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 :مقدمه 

 

 
 كه كودك مطلوب تكامل و رشد فرصت ، بارداري دردوران مطلوب تغذيه و مراقبت با و شود آغازمي جنيني دوران از كودك تكامل و رشد

 اي ملاحظه قابل نقش كه ست ا زندگي اول سال دردو كودك مغزي تكامل نيز و رشد دوران مهمترين . شود مي فراهم اوست طبيعي حق

 را او كند مي كسب زندگي پنجم تا سوم هاي درسال كودك كه تجربياتي. دارد كودك ايمني و اجتماعي رواني، ، جسمي ، برعملكردذهني

 او موفقيت براي اول سال 6 در كودك هاي مهارت و تجربيات . سازد مي آماده مدرسه دردوران يادگيري و اجتماعي مهارتهاي كسب براي

 مراقبت تنها نه و شود مي آغاز لقاح ازدوره ، مطلوب تكامل و رشد و ،آموزش حمايت ازكودك، مراقبت . است حياتي تحصيل دوران در

 و درآموزش برخوردارند مطلوب ازمراقبت كه كودكاني .است اهميت حائز كودك تكامل و رشد بقاء، براي نيز ازمادر مراقبت بلكه كودك

 سال 6 در صورتيكه در لذا گذارند، مي بيشتراحترام قانون به و دارند بيشتري توليد توان. هستند جلوتر بقيه از اجتماعي هاي جنبه ساير

 يافت خواهد كاهش اجتماعي هاي وهزينه بهداشت ، آموزش براي آينده هاي هزينه باشند، دسترس در كيفيتي با مراقبتهاي و خدمات اول

 .يابد مي فزوني اجتماعي هاي سرمايه و

 هنوز كه است بيماري به مستعد يا ظاهرسالم به ازكودكان سالم كودكان جداكردن براي راهي يافتن دنبال به سالم كودك مراقبت برنامه

 صفرتا كودكان استانداردمراقبت غربالگري نظام طراحي برنامه اين هدف درحقيقت . است مستقرنشده درآنها بيماري اختلال هاي نشانه

 از پيشگيري براي سال، شش از كمتر سالم كودك مراقبت عنوان تحت اي مجموعه منظور همين به .باشد مي آن اجراي و سال شش

  . است شده تهيه باليني هاي ازنشانه استفاده با بيماري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فهرست : 

  ويزيت هاي مراقبت سلامت كودكان 

  خلاصه مراحل مراقبت ادغام يافته كودك سالم 

  ارزيابي علائم ونشانه هاي خطر در كودكان 

  تن سنجي در كودكان 

  ارزيابي وضعيت تغذيه در كودكان 

  ارزيابي كودك از نظر سلامت دهان ودندان 

  ارزيابي كودك از نظر بينايي 

  ارزيابي كودك از نظر شنوايي 

  ارزيابي كودك از نظر تكامل 

  ارزيابي ژنتيكي كودك 

  ارزيابي كودك از نظر واكسيناسيون 

  ارزيابي كودك زير دوسال از نظر مكمل هاي دارويي 

  ارزيابي وضعيت فرزند آوري مادر 

  ارزيابي كودك از نظر كم كاري تيروئيد و فنيل كتونوري 

  ارزيابي بد رفتاري با كودك 

  مشاوره با مادر 

  غربالگري ها 

 ته ناخوشيهاي اطفال مراقبت ادغام ياف 

 ماهه  95نظام مراقبت مرگ  نوزادان و كودكان يک تا 



 ویزیت های مراقبت سلامت کودکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 خلاصه مراحل مراقبت ادغام یافته کودک سالم 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 در کودکان ارزیابی علائم و نشانه های خطر    

 ارزیابی شیرخوار کمتر از دوماه از نظر علائم ونشانه های خطر 

 پایلوت  ) غیر پزشک ( 

  -ارزیابی شیرخوار کمتر از دوماه از نظر نشانه های خطر

 ) غیر پزشک ( غیر پایلوت  

 تعداد تنفس  تعداد تنفس 

 توكشيده شدن قفسه سينه  توكشيده شدن قفسه سينه 

 درجه حرارت بدن  درجه حرارت بدن 

 عدم توانايي در شير خوردن  كاهش قدرت مكيدن يا خوب شير نخوردن 

 كاهش سطح هوشياري  استفراغ

 بيقراري وتحريک پذيري تشنج) حركان غير ارادي (

 اختلال در هوشياري 

 رنگ پريدگي شديد  بيقراري وتحريک پذيري 

 سيانوز  پرش پره هاي بيني

 ناله كردن  ناله كردن 

تحرك كمتر از معمول وبيحالي )داشتن حركت فقط وقتي  تحرك كمتر از معمول وبيحالي 

 تحريک مي شود ( 

 برآمدگي ملاج  برآمدگي ملاج 

 ساعت اول  42زردي  زردي 

 

م ونشانه های ئاز نظر علا ماه 06ماه تا 2ارزیابی کودک 

 پایلوت   خطر)غیر پزشک (

سال 5ماه تا 2ارزیابی از نظر وضعیت عمومی کودک سالم  

 غیر پایلوت  ) غیر پزشک ( 

 رنگ پريدگي  قادر به نوشيدن يا شيرخورن نيست 

 سيانوز لبها  هرچيزي كه مي خورد استفراغ مي كند 

 ادم )تورم ( تشنج داشته است 

 بي حالي  آلودگي غير عادي يا كاهش سطح هوشياري  خواب

 

 

 

 

 

 

 

 



 تن سنجی  در کودکان 

 اندازه گیری وزن

 .الامكان، اتاق گرم باشدحتي -1

 در جه سانتي گراد مي باشد 42-44دماي مناسب براي پايگاه هاي سلامت جامعه ، خانه هاي بهداشت و محل مراقبت از نوزاد  -4

با اندازه گيري  -بفهميم كودك شما چگونه رشد مي كند دلايل توزين را براي مادر توضيح دهيد ) با اندازه گيري وزن كودك مي توانيم  -3

با اندازه گيري وزن كودك مي توانيم بفهميم تغييرات تغذيه اي يا  -وزن كودك مي توانيم بفهميم چطور از بيماري اخير بهبود يافته 

 مراقبتي چگونه بوده است (.

ه پوشک كودك خيس است آن را عوض كند. توضيح دهيد كه براي به هاي كودك را در آورد.  در صورتي كاز مادر بخواهيد كفش و لباس -2

جز زيرپوش وي درآورده شود. شيرخواران، بايد برهنه وزن شوند و براي  هاي كودك، بهدست آوردن وزن صحيح كودك، لازم است تا لباس

 . هاي زير، درآورده شوندجز لباس ها بهتمام لباس تر، بايدداشتن، آنان را تا زمان وزن كردن در پتو بپيچيد. براي كودكان بزرگ گرم نگه

 .از مادر بخواهيد كودكش را روي ترازو قرار دهد -9

 .از مادر بخواهيد نزديک كودك خود بايستد -6

طرفي  گيري نماييد و ازي بعد بايد قد او را اندازهشود بپرهيزيد، زيرا در مرحلهي كودك ميچه باعث گريهاز ناراحت شدن و ترسيدن و آن -7

 گيري كنيد.دقت اندازه توانيد وزنش را بهدر هنگام گريه نمي

 سال ايستاده بايد اندازه گير شود.4ماه نشسته و كودك بالاي  7-8ماه خوابيده وبيشتر از  7-8وزن كودك كمتر از  -8

 پس از وزن كردن كودك تراز صفر و قفل گردد -5

 

 وزن نشسته يا خوابيده

 يده وبعد از آن نشستهماه خواب 8-7كودك كمتر از 

 وزن ايستاده

 از مادر بخواهيد كودك را به آرامي روي ترازو قرار دهد 

 

با كودك درمورد ضرورت ايستادن روي ترازو صحبت كرده و با  -7

 او ارتباط برقرار كنيد كه نترسد

از كودك بخواهيد در قسمت وسط ترازو )جايي كه مشخص  -2

 شده( بايستد .

 

 

 اندازه گيري كنيد وعدد وزني را با صداي بلند بخوانيدوزن را با دقت 

 

 بلافاصله بعد از اندازه گيري وزن به سراغ اندازه گيري قد برويد

 

 

 

 

 

 

 



 

  اندازه گیری قد

 .الامكان، اتاق گرم باشدحتي -1

 جه سانتي گراد مي باشددر  42-44دماي مناسب براي پايگاه هاي سلامت جامعه ، خانه هاي بهداشت و محل مراقبت از نوزاد  -4

 دلايل اندازه گيري قد  را براي مادر توضيح دهيد )با اندازه گيري قد  كودك مي توانيم بفهميم كودك شما چگونه رشد مي كند  -3

 بلافاصله بعد از اندازه گيري وزن به طوري كه هنوز پوشش كودك كم است قد وي را اندازه بگيريد   -2

ها، گيريگيري قد او به روش ايستاده يا خوابيده تداخل دارد، براي جلوگيري از تأخير در اندازهبر سر دارد كه با اندازهاگر كودك وسايل زينتي مثل تِل  -9

 ها را درآوريد.قبل از وزن كردن كودك، آن

 قد ایستاده قد خوابیده

  دهيد كجا رنشان دهيد كه وقتي كودك را روي ميز قرار ميمادبه

 (.بتواند سر كودك را ثابت نگه دارد بايستد )

  داشته و با دست ديگر  با يک دست پاهاي كودك را نگهمراقب

قسمت متحرك انتهايي ميز را به سمت كف پاي او حركت دهيد. با يک 

 ها را صاف كنيد.فشار آرام به زانوهاي كودك، آن

 ي متحرك پايي را به ايد، صفحهداشته در حالي كه زانوها را نگه

پا  هر دو  پاهاي كودك حركت دهيد. كف هر دو  رامي به سمت كفآ

بايد دقيقاً بر صفحه تماس داشته و انگشت شست، صاف و به سمت بالا 

صورت خميدگي انگشت شست و يا  باشد. در غير اين صورت، يعني در

 هر دو  ي متحرك پايي به آرامي كفمماس نبودن كف پاها با صفحه

پاهاي كودك را تحريک كنيد و با سرعت و در حالي كه كودك انگشت 

هر دو شست پاهايش را صاف كرده، صفحه را نزديک نموده و به كف 

 ي مهمي است.پايش بچسبانيد. سرعت عمل نكته

  فشاري كه براي صاف كردن زانوها در نوزادان اعمال مي شود با

رگتر لازم مي باشد فشاري كه براي صاف كردن زانوهاي كودكان بز

متفاوت است . زانوهاي نوزادان شكننده وآسيب پذيرند بنابراين از حداقل 

 فشار ممكن براي صاف كردن زانوهاي نوزادان استفاده شود .

 تراز با جلب همكاري مادر، بر روي زمين زانو بزنيد تا قد شما هم

 قد كودك شود.

 ها، به كودك كمک كنيد صحيح بايستد و پشت سر، شانه

ي عمودي ها به صفحهي ساق پا و پاشنهبرآمدگي باسن، ماهيچه

 .مماس باشند

 دارد تا  بخواهيد كه زانوها و قوزك پاي كودك را نگه مادر از

ي عمودي پشتي هايش بر صفحهصاف بايستد و ساق پا و پاشنه

 مماس باشد.

  .سر كودك را در موقعيت صحيح قرار دهيد 

 ي كودك را با فضاي ين موقعيت، چانهبراي نگه داشتن سر در ا

 داريد. طور ثابت نگه ميان انگشت شست و چهار انگشت ديگر خود به

 داخل فشار دهيد تا قد  صورت لزوم، كمي شكم كودك را به در

 گيري كنيد.كامل او را اندازه

 صورتي كه هنوز سر كودك در اين موقعيت قرار دارد، از  در

ي متحرك فوقاني براي مماس دست ديگرتان جهت حركت صفحه

 كردن آن با سر كودك استفاده كنيد. 

 

 طول قد با دقت ميليمتري اندازه گيري شود وعدد قد با صداي بلند خوانده شود

 بلافاصله بعد از اندازه گيري قد  به سراغ اندازه گيري دور سر برويد

 قد به صورت ايستاده اندازه گيري مي شودتر دارد بيشسال يا  4سال دارد، قد خوابيده و اگر  4تر از اگر كودك كم

 تر از قد خوابيده است.متر كمسانتي 7/0قد ايستاده، حدود   -

دست  بهمتر به آن اضافه كنيد تا قد خوابيده سانتي 7/0ي او را اندازه گرفته و  كشد، قد ايستاده گيري قد خوابيده، دراز نميسال، براي اندازه 4تر از اگر كودك كم

 .آيد

 متر از آن كم كنيد.سانتي 7/0گيري نموده و براي تبديل آن به قد ايستاده، ي او را اندازه تر نتوانست بايستد، قد خوابيدهساله يا بزرگ 4اگر كودك 

 

 



 

 

 

 

 اندازه گیری دور سر

 دلایل  اندازه گیری دور سر را برای مادر توضیح دهید . •

 دور سر را بدون هیچ گونه پوشش اندازه بگیرید.  •

 .دور سرکودک را از برجسته ترین نقطه پشت سرتا بر جسته ترین نقطه روی پیشانی اندازه می گیریم •

 .متر تقریبا دو انگشت بالای ابرو  •

 . اندازه گیری دور سر به صورت خوابیده •

 .در شرایطی که کودک ناارام بود در بغل مادر به صورت نشسته دور سر می گیریم  •

  .قدرت هر فرد در کشیدن متر دور سر با فرد دیگری متفاوت است •

 بعد از اندازه گیری عدد دورسر  با دقت میلیمتری آن را با صدای بلند بخوانید

 

 

 



 ارزیابی وضعیت تغذیه کودکان 

 پایلوت  غیر پایلوت 

 فرم مشاهده شیردهی  -7 سن زیر دوماه  -7

 ماه 0سن دوماه تا  -2

  

 ارزیابی وضعیت سلامت وشیردهی مادر  -2

 ماه 0ارزیابی وضعیت شیرخوار کمتر از  -9 ماه   72ماه تا 0سن  -9

 ماه 0ارزیابی وضعیت شیرخوار بیشتر از  -4 سن یک تا دوسال  -4

 سن بالای دو سال  -5

در هر بار مراقبت ، ارزيابي تغذيه  با شيرمادر، همراه با تشويق و آموزش به موقع و شيردهي همانند رشد و تكامل يک پروسه ديناميک و پويا است. 

 تواند نتايج شيردهي موفق را افزايش دهد.  مشاوره مي

 :شیرمادر با تغذیه اهمیت

 ترديد مادر ارزش شير مورد در كه مادراني به بتوانيد كه اين براي .شود مي توصيه عمر اول ماه 6 در مادر شير با شيرخواران انحصاري تغذيه

 و مادر شير بين هاي تفاوت لازم است چنين هم . دارد اهميت مادر شير با تغذيه چرا بدانيد بايد كنيد، حمايت را آنان و كرده كمک دارند

 . بدانيد را مصنوعي شير

 : مادر شیر مزایای

 .داراست را كامل موادمغذي •

 . رسد مي مصرف به كفايت با و بوده الهضم سهل •

 كند مي محافظت آن از پس و كودكي دوران ها،بيماريهاي عفونت به ابتلا مقابل در را شيرخوار •

 است مصنوعي شير از تر ارزان بسيار •

 . كند مي كمک وي تكامل و كودك و مادر عاطفي پيوند به •

 .اندازد مي تاخير به را مجدد حاملگي •

 . كند مي محافظت مادر سلامت از •

 .كند مي فراهم كودكان براي را تكامل و رشد الگوي بهترين •

 .شود مي كودكان هوشي ضريب افزايش سبب •

 : مصنوعی تغذیه مضرات

 كودك و مادر عاطفي پيوند در اختلال •

 پايدار اسهال و اسهال به بيشتر ابتلا •

 تنفسي هاي عفونت به بيشتر ابتلا •

 A ويتامين كمبود و تغذيه سوء •

 غذا به تحمل عدم و آلرژي افزايش •

 مزمن هاي بيماري برخي به ابتلاء خطر افزايش •

 چاقي •

 كمتر هوشي ضريب •

 مادر زودرس حاملگي احتمال •

 مادر در تخمدان و پستان سرطان ، خوني كم خطر افزايش •



 مادر شیر ترکیب در تغییرات

 رنگ به يا و رنگ زرد غليظ، كه كنند مي توليد زايمان از پس اول روزهاي در ها پستان كه است شيري : ) آغوز ( کلستروم •

 . است رسيده شير به نسبت بيشتري پروتئين حاوي آغوز . است روشن •

 و سفت ، پر ها پستان و شود مي زيادتر آن ميزان سپس . شود مي توليد اول روزهاي از بعد كه است شيري : رسیده شیر •

 . اند آمده شير به كه گويند مي مادران از بعضي اصطلاحاً و شوند مي سنگين •

 . ميشود خارج ها پستان از شيردهي وعده هر ابتداي در كه است شيري : foremilk یا پیشین شیر •

 . شود مي خارج ها پستان از شيردهي وعده هر انتهاي در كه است شيري : hindmilk یا پسین شیر •

 روزگی  5تا 9در ویزیت لازم  ارایه آموزش های: 

  ماهگي بحث كنيد. 6در خصوص اهميت تغذيه انحصاري با شير مادر تا 

  .تغذيه بر اساس ميل و تقاضاي شيرخوار را تشويق كنيد 

 .الگوهاي طبيعي تغذيه از پستان را مرور كنيد 

 .استفاده از پستانک و بطري  را منع كنيد و در ارتباط با خطرات بالقوه آن بحث كنيد 

 .به مادرتوصيه كنيد در نزديكي و مجاورت شيرخوار بخوابد اما از خوابيدن در يک بستر مشترك اجتناب كنند 

 شبانه طولاني نشود.  فاصله دفعات شيردهي 

 .الگوهاي طبيعي دفع را مرور كنيد 

  بر اهميت مصرف مكمل ويتامين ADتاكيد كنيد. 

 :مداخلات در تغذیه با شیر مادر 

 و درمان علت توليد ناكافي شيرمادر قبل از اينكه چيز ديگري غيراز شيرمادر شروع شود تلاش براي تشخيص 

 .ارجاع به مشاور شيردهي در صورت ادامه مشكل را در نظر داشته باشيد 

 .مادر را به گروه هاي حامي موجود شيرمادر ارجاع دهيد 

 :پایان ویزیت 

 تبريک بگوييد. به والدين بخاطر تصميم شان براي تغذيه با شير مادر 

 .برخي فوايد تغذيه با شير مادر را مرور كنيد 

 .به مادر يادآوري كنيد براي رفع نيازهايش، غذا و مايعات كافي مصرف نمايد 

  .برنامه پیگیری مناسبی را تا زمان وزن گیری کافی و پیشرفت خوب در تغذیه با شیر مادر تنظیم نمایید 

 ل )دیورز فیزیولوژیک(:کاهش وزن طبیعی نوزاد در روزهای او 

  كودكان است بهترين راه تشخيص كفايت شيرمادر،افزايش وزن و ترسيم منحني رشد 



 بيش از اندازه بوده و بايد توليد شير و انتقال آن به شيرخوار ٪7روز اول تولد وزن از دست مي دهند :كاهش بيش از  2تا 4معمولا نوزادان در

 ارزيابي شود

  تولد شروع به افزايش وزن به ميزان   9تا2شيرخواري كه وزن زيادي از دست نداده ، موثر تغذيه مي شود و  شير كافي دريافت مي كند : از روز

 گرم در روز مي كند  30تا19

   تولد وزني بيشتر از وزن تولد خواهد داشت  12الي  10و تا روز 

   ش وزن دارد گرم در هفته افزاي 410تا  190ماه اول 4طي 

  انجام مي شود . هفتگي كمتر از وزن تولد باشد : ارزيابي و مداخله بموقع 4اگر وزن در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فرم مشاهده شیردهی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شیردهی تداوم و حفظ در مادر با مشاوره برای مهم نكات

 .كنيد مشاوره مادر با شيردهي هدهمشا از پس شيرمادر با تغذيه صحيح وضعيت مورد در : مادر شیر با تغذیه صحیح وضعیت رعایت

 به بسته كه شد قائل محدوديتي نبايد شيردهي وعده هر مدت و دفعات در .باشد شيرخوار تقاضاي و ميل برحسب و مكرر شيردهي  :شیردهی راتكر

 هر از شيرخوار .باشد بار  8از كمتر نبايد و بوده روز شبانه در بار 14تا  10 خوردن شير دفعات شود مي توصيه . است متفاوت شيرخواران اي تغذيه رفتار

 صورت در.مكد مي دقيقه  19تا  10 را پستان هر معمولاً ولي  )دقيقه30تا 9 ( دارد شيرخوار ميل به بستگي خوردن شير مدت. شود تغذيه پستان دو

 .شود دوشيده بايد مادر شير شيرخوار، اي تغذيه رفتار از تقليد با نوزاد، و مادر جدايي

 تغذيه نيز شب طول در را شيرخوار مادر ميشود توصيه شب، هنگام خون در پرولاكتين هورمون سطح بودن بالا به توجه با  :شب در شیردهی

 .گذاشت پستان به خواب در را او بايد شيرخوار بودن خواب صورت در.نمايد

 كاملاً پستان و كرده دريافت را پسين شير كه شويد مطمئن كند، تنظيم خودش را خوردن شير مدت دهيد اجازه شيرخوار به :پستان کامل تخلیه

 .بگذارد شير ترشح بر منفي تأبير رواني نظر از ميتواند عجله با شيردادن دهيد آموزش مادر به.است شده تخليه

 عاطفي روابط بهبود و برقراري موجب كه گردد رعايت روزي شبانه و وقت تمام صورت به شيرخوار و مادر اتاقي هم : شیرخوار و مادر اتاقی هم

 .شود مي وي تقاضاي برحسب شيرخوار مكرر ،تغذيه

 با و  روزگي 180 يا ماهگي 6 مناسب موقع در بايد شيرخوار غذايي رژيم به شير از غير غذايي مواد كردن اضافه : تكميلي تغذيه هنگام زود شروع عدم

 .گيرد انجام تدريج به و متناسب غذايي مواد

 مادران از حمايت عدم جمله از نگراني و استرس علت كردن مشخص جهت شيرده مادران با مشاوره انجام : مادر نگرانی و استرس از جلوگیری

 ......و شيرخوار و مادر جدايي شيرخوارو تغذيه براي مادر نفس به اعتماد عدم ، خانواده و بهداشتي كاركنان توسط شيرده

 مادر شير جز به ديگر غذايي مواد از استفاده عدم آموزش،  شرايط هر در پستانک و شيشه از استفاده عدم آموزش :شیرخوار سردرگمی از جلوگیری

 يا فنجان قاشق، از بايد شيرها، ساير يا شده دوشيده شير با شيرخوار تغذيه به اجبار صورت در.باشد داشته انديكاسيون مگر ،  زندگي اول ماه 6 در

 .نمود استفاده سرنگ

 به.كرد استفاده نبايد شيرخوار  ماهگي 6تا هورموني قرصهاي از شير ترشح عدم از جلوگيري منظور به :بارداری از پیشگیری قرص از استفاده عدم

 و لاينسترنول قرص و شيردهي روش از ميتوان مادر شيربا  شيرخوار انحصاري تغذيه و شيرده مادر نشدن قاعده صورت در بارداري از پيشگيري منظور

 .كرد استفاده هورموني غير روشهاي ساير و استات پروژسترون دپومدروكسي آمپول از صورت اين غير در

 انجام يا شيرخوار از مراقبت در همسر خصوص به و خانواده اعضاي دادن دخالت، شيردهي از همسر حمايت : مادر خستگی و زیاد کار از جلوگیری

 براي شده ذخيره شير و يابد ادامه شير توليد تا نمايد ريزي برنامه پستانهايش دوشيدن براي بايد مادر پستان، از شيردهي ادامه براي، ديگر كارهاي

 .گردد استفاده مادر غياب در شيرخوار تغذيه

  كند مصرف وتعادل تنوع رعايت با كافي مقدار به را مايعات و غذايي مواد بايد مادر :شیرده مادر غذایی رژیم

 شيرمادر توليد در يريثتا شير نوشيدن .كند مي تعيين مادر تشنگي را مصرف ميزان .ندارد مادر شير حجم بر تاثيري  مايعات مصرف  :مايعات مصرف

 او ادرار كه بنوشد مقداري بايد بنوشد چقدر مادر كه داريد شک اگر ولي نيست لازم مايعات زياد مصرف .است خوبي بسيار مجاني نوشيدني آب و ندارد

 .بپردازد شير دوشيدن يا مكرر دادن شير با ها پستان تخليه به بايد مادر ، شير توليد به كمک براي .باشد رنگ بي

 براي او غذايي رژيم اگر .باشد تغذيه سوء دچار شديدا و بوده مزمن بيماري دچار اينكه مگر ندارد بستگي مادر غذايي رژيم به شيرمادر توليد  :مادر غذاي

 مگر بخورد خواهد مي چه هر تواند مي مادر .شود تخليه او بدن هاي ذخيره است ممكن ولي كند نمي تغيير شيرمادر كيفيت نباشد مناسب كوتاه مدتي

 .ندارد دوست كه شود خاصي نوشيدني يا غذا خوردن به مجبور نبايد مادر .دهد مي نشان را شيرخوار رشد بر تابير يا تحمل عدم شواهد كه خاصي غذاي

 .گيرد قرار استرس تحت دليل اين به نبايد مادر .كند انتخاب را سالم جايگزين يک تواند مي او

 :دارند ویژه مراقبت به نیاز زیر شرایط با مادران

 داده شيرخوار به بطري يا زنک وگول كرده شروع زود را مصنوعي وشير شده منصرف شيردهي واز داشته شيردهي مشكل قبلي فرزند براي مادر 

 .است

 .است نداده شير خود فرزند به اصلاً مادر 

 .باشد دور فرزندش از را روز از ساعاتي و بوده شاغل مادر 

 .باشد داشته خانوادگي مشكل مادر 



 .است افسرده مادر 

 .باشد نداشته اجتماعي وحمايت بوده ايزوله مادر 

 .باشد مسن تنهاو جوان، مادر 

 شيردهي و بارداري بتواند تا اميدواركرد و حمايت را مادر بايد باشد، ناخواسته بارداري چنانچه(بسپارد خواندگي فرزند به را فرزندش دارد قصد مادر 

 )برساند پايان به سلامتي به را

 .باشد داشته هورموني علت با نازايي 

 .باشد داشته نشده درمان هيپوتيروئيدي 

 .باشد داشته نشده درمان ديابت 

 .است خون كم ويا دارد دارو به نياز يا و است مزمن بيماري دچار 

 .باشد آمده بوجود اختلال شير توليد در كه ديده صدمه طوري او پستان نوك اعصاب يا شير مجراي كه داشته تروما يا پستان جراحي قبلاً مادر 

 بارداري دوره طول در پستان ملاحظه قابل تقارن عدم 

 بارداري طول در پستان ملاحظه قابل نشدن بزرگ 

 فرورفته يا صاف پستان نوك 

 .باشد داشته ويژه مراقبت به نياز زايمان از بعد نوزاد اينكه بيني پيش 

 باشد قلو چند يا دوقلو فرزند مادرداراي 

 .باشد داشته تغذيه سوء مادر 

 )وعفونت خونريزي خون، فشار(گردد زايمان حوالي عوارض دچار مادر 

 .باشد مثبت HIV يا HIV-1 مادر 

 .ميدهد شير خود قبلي فرزند به بارداري در مادر 

 .خود استراحت و تغذيه به شيرده مادر توجه عدم 

 

 زندگی دوم سال در مادر شیر

 به مادر شير بعد به ماهگي 6از ولي كند مي تامين را شيرخوار نياز مورد آب و غذائي مواد تمام مادر شير با انحصاري تغذيه ، زندگي اول ماه  6 در

 با تغذيه تداوم اما دارد نياز نيز كمكي تغذيه به مادر شير بر علاوه ، بعد به ماهگي 6 از شيرخوار .كند نمي كفايت شيرخوار نيازهاي تأمين براي تنهائي

 خانواده غذاهاي با شيرمادر تداوم با همراه بايد شيرخوار عمر دوم سال در .شود مي محسوب كيفيت با مغذي مواد و انرژي مهم منبع همچنان مادر شير

 دارد تداوم نيز بيماريها برابر در شيرخوار حفاظت و كند مي تامين را او نياز مورد مغذي مواد اكثر و انرژي نياز سوم يک تا شيرمادر و شود تغذيه هم

 

 : شیردهی برای بارداری دوران در مادر نمودن آماده

 از كه دهيد نشان مادران به .دارد اهميت كنند، مي مراجعه بارداري دوران هاي مراقبت براي كه زناني تمام با مادر شير با تغذيه درباره كردن صحبت

 دارد خاصي اهميت اند، شده باردار بار اولين براي كه مادراني با كردن صحبت .كنيد كمک ها آن به خواهيد مي و كنيد مي حمايت مادر شير با تغذيه

 .نماييد مطرح مادران با گروهي بحث صورت به توانيد مي بارداري دوران هاي كلاس در را مطالب برخي .دارند نياز شما كمک به همه از بيش گروه واين

 .بگذاريد درميان مادران تک تک با انفرادي صورت به است بهتر هم را مطالب بعضي

 : مادران گروهی آموزش

 .دهيد شرح را شيرمادر با انحصاري تغذيه بخصوص مادر شير با تغذيه مزاياي 

 تغذيه به تصميم مادري اگر .گيرند مي تصميم شان كودكان تغذيه مورد در حاملگي از قبل حتي و شوند دار بچه اينكه از زودتر خيلي مادران بيشتر

 به و كنيد كمک اند نگرفته تصميم هنوز كه مادراني به توانيد مي كند، عوض را نظرش شما هاي آموزش با دارد احتمال است، گرفته فرزندش مصنوعي

 .بپردازد شيرمادر با فرزندش انحصاري تغذيه به نماييد تشويق را مادر توانيد مي .بدهيد نفس به اعتماد دارند شيردهي قصد كه هم آنها



 يا ها روش ، شيردهي اولين مورد در و كنيد صحبت مادر با زايمان از پس اتفاقات و تولد از پس مادر شير با نوزاد تغذيه زودرس شروع درباره 

 .باشند داشته انتظاراتي چه كه بدانند مادران تا دهيد توضيح بيمارستاني هاي مراقبت

 صحيح ووضعيت وي تقاضاي اساس بر شيرخوار تغذيه : مانند دهيد قرار مادران اختيار در مادر شير با تغذيه نحوه باره در مناسبي و ساده اطلاعات 

 .شيردهي هنگام شيرخوار

 .كنيد بحث مادران الات وس درباره 

 اين .هستند نگران شان اندام روي شيردهي اثرات  درمورد مادران برخي"مثلا .است چيزهايي چه دانستن به مايل كه بگيرد تصميم مادر بدهيد اجازه

 ".كنند بحث خود هاي نگراني مورد در كه كند مي كمک ها آن به فرصت

 : مادران انفرادی آموزش

 .كنيد ال وس مادر شيردهي قبلي هاي تجربه درباره 

 مصنوعي شير با را فرزندش يا و داشته شيردهي در مشكلاتي اگر اما .كند تكرار دوباره آنرا دارد دوست باشد، داشته شيردهي از موفقي تجربه مادر اگر

 . كرد خواهيد كمک وي به كه بدهيد اطمينان او به .باشد داشته آميزي موفقيت شيردهي چگونه بار اين كه دهيد آموزش او به باشد كرده تغذيه

 . ندارد نگراني يا ال وس هيچ آيا: بپرسيد او از 

 .باشد ها آن نگران او كه كنيد معاينه صورتي در فقط را هايش پستان 

 .كنيد معاينه را او هاي پستان معمول بطور ندارد ضرورتي نيست نگران اگر اما .باشد ها آن نوك شكل يا و ها پستان اندازه نگران مادر است ممكن

 .كنيد مي كمک او به شما كه دهيد توضيح و نفس به اعتماد مادر به 

 

 .شد نخواهد مواجه مشكلي با نيز شيرخوار تغذيه و ندارند مشكلي هايش پستان كه بدهيد خاطر اطمينان وي به توانيد مي غالبا

 .كرد خواهيد كمک او به ديگري مشاور يا شما كه دهيد توضيح

 .شود شيرمصنوعي تهيه گروهي آموزش شامل نبايد بارداري دوران هاي آموزش :توجه

 :  مادر شیر با تغذیه شروع نوزاد و مادر پوستی تماس برقراری

 اول ساعت طي مادر شير با تغذيه موفق شروع و كودك و مادر ميان عاطفي پيوند استحكام به تولد از پس بلافاصله نوزاد و مادر پوست با پوست تماس

 . كند مي كمک تولد

 نوزاد .يابد ادامه اول ساعت يک در امكان حد تا و شود برقرار ها آن بين پوست با پوست تماس و كرده بغل زايمان از پس بلافاصله را نوزادش بايد مادر

 .پوشانند مي پتو يک با را نوزاد و مادر و كرده خشک را

 وعكس بوده هشيار بسيار تولد اول ساعت 4تا  1 در نوزادان ، طبيعي بطور .بگذارد پستان به را او كنند مي كمک مادر به آيد نظر به آماده نوزاد هرگاه

 وجود شيرخوردن شروع براي دقيقي  زمان ولي دارند شيرخوردن به تمايل تولد اول ساعت يک تا نيم فاصله در نوزادان اكثر .دهند مي نشان العمل

 .ندارد

 به ساعت يک از بيش مادر شير با تغذيه نوبت اولين اگر . اندازند مي تاخير به ساعت يک مدت به حداقل را اورژانس غير و روتين پزشكي اقدامات

 .بود خواهد بيشتر شيردهي زودرس قطع احتمال و شود مي كمتر شيردهي موفقيت احتمال ، بيافتد تاخير

 تكمیلی تغذیه تعریف

 براي كه آنجا از .شود مي اطلاق كمكي غذاهاي "اصطلاحا غذاها اين به .نامند مي تكميلي تغذيه را شيرمادر بر علاوه ديگر غذاهاي با شيرخوار تغذيه

 بايد ، تكميلي غذاهاي .ميگويند كمكي غذاهاي ها آن به است اضافي مايعات و غذاها به نياز مادر شير بر علاوه شيرخوار اي تغذيه نيازهاي تأمين

 خانواده غذاهاي خوردن به تدريج به شيرخوار ، تكميلي تغذيه دوره طي .باشند كافي كودك رشد به كمک براي بايد نيز مقدار لحاظ از و باشند مغذي

 يابد مي ادامه سالگي 2 تا حداقل حفاظتي عوامل و مغذي مواد تامين مهم منبع بعنوان همچنان شيرمادر با تغذيه اگرچه ، كند مي عادت

 سن چه هر و دارد وجود )كمبودي( خلاء شود، مي تامين مادر شير توسط كه انرژي مقدار و شيرخوار نياز مورد انرژي كل بين بعد به ماهگي 6 از

 كمكي غذاهاي شروع براي مناسبي زمان ماهگي 6 پايان شيرخواران، اغلب براي بنابراين، . يابد مي افزايش نيز فاصله اين شود، مي بزرگتر كودك

 .ميكند كمک او بودن سير و شيرخوار بودن فعال در همچنين و نموده كمک شيرخوار مطلوب رشد به ماهگي 6 پايان از تكميلي تغذيه . است

 

 



 

 

 دندان و دهان وضعیت نظر از کودک ارزیابی

 :  سلامت دهان و دندان غير پزشک سال از نظر  4سال و كمتر از 4ارزيابي كودك گروه هاي سني 

 ماهگي ) رويش اولين دندان (6 .1

 ماهگي 14 .4

 ماهگي 42 .3

 

 :  سلامت دهان و دندان غيرپزشک سال از نظر 4ارزيابي وضعيت كودك بالاي گروه هاي سني 

 ماهگي36 .1

 ماهگي28  .4

 ماهگي60 .3

 ماهگي مسواك انگشتي به والدين كودك تحويل مي شود  18و 14،  6نوبت ، در سنين  3در  مسواك انگشتي :  

 ماه يكبار وارنيش فلورايد براي كودكان انجام مي شود  6ماهگي به فاصله هر  36از   وارنيش فلورايد :   

 : دندان غیر پزشک سلامت دهان و سال از نظر  2سال و کمتر از 2ارزیابی کودک 

گي درد دندان ، بيرون افتادن كامل دندان از دهان ، تورم وقرمزي لثه ها ، تورم صورت ، نشانه هاي ضربه به صورت ، نقاط سفيد گچي ، پوسيد

ده هاي شيرين در زودرس دوران كودكي ، تاخير در رويش دندانها ، وجود پلاك روي دندانها ، سابقه ضربه به صورت ، مصرف قندها يا ميان وع

مادر در حين بارداري تحت مراقبت دندان پزشكي بوده است ، مشكل در فواصل وعده هاي غذايي ، تميز كردن دندانهاي كودك توسط والدين ، 

ك با دندان درآوردن ، كودك توسط دندانپزشک تا يک سالگي معاينه شده است ، پدر مادر برادر وخواهر كودك پوسيدگي دنداني دارد ، كود

شيشه شير به صورت طولاني يا در طول شب شير مي خورد ، مسواك انگشتي براي كودك به والدين تحويل داده شده است ، نحوه استفاده از 

 مسواك انگشتي به والدين آموزش داده شده است . 

 

 سلامت دهان و دندان غیرپزشک سال از نظر 2ارزیابی وضعیت کودک بالای 

گي درد دندان ، بيرون افتادن كامل دندان از دهان ، تورم وقرمزي لثه ها ، تورم صورت ، نشانه هاي ضربه به صورت ، نقاط سفيد گچي ، پوسيد

،  زودرس دوران كودكي ، تاخير در رويش دندانها ، وجود پلاك روي دندانها ، مصرف قندها يا ميان وعده هاي شيرين در فواصل وعده هاي غذايي

ه والدين در مسواك زدن براي كودك همكاري مي كنند يا كودك مسواك مي زند  ، اضافه شدن بر تعداد پوسيدگي ها در فواصل مراقبتها ، استفاد

 از خمير دندان فلورايد دار ويا فلورايدهاي مكمل ، انجام وارنيش فلورايد تراپي 

 

 

 



 

 :  بینایی سلامت ارزیابی کودک از نظر

 بینایی :اهمیت بررسی 

وجو  را جست محیط اطراف كودكان بايد از بينايي مناسب برخوردار باشند تا بتوانند است .  بينايي عاملي حياتي در رشد فيزيكي ، مغزي واجتماعي

و انجام فعاليت هاي  يادگيريدرنتيجه: مشكل در  رشد وتكامل مشكلات بينايي باعث اختلال در   بيشترين روند يادگيري از طريق بينايي است. كنند.

 مي شود  روزمره

 ارزیابی بینایی در گروه های سنی زیر انجام می شود : 

 ماه (  4 زير ترجيحاً ماه 6 زير( ويزيت اولين 

 7 ماهگي 

 2سالگي  9و 

 :)ماه 2 زیر ترجیحاً ماه 0 زیر( ویزیت اولین

 بسته اغلب نوزاد، چشم .مييابد كاهش سالگي 4 تا تدريج به آن مقدار كه هستند دوربين كمي نوزادان، كند؟ مي نگاه شما صورت به كودك آيا 

 اشياي به بيشتري ي علاقه هفتگي، 4 در .كند مي توجه مادر صورت به مستقيم طور به تغذيه هنگام در نوزاد، ببيند، ميتواند طبيعي نوزاد ولي است

 .دارد بزرگ

 )كند؟ مي دوري نور از يا ترسد مي نور از( است؟ گريزان نور از افراطي شكل به آيا 

 دارد؟ ريزش اشک چشمها آيا 

 كند؟ مي نگاه اطراف به باتوجه آيا 

 .ميكند تعقيب درجه 180 تا را اشيا هفتگي 10تا  8در  نوزاد كند؟ تعقيب نگاه با را چيزي ميتواند آيا 

 روي ماهگي  6تا 3در چشمها هماهنگي .نباشند خط يک در چشمها اول، هاي هفته در است ممكن دارند؟ قرار مركز در هم با چشمها آيا 

 .دارد بررسي به نياز چشمها مداوم انحراف .ميدهد

 دارند؟ لرزش چشمها آيا 

 :سالگي  9و2

 )يكبار سالي( است؟ شده ديد ارزيابي چشم تنبلي غربالگري ملي برنامه در آيا

 در .نيست لازم بيشتر ارزيابي است، شده گرفته  سالگي 9 سالگي، 2 سالهاي در چشم تنبلي ملي غربالگري برنامه در كودك ديد صورتيكه در

 باشد نشده انجام سالگي 9 در كه صورتي در و كند مراجعه چشم تنبلي غربالگري ملي برنامه در سالگي 9 باشد، نشده انجام سالگي 2 در صورتيكه

 حدت گيري اندازه براي حتماً كه كنيد پيگيري و دهيد ارجاع سنج بينايي يا و پزشک چشم به را او يا بگيريد ( E) چارت  با را كودك بينايي حدت

 .باشد كرده مراجعه بينايي

 :كنيد نگاه كودك چشمهاي به

 نگاه چشم انحراف و مردمک رنگ و اندازه قرنيه، اندازه و كدورت ملتحمه، عروق پرخوني پلكها، شدن بسته و باز نظر از را چشم حركات و ظاهر 

 .كنيد

 كنيد بررسي را چشم حركات 

 كنيد ارزيابي را لرزه چشم نداشتن يا داشتن 

 ميدهد روي ماهگي 6 تا 3 در چشمها هماهنگي .نباشند خط يک در چشمها اول، هاي هفته در است ممكن. 

 دارد ارزيابي به نياز چشمها مداوم انحراف. 



 و )چارتها دستورالعمل طبق( است متر 3 معاينه چارت و كودك ميان آل ايده ي فاصله .ميشود بررسي نظر مورد ي وسيله تعقيب و او نگاه كيفيت

 است ممكن چون كرد تشويق را او و داد اطمينان كودك به بايد بررسي مدت تمام در .ميباشد حرف يا عدد يک از بهتر حروف يا اعداد از رديف يک

  .باشد اشتباه خاطر به تنبيه نگران يا بترسد

  نوزاد،  " کودک نارس به دنیا آمده است "در قسمت ارزيابي كودك از نظر بينايي در بوكلت كودك سالم  در صورت مواجه شدن با نشانه

كمتر از شواهد ملي،  نوزادان با سن بارداري آخرين بر اساس نيازمند بررسي مطابق فلوچارت بررسي نوزاد از نظر رتينو پاتي نارسي مي باشد.  

، در معرض خطر رتينوپاتي نارسي مي باشند و مي بايست از نظر گرم يا كمتر  4000روز يا كمتر( و يا وزن تولد  6هفته و  33هفته ) 32

رتينوپاتي نارسي غربالگري شوند. انجام غربالگري درصورت مراجعه والدين به مراكز رتينوپاتي نارسي  منوط به داشتن معرفي نامه پزشک 

 .است

اينه در نوزادان متولد مع اولين زمان. شوند غربالگري و معاينه تولد از پس هفته 2 بايد بيشتر، يا هفته 47 بارداري سن با شده متولد نوزادان  

 هفته نيز در جدول زير آمده است. 47شده با سن بارداري كمتر از 

 

 

 جدول سن نوزاد در اولين معاينه

 زمان اولین معاینه پس از تولد )هفته / روز( در زمان تولد )هفته( بارداریسن 

 روزگی 36هفته پس از تولد یا  9 22

 روزگی 63هفته پس از تولد یا  8 26

 روزگی 29هفته پس از تولد یا  7 22

 روزگی 22هفته پس از تولد یا  3 26

 روزگی 66هفته پس از تولد یا  6 23

 روزگی 28تولد یا  هفته پس از 2 و بیشتر  27

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ارزیابی کودک از نظر شنوایی 

 :  اهمیت بررسی شنوایی 

 توانبخشي -از طريق تشخيص بهنگام و ارتقاء خدمات درماني كاهش  بار ناشي از معلوليت كم شنوايي و ناشنوايي 

 ارزیابی شنوایی  در گروه های سنی زیر انجام می شود : 

      : سال بايد انجام شود ( 3) در صورت عدم انجام تا  روزگي  9تا  3اولين ويزيت 

    :  سالگي  9تا  3دومين ويزيت 

 

 ارزیابی کودک از نظر تكامل 

 اهداف برنامه تكامل :

 هاي ارتقاء آن و مداخله به موقع ها و مراقبان از اهميت تكامل طبيعي كودك و روش ارتقا آگاهي خانواده 

 هاي ارزيابي تكاملي كودكان  استفاده درست و به موقع از آزمون 

  تشخيص به موقع و درست تأخير تكامل در كودكان 

 مشاوره مناسب به والدين كودكان نرمال به منظور ارتقاي تكامل كودكانشان 

 ) مشاوره مناسب به والدين داراي كودكان با تأخير تكاملي ) توانمند سازي 

  بموقع براي جلوگيري از پيشرفت تأخير تكاملي كودكانمداخلات مناسب و 

 وضعيت بررسي به نسبت استاندارد ابزارهاي از استفاده با سلامت تيم آن در كه است ممتد و مداوم فرآيند يک شامل  كودك تكامل ارزيابي

 و بررسي براي غربالگري ابزارهاي . شوند غربالگري تكاملي نظر از بايد كودكان تمامي .نمايد مي اقدام روتين هاي مراقبت طي در كودك تكاملي

 براي خود خودي به اما است مفيد ايشان نگراني رد يا تأييد و كودك تكامل وضعيت ي زمينه در والدين هاي نگراني به رسيدگي و كودكان غربال

 به مشكوك كودكان از را سالم كودكان تكاملي، غربالگري ابزارهاي ديگر، عبارت به .بود نخواهد مناسب آن ماهيت و تكاملي اختلال تشخيص

 .بود خواهد تري دقيق بررسي و تشخيصي ابزارهاي به نياز تكاملي اختلال قطعي تشخيص براي .سازند مي متمايز تكاملي اختلال

و  )سالگي 2 و ماهگي 18 ماهگي، 5 ماهگي، 4 براي( سني گروه به توجه با بايد شما تكامل اختلال وجود احتمال نظر از كودك غربالگري براي

 صورتيكه در سني گروههاي ساير در .كنيد استفاده سالگي 9و سالگي 3 ماهگي، 42 ماهگي، 14 ماهگي، 6 سني گروههاي براي ASQ پرسشنامه

 .نيست تكامل نظر از وي ارزيابي به نيازي است بوده بهداشتي مراقبت تحت اين از قبل كودك

 قرار تكاملي ارزيابي مورد مناسب فواصل و زياد دفعات به را كودكان ASQII (Age Stages Questionnaires) يرغربالگ تست

 افرادي كه داشت اطمينان توان مي پس است ساده نسبتاً نامه پرسش تكميل .مينمايد درگير كودكانشان تكامل پايش انجام در را والدين ميدهد،

 آن تكميل براي هستند ذهني مشكل دچار يا بوده سواد بي كه والدين از كمي تعداد .كنند پر را آن درستي به توانند مي نيز ابتدايي تحصيلات با

 اين .داد قرار استفاده مورد پزشک مطب و دبستان پيش كودك، مهد بهداشتي، مركز منزل، در را ASQ توان مي طرفي، از .دارند كمک به نياز

 براي موجود هاي پرسشنامه . ميشود كامل كودك مراقب يا والدين توسط كه است مختلف سني گروه 15 براي نامه پرسش 15 حاوي تست

 هر سالگي 9 تا 3 از(  ماهگي 36و 33 ، 30 ،  47 ( ماه 3 هر سالگي 3تا 4از ماه؛ 4 هر سالگي، 4 تا ماهگي 2از  :از عبارتند تست اين با غربالگري

 ماهگي ( 60و 92، 28، 24 )ماه 6

 



 

 :حیطه تكاملی را در بر می گیرند  5هرپرسشنامه 

 حيطه برقراري ارتباط -1

 حيطه حركات درشت   -4

 حيطه حركات ظريف -3

 حيطه حل مسئله -2

 اجتماعي –حيطه شخصي   -9

 آغون كردن ، صدادر آوردن از دهان،گوش كردن و درك معني گفته ها  : حيطه برقراري ارتباط 

 حيطه حركات درشت : يعني حركات تنه ، بازوان و پاها  

  حيطه حركات ظريف : كه مربوط به حركات ظريف دست و انگشتان آن مي شود

 اجتماعي : كه بر بازي هاي فردي ، كارهاي اجتماعي مثل بازي درجمع ، بازي با -حيطه فردي

 سباب بازي و ... تمركز دارد ا 

 يادگيري و بازي با اسباب بازي هاي استحيطه حل مشكل : كه شامل 

در پايان هر پـرسشنامه يک موارد كلي نيز براي درج نظرات  :است  سوال براي هر يک از حيطه هاي پنجگانه طراحي شده 6سوال شامل  30هرپرسشنامه حاوي 

 .ورد نظر توضيح بدهندو هر كجا الزم بوده از آنان خواسته شده در مورد مسئله م كلي والدين در نظر گرفته شده 

فعاليت مورد اشاره بصورت گهگاه يا به  "گاهي" آن كار هست  براي موقعي كه كودك قادر به انجام  "بله"  گزينه پاسخ در نظر گرفته شده است 3براي هرسوال 

 نداده است،انجام  براي موقعي كه هنوز اين رفتار يا فعاليت بخصوص را  "هنوزنه ”تازگي از كودك سر زده باشد ؛ 

 

 ارزیابی ژنتیكی کودک 

 

 اهمیت ارزیابی ژنتیكی کودک :

درصد از موارد بستري در   99تا  39درصد تمام حاملگي ها منجر به تولد يک نوزاد با اختلال ژنتيكي قابل توجه يا ناتواني مادرزادي مي شود 9حدود 

درصد مرگ و مير پري ناتال  19 -49در كشورهاي در حال توسعه  بيمارستان كودكان كشورهاي توسعه يافته مربوط به بيماري هاي وراثتي مي باشد.

آموزشي و اقدامات -پزشكي  -عياين افراد هزينه قابل توجهي براي خانواده و جامعه جهت خدمات اجتما و نوزادان از بيماري هاي وراثتي مي باشد.

 بنابراين تلاش براي پيشگيري، توسعه درمانهاي موثر و در دسترس قرار دادن آنها براي سلامتي جوامع افراد و خانواده مهم است. سرپايي دارند.

اينكه مشكلاتي رخ دهد درمان يا غربالگري يک خدمت عمومي براي شناسايي افرادي است كه نمي دانند مبتلا به بيماري خاصي هستند تا قبل از 

 پيشگيري كنند.

 سن ارزیابی ژنتیكی کودک :

 3  روزگي 19تا  12 ياروزگي   9تا 

 14 ماهگي 

 در صورت عدم مراجعه در اين گروه هاي سني ، در اولين مراجعه پرسيده شود 



 

 ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزیابی کودک زیر دوسال از نظر مصرف مكل های دارویی 

 خلاصه بخشنامه مكمل های کودکان 

  مولتی ویتامین /آ+د  قطره آهن

  زمان مقدار زمان مقدار

قطره  75  

 

موارد تجویز بیشتر توسط 

 پزشک

شروع از پایان 

ماهگی یا  0

همزمان با 

شروع غذای 

 تكمیلی

 قطره آ+د 

 Dواحد ویتامین 466

 Aواحد ویتامین 7566

 یک سی سی

) با توجه به انواع 

 مختلف قطره چكان (

-9شروع از 

روزگی تا  5

پایان شش 

 ماهگی 

شیرخواران ترم 

 وسالم

 با وزن طبیعی

) اعم از 

شیرمادر 

 وشیرمصنوعی (

قطره  75  

 

موارد تجویز بیشتر توسط 

 پزشک

شروع از پایان 

ماهگی یا  0

همزمان با 

شروع غذای 

 تكمیلی

 قطره مولتی ویتامین 

 Dواحد ویتامین  466

 Aواحد ویتامین 7566

 یک سی سی

) با توجه به انواع 

 مختلف قطره چكان (

 0شروع از 

ماهگی تا 

پایان 

سالگی  2  

شیرخواران ترم 

 وسالم

 با وزن طبیعی

) اعم از 

شیرمادر 

 وشیرمصنوعی (

دو میلی گرم به ازای هر 

 کیلوگرم وزن بدن

) وزن کودک *2=تعداد قطره 

 تجویزی (

بعد از محاسبه مقدار آهن 

قطره بیشتر  75تجویزی از 

 نشود

موارد تجویز بیشتر توسط 

 پزشک

 

شروع از 

زمانی که وزن 

کودک دو برابر 

وزن زمان تولد 

 شد

 قطره مولتی ویتامین

 Dواحد ویتامین 466

واحد ویتامین 1500

A 

 یک سی سی

) با توجه به انواع 

 ( مختلف قطره چكان

-9شروع از 

روزگی تا  5

پایان دو 

 سالگی

کودکان نارس 

وشیرخواران با 

وزن کمتر از 

2566 

) اعم از شیر 

مادر 

 وشیرمصنوعی(

9 تا 4 میلی گرم به ازای هر 

 کیلوگرم وزن بدن

) وزن کودک *9یا 4=تعداد 

 قطره تجویزی (

بعد از محاسبه مقدار آهن 

قطره بیشتر  75تجویزی از 

 نشود

تجویز بیشتر توسط موارد 

 پزشک

شروع از 

زمانی که وزن 

کودک دو برابر 

وزن زمان تولد 

 شد

 قطره مولتی ویتامین

 Dواحد ویتامین 466

واحد ویتامین 1500
A 

 یک سی سی

) با توجه به انواع 

 مختلف قطره چكان (

-9شروع از 

روزگی تا  5

پایان دو 

 سالگی

کودکان نارس 

وشیر خواران با 

وزن کمتر 

 7566از

اعم از شیر  )

مادر 

 وشیرمصنوعی(



 

 pkuتیروئیدو کاری کم نظر از کودک ارزیابی

 وفنیل کتونوری :  نوزادان تیروئید کاری کم بیماری غربالگری

 نوزاداني همه از بروز از پيشگيري و مناسب درمان بيماران، شناسايي تيروييد كاري كم بيماري براي غربالگري كشوري برنامه اجراي از اصلي هدف

 روز پا پاشنه از گيري نمونه براي زمان بهترين .شود انجام گيري نمونه بايد )نبودن يا و بودن ايراني( مليت به توجه بدون اند شده متولد زنده كه

 زيرا .است مهم بسيار نوزادان غربالگري كشوري برنامه اجراي در دقيق بندي زمان   .باشد گذشته نوزاد تولد از ساعت 74 بايد حتما .استتولد  9تا3

 درمان كردن شروع دير .نيفتد تعويق به و شده انجام مناسب زمان در بيماران در درمان شروع كه شود انجام مناسب زمان در بايد فعاليتها كليه

 .شود بيمار هوشي ضريب از نمراتي دادن دست از به منجر ميتواند

 ارزیابی بد رفتاری با کودک 

 سوء رفتار با كودكان ، كه گاهي آن را كودك آزاري ويا بدرفتاري مي ناميمبد رفتاري  : 

 ( 16كد  )در صورتيكه هر يک از علائم زير را ببينيد در اين صورت كودك را به مركز سلامت جامعه ارجاع دهيد 

 گريه هاي طولاني و ممتد نوزاد - 1

 علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار - 4

 كبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمتهاي مختلف بدن - 3

 خونمردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن - 2

 عدم تناسب توضيحات مادر با نوع علائم بدني  - 9

 وجود كبودي و علائمي كه مدت ها از زمان آنها گذشته باشد. - 6

 ان بايد دقت شود در ويزيت هاي مراقبت سلامت به علائم ونشانه هاي سوء رفتار با كودك

 مشاوره با مادر

 در تمامي مراقبتهاي گروه سني كودكان در خصوص موارد زير بايد آموزش داده شود : 

 عوامل محيطي موثر بر سلامت كودك در خصوص  آموزش -1

 آموزش در خصوص پيشگيري از حوادث وسوانح در كودكان  -4

 در خصوص سلامت چشم آموزش  -3

 آموزش در خصوص سلامت گوش  -2

 آموزش در خصوص سلامت دهان ودندان  -9

 آموزش در خصوص رابطه متقابل كودك ووالدين  -6

 آموزش و مشاوره در مورد تغذيه كودك  -7

 

 

 



 

 :مادر فرزندآوری وضعیت ارزیابی

 بالاتر انجام مي شود  اين ارزيابي براي مادر داراي كودك دوسال و

 

 غربالگری 

 

 

 



 

 مراقبت های ادغام یافته ناخوشیهای اطفال 

 از اي عمده بخش ميرندكه مي كودكي دوران شايع هاي بيماري علت به توسعه حال در دركشورهاي سال 5 زير كودك ميليون چندين ساله هر

 و تشخيص با كه باشد مي ها آن از تركيبي يا و سوءتغذيه اسهال، تنفسي، حاد هاي عفونت علت به و دهد مي رخ تولد سال اولين در ها مرگ اين

 مسئول غيرمستقيم، يا مستقيم طور به سوءتغذيه كه دهد مي نشان متعددي مطالعات ميان اين در .است پيشگيري قابل مناسب و صحيح درمان

 و مرگ ساز زمينه علل از بيشتري بخش يافته توسعه كمتر كشورهاي در نقش اين .است جهان در سال 5 زير كودكان هاي مرگ از نيمي حدود

 روش ها، آن غذايي ارزش به توجه بدون نامناسب غذايي مواد از استفاده مادر، شير با انحصاري تغذيه زودرس قطع .شود مي شامل را كودكان مير

 اي عمده علل از بيماري دوران در استفراغ يا و بلع توانايي عدم اشتهايي، بي و بيماري جريان در خصوص بهكودك  تغذيه نادرست هاي

 . شوند مي بهبود در تأخير يا و بيماري تشديد ساز زمينه و ساخته مختل را دوران اين در كودك تغذيه كه هستند

 در را بزرگي موفقيت مداخلات اين از يک هر اند، بوده موثر گذشته سالهاي درطي كودكان جان نجات درمان و پيشگيري براي زيادي راهكارهاي

 علائم و ها نشانه خردسال كودكان واگير هاي بيماري مورد در ويژه به و موارد، از بسياري در اما است؛ داشته پي در توسعه حال در كشورهاي

 تشخيص است، نياز درمان چند تركيب به كه حالت اين در . سازد مي دشوار را درمان براي گيري تصميم كه هستند دارا را بيماري چند مشترك

 و آزمايشگاهي امكانات كه خدمات اول سطح براي موضوع اين . نباشد مناسب و عملي يا باشد، مشكل است ممكن موردي تک درمان و

 خوني كم پنوموني، است ممكن مشكل تنفس يا سرفه احتمالي علت مثال براي . دارد بيشتري اهميت نيست، دسترس در راحتي به راديوگرافي

 باشد گوش عفونت يا اسهال پنوموني، دليل به شايع، علل بر علاوه است ممكن پوستي بثورات يا باشد مالاريا يا شديد

 مانا تعریف

 مي سبب را ومير مرگ و ابتلا ميزان بيشترين كه كودكي دوران هاي بيماري ترين عمده درمان و تشخيص براي يافته ادغام است راهبردي مانا

 . شوند

 مانا اهداف

 : از است عبارت مانا اصلي اهداف

 ) كودكان هاي بيماري ترين شايع از ناشي مرگ يا بيماري بروز كاهش و پيشگيري ( ناتواني و بيماري شدت و دفعات ، مرگ موارد كاهش  -1

 ) كودك سلامت ارتقاء ( كودك در تكامل و رشد بهبود  -4

 مانا هدف گروه

 .گيرد برمي در را كودكي دوران هاي بيماري مرگ بار بيشترين كه است سال 5 زير كودكان مانا هدف گروه

 .کند می راپیشنهاد مناسب اقدام و کرده بندی طبقه و ارزیابی کودک در را زیر مشكلات بیمار کودک یک در مانا

حيات كننده تهديد خطرفوري علايم 

خطر هاي نشانه و علائم 

تنفس دستگاه هاي عفونت 

اسهال 

وتغذيه رشد اختلال 

،گلودرد ، گوش مشكل تب 

ماه دو زير در موضعي هاي عفونت و زردي 

،داروئي هاي مكمل واكسيناسيون 

مشكلات ساير 

 است آمده ساله 5 تا ماهه 2 كودكان و ماه 2 از كمتر كودكان بخش دو در بيمار كودك از مراقبت مانا استراتژي در



 : بیمار کودک ارزیابی

 وضعيت مورد در سوالاتي پرسيدنحوادث  و سوانح نظر از بررسي شايع، بيماريهاي خطر، هاي نشانه و علائم فوري، خطر علائم بررسي شامل

 . باشد مي مشكلات ساير و دارويي مكمل و واكسيناسيون و تغذيه وضعيت كنترل كودك، معاينه عمومي،

 : کودک تغذیه نحوه ارزیابی

 مقوي ، سازي مغذي ، تغذيه نحوه خصوص در مشاوره و بيماري حين در موجود مشكلات و كمكي تغذيه مادر، شير با تغذيه نحوه ارزيابي شامل

 آن اشتراك دليل به و مطالب تكرار از پرهيز براي ها ارزيابي از بخش اين شود مي مشاوره او با مادر خود سلامت مورد در سپس . است ...و سازي

 بوكلت مطالعه با بايد بهداشتي كارمند و. است شده داده توضيح تفصيل به كودك سلامت خدمتي بسته در ، سالم كودك در تغذيه ارزيابي با

 براي را بهداشتي و ايي تغذيه لازم هاي توصيه آن راهنماي و بوكلت اين از استفاده با بيمار كودك به خدمت ارائه زمان در كودك سلامت مشاوره

 . نمايد ثبت را لازم موارد و دهد انجام وي مراقب يا مادر و بيمار

بیماری بندی طبقه : 

 تشخيص براي ايي هشداردهنده و يكسان رويه طريق اين از و گيرد مي انجام بندي رنگ سيستم ازيک استفاده با بوكلت در ها بندي طبقه همه

 كه جا آن از .يابد مي كاهش اي سليقه تصميمات يا خطا احتمال و شود مي فراهم ها بوكلت از استفاده در دقيقتر گيري تصميم و سريعتر

 :گيرد مي قرار بندي طبقه يک در زير شرايط اساس بر بيماري هر گيرند، قرار بندي طبقه يک از بيش در است ممكن كودكان از بسياري

 با امكان حد تا و ممكن زمان سريعترين در بيمار كودك انتقال سپس و انتقال از قبل ضروري هاي مراقبت و فوري هاي درمان انجام : قرمز 

 علائم تشديد از پيشگيري براي فرد مراقبت تحت يا و آمبولانس

 بيماري عوارض ايجاد از پيشگيري و كودك از مراقبت براي درماني لازم هاي توصيه ارائه و بوكلت طبق اختصاصي دارويي هاي درمان انجام : زرد

 مناسب زمان در پيگيري و مجدد مراجعه زمان تعيين سپس و علائم تشديد يا

 در سپس .منزل در بيمار كودك از مراقبت براي مادر به لازم هشدارهاي و بهداشتي يا درماني ساده هاي توصيه ارائه و ها آموزش انجام : سبز

 . مناسب زمان در پيگيري و مجدد مراجعه زمان تعيين نياز صورت

 : )درمان نوع تشخیص (درمانی مناسب اقدام

 اقدامات كودك انتقال از قبل است، فوري انتقال نيازمند كودكي اگر . گردد مي تعيين كودك براي لازم اقدام علائم، كليه بندي طبقه از پس

 مي توصيه كودك براي يافته ادغام درماني برنامه است منزل در درمان نيازمند كودكي اگر و شود مي داده انتقال سپس و انجام را لازم درماني

 مكمل يا است واكسيناسيون نيازمند كودكي اگر .شود مي تعيين آن مصرف مقدار و نحوه و شده داده قرار مادر اختيار در لازم داروهاي و شود

 . شد خواهد انجام لازم اقدام شود داده بيمار به بايد خاصي

کودک درمان برای لازم های آموزش ارائه : 

 منزل در موضعي هاي نشانه درمان نحوه و بيماري زمان در مايعات و غذا دادن نحوه و خوراكي داروهاي دادن نحوه مورد در مادر به آموزش شامل

 در كه را علائمي و برگردد مركز به پيگيري براي خاصي روز در كه شود مي خواسته مادر از مربوطه جداول و دستورالعمل براساس. باشد مي

 . شود مي داده آموزش او به برگرداند، فوراً را كودك بايد و دارد وجود بيماري شدن شديد احتمال ها آن مشاهده يا بروز صورت

پیگیری : 

 با برخورد نحوه گونه اين . شود مي ارزيابي دوباره جديد مشكلات براي كودك و انجام را پيگيري مراقبت گردد، برمي مجدداً كودك كه زماني

 باشند منتظر ها خانواده اگر . بياورند شما نزد مناسب زمان در را خود بيمار كودك ها خانواده كه است موثر و مفيد شرايطي در تنها بيمار، كودك

 در كودك مرگ يا عوارض ايجاد احتمال ببرند، نديده آموزش پرسنل نزد را كودك يا و بياورند مركز به را او سپس و شده بدحال شديداً كودك تا

 اين از مهمي بخش بياورند مراقبت جهت را خود بيمار كودك وقت چه كه اين مورد در ها خانواده به آموزش بنابراين . است زياد بيماري اثر

 زمان در عوارض يجاد عدم و بهبودي از اطمينان و علائم مجدد كنترل براي بيماري زمان در را بيمار كودك مادر، چنانچه . باشد مي استراتژي

 كرده آوري ياد مادر به ممكن شكل هر به مجدادا ، پيگيري زمان از بعد ساعت 24 طي است موظف بهداشتي كارمند نياورد بهداشت مركز به مقرر

 . نمايد ثبت و پيگيري را موضوع و

 

 

 

 



 نظام مراقبت مرگ نوزادی 

 رسيم مي نتيجه اين به كل در  .است زنده تولد هزار هر در 5.6بر بالغ ايران نوزاد در مرگ ميزان بهداشت جهاني سازمان تخمين و محاسبه اساس بر

 .دارد قرار 5 بالاي هنوز قوي بسيار احتمال به و 10 كمتر از نوزاد مرگ ميزان كه

  نوزاد مرگ زمان

 و زايمان وحوش حول در آنها اصلي تمركز كه شود انجام بايد اقداماتي رسد مي نظر به .مي كنند فوت حيات اول روز در نوزادان از نيمي به نزديک

 .باشد بايد حيات اول روز

 نوزاد فوت اصلی علت

 نارسي آن از و بعد درصد 39 تنفسي ديسترس سندرم به متعلق ميزان بيشترين 1356 سال ايمان در سامانه هاي داده اساس بر نوزاد فوت اصلي علت

 و سندرم نارسي بيماري دو تنها كه آن به توجه با .است درصد 12 ميزان با ناهنجاري مادرزادي سپس و درصد 49 هفته 46 از كمتر بارداري باسن

بر  متمركز بايد نوزادان سلامت حوزه در كشور كلان مديريتي تمركز مي شود شامل را كشور در مرگ علل از درصد 60از بيشتر تنفسي ديسترس

 .شود ريزي برنامه خطير بيماري دو اين با مرتبط موضوعات

 نوزاد مرگ مكان

 حوادث اهميت دهنده نشان مهم اين .شود مي مورد 4000 به نزديک آن تعداد و گرفته صورت زايمان اتاق در موارد از درصد 47 در نوزاد مرگ 

 .مي باشد بيمارستان در نوزاد و مادر از مراقبت دهندگان ارائه عمل سرعت و نقش مهارت و تولد پيرامون

 

 نوزادان تولد وزن

 درصد 1 اين كه حالي در .گرم 4255تا گرم 1900 بين وزن درصد 6 و اند داشته گرم 1900 از كمتر تولد وزن 1356 سال مواليد از درصد 1 تنها 

 .است زنده تولد 1000 هر در 400 گرم 1900از كمتر وزني گروه در نوزاد مرگ ميزان . است شده مي شامل را نوزاد مرگ موارد از درصد 99از بيشتر

 .است تر پايين مراتب به بالاتر وزني هاي گروه در ميزان اين كه حالي در

 نوزاد مرگ استانی پراکندگی

 .رسد مي نظر به پايينتر برخوردارتر هاي استان در و بيشتر پايينتر، اقتصادي و اجتماعي وضعيت با هاي استان در اين شاخص   

  گیری نتیجه

 كاهش براي ناچار است نوزادان سلامت زمينه در كشور كلان مديريت و گزاري سياست حوزه رسد مي نظر به آمده در نمايش به اطلاعات براساس

 :باشد داشته اساسي توجه اساسي نكته به آينده نسل زندگي كيفيت بهبود البته و نوزاد مرگ ميزان

 سلامت  در عدالت و محروم مناطق -3نارسي  از ناشي تنفسي مشكل و نارسي كم، تولد وزن با متولدين  -4 تولد، حوش و حول اتفاقات  -1

 

 سازمان جهانی بهداشت 2671سال بر اساس گزارش منتشر شده در سال  5مقایسه آمار مرگ کودکان زیر 

 سهم مرگ نوزادی ماهه 7-53مرگ  سال 5مرگ زیر مرگ زیر یكسال مرگ نوزادی 

 26.3 44 21 30.9 15 متوسط جهانی

 66.4 9.1 19.1 13 10 ایران

 95.1 2.58 11.5 5.9 7.09 علوم پزشكی اراک

 

 ما كشور رتبه جهاني بهداشت سازمان بندي دسته اساس بر متاسفانه اما است داشته زيادي توفيق سوم هزاره اهداف به دستيابي در ما كشور چند هر

 برخي با مقايسه در چند هر كودكان مير مرگ و شاخص جهاني بهداشت سازمان از شده منتشر اطلاعات اساس بر و است 87 كشور 159 بين در

 مطلوبي وضعيت كويت و بحرين نظير EMRO منطقه ديگر كشورهاي با مقايسه در اما دارد خوبي بسيار وضعيت افغانستان نظير منطقه كشورهاي

كشور نوزادي استكه در  دوران و تولد حين بارداري، حين مراقبتهاي بهبود سال بيانگر 9 زير مرگهاي كل از نوزادي مرگ سهم همچنين  .نداشته است

  ما اين سهم از متوسط جهاني بسيار بالاتر است.

 

 

 



 ماهه :  53اهمیت شاخص مرگ کودکان یک تا

 به .شود مي برده كار به كشورها پايدار توسعه عنوان به كه است شاخصهايي مهمترين از يكي ( U5MR ) پنجسال زير كودكان مير و مرگ نسبت 

 به 1200 سال تا زنده تولد هزار در  يک حدود سالانه كاهش با بايد سال پنج زير كودكان در مير و مرگ توسعه، ششم برنامه براساس دليل همين

 . برسد 11.3

 از نوزادي مير و مرگ مدت همين در .است رسيده  21 حدود به زنده تولد هزار در 52 حدود از دنيا در كودكان مير و مرگ گذشته دهه چهار طي در

 .است يافته كاهش 20 به 69 از يكسال زير مير و مرگ و 15 به  37

 برنامه اهداف به دستيابي براي اما است رسيده 19 حدود به زنده تولد هزار در 98 از پنجسال زير كودك مير و مرگ مشابه مدت طي نيز ايران در

 .است پيش در زيادي راه هنوز توسعه ششم

 
 

 

 
 

لازم به ذكر است كه دستيابي به اهداف توسعه هزاره در كاهش مرگ و مير كودكان نيازمند پوشش جهاني مداخلات موثر و كارآمد نظير 

 مراقبت از نوزادان متولد شده و مادرانشان ، تغذيه شيرخواران با شير مادر ، واكسيناسيون و مديريت صحيح بيماريهاي دوران كودكي است .

 ي بهداشت در حال حاضر براي نيل به اهداف توسعه هزاره سه استراتژي عمده را دنبال مي كند سازمان جهان

 ((IMCIمراقبتهاي ادغام يافته ناخوشيهاي اطفال  .1

 برنامه ايمن سازي .4

 تغذيه شيرخواران با شير مادر .3

قابل ذكر است عليرغم تمامي تلاشهاي صورت گرفته در سطح جهاني ، پيشرفت در كاهش مرگ و مير كودكان اندك بوده است . در بين 

درصد از جمعيت دنيا ( پيشرفت مناسبي را در كاهش مرگ و مير كودكان شاهد بوديم ، اين  20كشور )حدود   53كشورها، تنها در 

كشور روند معكوسي را نشان مي دهند و مهمترين دليلش آن  23رصد جمعيت ( پيشرفت كند و حتي د 28كشور ) 92درحالي است كه 



درصد كودكان دنيا منحصرا با شير  20است كه هنوز   تعداد زيادي از كودكان به مراقبتهاي لازم دسترسي ندارند . به عنوان مثال كمتر از 

 درماني خوراكي مناسب را دريافت مي كنند . درصد كودكان اسهالي مايع 40مادر تغذيه مي شوند ،

از سوي ديگر مرگ كودكان از مجموعه عوامل وابسته به هم تشكيل شده است كه مداخله در هر مرحله مي تواند از بروز مرگهاي بعدي 

 و زمان بيماري مي توان:جلوگيري كند . با مطالعه تاريخچه هر مورد مرگ كودك از زمان دريافت مراقبتهاي دوران كودكي و سپس شرايط 

  مراقبتهاي كودكي 

   خدمات اورژانس بين راهي و پيش بيمارستاني 

   خدمات اورژانس بيمارستاني 

  خدمات بيمارستاني 

را از نظر كيفيت و كميت و سهولت دسترسي بررسي كرد .  با توجه به مطالب ذكر شده ، بررسي مرگ كودك بايد در قالب يک نظام  

ماهه مي توان عوامل موثر در مرگ و مير كودكان را شناخت و مداخله  1- 95ذيرد . با انجام نظام مراقبت مرگ كودكان مراقبت انجام پ

 مناسب را طراحي كرد تا با توجه به علت فوت ، راهكارهاي مناسب براي پيشگيري از بروز موارد مشابه در سطوح مختلف انجام داد

 چرا مرگ کودکان باید بررسی شود؟

 سيماي نمودن ومشخص مرگ وميزان علل توزيع ،تعيين مرگ علل بندي وطبقه آوري،ثبت جمع كاربرد مهمترين

 واستانها شهرستانها در سلامت سيلستگزاران بخش مقابل در را بسيارمهمي وظايف مذكور تفاوتهاي وشهرستان است استان اپيديمولوژيک

 .دهد مي قرار

 محورهاي مهمترين از يكي عنوان وبه گردد اتخاذ بايد ها داده اين براساس اي منظقه وراهكارهاي ها استراتژي سياستها،

 قرارگيرد اي ومنطقه ملي هاي مداخله

 

 پایگاه های مرکز سلامت جامعهدر  شرح مراحل گردش کار بررسی مرگ کودک

به  مراقب سلامتتوسط  كودك به همراه نشاني  باشد بلافاصله مشخصات كودك ماهه كه به هر علتي فوت شده  95تا  1 هر كودك . 1

تلفني گزارش مي شود و سپس مشخصات در فرم گزارش تلفني وارد و فرم گزارش  ماهه شهرستان 95تا1مسئول بررسي مرگ كودكان 

 . تلفني به مركز بهداشت شهرستان تحويل داده شود

به كه مراقب سلامت به همراه تيم پرسشگري اعلام مي كند  متمراقبين سلابه  ماهه شهرستان 95تا1مسئول بررسي مرگ كودكان . 4

 رستان بايدشهتيم پرسشگري  ، پرسشنامه هاي مربوطه  را تكميل كند.متوفي در زمان حيات مراجعه و ضمن مصاحبه با بستگان وي  منزل

 تكميل كند.يک هفته را مطابق با دستورالعمل نحوه تكميل آن براي هركودك متوفي حداكثر طي مدت  پرسشنامه هاي ب ،ج وه

انتخاب مي او  راپرسشگري  تيم  اعضاي مناسب براي ومي باشد  انواده شهرستانخمسوول بهداشت مسوول تيم پرسشگري درشهرستان،. 3

 كند.

ز هرگونه مخدوش شدن داده هاي لازم جلوگيري شود و به اعتبار نتايج كمک سرعت تشكيل و رسيدگي تيم پرسشگري اهميت دارد تا ا

 علاوه بر توانمندي هاي علمي،بايستي قدرت ارتباطات براي پرس و جوي لازم و بررسي همه جانبه داشته باشند. اعضاي تيم پرسشگريكند.

رستان وارد شهشده توسط مسوول بررسي مرگ كودكان در. بعداز انجام پرسشگري وتكميل پرسشنامه هاي مربوطه ،اطلاعات جمع آوري 2

بهداشت رستان با مسووليت شهمداخلات پيشنهادي از هر يک از پرسشنامه ها استخراج مي شود سپس گروه كاري در ومي شود  سايت

تشكيل مي شود و مداخلات استخراج شده از اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه ها  را بررسي كرده وليست پيشنهادي  خانواده شهرستان

 رابراي دستور جلسه در كميته آماده مي كنند. بدست آمده وهمچنين ليست مشكلات مداخلات مرگ كودكان

باشد كه اعضاي كه مناسب براي كميته مي باشد انتخاب مي  رييس شبكه بهداشت ودرمان شهرستان،درشهرستانمسوول تشكيل كميته 

 ماه يكبار مي باشد: 4رستان هرشهوابلاغ آن راصادرمي كند.حداقل زمان براي برگزاري كميته هاي مرگ ومير كودكان در 

 



 به با توجه ها پرسشنامه اين تكميل .شود مي آوري زيرجمع پرسشنامه 2 توسط ماهه 95 تا 1 كودك مرگ مورد هر به مربوط هاي داده

 .است متفاوت كودك فوت تا بيماري سير

 : ب پرسشنامه

 سلامت و سوابق خانواده كلي مشخصات بررسي آن هدف و شود مي تكميل متوفي كودكان خانواده از پرسشگري طريق از پرسشنامه اين

 .شود مي تكميل موارد همه براي پرسشنامه اين .است ماهه 95 تا 1 متوفي بيماري و

 :ج پرسشنامه

 شامل تمامي اقدامات اين .است متوفي بيماري به سرپايي ) پزشكي اقدامات( رسيدگي سوابق كلي بررسي مخصوص پرسشنامه اين

 در كودك شده و انجام سرپايي صورت به و كودك فوت از قبل كه است درماني و مراقبتي .تشخيصي هاي توصيه و مداخلات .فعاليتها

 همچنين و و بهداشتي درماني .تشخيصي مراكز كليه .است نبوده بستري بيمارستان در )خدمات اين براي يا( خدمات اين دريافت طي

 )هستند خدمات اين ارائه براي نظر مورد محلهاي جمله از هاي بيمارستانها اورژانس

 :د پرسشنامه

 ثبت اطلاعات منظور به و است ماهه 95 تا 1 متوفي بستري پزشكي اقدامات( رسيدگي سوابق كلي بررسي مخصوص پرسشنامه اين

 نسخ و ثبت، گزارشات هاي پرونده و دفتر اطلاعات استخراج پرسشگري اين مرجع و شده تهيه بيمارستان در كودك بستري به مربوط

 .است دسترس در و موجود

 :ه پرسشنامه

 از پزشكان يكي از حداقل آن سوالات كه است ماهه 95 تا 1 كودك مرگ علل بررسي تخصصي ليست چک اصل در پرسشنامه اين

 كودك موجود كامل پزشكي پرونده و ،د ،ج ب شده تكميل هاي پرسشنامه بررسي از پس پزشک اين .ميشود پرسيده منتخب متخصص

 .ميدهد نظر متوفي درمان و مراقبت روند و فوت علت مورد در متوفي

 ودانشگاهي شهرستاني ، بيمارستاني هاي كميته و ها كارگروه در كودكان مرگ موارد بررسي 

اين  .كند مي پيشنهاد مربوط هاي كميته به را مداخلاتي كاري، هاي گروه شده، تكميل هاي پرسشنامه بررسي و مطالعه از پس

 .ميگردد مصوب و گرفته قرار بررسي و بحث مورد كميته اعضاي توسط پيشنهادها

 دانشگاه و شهرستان ، بيمارستان سطح در مشابه موارد بروز از جلوگيري براي مداخلات اجراي 

 شود مي ارائه كميته در احتمالي موانع يا و اجرا گزارش و انجام مداخلات. 

 مراقبت نظام در مداخلات و فعاليتها نتايج ارزيابي و پايش 

 كودك بررسي مرگ مراقبت نظام هاي فرآيند شدن انجام صحيح و موقع به بخشي درون و بخشي برون سطح دو در برنامه پايش در

 .شود مي سنجيده ها شاخص بر آن تاثيرگذاري ميزان گرفته انجام مداخلات اساس بر و مي گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فرم گزارش  تلفنی مرگ نوزادی :

 
 

تاریخ تکمیل فرم : نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                                                                  

 

آدرس 
وشماره 

 تماس

علت 
 فوت

مکان 
 فوت

تاریخ 
فوت 
 نوزاد

تاریخ 
 زایمان

تعداد 
 قل

جنس 
 نوزاد

نام و نام 
خانوادگی 

 نوزاد

 سن
 حاملگی

تعداد 
بارداری 

 مادر

تحصیلات 
 مادر

سال 
تولد 
 مادر

نام و نام  
خانوادگی 

 مادر

             

             

 

 

 

 :ماهه  53مرگ کودک یک تا فرم گزارش تلفنی
 

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                                                                 تاریخ تکمیل فرم :

 توضیحات
علت فوت کودک 

 متوفی
محل سکونت 
 کودک متوفی

محل فوت کودک 
 متوفی

تاریخ فوت کودک 
 متوفی

تاریخ تولد کودک 
 متوفی

نام خانوادگی نام و 
 کودک متوفی

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 



 
 ) هر شش ماه يكبار در شهرستان ( كميته ارتقاء سلامت نوزاد

 براي ارتقاي سلامت نوزادان  مداخله تحليل گزارشات آماري مربوط به سلامت نوزادان منطقه تحت پوشش و تعيين  .1

 تهيه گزارش  تحليلي وضعيت سلامت نوزادان و تعيين چالش ها و گلو گاه هاي مداخله هاي اجرايي  .4

 برنامه ريزي جهت كاهش مرگ و مير نوزادان در منطقه تحت پوشش بر حسب علل مرگ نوزادان با رويكرد بهبود وارتقاي مراقبت هاي پريناتال  .3

 ينظارت بر كميت و كيفيت مراقبت هاي دوره نوزاد .2

 سلامت نوزاد  منطقه اي  براي عملياتي نمودن دستور العمل هاي كشوري  بررسي پيشنهادات، برنامه  جديد .9

 تعيين استراتژي  هاي و مداخلات منطقه اي با جلب مشاركت شركاي سلامت ) برون بخشي( .6

 

 () هر سه ماه یكبار در شهرستان  ماهه 59 تا 1 کودکان میر و مرگ کاهش کمیته
 نتايج و شده تكميل هاي پرسشنامه اساس بر كه شهرستان ماهه 59 تا 1 كودكان مرگ مداخلات پيشنهادي ليست بررسي و بحث .1

 و ها پيشنهاد ارائه و شده استخراج شده فوت كودك از مراقبت بهداشتي هاي پرونده و كودكان سلامت هاي برنامه ارزشيابي و پايش .4

 .ها بيمارستان از شده ارسال گزارشات

 .آمده بدست اطلاعات اساس بر مداخلات كردن مصوب .3

 .مداخله اجراي براي زماني سقف و كننده مداخله سطح يا بخش تعيين .2

 .شده تعيين سطح به مداخله اجراي ابلاغ .9

 .شهرستان در شده تصويب مداخلات اجراي نحوه بر نظارت و پيگيري مسئول تعيين .6

 - صورت در و معاونت سطح در شهرستاني مداخلات پيگيري براي ميركودكان و مرگ بررسي بهداشتي معاونت كميته به پيشنهاد ارائه .7

 دانشگاه كميته در ارائه نياز

 . ماهه 59 تا 1 كودكان مير و مرگ بررسي بيمارستاني هاي كميته وظايف اجراي حسن و تشكيل بر نظارت .8

 بخشي بين هاي همكاري جلب .5
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


