 ماهگي بهبود ميي‌ابد.
بالا آوردن مکرر يا استفراغ قابل ملاحظه، ريفلاکس گاستروازوفاژيال )GER( است که معمولاً براي شيرخوار ضرری 
ندارد. تظاهرات باليني بيماري ريفلاکس گاستروازوفاژيال )GERD( شامل استفراغ، اختلال در وزن‌گيري، ناراحتي واضح 

در حين شير خوردن، ازوفاژيت و اختلالات تنفسي است. در نوزادان، بايد از استنوز پیلور افتراق داده شود.
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شيرخواران به شرايط خوب و الگوهاي مثبتي براي تغذيه نياز دارند تا عادات تغذيه‌اي سالم و متنوع، تعادل و مصرف 
به اندازه را ياد بگيرند. در اوايل شيرخواري، والدين بايد دادن پاسخ به نشانه‌هاي سيري يا گرسنگي شيرخوار را ياد بگيرند. 

تماس جسمي نزديک در زمان تغذيه، تکامل هيجاني و اجتماعي سالم را تسهيل مي‌کند.
در سال اول زندگي، تغذيه‌ی شيرخوار گرسنه احساس اعتماد از برآورده شدن نيازهايش را به او مي‌دهد. براي تکامل 
مطلوب، نوزاد بايد به محض بروز گرسنگي، تغذيه شود. هرچه اعتماد، بيش‌تر در شيرخوار شکل گيرد، مي‌تواند به مدت 

طولانی‌تری براي تغذيه منتظر بماند.
رفتارهايي از قبيل تماس چشمي، دهان باز، برگشتن به سمت والدين يا حتي دور شدن از آن‌ها بناي اولين ارتباط بين 
شيرخوار و والدين را فراهم مي‌کند. مشکلات زودرس تغذيه موجب هيجان قوي براي والدين شده و اعتماد به نفس و 

احساس توانمندي آن‌ها را تضعيف مي‌کند. بنابراين، مشکلات فوق بايد به موقع حل شود.
در يک ارتباط تغذيه‌ای سالم، مسئوليت، بين والدين و شيرخوار تقسيم شده است. والدين محيط تغذيه‌اي سالم، مناسب 
و پرورش‌دهنده‌ای را فراهم کرده و غذاي سالم و مناسب در اختيار شيرخوار مي‌گذارند و از سوي ديگر، شيرخوار تصميم 
مي‌گيرد که “چه زماني” و “چه اندازه” بخورد. در يک ارتباط تغذيه‌اي سالم شيرخوار- والد، والد پاسخ‌گو به نشانه‌هاي سيري 
و گرسنگي به موقع و زود پاسخ مي‌دهد؛ مهارت‌هاي تغذيه‌اي و توانايي تکاملی شيرخوار را مي‌شناسد؛ علاوه بر کمک به 
شيرخوار، مستقل غذا خوردن او را نيز تشويق مي‌کند؛ به شيرخوار اجازه مي‌دهد تا تغذيه را شروع کرده و تعاملات تغذيه‌اي 

را هدايت کند.

ارتقاي تغذيه‌‌ی سالم: اوايل کودکي – 1 تا 4 سالگي  
تغذيه‌ی مناسب در اوايل کودکي موجب ارتقاي رشد طبيعي مي‌شود. انتخاب مقادير مناسب غذا و غذاهاي متنوع و 
فراهم کردن محيطي که امکان خود تنظيمي دريافت غذا را به کودک مي‌دهد اهميت دارد. کودکان، غذاهاي جديد با طعم و 

مزه‌های متنوع مصرف مي‌کنند.

سرعت وزن‌گيري پس از سال اول آهسته‌تر شده و در نتيجه، منجر به کاهش چشمگير اشتها و دريافت غذا مي‌شود. 
با مصرف غذاهاي پرکالري )مثل غذاهايي که آب کم‌تري دارد( جبران مي‌گردد. پايش رشد، کودک  اين کاهش دريافت 
امکان تشخيص اختلال رشد را مقدور مي‌کند. رشد قدي به تشخيص سوء تغذيه‌ي مزمن و وزن به قد و BMI براي سن 
به تشخيص کم وزني و اضافه وزن يا چاقي کمک مي‌کند. اگر کودک 2 صدک بالاتر يا پايين‌تر از ويزيت‌ قبلي باشد بايد از 
والدين درباره‌ی مقدار غذا، نوع غذاي مصرف شده و دفعات تغذيه سؤال شود. به نياز روزانه‌ی کلسيم بايد دقت کرد که در 

کودکان 1 تا 3 سال، mg 500 و در کودکان 3 تا 8 سال، mg 800 در روز است.
نگراني مهم تغذيه‌‌ی کودکان پيش‌دبستاني، خفگي يا آسپيره کردن غذا است. در اين سن، نباید از بادام زميني، آدامس، 
پاپ‌کورن، چيپس، برش‌هاي گرد سوسيس، قطعات هويج، انگور درسته، شيريني سفت، قطعات بزرگ ميوه يا سبزي خام و 

گوشت سفت استفاده شود.
براي کاهش خطر خفگي در کودک نوپا، بايد در زمان تغذيه، او را نشاند. نبايد، کودک در ماشين تغذيه شود زيرا اگر 
به علاوه، برخلاف توصيه‌‌ی تغذيه‌ی  براي درآوردن غذا، مشکل است.  ترافيک  آيد، کنار کشيدن ماشين در  خفگي پيش 
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کودکان در مکان مناسب است.
مصرف سه وعده‌ی غذاي اصلي با 2 تا 3 ميان وعده در روز توصيه مي‌شود. رژيم غذايي بايد حاوي نوشيدني‌ها و 
غذاهاي مغذي از گروه‌هاي اصلي غذايي باشد و مصرف چربي‌هاي اشباع و ترانس، کلسترول، شکر اضافي و نمک، محدود 
شود. نيازهاي تغذيه‌اي بايد با مصرف انواعي از غذا که تأثير مثبت بر سلامتي دارند، برآورده شود. مکمل ويتامين و مواد 

معدني در کودکاني که مقادیر توصيه شده‌ از غذاهاي سالم را دريافت مي‌کنند لازم نيست.
دوست داشتن فقط 1 يا 2 غذا و امتناع از بعضي از غذاها از رفتارهاي طبيعي در کودکان کوچک است. در اغلب کودکان، 
اين رفتارها قبل از سن مدرسه از بين مي‌رود به شرط آن که والدين صبور بوده و به عرضه‌ی غذاهاي جديد و آشنا ادامه 

دهند. کودکان پيش‌دبستاني مي‌توانند در تهيه‌ی غذا همکاری نمایند که به پذيرش غذاهاي جديد کمک مي‌کند.
متأسفانه، بعضي از والدين و مراقبين، وقتي نوپا بيش از خوردن غذا به بررسي آن مي‌پردازد، ناراحت و ‌آشفته مي‌شوند. 
اين رفتار، نشانه‌ی‌ کنجکاوي و استقلال اوايل کودکي و طبيعي است. بايد، مجموعه‌ی متوازني از غذاهاي مغذي در اختيار 

کودک قرار داد تا مقدار و نوع غذايي را که مي‌خواهد انتخاب کند.
زمان صرف غذا فرصت خوبي براي تعامل والد – کودک است. در نوپايان، زمان تغذيه مي‌تواند قبل از غذاي خانواده و 
براي کودکان بزرگ‌تر و پيش‌دبستاني همراه با ساير افراد خانواده باشد. غذاهاي انگشتي، توانمندي و اعتماد به نفس کودک 
را تقويت مي‌کند. حتي وقتي والدين به کودک غذا مي‌دهند بايد يک قاشق نيز به کودک داده شود. نوپاي 12 تا 15 ماهه را 
بايد تشويق کرد که قاشق به دست گيرد. وقتي غذاي کودک تمام شد، مي‌توان به او اجازه داد تا ميز را ترک کرده و در جايي 

که مي‌توان بر او نظارت داشت، باشد تا والدين نيز غذاي خود را تمام کنند.

ارتقاي تغذيه‌‌ی سالم: اوايل کودکي – 5 تا 10 سالگي

کربوهيدرات، چربي،  پروتئين،  کالري،  که  مغذي  غذاهاي  انواع  به  کودکان  طبيعي،  تکامل  و  به رشد  براي دستي ابي 
ويتامين و مواد مغذي کافي را فراهم سازد نياز دارند. در اين دوران، کودک سه وعده ی غذا و 2 تا 3 ميان وعده در روز 
مصرف مي‌کند. با افزايش توانايي کودک براي مستقل غذا خوردن، مي‌تواند در برنامه‌ريزي غذايي و آماده کردن غذا کمک 
کرده و وظايفي را در ارتباط با زمان صرف غذا به عهده گيرد. انجام اين کارها، کودک را قادر مي‌کند تا با خانواده مشارکت 

داشته و اعتماد به نفس خود را تقويت کند.
در اين دوران، رشد جسمي روند آهسته و ثابتي دارد. بررسي BMI براي سن، امکان مداخله‌ی زودرس براي پيش‌گيري 
از چاقي دوران کودکي را مقدور مي‌سازد. به نظر مي‌رسد که دريافت کلسيم در کودکان سن مدرسه‌ای کافی نیست. کلسیم، 
ماده‌ی مغذی مهمی برای استخوان است و در کودکانی که دریافت کافی کلسیم ندارند، بروز شکستگي بيش‌تر است. مصرف 

مقادير زياد آب ميوه و نوشابه، نشانه ی دريافت ناکافي کلسيم است.
 mg ًکودکان، نياز به دریافت 3 تا 4 نوبت غذاهاي غني از کلسيم در روز دارند. اگر 240 ميلي‌ليتر شير مصرف شود تقريبا
300 کلسيم تأمين مي‌شود. بنابراين توصيه مي‌شود که والدين آب، شير کم چرب و کم‌تر از 180-120 ميلي‌ليتر آب ميوه‌ی 
100% طبيعي در روز براي نوشيدن در اختيار کودک قرار دهند. نياز روزانه‌ی کلسيم در کودکان 4 تا 8 سال،  mg 800 است.

والدين و ساير اعضاي خانواده مهم‌ترين تأثير را بر رفتارهاي تغذيه‌اي کودک و نگرش او به غذا دارند. والدين، بايد 
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مطمئن باشند که غذاهاي مغذي در دسترس است و تصميم بگيرند که چه زمانی آن‌ها را در اختيار کودک بگذارند. اما، اين 
کودکان هستند که تصميم مي‌گيرند به چه اندازه بخورند. در اين دوران که کودکان ممکن است دندان‌هايشان را از دست 
دهند ممکن است جويدن بعضي از غذاها مانند گوشت برايشان مشکل باشد. بايد غذاهايي به آن‌ها داده شود که خوردنشان 

راحت است.
خانواده، بايد غذا را با يکديگر و در محيط مطلوب و بدون تماشاي تلويزيون ميل کنند تا زماني براي تعامل اجتماعي 
فراهم شود. شرکت در برنامه‌ی غذايي خانواده موجب دريافت مناسب انرژي، پروتئين، کلسيم و بسياري از ریزمغذی‌ها شده 

و مي‌تواند تکامل الگوهاي تغذيه‌اي سالم را تقويت کند.
در اواسط کودکي، زمان صرف غذا اهميت اجتماعي دارد و کودکان به طور افزاينده‌اي تحت تأثير خارج از منزل مانند 
هم سن و سالان قرار مي‌گيرند. هم چنين، ممکن است وعده‌هايي از غذا را خارج از منزل ميل کنند و نوبت‌هايي از تغذيه‌ی 

آن‌ها با غذاهاي غير مغذي باشد.

جدول 3-4-2- فعاليت‌هاي مناسب سن

فعاليت ورزشي مناسبمهارت‌هاي حرکتي تکامل يافتهسن

 5 -6
سال

دويدن، با شتاب رفتن، پريدن، ليِ‌ليِ کردن، جست 
‌وخيز کردن، پرت کردن، گرفتن، لگد زدن

تکامل  رقابت،  به‏جاي  و  داشته  تفريحي  جنبه‌ی  که  فعاليت‌هايي   
مهارت‌هاي حرکتي را در‏نظر دارد.

 فعاليت‌هاي ساده‌اي که به راهنمايي کمي نياز دارد.
 فعاليت‌هاي تکراري که به مهارت‌هاي شناختي و حرکتي پيچيده 
نياز ندارد )براي مثال دويدن، شنا کردن، پرت کردن و گرفتن توپ(

 7-8
سال

تکامل دور پرت کردن يا به‏دقت پرت کردن رقابت،  به‏جاي  و  داشته  تفريحي  جنبه‌ی  که  فعاليت‏هايي   
مهارت‌هاي حرکتي را در‏نظر دارد.

 فعاليت‌هايي که دارای قوانين انعطاف‌پذيرند.
 فعاليت‌هايي که نياز به راهنمايي کمي دارد.

 فعاليت‌هايي که به مهارت‌هاي شناختي و حرکتي پيچيده نياز ندارد 
)مانند فوتبال(



جدول 3-4-3- فعاليت‌هاي مناسب سن

فعاليت ورزشي مناسبمهارت‌هاي حرکتي تکامل يافتهسن

 5 -6
سال

دويدن، با شتاب رفتن، پريدن، ليِ‌ليِ کردن، جست 
‌وخيز کردن، پرت کردن، گرفتن، لگد زدن

تکامل  رقابت،  به‏جاي  و  داشته  تفريحي  جنبه‌ی  که  فعاليت‌هايي   
مهارت‌هاي حرکتي را در‏نظر دارد.

 فعاليت‌هاي ساده‌اي که به راهنمايي کمي نياز دارد.
 فعاليت‌هاي تکراري که به مهارت‌هاي شناختي و حرکتي پيچيده 
نياز ندارد )براي مثال دويدن، شنا کردن، پرت کردن و گرفتن توپ(

 7-8
سال

تکامل دور پرت کردن يا به‏دقت پرت کردن رقابت،  به‏جاي  و  داشته  تفريحي  جنبه‌ی  که  فعاليت‏هايي   
مهارت‌هاي حرکتي را در‏نظر دارد.

 فعاليت‌هايي که دارای قوانين انعطاف‌پذيرند.
 فعاليت‌هايي که نياز به راهنمايي کمي دارد.

 فعاليت‌هايي که به مهارت‌هاي شناختي و حرکتي پيچيده نياز ندارد 
)مانند فوتبال(
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فصل  5
ارتقای فعالیت جسمی

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم
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فعاليت جسمي از اجزاي ضروري شيوه‌ی زندگي صحيح است و بايد از شيرخواري آغاز گردد. فعاليت جسمي منظم 
موجب افزايش توده‌‌ی بدون چربي بدن، عضله و قدرت استخوان شده و سلامت جسمي خوب را مقدور مي‌سازد. از ديدگاه 
سلامت رواني نيز موجب افزايش اعتماد به نفس و توانايي يادگيري شده و به مواجهه با استرس در کودکان کمک مي‌کند. 
فعالیت جسمي شديد مانند ورزش‌هاي هوازي معمولاً مفيد‌تر از فعاليت‌هاي جسمي با شدت کم‌تر است. خانواده، بايد از 

اوايل کودکي بر فعاليت‌هاي جسمي تأکيد کند.
حداقل 60 دقيقه فعاليت جسمي متوسط تا شديد در اغلب روزهاي هفته و ترجيحاً، هر روز توصيه مي‌شود. اين روزها، 
کودکان در محيط‌هايي زندگي مي‌کنند که شانس بي‌تحرکي رو به افزايش است. کودکان، با ماشين به مدرسه مي‌روند؛ بعضي 
از مدارس، کلاس ورزش را کم يا حذف کرده‌اند و والدين نگران بازي کودکان خارج از منزل هستند. از طرفي تلويزيون، 

ويدئو و بازي‌هاي ويدئويي و کامپيوتر که دردسترس کودکان هستند موجب بی تحرکی آن ها شده اند.
رفتار بي‌تحرک اصلي در کودکان پيش‌دبستاني، تماشای تلويزيون است. کودکان 6 ساله يا کوچک‌تر، به‏طور متوسط 2 

ساعت از روز را جلوي تلويزيون مي‌گذرانند. بنابراين، کاهش اين زمان و تبديل آن به زمان فعاليت جسمي اهمیت دارد.

ارتقاي فعاليت جسمي: شيرخواري- تولد تا 11 ماهگي

سال اول زندگي با تغييرات چشمگيري در مقدار و نوع فعاليت جسمي شيرخوار مشخص مي‌شود. در هر ويزيت، بايد 
در‏مورد مرحله تکاملي بعدي صحبت کرد تا والدين بتوانند برنامه‌ريزي براي فعاليت جسمي مناسب و بي‌خطر کودک داشته 
باشند )جدول 3-5-1(. لازم است که والدين و مراقبين کودک فعاليت جسمي ثابت، مناسب مرحله‌ی تکامل و زنده‌اي را 
براي او فراهم کنند. بدون تحرک جسمي کافي، شيرخوار، بيش‌تر، رفتارهاي کم‌تحرک را انتخاب کرده و ديرتر از آن‌هايي 

که فعاليت‌هاي جسمي داشته‌اند غلت مي‌زند، چهار دست و پا مي‌رود يا راه مي‌افتد.
قسمتي از روز شيرخوار بايد با مراقبي بگذرد که فرصت فعاليت جسمي و بازي‌ فعال را براي شيرخوار فراهم مي‌کند. 
بازي، زمان خوابانیدن به شکم، و در حين تمام فعاليت‌هاي روزانه مثل  تا در زمين  مراقبين کودک مي‌توانند کمک کنند 
تعويض پوشک، حمام کردن، لباس پوشاندن، نشاندن، غلت‌زدن، بردن دست بالاي سر، ايستادن و کمک به بالا آوردن پا براي 

جوراب پوشاندن فعال باشد. بعضي بازي‌ها مثل دالي‌بازي و قائم موشک مي‌تواند حرکات فعال شيرخوار را تقويت کند.
دادن آزادي به شيرخوار براي حرکت، او را تشويق به تجسس محيط اطراف و يادگيري درباره‌ی آن مي‌کند. صندلي 
شيرخوار، فقط براي استفاده در زمان‌هاي مشخصي است و پس از آن، بايد تحت نظر مراقب، آزاد باشد. در اين سن، نبايد 
براي ‌آموزش از تلويزيون يا ويدئو استفاده کرد، بلکه بازي‌ آرام مانند خواندن، صحبت کردن و آواز خواندن به درک کودک 

در‏مورد فعاليت جسمي و تعامل کمک مي‌کند.

جدول 3-5-1- راهنماي فعاليت جسمي براي شيرخواران

é شيرخوار، بايد در محيط امني  قرار داده شود تا امکان فعاليت جسمي باشد و حرکت او به مدت طولاني محدود نشود.

é شيرخوار، بايد در محيطي باشد که استانداردهاي ايمني در آن رعايت شده تا بتواند فعاليت‌هايي با عضلات بزرگ خود 
انجام دهد.
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 ارتقاي فعاليت جسمي: اوايل کودکي – 1 تا 4 سالگي

دليل اصلي ارتقاي فعاليت جسمي در اين گروه، کمک به کودکان کوچک براي دستيابي به مهارت‌هاي حرکتي اصلي 
است. با افزايش سن، قدرت و انعطاف‌پذيري افزايش يافته و کودک، بهتر مي‌تواند سر و گردن خود را کنترل کند. اغلب 
کودکان، اما نه همه‌ی آن ها مي‌توانند مهارت‌هاي حرکتي را در يک توالي مشخص )راه رفتن، قدم رو کردن، با شتاب رفتن، 
ليِ‌ليِ کردن، دويدن، مانع را رد کردن و جست و خيز کردن( طي کنند. اغلب کودکان، مهارت‌هاي حرکتي ظريف و ارتباطات 
فضايي را در نوپايي و سنين پيش‌دبستاني کسب مي‌کنند. هماهنگي چشم - دست و چشم - پا، تعادل و درک عمق در سنين 
پيش‌دبستاني به دست مي‌آيد. فعاليت جسمي، اين مهارت‌ها را تقويت مي‌کند و هر يک از اين‌ها، از رويدادهاي مهم تکامل 

کودک هستند. به علاوه، فعاليت جسمي موجب بهبود سلامت جسمي و ذهني شده و تفريح کودک است.
و  دويدن  رفتن،  راه  مانند  منزل  از  خارج  بازي  است.  فعال  بازي  کودکي،  اوايل  در  فعاليت جسمي  شکل  شايع‌ترين 
جست‌و‌جوي محيط خارج، فرصت مهمي براي فعاليت جسمي است. بازي‌هاي تعاملي با مراقب، امکان کسب مهارت‌هاي 
حرکتي ظريف را به گونه‌اي امن فراهم مي‌کند. فعاليت جسمي موجب تکامل مطلوب استخوان مي‌شود. نوجواناني که در 
دوران پيش‌دبستاني فعاليت زياد داشته‌اند، تجمع چربي در بدنشان کم‌تر است. بازي فعال و بازي تعاملي در سنين پايين، از 
اضافه وزن و چاقي دوران کودکي جلوگيري کرده و موجب افزايش اعتماد به نفس و کاهش نشانه‌هاي افسردگي و اضطراب 

در اوايل کودکي مي‌شود.

ارتقاي فعاليت جسمي: اواسط کودکي – 5 تا 10 سالگي

با رشد و تکامل کودک، مهارت‌هاي حرکتي افزايش يافته و فرصتي براي شرکت در فعاليت‌هاي جسمي متعدد فراهم 
مي‌شود. در اين دوران، والدين بايد کودک را به فعاليت جسمي فعال، تشويق کرده و خود نيز با کودک همراه شوند )جدول 

3-5-2( . احساس شکست، آشفتگي، رقابت، آزردگي و سخت‌گيري مانع از شرکت در فعاليت‌هاي ورزشي مي‌شود.
دريافت کافي مايع در طي فعاليت جسمي از دهيدراتاسيون پيش‌گيري مي‌کند )جدول 3-5-3(. خطر کم آبي به گرما، 

رطوبت، شدت و مدت فعاليت، سطح بدن و تعريق بستگي دارد.

جدول 3-5-2- فعاليت‌هاي مناسب سن

فعاليت ورزشي مناسبمهارت‌هاي حرکتي تکامل يافتهسن

 5 -6
سال

دويدن، با شتاب رفتن، پريدن، 
ليِ‌ليِ کردن، جست ‌وخيز کردن، 

پرت کردن، گرفتن، لگد زدن

 فعاليت‌هايي که جنبه‌ی تفريحي داشته و به جاي رقابت، تکامل مهارت‌هاي حرکتي 
را در نظر دارد.

 فعاليت‌هاي ساده‌اي که به راهنمايي کمي نياز دارد.
 فعاليت‌هاي تکراري که به مهارت‌هاي شناختي و حرکتي پيچيده نياز ندارد )براي مثال 

دويدن، شنا کردن، پرت کردن و گرفتن توپ(

 7-8
سال

دور پرت کردن يا به دقت پرت 
کردن

 فعاليت‏هايي که جنبه‌ی تفريحي داشته و به‏جاي رقابت، تکامل مهارت‌هاي حرکتي 
را در نظر دارد.

 فعاليت‌هايي که دارای قوانين انعطاف‌پذيرند.
 فعاليت‌هايي که نياز به راهنمايي کمي دارد.

 فعاليت‌هايي که به مهارت‌هاي شناختي و حرکتي پيچيده نياز ندارد )مانند فوتبال(
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جدول 3-5-3- دريافت مايع در‏طي فعاليت جسمي

 نوشابه‌هاي ورزشي معمولًا 6 تا 8% قند و الکتروليت نيز دارند. آن‌ها، براي فعاليت‌هاي جسمي بيش‌تر از 60 
دقيقه مفيد هستند. در فعاليت‌هاي جسمي کوتاه‌مدت، در نظر داشتن کالري اين نوشابه‌ها مهم‏تر از جايگزيني مايع 

و الکتروليت توسط آن‏ها است.
 در گرماي زياد، بهتر است فعاليت‌هاي جسمي خارج از منزل در ساعات خنک‌تر روز )قبل از 10 صبح و پس از 

6 بعد از ظهر( انجام شود.

براي پرهيز از دهيدراتاسيون بايد:
 قبل از آن‏که احساس تشنگي به وجود آيد، بنوشيد؛ زيرا، کم‌آبي خفيف، قبل از بروز احساس تشنگي وجود دارد.

 قبل از، در طي و پس از فعاليت جسمي آب c°20-15 بنوشيد.
 1 تا 2 ساعت قبل از فعاليت جسمي، 120 تا 240 ميلي‌ليتر، آب بنوشيد.

 در طي فعاليت جسمي که بيش از 1 ساعت طول مي‌کشد، هر 15 تا 20 دقيقه، 120 تا 240 ميلي‌ليتر، بنوشيد.





.......................بخش 3  ارتـقای سلامت

....
....

....
.

....
....

....
....

.

فصل  6
ارتقای سلامت دهان

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم
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سلامت دهان براي سلامت کودک اهميت دارد و طيف پيش‌گيري از بيماري و ترويج سلامت شامل پوسيدگي دندان، 
بهداشت اطراف دندان، قرارگيري )Alignment( و تکامل مناسب استخوان‌هاي صورت، فک و دندان، بيماري‌هاي دهان 

و تروما يا آسيب دهان و دندان را دربر مي‌گيرد.
پوسيدگي دندان در دوران کودکي، بيماري عفوني قابل پيش‌گيري و قابل سرايتي است و به علت باکتري‌هايي )مثل 
استرپتوکوک موتانس يا استرپتوکوک Sobrinus( ايجاد مي‌شود که پلاکي را در سطح دندان تشکيل مي‌دهند. باکتري، قند 

موجود در غذا يا نوشيدني‌ها را به اسيدي تبديل مي‌کند که ميناي دندان را حل کرده و موجب پوسيدگي مي‌شود.
پوسيدگي دندان، شايع‌ترين بيماري مزمن کودکان است که 5 برابر آسم روي مي‌دهد. اگر درمان نشود، درد و عفونت ناشي از 
آن موجب اشکال در غذا خوردن، صحبت کردن و يادگيري مي‌شود. چهل درصد کودکان در زمان ورود به مهد کودک دچار 
پوسيدگي دندان هستند و بسياري از ساعات مدرسه در سال، به علت مشکلات دندان که ناشي از پوسيدگي است از دست 

مي‌رود.
در خانواده‌هايي با درآمد کم و متوسط احتمال پوسيدگي دندان، بيش‌تر است. آموزش کودک و خانواده درباره‌ی سلامت 
دهان، رژيم غذايي سالم و برنامه‌هاي غذايي، تماس مطلوب با فلورايد و ارجاع به موقع به دندان پزشک اهميت دارد. مراقبين 

بهداشتي هميشه بايد توجه کنند که تشخيص افتراقي ترومای دهان، صدمه‌ی عمدي است.
و  هزينه‌ها  و  است  موقع  به  پيش‌گيري  براي  معاينه،  اين  مي‌شود.  توصيه  سالگي   1 در  دندان پزشکي  معاينه‌ی  اولين 
بيماري‌هاي دندان را کم مي‌کند. براي مثال در بررسي Savage و همکاران، هزينه‌ها براي کودکاني که ويزيت دندان آن‌ها 

بين 1 تا 2 سالگي شروع شده بود، تقريباً 60% هزينه‌ی کودکاني بود که ويزيت آن‌ها بين 4 تا 5 سالگي آغاز شده بود.
آموزش سلامت دهان/ مشاوره، اقدامات مداخله‌ی زودرس و پيش‌گيري و درمان از جمله درمان اطراف دندان، اقدامات 

ارتودنسي، تروما و ساير بيماري‌ها نيز انجام مي‌شود.
مکمل فلورايد: فلورايد در پيش‌گيري و کنترل پوسيدگي، نقش کليدي دارد. فلورايد از دست دادن مواد معدني از ميناي دندان 
)دمينراليزاسيون( را کم کرده و موجب افزايش جايگزيني اين مواد )رمينراليزاسيون( در ميناي دندان که به وسيله ی اسيد توليد 
شده از باکتري‌ها در پلاک، تخريب شده، مي‌گردد. تماس مکرر و منظم با مقادير کم فلورايد بهترين راه محافظت دندان بر عليه 
پوسيدگي است. اين کار، با نوشيدن آب حاوي فلورايد و مسواک زدن با خمير دندان حاوي فلورايد دوبار در روز مقدور است.
مکمل فلورايد در 6 ماه اول زندگي لازم نيست. از 6 ماهگي، بايد آب فلوريده‌ی اجتماع يا مکمل، به شکل قطره يا 
قرص جويدني مصرف شود. راه ديگر مصرف بطري‌هاي آب حاوي فلورايد است. بر اساس تحقيقات، تأثير پيش‌گيري از 
پوسيدگي فلورايد به علت تماس موضعی با ميناي دندان و عمل ضد باکتريال آن است. بنابراين، شکل‌هاي موضعي )مثل 
ژل غليظ شده‌ی فلورايد، کف و براق کننده(، به عنوان راهکاری برای کودکانی که در معرض خطر پوسيدگي دندان هستند 

به کار مي‌رود.
فلوروز  خطر  کاهش  جهت  سال   6 از  کم‌تر  کودکان  در  بايد  اضافي  فلورايد  دارد،  انديکاسيون  که  مواردي  در  حتي 
از حد  بيش  مصرف  از  ناشي  مي‌تواند  فلوروز  شود.  مصرف  احتياط  با  فلورايد،  با  حد  از  بيش‌  تماس  يا   )Fluorosis(
خميردندان حاوي فلورايد، نوشيدن آبي که بيش از مقدار توصيه شده فلورايد دارد و مصرف مکمل فلورايد وقتي نياز نيست، 

روي دهد. براي پيش‌گيري، آب بايد از نظر ميزان فلورايد بررسي شده و سپس مصرف فلورايد به والدين توصيه گردد.
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ارتقاي سلامت دهان: شيرخواري – تولد تا 11 ماهگي

گرچه رشد دندان‌ها تا اواسط اين مرحله‌ی تکاملي روي نمي‌دهد، اما سلامت دهان در اين دوران نيز اهميت دارد زيرا، 
خطر بالقوه‌ی پوسيدگي در سال اول زندگي وجود دارد.

پاکيزگي دهان و برنامه‌هاي غذايي

حتي قبل از تولد نوزاد، والدين و مراقبين بايد مطمئن باشند که دهان آن‌ها سالم است تا خطر انتقال باکتري‌هاي مضر 
مولد پوسيدگي از بزاق آن‌ها به دهان نوزاد کاهش يابد. مراقب بهداشتي بايد موارد زير را به والدين توصيه کند:

 رعايت پاکيزگي دهان و مراقبت دندان پزشکي؛
 عدم استفاده از قاشق، فنجان، ظرف يا مسواک مشترک با شيرخوار؛

 مصرف آدامس‌هاي Xylitol که مي‌تواند تأثير مثبتي بر سلامت دهان با کاهش حجم باکتري در دهان فرد بزرگسال داشته باشد.
مستعد  دندان،  اولين  رويش  محض  به  شيرخوار  است.  زندگي  اول  سال  متفاوت  ماه‌هاي  در  در  دندان  اولين  رویش 
پوسيدگي است زيرا باکتري‌ها در دهانش هستند و تماس طولاني‌مدت با کربوهيدرات نيز وجود دارد. نواحي سفيد گچ مانند 
روي دندان، اولين علامت پوسيدگي آن هستند. پاکيزگي ناکافي دهان و برنامه‌هاي تغذيه‌اي نامناسب که دندان را به مدت 
طولاني در معرض قند قرار مي‌دهند، موجب پوسيدگي اوايل دوران کودکي مي‌شوند. موارد زير را بايد جهت پاک کردن 

دندان و برداشتن پلاک به والدين توصيه کرد:
 کاهش تماس با قندها در دهان شيرخوار،

 پرهيز از دادن مکرر غذا که موجب پوسيدگي زودرس دندان مي‌شود،
 در آغوش نگه داشتن شيرخوار در زمان تغذيه،

 هرگز بطری شير را در داخل دهان کودک رها نکنند،
 هرگز اجازه ندهند با بطري به خواب رود که داراي شير، آب ‌ميوه يا مايع شيرين ديگري است،

 هرگز پستانک را شيرين نکنند و
 با رويش دندان دو بار در روز مسواک بزنند. در کودکان کم‌تر از 2 سال، دندان بايد دو بار در روز )پس از صبحانه و قبل 

از خواب(، با آب ساده مسواک زده شود.

)Oral Health Risk Assessment( ارزيابي خطر سلامت دهان

اين ارزيابي، شامل پرسش از والدين درباره‌ی پاکيزگي دهان والدين و کودک و مشاهده‌ی دهان کودک براي ارزيابي خطر پوسيدگي 
است )جدول 3-6-1(. اين ارزيابي، امکان ارجاع کودکي که در معرض خطر مشکلات سلامت دهان است را فراهم مي‌کند.
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جدول3-6-1- ارزيابي خطر سلامت دهان در کودکان

از 6 ماهگي توصيه مي‌شود. اگر شيرخوار در يکي از گروه‌هاي خطر زير باشد ممکن است به مراقبت 
چشم‌گير و جراحي تهاجمي نياز باشد. بنابراين، حتي در 6 ماهگي و نه ديرتر از 6 ماه، پس از رويش 

اولين دندان يا 12 ماهگي )هرکدام که زودتر است( بايد به دندان‏پزشک ارجاع شود.
● کودکان داراي نيازهاي مراقبتي بهداشتي خاص،

● کودکان مادراني که ميزان پوسيدگي در آن‌ها زياد است،
،)Staining( کودکان داراي پوسيدگي، پلاک، دمينراليزاسيون و يا لکه ●

● کودکاني که با بطری شير مي‌خوابند يا در تمام شب با شير مادر تغذيه مي‌شوند و 
● کودکان خانواده‌هايي با وضعيت اجتماعي – اقتصادي پايين.

ارتقاي سلامت دهان: اوايل کودکي 1 تا 4 سالگي

اولويت‌هاي سلامت دهان در اين مرحله‌ی تکاملي مشابه شيرخواري است و شامل پيش‌گيري از پوسيدگي و ايجاد عادات 
سالم سلامت دهان مي‌باشد. در اين دوران، عادات غذايي مثبت در رابطه با غذاهاي جديد و طعم‌ها شکل مي‌گيرد.

پاکيزگي دهان، فلورايد و برنامه‌هاي غذايي

آموزش موارد زير به خانواده و مراقبين براي کاهش انتقال باکتري از آن‌ها به کودک توصيه مي‌شود:
 رعايت پاکيزگي دهان و مراقبت دندان‏پزشکي؛

 عدم استفاده از قاشق، فنجان، ظرف يا مسواک مشترک با شيرخوار و
 مصرف آدامس‌هاي Xylitol که مي‌تواند تأثير مثبتي بر سلامت دهان با کاهش حجم باکتري در دهان فرد بزرگسال داشته باشد.

هم چنين، پاک نگه داشتن دندان‌هاي کودک و مصرف کافي فلورايد توصيه مي‌شود.
 به محض رويش دندان، روزي 2 بار دندان کودک را مسواک بزنيد. در کودکان پيش‌دبستاني، اين کار بايد توسط فرد 
بزرگسالي انجام شود. زماني که والدين احساس کردند کودک مي‌تواند اين کار را به خوبي انجام دهد به تدريج به او 

اجازه دهند تا استقلال يابد.
در کودکان کم‌تر از 2 سال، پس از صبحانه و قبل از خواب، دندان‌ها را با آب ساده مسواک بزنيد مگر آن که به علت خطر 

زياد پوسيدگي دندان، مصرف خمير دندان حاوي فلورايد توسط دندان‏پزشک توصيه شود.
 براي کودکان 2 ساله و بزرگ‌تر، دندان را با خمير دندان حاوي فلورايد به اندازه‌ی يک نخود دو بار در روز پس از صبحانه 
و قبل از خواب مسواک بزنيد. کودک، بهتر است که پس از مسواک زدن، خميردندان را از دهان بیرون بریزد اما دهانش 
را با آب نشويد. مقدار کمي از خميردندان که در دهان باقي مي‌ماند از پوسيدگي دندان پيش‌گيري مي‌کند. در صورتي که 

توسط دندان‏پزشک توصيه شود، مي‌توانند از نخ دندان نيز استفاده کنند.
 مطمئن باشيد کودک آب حاوي فلورايد يا مکمل فلورايد تجويز شده را مصرف مي‌کند.
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اوايل کودکي زماني است که کودک در معرض تجارب تغذيه‌اي، شکل و طعم جديد غذا قرار مي‌گيرد. به همين جهت، 
فرصت مهمي براي ايجاد الگوهاي تغذيه‌اي سالم براي کودک و خانواده است. تأکيد بر مصرف ميوه، سبزي، غلات کامل، 

گوشت کم چرب و محصولات لبني و کاهش مصرف غذاها و مايعات شيرين توصيه مي‌شود.

ارزيابي خطر سلامت دهان

نياز کودک و  بايد هر 6 ماه يا براساس برنامه‌‌ی توصيه شده توسط دندان‏پزشک بر مبناي  پس از 12 ماهگي، کودک 
استعداد ابتلا به بيماري ويزيت شود. مراقبين بهداشتي بايد استفاده از ابزار ارزيابي خطر پوسيدگي دندان )CAT( که از 1 

سالگي شروع مي‌شود را قسمتي از ارزيابي خطر سلامت دهان قرار دهند )جدول 20-2-1(.

ساير موضوعات مربوط به سلامت دهان

 )Malocclusion( مکيدن انگشتان اغلب يک نياز هيجاني را برآورده مي‌سازد اما مي‌تواند موجب ناهنجاری اکلوزیون
از جمله Anterior open bite )دندان بالا، دندان پايين را نمي‌پوشاند( و Excess overjet )دندان بالا، در مقايسه با 
دندان پايين به سمت جلو آمده است( شود. شدت، مدت و نوع عادت مکيدن بر نتيجه‌ی زيان‌باري که روي مي‌دهد، تأثير 

دارد. تشويق مثبت شامل دادن جايزه با استفاده از يادآور، مؤثرترين راه کنار گذاشتن مکيدن انگشتان است.

ارتقاي سلامت دهان: اواسط کودکي- 5 تا 10 سالگي

در اوايل اين دوران، کودک، اولين دندان خود را از دست داده و اولين دندان دائمي‌اش )دندان نيش فک فوقاني و فک 
تحتاني و اولين آسيا( شروع به رويش مي‌کند. در اواخر اين دوران، اغلب دندان‌هاي دائمي روييده‌اند. براي کودک، اين‌ها 
علائم هيجان‌آوري از بزرگ‌ شدن هستند. در اين دوران، والدين و مراقبين بايد سلامت دهان، تماس مطلوب با فلورايد و 

عادات غذايي مثبت را تقويت کنند.
بايد شامل سلامت دهان نيز باشد. معاينه‌ی دندان‌پزشکي هر 6 ماه يا  شرح حال و معاينه‌ی فيزيکي مراقب بهداشتي 
برحسب برنامه‌ی توصيه شده توسط دندان‏پزشک بر حسب نياز کودک و استعداد ابتلا به بيماري انجام مي‌شود. با رويش 
دندان‌هاي آسياي دائمي، دندان‏پزشک، کودک را از نظر نياز به شیارپوش )Sealants( که دندان‌ها را از پوسيدگي محافظت 

مي‌کند ارزيابي مي‌نمايد.
مباحث اصلي سلامت دهان در اين مرحله‌ی تکاملي شامل پيش‌گيري از پوسيدگي و ژنژیویت و تکامل مناسب دهان و 
فک است. کاهش خطر آسيب يا ضربه به دهان و دندان‌ها و اجتناب از رفتارهاي پر خطري که تأثير منفي بر سلامت دهان 

دارند، مهم هستند.

پاکيزگي دهان، فلورايد و اقدامات تغذيه‌اي

بايد به والدين آموزش داد که به راه‌هاي زير به کودک خود براي تميز نگه داشتن دندان‌ها و برداشتن پلاک‌ها کمک کنند:
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 کمک به کودک و نظارت بر مسواک زدن دندان‌ها حداقل 2 بار در روز و استفاده از نخ دندان اگر توسط دندان‏پزشک يا 
مراقبين بهداشتي توصيه شود؛

 استفاده از خمير دندان حاوي فلورايد به اندازه‌ی نخود براي پاک کردن دندان‌ها؛ کودک بايد پس از مسواک زدن خمير 
دندان را تف کرده و دهان را با آب نشويد. مقدار کم خمير دندان که مي‌ماند از پوسيدگي دندان پيش‌گيري مي‌کند.

 اطمينان از مصرف آب حاوي فلورايد يا مصرف مکمل فلورايد در صورتي که تجويز شده است.
با شروع مدرسه، کودک در معرض عادات تغذيه‌اي و غذاهايي قرار مي‌‌گيرد که خطر پوسيدگي دندان را زياد مي‌کنند. 
تبليغات تلويزيون نيز در اين ميان نقش مهمي برعهده دارد اگرچه، بيش‌ترين تأثير را والدين خواهند داشت. بنابراين، بايد 

غذاهاي مغذي در اختيار کودکان قرار دهند و به الگوهاي تغذيه‌اي سالم تأکيد کنند.

ساير موضوعات سلامت دهان

بعضي از اوقات، عادت مکيدن انگشتان يا چيز ديگر تا اين دوران باقي مي‌ماند. با رويش دندان دائمي، اين عادات بايد 
متوقف شوند. با رشد کودک، دهان رشد ‌کرده و کودک بايد توسط دندان پزشک از نظر ناهنجاری اکلوزیون ويزيت شود.

هم‌زمان با بازي کودک، خطر آسيب دهان افزايش ميي‌ابد. کودک و والدين بايد بدانند در شرايط اورژانس به خصوص، 
جا‌به‌جايي يا شکستگي دندان بايد چه کاري انجام دهند. در اين موارد، بايد کودک را فوراً به دندان پزشک ارجاع نمود.

محافظ دهان که در طي فعاليت‌هاي ورزشي استفاده مي‌شود از شدت تروما به دندان مي‌کاهد زيرا نيروي ضربه را در 
تمام دندان‌ها و فک منتشر مي‌کند.
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ارتــقای ایــمنی
و پیشگیری از آسیب ها

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم
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برای تأمین سلامت کودک از شیرخواری به بعد، مشارکت والدین و سایر افرادی که در مراقبت و پرورش او نقش دارند و 
هم‌چنين، خود کودکان اهميت دارد. مراقبين بهداشتي، اهميت مشاوره‌ي سلامت و پيش‌گيري از آسيب‌ها را، راهي براي کمک 
به آموزش و ايجاد انگيزه در والدين براي سالم بودن کودک مي‌دانند. حفظ سلامت و پيش‌گيري از آسيب‌ها در شيرخواران و 

کودکان در دو گروه کلي طبقه‌بندي مي‌شود:
1- آسيب‌هاي تصادفي که علت اصلي مرگ و میر و ابتلا در کودکان بزرگ‌تر از يک سال است و شامل تصادف با وسايل نقليه‌ی 
موتوري، سقوط، سوختگي، آتش‌سوزي، ورزش و... است. اين آسيب‌ها، بار مالي، هيجاني و اجتماعي بر کودک، خانواده و 
اجتماع تحميل مي‌کند. اين‌ها، قابل پيش‌بيني و پيش‌گويي هستند. کودکان کوچک، پسرها، نوجوانان و کودکان در معرض 

خطر بيش‌تر می‌باشند.
2- آسيب‌هاي عمدي، ناشي از رفتارهايي هستند که فرد يا ديگران را در معرض خطر قرار مي‌دهند. ارتباط تماس زودرس 
کودک با خشونت و رفتارهاي خشن بعدي در کودک به اثبات رسيده است. بنابراين، پيش‌گيري از خشم و تمام انواع آن از 
شيرخواري شروع مي‌شود. براي راهنمايي و مشاوره‌ی مناسب، مراقبين بهداشتي بايد به احتمال خشونت در خانواده و تأثير 

محيط خشن بر کودک توجه کنند.
راهنمايي‌ها و راهکارهاي ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها با سه مورد زير در ارتباط است:

1- تکامل و سن کودک،
2- محيطي که در آن ايمني ايجاد می‌شود يا صدمه روي مي‌دهد و

3- شرايط پيرامون حادثه.
براي ارتقاي ايمني بايد ارزيابي راهکارهاي فعلي والدين و کودک، تشويق رفتارهاي مثبت، راهنمايي درباره‌ی خطرات بالقوه 

و توصيه به شرکت در برنامه‌هاي اجتماعي براي تأمين ايمني توسط مراقبين بهداشتي انجام شود.

تکامل و ايمني کودک

ارتقاي ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها بايد يکي از موارد اولويت والدين براي کودکشان از دوران شيرخواري تا نوجواني 
باشد. ايمني در شيرخواري به محيط شيرخوار و تعاملات با والدين بستگي دارد. والدين بايد محيط را طوري تغيير دهند که از 
خفگي، آسيب ناشي از وسايل نقليه‌ی موتوري، سقوط، سوختگي و ... پيش‌گيري شود. هم زمان با استقلال طلبي و راه افتادن 
کودک، بايد تدابير جديدي به کار رود. والدين کودک کوچک اغلب سطح تکامل حرکتي کودک )براي مثال، سن توانايي بلند 
شدن( و مهارت‌هاي شناختي و حسي )مانند ارزيابي سرعت ماشيني که به سمت آن ها حرکت مي‌کند( را درست ارزيابي 
نمي‌کنند. مشاوره، جهت پيش‌گيري از آسيب‌ها و بحث در مورد تکامل و رفتار با خانواده مي‌تواند روش مؤثري براي اين 

اطلاع‌رساني مهم باشد.

مشاوره ی ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها

راهنمايي پيش‌گيري از آسيب‌ها، جزء مهمي از مراقبت پزشکي در تمام کودکان است. اين مشاوره، به سن و تکامل کودک 
ارتباط دارد. مطالعات، تأثير مثبت اين مشاوره‌ها را نشان داده است. بر اساس مطالعات انجام شده مشاوره، موجب افزايش آگاهي، 
بهبود رفتارهاي ايمني و کاهش تعداد آسيب‌ها از جمله با وسايل نقليه‌ی موتوري و غير موتوري مي‌شود. به خصوص، راهنمايي 

مواردي از جمله استفاده از صندلي ماشين، بستن کمربند ايمني و تنظيم درجه‌ی حرارت آب گرم منزل بسيار مؤثر بوده است.

ارتقاي ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها: شيرخواري- تولد تا 11 ماهگي

از  باشد توصيه مي‌شود. آگاهي کامل  ايمني را داشته  تأييد شده‌ی  استانداردهاي  تهيه‌ی صندلي ماشين و گهواره‌اي که 
مهارت‌هاي تکاملي و مراقبت‌ها و مداخلات لازم براي ارتقاي ايمني شيرخوار ضروري است. اغلب والدين مهارت‌هاي حرکتي 
شيرخوار را کم‌تر و مهارت‌هاي شناختي و قضاوت وي را بيش‌تر از ميزان واقعي ارزيابي مي‌کنند. بايد، زمان صحيح تکامل اين 

مهارت‌ها را به والدين آموزش داد، تا بيش‌تر توجه کنند.
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اگرچه خفگي و آسيب وسايل نقليه‌ی موتوري شايع‌ترين علل آسيب تصادفي و مرگ در اين گروه سني است، اما خود 
شيرخوار نيز در معرض خطرات ديگري از جمله سقوط، آتش‌سوزي، سوختگي، مسموميت، خفگي و غرق‌شدگي است. هر يک 
از اين موارد، قابل پيش‌گيري هستند و مشاوره‌ی مناسب جهت اطلاع‌رساني به والدين و راهکارهايي براي کاهش احتمال وقوع 
اين آسيب‌ها توصيه مي‌شود. شيرخواران آسيب‌پذير مانند آن‌هايي که مادر معتاد دارند، در معرض دود سيگار هستند، سوء تغذيه 
دارند، مراقب مناسب ندارند يا مورد غفلت قرار گرفته‌اند، در معرض خطر بيش‌تر ابتلا به مرگ و مير می‌باشند. ايجاد رفتارهاي 
خوب از دوران شيرخواري شروع مي‌شود و بايد والدين را به اهميت رفتارهايشان، به عنوان الگويي براي شيرخوار آگاه کرد. 
سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار )SIDS( علت مهم مرگ در شيرخواران پس از دوران نوزادي است. اين خطر با خوابانیدن 

شيرخوار به پشت و در اتاق والدين )نه در تخت والدين( کاهش ميي‌ابد.

ارتقاي ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها: اوايل کودکي- 1 تا 4 سالگي

کودکان کوچک، به خصوص مستعد آسيب‌هاي قابل پيش‌گيري هستند زيرا، توانايي جسمي کودکان بيش‌از ظرفيت آن‌ها 
براي درک عواقب کارهايشان است. کودکان، بيش ‌از اندازه تقليد مي‌کنند اما درک ایشان از علت و معلول به اندازه‌ی توانايي 
حرکتي آن ها تکامل نيافته است. به تدريج، بين 1 تا 4 سالگي، کودکان درباره‌ی خودشان احساس شخصي که مي‌تواند چيزهايي 
را که روي مي‌دهد انجام دهد پيدا مي‌کنند. اما، در اين سن، کودکان خردسال مي‌توانند فقط قسمتي از کار خود را ببينند. 
کودک ‌2 ساله‌اي که توپش وسط خيابان افتاده، فقط به برگرداندن توپ فکر مي‌کند نه به خطر تصادف با يک ماشين. مراقبين 
کودکان خردسال، بايد پيوسته بر آن‌ها نظارت داشته باشند. والدين و مراقبين بايد از وجود خطرات بالقوه در منزل آگاه باشند و 
محیط امني فراهم کنند تا کودک بتواند به جست‌و‌جو در محيط خويش بپردازد. والدين، مي‌توانند از سنين کودکي به کودکشان 
درباره‌ی ايمني شخصي آموزش دهند. بايد، کودک بداند که در مواقع خطر يا بروز حادثه به چه کساني )مانند معلم، پليس و...( 

مراجعه کرده و کمک بخواهد. کودک 1 تا 4 ساله نمي‌داند و درک نمي‌کند که کار او، چه عواقب 
زيان‌‌باري براي خودش يا ديگران به دنبال خواهد داشت و بنابراين، راهنمايي والدين براي پيش‌گيري 
از رفتارهاي پر خطر ضروري است. مطالعات نشان داده که تهاجم در 17 ماهگي به اوج خود مي‌رسد 

و اغلب کودکان، با راهنمايي بالغين ياد مي‌گيرند که چگونه آن را قبل از سن مدرسه تعدیل کنند. 

ارتقاي ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها: اواسط کودکي – 5 تا 10 سالگي

اواسط کودکي، زمان رشد و تکامل جسمي و ذهني است که کودکان مستقل‌تر مي‌شوند. کنترل و نظارت والدين از اوايل 
کودکي تغيير مي‌کند. با رفتن به مدرسه، کودک در فعاليت‌هاي خارج از منزل شرکت کرده، مشغول فعاليت‌هاي اجتماعي و جسمي 
خطرناک‌تر و پيچيده‌تر مي‌گردد و با کودکان و بزرگسالاني که اعضاي خانواده‌اش نيستند، مواجه مي‌شود. بنابراين، لازم است 
که قضاوت خوب و مهارت‌هاي ديگري براي عملکرد ايمني در محيط را کسب کنند. ارتقاي ايمني و پيش‌گيري از آسيب‌ها از 
جنبه‌هاي مهم آموزشي کودک هستند. پيش‌گيري يا کاهش خشونت نيز از جنبه‌هاي مهم اين سال‌ها به خصوص در آن‌هايي که در 
خانواده‌ها يا اجتماعات توأم با خشونت زندگي مي‌کنند است. در اين دوران، برنامه‌هاي تلويزيوني نيز تأثیرات مهمی دارد. مراقبين 
بهداشتي بايد والدين را تشويق کنند تا فعاليت‌هاي کودک، دوستان و کارهاي روزانه‌اش را بداند. ارتباط خوب ميان والد و کودک 
براي ارتقاي ايمني ضرورت دارد. والدين بايد محافظ کودک باشند اما نبايد ترس بيش از حد داشته يا فعاليت، آزادي و استقلال 
او را محدود سازند. تأمين محيط ايمن و نظارت مناسب براي کودکاني که در منزل تنها مي‌مانند لازم است. والدين بايد مطمئن 
باشند که کودک اطلاعات منزل از جمله آدرس، شماره‌ی تلفن، کليد منزل و فردي که در موارد ضروري بتواند با او تماس بگيرد 
را می داند. فعاليت‌هاي جسمي بخش مهمي از زندگي در اين گروه سنی را تشکيل مي‌دهند. شرکت در تيم و ورزش‌هاي انفرادي، 
زمان قابل ملاحظه‌اي را تشکيل مي‌دهد. کودکان بايد قوانين ايمني براي محافظت خودشان و ديگران را ياد بگيرند. والدين نيز 
بايد خودشان الگوي رفتارهاي ايمني باشند مانند بستن کمربند و استفاده از کلاه ايمني در زمان دوچرخه سواري. کودکان، بايد از 

قوانين ايمني در مورد دوچرخه سواري، اسکيت و اسکي و ساير فعاليت‌هاي مشابه تبعيت کنند.
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1111 اداره ژنتیک، مرکز مدیریت بیماری ها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تشخیص ناقلین و تشخیص 
قبل از تولد بیماری فنیلک تونوری )PKU(، تجديد نظر سال 1389.

1212 مراقبت،  دستورالعمل  پزشكي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بیماری ها،  مدیریت  مرکز  ژنتیک،  اداره 
پيش گيري و كنترل بيماري PKU ، تجديد نظر سال 1389.

1313 آموزش  و  بهداشت،‌درمان  وزارت  تنظيم خانواده و جمعيت- دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس,  اداره 
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پزشكي، روش‌هاي پيش گيري از بارداري در جمهوري اسلامي ايران 1388.

1414 نمو  و  رشد  براي  بهداشت  جهاني  سازمان  استانداردهاي  مادر،  شير  با  تغذيه  ترويج  و  كودكان  اداره سلامت 
كودكان دوره آموزش مهارت در ارزيابي رشد كودك. 1387، تهران: مهروارش.

1515 معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و صندوق كودكان سازمان ملل متحد )يونيسف(، 
بهبود رشد و تغذيه كودكان )مجموعه آموزشي ويژه پزشكان(. 1383, تهران: سينا.

1616 اداره سلامت نوجوانان و جوانان، دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي، راهنماي باليني و برنامه اجرايي تيم سلامت براي ارائه خدمات رده سني 6 تا 25 سال ويژه غيرپزشك 

و پزشك، سال 1390.

1717 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مجموعه كتب آموزش بهورزي – ويژه بهداشت دهان و دندان 1384.

1818 بوکلت  آموزش پزشکی،  و  بهداشت درمان  وزارت  اداره ی سلامت کودکان، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، 
چارت راهنمای مراقبت ادغام یافته کودک سالم )ویژه پزشک( 1383.
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آلـــبوم تصاویــر

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته 
کودک سالم



384



385

ـر
ویـ

صا
م ت

ـو
ــ

آلب
مع

جا
ی 

ما
اهن

ر
الم

ک س
ود

ه ک
افت

م ی
دغا

ی ا
ت ها

راقب
م

شکل 1-2-2- کودک مبتلا به سوءتغذیه

شکل 1-2-9- دو کودک مبتلا به استرابیسم

شکل 1-2-12- رفلکس سفید )سمت چپ( و رفلکس قرمز مردمک )سمت راست(
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شکل 1-2-4- اوتیت خارجی شکل1-2-6 پرده‌ی صماخ به داخل کشیده شده     شکل 1-2-5 - پرده‌ی صماخ طبیعی

          شکل 1-2-7- اوتیت میانی              شکل1-2-8- تجمع مایع سروز

شكل 1-2-19- مسواك انگشتي و 
نحوه‌ی استفاده از آن

شكل 1-2-18- تميز نگاه داشتن 
لثه‌ی شیرخوار با گاز مرطوب
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شكل 1-2-15- نماي كي لثه‌ی سالم. رنگ صورتي و لبه‌هاي كاملًا 
تيز لثه از جمله علامت‌هاي مشخص كننده‌ی سلامت لثه هستند.

شكل 1-2-16- لثه‏ی متورم كه با كوچ‌كترين تماسي، به شدت 
دچار خون‌ريزي مي‌شود. اگر درمان نشود، باعث تحليل استخوان 

و لقي دندان‌ها خواهد شد.

شکل 1-2-14- پوسیدگی زودرس دوران 
کودکی

شكل 1-2-17- آبسه‌ی دهاني، راست( آبسه‌ی داخل دهاني در سمت راست دهان؛ چپ(
 آبسه‌ی خارج دهاني در سمت راست صورت

شكل 1-2-28- الف( فلوروزیس خفیف  ب( فلوروزیس متوسط  پ( فلوروزیس شدید.
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با كه  داد  قرار  لثه  و  دندان  روي  طوري  بايد  را  مسواك   -21-2-1  شكل 
زاويه‌ی 45 درجه نسبت به محور طولي دندان و به سمت لثه باشد.

شكل 1-2-20- جهت آموزش نحوه ی مسواك زدن به كودك، والد، پشت سر كودك و هم جهت با او اقدام به مسواك زدن ميك‌ند. 
اين كار، با كنار زدن لب توسط انگشت كي دست و مسواك زدن توسط دست ديگر انجام مي‌گیرد.

روش استفاده از نخ دندان  

شكل 1-2-27- نخ را به كناره‌ی كيي از دندان‌ها تيكه داده و به زير لبه‌ی لثه ببريد و سپس به ديواره‌ی دندان كناري بچسبانيد 
و چند بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد. مواظب باشيد که فشاري به لثه وارد نشود.

شكل 1-2-26- طول نخی که بین انگشتان دست آزاد مي‌ماند، کافی است که 2 تا 2/5 سانتی‌متر باشد.

 شكل 1-2-25- با بستن سه انگشت آخر، نشانه و شست، دو دست آزاد
مانده و قدرت مانور بالايي به شما مي‌دهد.
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پايين و  بالا  فك  زدن  مسواك  روش   -22-2-1  شكل 
 دندان‌هاي فك بالا را با حركت مسواك به سمت پایین
تميز ميك‌نيم.

 شكل 1-2-24- سطح جونده‌ی دندان‌هاي فك بالا
و پايين را با عقب و جلو بردن مسواك تميز ميك نيم.

شکل 29-2-1
 مسدود کردن شیارهای دندان

و  بالا  و  مسواك  گرفتن  عمود  با   -23-2-1 شكل 
پايين بردن آن، سطح داخلي دندان‌هاي جلوي فك 

بالا و پايين را مسواك مي كنيم.
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گروه نان، غلات، برنج و ماکارونی
6 تا 11 سهم

گروه شیر، ماست و پنیر
2 تا 3 سهم

گروه سبزی‌ها
3 تا 5 سهم

گروه گوشت، طیور، ماهی، تخم مرغ و مغزها
2 تا 3 سهم
گروه میوه‌ها
2 تا 4 سهم

شکل 2-1-1- هرم غذایی

شکل 2-1-2- هرم غذایی در کودکان



391

ـر
ویـ

صا
م ت

ـو
ــ

آلب
مع

جا
ی 

ما
اهن

ر
الم

ک س
ود

ه ک
افت

م ی
دغا

ی ا
ت ها

راقب
م



392


