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 پيشگفتار: 

 

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

،  جسمي،  برعملكردذهني اي ملاحظه قابل نقش كه ست زندگي اول دردوسال كودك مغزي تكامل نيز و رشد دوران مهمترين.  شود مي فراهم اوست

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

 مراقبت.  است حياتي تحصيل دوران در او  موفقيت براي اول سال 6در كودك هاي مهارت و تجربيات.  سازد مي آماده مدرسه دردوران ويادگيري

 تكامل و رشد، بقاء براي نيز ازمادر مراقبت بلكه كودك مراقبت تنها نه و شود مي آغاز لقاح ازدوره،  مطلوب تكامل و رشد و آموزش، حمايت، ازكودك

 بيشتري توليد توان. هستند جلوتر بقيه از اجتماعي هايجنبه ساير و درآموزش برخوردارند مطلوب ازمراقبت كه كودكاني. است اهميت حائز كودك

 براي آينده هاي هزينه، باشند دسترس در كيفيتي با هايبتمراق و خدمات اول سال 6 در كهصورتي در لذا، گذارند مي بيشتراحترام قانون به و دارند

 .يابد مي فزوني اجتماعي هاي سرمايه و يافت خواهد كاهش اجتماعي هايوهزينه بهداشت،  آموزش

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

 مي آن اجراي و سال شش صفرتا كودكان استانداردمراقبت غربالگري نظام طراحي برنامه اين هدف درحقيقت.  است مستقرنشده درآنها بيماري اختلال

 تهيه باليني هاي شانهازن استفاده با بيماري از پيشگيري براي، سال هشت از كمتر سالم كودك مراقبت عنوان تحت اي مجموعه منظور همين به. باشد

  كه است...  و برنامه پايش ابزارهاي، بنديجمع، ثبت هايفرم، پزشك غير و پزشك راهنماي و بوكلت، برنامه اساسنامه شامل مجموعه اين.  است شده

 علمي هايتائيدكميته وردوم شده تهيه مرجع وكتابهاي علمي منابع آخرين به باتوجه كه باشدمي كودكان  سلامت اداره همكاران تلاش حاصل

 . است كشورقرارگرفته

.باشيم كرده جلب را تعالي حق رضاي و برداشته كشور كودكان سلامت تامين در كوچك گامي مجموعه اين تهيه با كهاين اميد به
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  1فصل 

 سالم كودك مراقبت روند

 
 نشانه از استفاده با بيماري از پيشگيريو كودك لامت اقداماتي به منظور ارتقاي س معني به كودك سالم  يافته ادغام هاي مراقبت

 حاصل شده انتخاب هاي نشانه .شود مي استفاده ممكن باليني هاي نشانه حداقل از .است تجربي درمان و ساده باليني هاي

 بنا ها نديب طبقه براساس بيشتر ها توصيه. است رسيده تخصصي – علمي ييدكميتهتأ به كه است معتبر علمي منابع استخراج

  .دهد مي قرار پوشش راتحت بندي طبقه دريك موجود هايبيماري اكثر ها توصيه اين .دقيق تشخيص يك تا است شده

دهان  سلامتپايش رشد، وضعيت تغذيه،  ،هاي خطرارزيابي شيرخوار از نظر نشانه نظر از كودك ارزيابي نحوه راهنما هاي درمجموعه

 هاي لازم و توصيه هاغربالگريهاي دارويي، ، واكسيناسيون و مكملژنتيك   تكامل، ت شنوايي،وضعي بينايي، وضعيتو دندان، 

نيز و رابطه متقابل والد و كودك مطالبي در خصوص پيشگيري از بروز حوادث و سوانح ها، علاوه بر توصيه. است شده داده آموزش

 آمده است. 

 هاي مراقبت سلامتويزيت روند  .كرد خواهيد رامشاهده مناسب، توصيه انتخاب سالم و كودك ارزيابي نحوه شما مجموعه، دراين 

  :است زير هاي قسمت شاملدر بوكلت غيرپزشك  سالم كودك

وضعيت سلامت و شيردهي مادر،  تغذيه، وضعيت دورسر، وزن، قد، هاي خطر، وضعيتازيابي كودك از نظر علائم و نشانه -

ژنتيك،  تكامل، وضعيت ،وضعيت شنواييبينايي،  وضعيت دهان و دندان، وضعيت وضعيت كودك با اضافه وزن و چاق،

 باشد. مشاوره با مادر و پيگيري ميها، غربالگريهاي دارويي، وضعيت واكسيناسيون و مكمل

، وضعيت تغذيه، وضعيت وزن،قد، دورسر،  هاي خطرنشانهارزيابي كودك شامل: پرسيدن سوالات ومعاينه هايي درمورد  -

 مي باشد .ها غربالگريو مكمل دارويي  ،تكامل، وضعيت واكسيناسيون شنوايي،  وضعيت بينايي،وضعيت دهان و دندان، 

گيرد . از آنجا كه تعدادي از كودكان ممكن است ز سيستم رنگ شده انجام مياستفاده ا طبقه بندي مشكلات كودك با -

 شرايط زير طبقه بندي مي شود كه دربيش از يك طبقه بندي قرار گيرند ، هرمشكل براساس

 آيا نيازمند :

 ارجاع ) قرمز ( ، يا --                     

 ارائه اقدامات لازم ) زرد( ، يا --                     

 توصيه هاي ساده جهت مراقبت درمنزل )سبز( مي باشد. --                     

 

 

 

 

 

 

 ، از براي هركودك ميباشد . اگركوودكي نيازمنود ارجواع فووري اسوت ، قبول        توصیه ها ارائه پس از طبقه بندي كليه علايم

انتقال كودك درمان لازم رابدهيد.اگر كودكي نيازمند درمان درمنزل است توصيه هاي لازم راارائوه دهيود واگور كوودكي نيازمنود      

واكسيناسيون است ، واكسن لازم رابه او بدهيدويااگرنيازبه مراقبت ويژه داشته باشدازمادربخواهيدكه درروز خاصي بوراي پيگيوري   

 به مركزبهداشتي برگردد.

  هاتوصيه  طبقه بندي  هانشانه

  درماني )بيمارستان( يا مركز بهداشتي درمانيارجاع به مركز   مشكل جدي 

 توصيه، مشاوره و پيگيري   احتمال مشكل 

  برطرف نشدن مشكل، ارجاع

  ها طبق بوكلت ادامه مراقبت  فاقد مشكل 
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 رائه آموزش هاي لازم براي مشاوره بامادر، شامل آموزش مادرجهوت رفوع مشوكلات تغذيوه اي ، پيشوگيري ازسووانح وحووادث        ا

 وارتباط والدين وكودك مي باشد.

 مراقبت ها را انجام دهيود و درصوورت لوزوم كوودك رابوراي      پیگیريبرمي گردد، دربخش  زماني كه كودك مجدداً به نزد شما ،

 اره ارزيابي كنيد.مراقبت ويژه دوب
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 كودك سالم  خلاصه مراحل مراقبت ادغام يافته

 

 

 

  

 شوند مي شماآورده نزد به كه سال  6 كمتراز كودكان كلیه

 :ازنظر را كودك بندي وطبقه ارزيابي

 كودك معاينه اولین -

 دورسر قد، وزن، وضعیت -

 تغذيه وضعیت -

 ودندان دهان وضعیت -

  بینايي وضعیت -

 وضعیت شنوايي -

 تكامل وضعیت -

 ژنتیک  -

 دهید انجامها غربالگريآزماي و داروئي هاي ومكمل واكسیناسیون وضعیت -

 بگیريد تصمیم شده انجام بندي طبقه براساس

 دارد ارجاع به یازن
 ندارد ارجاع به نیاز

 دهید انجام را ازارجاع قبل اقدامات و ها توصیه دهید موردنیازراانجام اقدامات و ها توصیه

 :كنید مشاوره مادر با

 ها طبق بوكلتادامه مراقبت -

 هاي لازمارائه مشاوره و توصیه -

 چه موقع نزد شما برگردد  -

 :دهید ارجاع را كودك

 بدهید توضیح كودك ارجاع نیاز مورد در مادر به -

 يكديگر كمک با و كنید آرام را كودك مراقب -

 كنید برطرف را مشكلات

 بنويسید را ارجاع فرم  -

 كنید يادآوري مسیررا مادرطي اقدامات -

 كنید مینرا تأ مراقبت براي لازم امكانات  -

 :كنید پیگیري

 . بدهید انجام را ويژه هاي مراقبت گردد، برمي كودك كهزماني
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 2فصل 

 استفاده از چارت هاي مراقبت كودك 
 هاي زير راهنمايي مي كند:را جهت گام هاي ارزيابي ، طبقه بندي و توصيه هاي كودك سالم شماچارت

   ارزيابي كودك سالم 

 دي طبقه بن 

   توصيه هاي مورد نياز به كودك 

   مشاوره با مادر 

  پيگيري 

جداول كودك سالم  و هايكسان مي باشد. دراين فصل چارت سال  6هاي ارزيابي ، طبقه بندي  و توصيه براي تمام كودكان كمتراز گام

 به طور مختصر توضيح داده مي شود.

 ارزيابي و طبقه بندي   1-2

در سومت راسوت    ارزيوابي بندي، نحوه ارزيابي، طبقه بندي كودك و توصيه ها توضويح داده شوده. سوتونهاي     در چارت ارزيابي و طبقه

 چارت، نحوه گرفتن تاريخچه و معاينه را توضيح مي دهد.  

يم در بين ستونهاي ارزيابي وتوصيه هادربخش ارزيابي وطبقه بندي قراردارد. طبقه بندي يعني درمورد  كودك تصم طبقه بنديستون 

 بگيريد. براي هر وضعيت، شما يك طبقه بندي را انتخاب خواهيد كرد كه با نحوه اقدام وتوصيه براي كودك مطابقت دارد. 

 توصيه ها  2-2

هاي مناسوب  مي كند خيلي سريع اقدامات وتوصيهدر سمت چپ چارت ارزيابي و طبقه بندي قرارداردو به شما كمك  توصيه هاستون 

. زمانيكه كودكي در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيرد، بايستي به بيش از يوك جودول بوراي    كنيدرا مشخص براي هرطبقه بندي  

 توصيه مناسب توجه كرد.

 مشاوره با مادر    3-2

توصيه براي رفع مشكلات تغذيه اي ، ارتباط والدين و كودك و پيشگيري ازحوادث و سوانح در چارت مشاوره با مادر آمده است. براي 

كودكان ، براساس ارزيابي وضعيت تغذيه ،  با مادر در مورد توصيه هاي تغذيه اي مشاوره خواهيد كرد و براي كليه كودكان كه به منزل 

 مي روند، به مادر در مورد توصيه هاي پيشگيري ازحوادث ، ارتباط باوالدين و اينكه چه موقع برگردد توصيه خواهيد كرد.

 پيگيري:  4-2

مي توانيد ببينيدآيا كودك با توصيه هاي ارائه شده بهترشده است؟ در بخش پيگيري چارت مراحول انجوام پيگيوري     ريپيگيدرقسمت 

 . توضيح داده شده است
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 بندي طبقه و ارزيابي خلاصه

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 كنید سوال كودك سلامت درمورد مادر از

 .كنید دنبال را زير مراحل است كرده مراجعه اي دوره هاي مراقبت براي اگر

 (آوريد عمل به را پیگیري هايمراقبت است آمده ويژه مرافبت براي )اگر

 هاي خطرارزيابي كودك از نظر نشانه

 دور سر -قد -وزن نظروضعیت از كودك كنترل

 تغذيه وضعیت نظر از كودك كنترل

 بینايي وضعیت نظر از كودك كنترل

 

 تكامل وضعیت نظر از كودك كنترل

  كنید كنترل ر كودك واكسیناسیون ها و  ، غربالگري دارويي هاي مكمل فرزندآوري مادر،وضعیت

 كنید مشاوره مادر با و ارائه را زملا هايتوصیه : سپس

 سلامت دهان و دندان  وضعیت نظر از كودك كنترل

 شنوايي وضعیت نظر از كودك كنترل

 

 ژنتیک  نظر از كودك كنترل
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 3فصل 

 آورده مي شود نزد شمازماني كه كودك به  

 
 

 

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

 

 دوره اي آمده است اگر براي مراقبت  اگر براي مراقبت ويژه آمده است

 

پيگيري كودك را طبق راهنماي اين كتاب انجام 

 دهيد. 

 
ارزيابي وطبقه بندي كودك رابرطبق راهنماي 

 اين كتاب انجام دهيد.

 

 

  

چوه   مراحل ارزيابي وطبقه بندي كودك سالم درچارت به شماتوضيح مي دهد زماني كه مادري كوودك  رابوراي مراتبوم  موي  ورد    

مشخصوات   و  كننددليل مراجعه كودك رامشخص مي  كاركنان بهداشتيام بدهيد: زماني كه كودك سالمي وارد مي شود، بايستي انج

 د.ناورادرفرم ثبم كودك سالم يادداشم مي كن

چارت ارزيابي وطبقه بندي چگونگي ارزيابي وطبقه بندي كودك وتوصيه هاي اوراخلاصه كرده اسوم . درسوتون ارزيوابي درسومم     

 چارت چگونگي گرفتن سابقه ومعاينه كودك راتوضيح داده اسم.راسم 

 ملاتات مي كنيد: كودك  را و مادر هنگامي كه شما

 .از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد واز او درمورد كودك  سوال كنيد 

 .ازمادر درموردعلم مراجعه  سوال كنيد 

دهود كوه از   بامادر اين اطمينان رابه مادرمي برترار كنيد. ارتباط خوبمهمترين دليل براي اين سوال اين اسم كه ارتباط خوبي بامادر 

هاي لازم رابه مادر كه هاو موزشها رسيديد لازم اسم توصيهاهد مد، وتتي شما به مرحله توصيهكودك  مراتبم خوبي به عمل خو

 ابتداي ملاتات حائز اهميم مي باشد.مراتبم كودك درمنزل رابرعهده دارد بدهيد.بنابراين ايجاد ارتباط درسم بامادر از 

 .اين امر موجب مي شود مادر احساس كند سلامم كودك براي شمامهم اسم. به آنچه مادر مي گويد به دقت گوش دهيد --        

 در به خوبي احوالپرسي كنيد از ما

 و از او در مورد سلامم كودك 

 سوال كنيد

 هاي ارتباطي استفاده كنيد:از مهارت

 به  نچه مادرمي گويد به دتم گوش دهيد -

از كلماتي استفاده كنيد كوه بوراي موادر تابول فهوم       -

 باشد

 به مادر وتم كافي براي پاسخ به پرسشها بدهيد -

نيسوم سووالات    وتتي مادر به پاسخ خوود مممو ن   -

 اضافه تري از او بپرسيد

 اطلاعات مهم را ثبت كنيد

 آورده مي شود نزدشماسال كه به  8براي تمام كودكان سالم كمتراز 
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عات مورد نياز . اگر سوالات شمابراي او تابل فهم نباشد، نمي تواند اطلااز كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد --      

 براي ارزيابي وطبقه بندي درسم كودك رابه شمابدهد.

ارد تادرمورد وجوود يافقودان نشوانه   به عنوان مثال مادر نياز به زمان د به مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسش ها بدهيد. --      

 هايي كه از او مي پرسيد فكر كند.

الات اضافه تري از او بپرسيد.هنگامي كه شما درمورد يك نشانه يانشانه وقتي مادر به پاسخ خود مطمئن نيست سو --     

هاي مرتبط باآن از مادر سوال مي كنيد.ممكن است مادر از وجود آن نشانه مطمئن نباشد. باپرسيدن سوالات اضافه تر 

 او را در دادن پاسخ روشن وواضح كمك كنيد.

  ويابراي مراتبم ويژه  مده اسم مشخص كنبد  يابراي مراتبم دوره اي مراجعه كرده 

 اگر  دردوره زمانبندي مراتبم هاي تعيين شده  مراجعه كرده اسم  ن را مراتبم دوره اي گويند. 

 ن  ،اگر كودك چند روز تبل براي مراتبم دوره اي  مده اسم ونياز دارد براي يك ياچندمراتبم خاص ، ارزيابي يامراتبم ويژه اي شود

درمي يابند،  يا  مراتب سلامم د. هدف از مراتبم ويژه بامراتبم دوره اي متفاوت اسم . درطي مراتبم ويژه ، رامراتبم ويژه گوين

به  اورا مراتب سلامم توصيه ها به كودك كمك كرده اسم يانه / اگر كودك فرتي نكرده وياپس از اين مدت بدتر شده باشد ، 

ينكه اين مراجعه ، مراتبم دوره اي يامراتبم ويژه اسم ، براساس ثبم علم پي بردن به ا دهد.ارجاع ميمركزبهداشتي درماني 

 مراجعه مي باشد 

  



11 

 

 4فصل 

 خطر هاي نشانه ازنظر سال  5ماه تا  2و  ماه 2 كمتراز شیرخوار كنترل

 خطر هاي نشانه ازنظر ماه 2 كمتراز شیرخوار كنترل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه  انجام مي شود. دراين مرحله براي پيدا كردن نشانه هاي عفونم  2شيرخواران كمتراز  تمامياين  مرحله ارزيابي براي 

 باكتريال دتم كنيد . 

 رام  ماه بايد 2شيرخوار كمتراز ، رام نگهداشتن شيرخوار بسيارمهم اسم . براي ارزيابي تنفس، ارزيابي نشانه ها طبق چارتدر 

نشانة مربوط به تنفس كودك را ارزيابي مي كنيد كه اينها عبارتند از: شمارش تنفس   2اومي تواند بخوابد درحاليكه شما  .باشد

، به پوسم او )اتاق گرم باشد(را در وريد اه كردن براي توكشيده شدن تفسه سينه ، براي ارزيابي  نشانه هاي بعدي ،لباس اوونگ

  :شیرخوار را به ترتیب زير ارزيابي كنید

 مشاهده كنید نیدسؤال ك

    يا كاه  تدرت مكيدن دارد؟  

 ند؟ ك يا به طور مكرر استفراغ مي 

 يا تشنج )حركات غيرعادي( داشته اسم؟                  

  ( 60تنفس تند )در دتيقه بار  60اگر يك نوبم بي  از  بار در دتيقه يابيشتر

 بود، بار ديگر بشماريد. 

 توكشيده شدن تفسه سينه 

 وشياريه اختلال 

 ( گراد يا بالاتر زيربغلي درجه سانتي 5/37درجه حرارت بالا ) 

 ( گراد زيربغلي درجه سانتي 5/35كمتر از درجه حرارت پايين ) 

  زردي 

 كنید كنترل خطر هاي نشانه براي راماه  2 كمتراز شیرخواران تمامي

 .كنید خطراستفاده هاي ونشانه ماه 2 شیرخواركمتراز مناسب اقدامات براي رنگي بندي طبقه جدول از

 تكامل، شنوايي، بینائي، ،ودندان دهان تغذيه، وضعیت دورسر، و قد و وزن وضعیت براي شیرخواررا سپس

 پیشگیري تغذيه،درمورد و كنید ارزيابيها را غربالگري و دارويي هايمكمل مصرف و واكسیناسیون وضعیت

 .كنید مشاوره مادر با والدين، و كودك متقابل رابطه و دركودكان وسوانح ازحوادث
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 براي بررسي زردي به رنگ پوسم نوزاد و سفيدي چشم او دتم كنيد.اندازه بگيريد.  را درسراسر بدن  نگاه كنيد و دماي بدن او

 نگاه كنيد. را حركات او و ي ويا كاه  سمح هوشياري او را ببينيدحالمي توانيد بيدر اين مرحله 

 ماه را براي نشانه هاي خطر كنترل كنید. 2شیرخواران كمتراز تمامي

 :سوال كنيد 

o  يا شيرخوار كاه  تدرت مكيدن دارد؟  

o ؟كند يا به طور مكرر استفراغ مي 

o يا تشنج )حركات غيرعادي( داشته اسم؟                        

 هده كنيد:مشا  

o  ( 60تنفس تند )تننف   در دتيقوه بوود، بوار ديگور بشوماريد:       بوار   60اگر يوك نوبوم بوي  از     بار در دتيقه يابيشتر

مشوابه   تعداد تونفس شويرخوار را   تكرار كنيد. شيرخوار رادريك دقيقه بشماريد . اگر تنف  تند بود ، شمارش را

ماه  معمولاً  تنودتر  از  شويرخواران     2شيرخواران  كمترازس تعداد تنفشيرخواران وكودكان بزرگتر شمارش كنيد. 

معياري براي تشخيص تنفس تنود درشويرخواران     بيشتر يا بارتنفس دردتيقه 60. بنابراين  اسمو كودكان بزرگتر 

 بارتنفس يا بيشتر بود، شمارش را تكرار كنيد. اين تكرار بسيار مهم اسوم زيورا تعوداد    60اگراولين شمارش . اسم

  اي چنود ثانيوه تونفس خوود را تمو       ماه گهگاه بور 2ماه معمولاً منظم نيسم.شيرخوار كمتراز2تنفس شيرخوار كمتراز

 بار يا بيشتر بود، تنفس تند دارد.  60كند و با يك دوره تنفس تندتر ادامه مي دهد. اگر شمارش دوم نيز مي

o شيده شدن قفسه سينه، مشابه شيرخواران و براي مشاهده تو ك: براي تو كشيده شدن تفسه سينه نگاه كنيد

ماه طبيعي 2شيرخوار كمتراز توكشيده شدن خفيف قفسه سينه دريككودكان بزرگتر عمل كنيد. بهرحال 

توكشيده  شدن  شديد  قفسه سينه  عميق است و  به  آساني  قابل   است زيرا قفسه سينه هنوز نرم است.

 2نشانه اي از پنوموني باشد ودر شيرخوار كمتراز تواندنه ميد. تو كشيده  شدن  قفسه  سيرويت مي باش

 ماه بسيار جدي و مهم مي باشد.

o ماه اغلب خواب هستند  2شيرخواران كمتراز حال است ياكاهش سطح هوشياري دارد؟آيا شيرخوار بي

خواران ماه بيدار است ، ممكن است مثل شير 2كه شيرخواركمترازواين نشانه بيماري نيست . حتي وقتي

ماه بيحال  2يك شيرخوار كمتراز وكودكان بزرگتر به مادر وپزشك كه درحال صحبت هستند ، نگاه نكند.

وقتيكه بايد بيدار وهوشيار باشد، اين حالت راندارد. اوممكن است خواب آلود باشد وپ  از بيدار كردن هم 

ملايمت تكان هي تواند بيدار شود، او رابماه درهنگام ارزيابي نم 2نتواند بيداربماند . اگر شيرخواركمتراز

زنيدو مشاهده كنيد كه آيا او بيدار مي شود . سپ  نگاه كنيد كه آيا بيدار باقي بدستهايتان رابهم  دهيد يا

ماه كه كاهش سطح هوشياري دارد نمي تواند در تمام اين مدت بيدار  2يك شيرخوار كمتراز مي ماند.

 نيد و يا اورا تكان مي دهيد قادر به نشان دادن عك  العمل نيست. بماند. وقتي  او را لم   مي ك

o  بي تراري و تحريك پذيري 
 

o ماه بيدار بمورمعمول دستها  2يك شيرخوار كمتراز تحرك شيرخوار رامشاهده كنيد . يا كمتر از معمول اسم ؟

     ابي تحرك شيرخوار را ند.  ارزيياپاهاي  راحركم مي دهد وچندين بار در دتيقه  سرش  را  بر مي گردا

 توانيد درحاليكه او را براي ساير مواردارزيابي مي كنيد، انجام دهيد.مي
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o ملاج ، محل نرمي روي سر شيرخواران مي باشد ومحلي اسم :  بر مدگي ملاج شيرخواررامشاهده و لمس كنيد

داريد  شيرخوار بايد  رام باشد هاي سركاملاً تشكيل نشده اند. شيرخوار رادروضعيم ايستاده نگهكه استخوان

وگريه نكند . سپس به ملاج شيرخوار نگاه كنيد و نرا لمس نمائيد . اگر ملاج تدري بر مده اسم ، ممكن اسم 

 بعلم ابتلاء شيرخوار به مننژيم باشد.

o  توب   ) يا او رابراي تشخيص تب ياپائين بودن دماي بدن لم  كنيند  دماي بدن شيرخوار رااندازه بگيريود

درجوه سوانتي گوراد(     36) دماي زيربغل كمتور از   هيپوترمي ،درجه سانتي گراد ( 37غل بي  از دماي زيرب)

ماه  ممكن اسم به معني ابتلاء به عفونم باكتريال شديد باشد . تب  دردوماه اول تولد  2درشيرخوار كمتراز

 همراه نيسم.الزاماً تب همچنين باعفونم نوزادان  شاي  نيسم .

o  رنوگ پوسوم نووزاد    : سواعم اول تولود، شويرخواررا نگواه كنيود      24گ پريدگي يا سيانوز يوازردي  براي رن

نگ ترمز تيره در يد سويانوز انتهوا  طبيعي،صورتي اسم درنوزادي كه گريه مي كند پوسم ممكن اسم به ر

 2رازبه  لبهاومخاط هوا ي شويرخوار كمتو   . ها)اكروسيانوزيس( درروز هاي اول تولد مس له اي طبيعي اسم

ماه  نگاه كنيد  درصورت رنگ پريدگي يا كبودي )سيانوز(  ن ها ،بدون ساير نشانه هاي خمور، لازم اسوم   

سواعم اول   24جهم بررسي علم  ن، بدون تزريوق  نتوي بيوتيوك ،شويرخوار ارجواع داده شوود.زردي در      

لوم ودرموان   تولدعلامم بيماريهاي خميري مثل عفونم وناسازگاري هاي خوني اسم كوه جهوم بررسوي ع   

 مناسب لازم اسم نوزادارجاع فوري داده شود.

 

 

 را براي نشانه هاي خطر طبقه بندي كنيدماه  2كمتر از چگونه شيرخواران 

طبقه بندي كنيد. نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليسم شده مقايسه كنيد و طبقه  احتمال بيماري خيلي شديدتمام شيرخواران را براي 

 وجود دارد.  بيماري خيلي شديدرا انتخاب كنيد. اگر شيرخوار هر يك از نشانه هاي خمر را دارد احتمال ابتلاء او به بندي مناسب 

 
 ها توصيه  بندي طبقه  ها نشانه

علائم  از هريك داشتن درصورت

 زير: 

 اختلال هوشياري 

  خوب شير نخوردن 

 تشنج 

 تنفس تند 

 توكشيده شدن قفسه سينه 

 تب 

 ييندرجه حرارت پا 

 شيرخوار خطر هاينشانه از هريك مشاهده درصورت  بيماري خيلي شديد  احتمال

 به چارت مانا مراجعه شود دارد،  فوري توجه به نياز

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  زردي  پوستزردي   به بوكلت مانا مراجعه شود 

 هاي ازنشانه كدامهيچ 

 باشد نداشته را فوق 

  ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد  هاي خطر نداردعلائم و نشانه

 

 شديد بیماري خیلي  احتمال

 زيادي خطر معرض در و است شديدخيلي  بيماري يك به مبتلا ، بندي طبقه اين هاي نشانه با ماه 2 كمتراز شيرخوار يك
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 مطابق .دارد بيمارستان به فوري رجاعا به نياز گيرد، قرار بندي طبقهاين  در كه ماه 2 كمتراز شيرخوار .باشد مي مرگ براي

 .دهيد ارجاع فوراً را شيرخوار و داده انجام را ازارجاع قبل مناسب درمان مانا چارت بوكلت

 

 

 خطر هاي نشانه ازنظر سال 5تا  ماه 2 كودك  كنترل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دتم  بيماري خيلي شديددن نشانه هاي براي پيدا كر انجام مي شود. دراين مرحله شما  كودكان تمامياين  مرحله ارزيابي براي 

 كنيد . مي

 را براي نشانه هاي خطر كنترل كنید. كودكان تمامي

 :سوال كنيد 

o  ؟ اسم خوردن شير يا نوشيدن به تادر  يا 

o ؟ كندمي استفراغ خورد¬مي كه را چيزي هر  يا 

o ؟   اسم داشته تشنج كودك  يا 

                   

  :را به ترتیب زير ارزيابي كنید كودك

 مشاهده كنید سؤال كنید

    يا شير خوردن اسم؟  يا تادر به نوشيدن 

  د؟ كنخورد استفراغ ميهر چيزي را كه مي يا 

  كودك تشنج داشته اسم؟ يا                 

 لودگي غيرعادي يا كاه  سمح هوشياري دارد؟  يا كودك خواب   

 یدكن كنترل خطر هاي نشانه براي راسال  5ماه تا  2 شیرخواران تمامي

 .كنید خطراستفاده هاي نشانه و سال 5ماه تا  2كودك  مناسب اقدامات براي رنگي بندي طبقه جدول از

 تكامل، شنوايي، بینائي، ودندان، دهان تغذيه، وضعیت دورسر، و قد و وزن وضعیت براي راكودك  سپس

 تغذيه مناسب، موردكنیدودر ارزيابيها غربالگري و دارويي هايمكمل مصرف و واكسیناسیون وضعیت

 .كنید مشاوره مادر با والدين، و كودك متقابل رابطه و دركودكان وسوانح ازحوادث پیشگیري
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 :مشاهده كنيد   

o  كه بايد حال وقتيبي كودك يک  سطح هوشیاري دارد؟ كاهش لودگي غیرعادي ياآكودك خوابآيا

بیدار كردن هم نتواند بیدار وهوشیار باشد، اين حالت راندارد. اوممكن است خواب آلود باشد وپس از 

ن هايتاملايمت تكان دهید يادستهب درهنگام ارزيابي نمي تواند بیدار شود، او را كودك. اگر بیداربماند

 زنیدو مشاهده كنید كه آيا او بیدار مي شود . سپس نگاه كنید كه آيا بیدار باقي مي ماند.ببهم  را

كه كاهش سطح هوشیاري دارد نمي تواند در تمام اين مدت بیدار بماند. وقتي  او را لمس  مي  كودكي 

 را تكان مي دهید قادر به نشان دادن عكس العمل نیست.  كنید و يا او

 

 : را براي نشانه هاي خطر طبقه بندي كنيد سال  5ماه تا  2كودك چگونه 

طبقه بندي كنيد. نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليسم شده مقايسه كنيد و طبقه  احتمال بيماري خيلي شديدتمام شيرخواران را براي 

 وجود دارد.  بيماري خيلي شديدحتمال ابتلاء او به بندي مناسب را انتخاب كنيد. اگر شيرخوار هر يك از نشانه هاي خمر را دارد ا

 

 ها توصيه  بندي طبقه  ها نشانه

 علائم واز هريك وجود درصورت

 ي خطر:هانشانه

قادر به نوشيدن يا شير خوردن -

 نيست 

 هاي مكرر دارداستفراغ-

خواب آلودگي غير عادي يا -

 كاهش سطح هوشياري دارد 

 

 يابي و درمان به چارت مانا مراجعه كنيدبراي ارز    بيماري خيلي شديد

 24  ساعم بعد پيگيري شود                   

 هاي ازنشانه كدامهيچ 

 باشد نداشته را فوق 

  ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد   هاي خطر ندارد علائم و نشانه

 

 شديد بیماري خیلي  احتمال

 ارجاع به نياز . در اين صورت  است شديدخيلي  بيماري يك به مبتلا ، بندي طبقه ينا هاي نشانه با سال  5ماه تا  2كودك 

 .دهيد ارجاع فوراً را شيرخوار و داده انجام را ازارجاع قبل مناسب درمان مانا چارت بوكلت مطابق كهبيمارستان دارد  به فوري
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  5فصل  

 وزن وضعیت نظر از كودك كنترل
 

 WHO Multicenter        رشد استانداردهاي با آن يهمقايس و سر دور و قد وزن، گيريه انداز شامل كودك رشد ارزيابي

Growth Reference Study ( MGRS)  .شير كهناي توجه به با .باشد مي رشد روند تعيين ارزيابي، هدف از است 

 جديد هاييباشد، منحن مي شيرخوار براي مطلوب يهتغذي ديگر، شمار بي مزاياي و ايمونولوژيك اي،هتغذي مزاياي دليل به مادر

 .اندشده تهيه مادرخواران شير رشد الگوي براساس

 

 وزن وضعیت نظر از كودك كنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 : سپس كرده ارزيابي را او خطر هاي نظرنشانه از كنيد سوال كودك مراجعه علت درمورد مادرشان از كودكان همه براي

 .كنيد كنترل را كودك وزن، ازنظروضعيت

 

 در پرونده خانوار و كارت مراقبت كودك ثبت كنيد را وزن كودك

 

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

 -شنوايي -بينايي وضعيت - ودندان دهان وضعيت– تغذيه ونحوه غذا- قد،دورسر وضعيت نظر از را كودك سپس

ها كنترل كنيد، در مورد تغذيه كودك، پيشگيري لگريهاي دارويي و غرباواكسيناسيون و مكمل وضعيت  -وضعيت تكامل

 هاي كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با مادر مشاوره كنيد. از آسيب
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 كنید ارزيابي وزن وضعیت نظر از را كودك چگونه

 

 گیري وزن كودكاندازه

 

 اده از ابزاري با خصوصيات زير اندازه گيري شود : توصيه مي شود وزن كودكان با استف

  محكم و با دوام 

  )الكترونيكي )ديجيتالي 

 گرم( 100كيلو گرم ) 1/0داراي دقت اندازه گيري در حد 

 آمادگي براي توزين

 

 كودك  ميدفه توانيم كودك وزن گيريه انداز مثال بگوييد با براي. دهيد توضيح مادر براي را كودك توزين لزوم دلايل

است  بوده چگونه مراقبتي يا ايهتغذي تغييرات به كودك پاسخ يا يافته بهبود اخير بيماري از طور چه كند، مي رشد چگونه

 .مطلع شد او سلامت و تغذيه از و

  دهيد انجام كاري چه خواهيدمي كه دهيد توضيح مادر براي . 

 كودك،  دقيق وزن آوردن دست به براي كه دهيد توضيح . درآورد را او پوشك يا كودك هايلباس و كفش بخواهيد مادر از

 داشتن، تاهنگ گرم براي و شوند وزن برهنه بايد شيرخواران،. شود درآورده وي زيرپوش جزهب كودك، هايس لبا تا است لازم

 از لحاظ اگر. شوند درآورده زير، هايلباس جزهب هالباس تمام بايد بزرگتر، كودكان براي پتو پيچيده شوند. در كردن وزن زمان

 . شود كم او هايلباس است ممكن كه جايي تا نيست، قبول مورد كودك لباس كامل درآوردن اجتماعي

 را با كودك توانيم كند،مي مقاومت لباس درآوردن مقابل در كودك يا است سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق الامكان، حتي 

 ثبت شود كودك مراقبت كارت در است بوده چه و تكه چند و شده وزن لباس با كودك كه موضوع اين اما كرد وزن لباس

 . شود كم كودك وزن از و وزن شده هاآن تا بياورد را هاآن بعدي يهمراجع در خواسته شود مادر از يا

 دقت به را وزنش توانينم گريه هنگام زيرا پرهيز شود، شوديم كودك يهگري باعث چهآن و ترسيدن و شدن ناراحت از 

  گيري شود.اندازه او قد بايد بعد يهمرحل و در دكر گيريه انداز

  براي دارد، تداخل خوابيده يا ايستاده روش به او قد گيرياندازه با كه دارد سر بر يا كليپستِل مثل زينتي وسايل كودك اگر 

 .ك، در آورده شوندكود كردن وزن از قبل ها،گيريه انداز در تأخير جلوگيري از

 ي كودكهگري از پيشگيري براي شود،مي گيرياندازه هان آ يهخوابيد قد كه خردسال كودكان در ويژه به كار در دقت و سرعت

 .دارد اهميت

 

 سال  2توزين كودك كوچكتر از 

 شود. يشود، انجام ممي اي گفتهرازوي كفهسال با ترازوي مخصوص كودكان كه به آن ت 2گيري وزن كودكان زير اندازه

اي است كه مخصوص گذاشتن كودك بر رويآن است و بسته شود و داراي كفهمعمولاً اين نوع ترازو روي ميز قرار داده مي

مدرجي است كه وزنه  گيرد. در قسمت جلوي ترازو، ميلهبه سن، كودك به حالت خوابيده و يا نشسته روي كفه قرار مي

 وزن كودك را بخوانيد.   با حركت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده وروي آن قابل حركت است. 
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 شود تنظيم كردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او براي بايد بريم،كار مي به شيرخوار براي كه ترازويي. 

 ترازو با وزنه شاهد گر در طول روزحداقل در ابتداي هر شيفت و يكبار ديكند. يم كار درست ترازو كه شود حاصل اطمينان 

 صفر شود.  كودك ترازو توزين از قبل شود. هميشه، كنترل گرمي 500

 شود پيشگيري شيرخوار ناراحتي و گريه سرما، از تا انداخته شود گرم يپارچه ،ايهكف ترازوي روي. 

 دهد قرار ترازو روي بر ملايمت با و دقتهب را كودك تا بخواهيد مادر از. 

     وزن كرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه  8-7 از تربزرگ شيرخوار 

  با  توانيم كار،ناي شود. براي خوانده كودك وزن است آرام شيرخوار كه ايهلحظ در بايد توزين صحت از اطمينان براي

توزين  مخصوص ترازوي روي بر كودك وقتي كه داد اجازه مادر به يا و كرد جلب را او توجه وي با بازي يا بازياسباب

 كودك وزن خواندن يآماده شما و باشد ساكت و آرام كودك تا باشد كودك نزديك دارد اي( قرارهكف )ترازوي شيرخوار

 شويد.

  بردمي بالا را اعتماد ضريب توزين، تكرار . 

 كنيد. ثبت را كودك وزن و بخوانيد دقت با و درستي به را شده درج عدد 

 كارت مراقبت در سن براي وزن نمودار در كودك سن و وزن تلاقي محل در او، وزن و شيرخوار نس تعيين از پس 

 متوجه مادر تا بخوانيد بلند را عدد. شود انجام مادر حضور در بايد كار، اين . كنيد ثبت دقتهب را مربوطه يهكودك نقط

 .دهيد توضيح مادر براي را كودك رشد و روند شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سال 2تر از وزين كودك بزركت

 شود كه بايد بر روي انجام مي دارو يا ترازوي شاهينسال با  ترازوي سيار )پرتابل(  2گيري وزن كودكان بزرگتر از اندازه

 شما و توانند بايستندسطح صاف گذاشته شود و كودك بدون كفش به حالت ايستاده روي ترازو قرار گيرد. اين كودكان مي

 .كنيد وزن تنهايي به آنها را  يدتوانيم

 كند كمك كودك به لباس و كفش درآوردن در كه بخواهيد مادر از. 

  هنگام . نترسد كه كنيد برقرار ارتباط طريقي به او با و كنيد صحبت ترازو روي بر ايستادن ضرورت درمورد كودك با

 .باشد آرام بايد كودك توزين،
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 گرمي  2000است. در طول روز چندين بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروري آن ودنب دقيق و ترازو بودن تنظيم به توجه

 كنترل كنيد. 

 بايستد ترازو وسط در بخواهيد كودك از . 

 كنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصداي و بادقت و درستي به كودك( را )وزن شده درج عدد . 

 كودك  رشد كارت در سن براي وزن نمودار در كودك سن و وزن تلاقي محل در او، وزن و شيرخوار سن تعيين از پس

 توضيح مادر براي را كودك رشد روند. شود انجام مادر حضور در بايد كار )اين كنيد ثبت دقتهب را مربوطه يهنقط

 دهيد( 

 

 

 

 

 

 

 گیريمراقبت از ابزار اندازه

 

 يگيري، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضريب فزايشا منظور به سر دور و وزن قد، گيرياندازه ابزارهاي صحيح مراقبت 

 است.  مهمي

 داري شوند. هنگ رطوبت و گرما از دور و اتاق معمول دماي در و باشند بايد تميز  گيرياندازه وسايل 

 شود كنترل هفتگي ترازو، بودن سالم نيز آن از پس و كرد توجه ترازو بودن سالم به بايد خريد هنگام. 

 گرمي و براي كنترل ترازوهاي  500اي از وزنه شاهد كفهترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. براي كنترل ترازوهاي  هر روز ابتدا

يكبار ديگر در حداقل بار )قبل از اولين توزين و  2گرمي استفاده كنيد و در صورت امكان حداقل  2000بزرگسال از وزنه شاهد 

 كنيد.  طي روز ( ترازو را با وزنه شاهد كنترل

  .از تعادل ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روي عدد صفر قرار گرفته باشد 

 گيري وزن كودك ميله مدرج روي صفر قرار گيرد  و ترازو قفل شود. پس از اندازه

 را تعیین كنید: وزن براي سن 

 سن كودكان به وزن نحنيم از منظور اين به  است. مشخص روز يك در وي سن براي كودك وزن گربيان سن، براي وزن

 ،Y محور و سن ،X محور نمودار اين در. نمود پايش را آنان رشد روند توان مي ، منحني اين از استفاده با .شود مي استفاده

 .است كيلوگرم برحسب وزن

 

 كودك ديدوزني ش كم  است ممكن و شوديم كودك وزن افزايش سبب آب احتباس باشد، دوپا هر ورم دچار كودكي اگر نكته:

 و رشد نمودار ولي روي كنيد گذاريعلامت را خوابيده /ايستاده قد براي وزن و سن براي وزن حالت، اين در  .كند مخفي را

 براي بايد و تلقي شده شديد يهتغذي سوء به مبتلا كودك، اين .نماييد درج را كودك ورم شده، ترسيم يهنقط به نزديك

 .شود ارجاع تخصصي هايمراقبت
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 :سن براي وزن ثبت براي

 بين نه و عمودي خطوط روي را شده طي كامل هايه ما و هاسال يا هاه ما ها،هسن كودك را به ماه حساب كنيد. هفت -1

  .كنيد گذاريعلامت هاآن

 نشان براي خطوط بين فضاي در يا افقي خطوط روي را وزن كنيد.  وزن را كودك است نشده وزن امروز كودك اگر -2

 شد، ترسيم بيشتر ويزيت يا دو در نقاط وقتي .كنيد كيلوگرم( علامت گذاري 7.8 مثال عنوانه)ب وزن اعشارهاي نداد

 .كنيد متصل هم به صاف خط يك با را هان آ رشد، روند بهتر يهمشاهد براي

 .كنيد استفاده كودك وزني رشد منحني از  -3

o كنيد نگاه دهد، مي نشان را كودك وزن كه خطي كردن پيدا براي چپ سمت عمودي محور به. 

o نگاه كنيد.  ميدهد، نشان ماه به را كودك سن كه خطي كردن پيدا براي رشد منحني پائين افقي محور به

 .كنيد مشخص كنند، مي قطع را يكديگر خط دو اين كه اي نقطه

  كنيد. وصل قبلي قطهن به ايد بدست آورده اكنون كه اي نقطه ازرشد كودك قبلاً رسم شده است،  منحني اگر

 

 كنید بندي طبقه وزن وضعیت نظر از را كودك چگونه

 كم وزني-2 ،( severely underweight) شديد كم وزني-1  :دارد وجود وزن نظر از بندي طبقه 5كودكان  براي

(underweight  ) 3-  ،طبيعي.  -5و  كم وزنياحتمال -4احتمال اضافه  وزن 

 كم وزني شديد 

گيرد )در هر سه حالت صعودي، افقي و نزولي(  كودك  در انحراف معيار( قرار  -3وزن براي سن زير منحني قرمز )اگر منحني 

 . مركز بهداشتي درماني  ارجاع دهيداو را به  ،پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت كودك گيرد. شديد قرار مي كم وزنيبندي طبقه

ماهه تا يكسال  2د، روز بع10ماه  2زير كودكان   ن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده است.روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئ 1

 د. نپيگيري شوبايد لاي يك سال يك ماه بعد با ، هفته بعد2

 

 كم وزني 

در . دگيربندي كم وزني قرار ميباشد كودك در طبقه -zscore 2تا كمتر از    -z-score 3اگر منحني وزن براي سن كودك مساوي 

روز 10ماه  2كودكان زير اي ارائه شود. سپس كودك را پيگيري كنيد: هاي تغذيهاين صورت به منحني وزن براي قد مراجعه شود. توصيه

 ارائه ايتغذيه هايتوصيه گيري مطلوب،وزن درصورت،  بالاي يك سال يك ماه بعد پيگيري شود. هفته بعد2ماهه تا يكسال  2د، بع

 كه هاي بهبودي كودك در طي مراقبت توجه كنيد. در صورتيبه شاخص .يابد ادامه كم وزني، رفع تا كودك پيگيري و تهياف ادامه شده

 اي ادامه دهيد.  هاي تغذيهشاخص هاي بهبودي را در  كودك مشاهده كرديد به توصيه

 هاي بهبودي كودك براي كم وزني عبارتند از: شاخص

 دو مراقبت پياپي  افزايش وزن با شيب مناسب در 

  امتياز z  در دو  مراقبت پياپي -2وزن براي سن مساوي يا بيشتر از 

كه در كودك شاخص هاي بهبودي را مشاهده نكرديد و يا هر يك از موارد زير را مشاهده كرديد كودك را به پزشك مركز در صورتي

 بهداشتي درماني ارجاع دهيد: 
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 :تي، درماني در طول پیگیريشاخص هاي ارجاع به پزشک مركز بهداش

  يا  افًت رشد در هر زمان از دوره مراقبت ايتوقف 

 يا  در هر زمان از دوره مراقبت ديشد يعلائم كم وزن بروز 

  امتياز(بروز علائم سوء تغذيه حاد شديد z  3وزن براي قدكمتر از- ) يا 

   ادم گوده گذار در هر دوپا 

 

 احتمال اضافه وزن 

براي بررسي بيشتر   .گيرد مي بندي احتمال اضافه وزن  قرار طبقه در باشد +z- score1 منحني بالاي دككو رشد منحني اگر

 به منحني وزن براي قد مراجعه شود. 

    مشكل وزناحتمال 

+ بوده، ولي صعودي و موازي با منحني رشد z- score1 مساوي   تا  -z- score 2اگر منحني وزن براي سن  كودك مساوي 

شد،  يا روند رشد نامعلوم باشد يعني منحني رشد كودك قبلاً رسم نشده باشد يا كارت مراقبت كودك نداشته باشد، يا روند رشد نبا

 براي بررسي بيشتر به منحني وزن براي قد مراجعه كنيد. گيرد.قرار مي "مشكل وزناحتمال "بندي كودك در طبقه، متوقف شده باشد

را بر اساس چارت تغذيه و مشاوره، ارزيابي كرده و با مادر مشاوره كنيد. اگر هر نوع مشكل غذا و  بنديتغذيه كودكان در اين طبقه

روز  10ماه را  2زير  ها عمل كرده است و نظر او چيست. كودكتا ببينيد مادر به توصيه روز پيگيري كنيد، 5ه دارد بعد از نحوه تغذي

گيري كنيد. كودكان زير يك سال در معرض ماه پيهفته و بالاي يك سال را بعد از يك 2ز را بعد ا هيك سال ماهه تا  2كودك  بعد، 

 اي و سوء تغذيه هستند. خطر بيشتري براي مشكلات تغذيه

 طبیعي: 

+ بوده و روند رشد به موازات يا روند رشد به z- score1 مساوي   تا  -z- score 2اگر منحني وزن براي سن  كودك مساوي 

اي هاي تغذيهتوصيههاي روتين تشويق كنيد. گيرد. مادر را به ادامه مراقبتبندي طبيعي قرار مييانه باشد، كودك در طبقهسمت م

   گروه سني كودك را ارائه دهيد. 
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 :است از نظر وزن براي سن آمده كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها/ اقدامتوصیه ديطبقه بن منحني وزن براي سن

  z- score 3- پايین •
 شديدوزنيكم

   ارجاع به مركز خدمات جامع سلامت 

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

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

score 

 وزنيكم

  به منحني وزن براي قد مراجعه شود 

 اي مشاوره و ارائه توصیه هاي تغذيه 

   :پیگیري 

   بعدروز 10ماه  2زير 

  2  هفته بعد 2ماهه تا يكسال 

 بالاي يک سال يک ماه بعد 

  در صورت عدم افزايش وزن در اولین پیگیري به

 پزشک مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید 

 +z- score  1 بیشتر از  •
 احتمال اضافه وزن

 به منحني وزن براي قد مراجعه شود 

 -1zتا مساوي z- score 2- مساوي •

scoreو + 

 شد نامعلوم يا روند ر •

 روند رشد متوقف شده يا •

 روند رشد نزولي    •

نیازمند بررسي بیشتر از 

 نظر وزن

 به منحني وزن براي قد مراجعه شود 

 اي را ارائه دهیدهاي تغذيهتوصیه 

 گیري:پي 

    روز بعد10ماه  2زير 

  2  هفته بعد 2ماهه تا يكسال 

  بالاي يک سال يک ماه بعد 

  مراقبت ارجاع  2بعد از در صورت عدم وزن گیري

 شود 

 -1zتا مساوي z- score 2- مساوي •

scoreو + 

 يا  میانهروند رشد به موازات  •

 روند رشد صعودي •

 طبیعي

 ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهید 

 با كم وزني:  شاخص هاي بهبودي كودك

  افزايش وزن با شيب مناسب در دو مراقبت پياپي 

  امتياز z در دو  مراقبت پياپي -2از  وزن براي سن مساوي يا بيشتر 

 كودك با كم وزني:  شاخص هاي ارجاع به پزشک مركز بهداشتي، درماني در طول پیگیري

  اياًفت رشد در هر زمان از دوره مراقبت،  و/  ايتوقف 

 ايدر هر زمان از دوره مراقبت،  و/  ديشد يعلائم كم وزن بروز 

  بروز علائم سوء تغذيه حاد شديد)امتياز z  يا -3براي قدكمتر از وزن 

  ادم گوده گذار در هر دوپا  
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 جدول توالي سني براي پيگيري كودكان دچار مشكل وزن 

 

 زمان پيگيري سن
 بعد روز 10 ماه 2تر از كم

 ي بعدهفته 2 سال 1ماه تا  2

 ماه بعد 1 سال 1تر از بيش
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 6 فصل

 قد نظر از كودك كنترل
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كنید قدارزيابي ازنظروضعیت را كودك چگونه

 

 .شود استفاده مي كودكان نس برايمنظوراز نمودار قد  اين كنيد، به زيركنترل بشرح شان سن ها برايآن قد نظر را از كودكان

 .نمود پايش را آنان قد روند توان مي منحني ازاين بااستفاده

 :كنيد راتعيين سن براي قد

 كنيد حساب ماه به را كودك سن  -1

حالت  به را قد گيرياندازه سالگي 2 بعداز و كنيد گيري اندازه خوابيده را قد سالگي 2 )تا كنيد گيري اندازه را قد   -2

 دهيد(  جامان ايستاده

 كنيد استفاده كودك رشدقدي ازمنحني -3

 كنيد دهد نگاه مي نشان را قدكودك كه خطي كردن پيدا براي چپ سمت محورعمودي به 

 كنيد دهد نگاه مي ماه نشان را به كودك سن كه خطي پيداكردن قد براي منحني پايين محورافقي به 

 نيد. ك مشخص كنند، مي قطع را يكديگر خط دو اين كه اي نقطه 

 كنيد. نقطه قبلي وصل ايد را به آورده بدست اكنون كه اي قد كودك قبلاً رسم شده است، نقطه اگر  -4

 

 .كنيد راكنترل وزن وضعيت ، خطر هاي نشانه كنيد، سوال كودك مراجعه علت مورد در مادر از كودكان، همه در

 .كنيد كنترل قد نظر از را كودك سپس

 نيدو در پرونده خانوار و كارت مراقبت كودك ثبت ك گيري كنيدرا اندازهقد كودك   

 

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

در مورد . كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون ، تكامل شنوايي، ي،دورسر، بيناي وضعيت سپس

كامل كودك با مادر مشاوره هاي كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تتغذيه كودك، پيشگيري از آسيب

 كنيد. 
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 كودك قد گیريه انداز

 

 خوابيده قد ايستادن، در كودك توانايي و سن به بسته (Length) يايستاده قد يا (Height) گيريهانداز را كودك 

 . كنيد

 اندازه را اشايستاده قد است ايستادن به قادر و دارد بيشتر يا سال 2 اگر و خوابيده قد رد،دا سال 2 از كمتر كودك اگر 

 . بگيريد

 خوابيده، قد گيريه انداز براي سال، 2 از كمتر  كودك اگر. است خوابيده قد از كمتر  متريسانت 0.7 حدود ايستاده، قد 

 اگر و آيد دستهب خوابيده قد تا كنيد اضافه آن به مترسانتي 0.7 و گرفته اندازه را او يهايستاد قد كشد،يدراز نم

 0.7 ايستاده، قد به آن تبديل براي و نموده گيريه انداز را او يخوابيده قد بايستد، نتوانست گتر يا بزر ساله 2 كودك

 .كنيد كم آن از سانتيمتر

  قرار گيرد محكم و صاف سطح يك روي بر بايد وسيله، اين . روديم كارهب خوابيده قد گيرياندازه براي قدسنج تخت. 

 شودمي نصب ديوار روي عمودي طور به رود ويم كار ايستاده به قد گيرياندازه قدسنج  براي . 

 باشند شده متصل بدنه به صحيح زواياي در بايد هاجقدسن عمودي و افقي صفحات . 

 .است سر قسمت به مربوط ادهايست قدسنج در و پايي بخش قدسنج تخت در متحرك قسمت

 ايستاده يا خوابیده قد گیرياندازه براي آمادگي

 

 شويد آماده خوابيده يا ايستاده حالت در كودك قد گيرياندازه براي وزن، گيرياندازه از پس.  

  باشد شده درآورده قبلاً كودك سر موي آلات زينت و جوراب كفش، كه كنيد كنترل . 

 ضروري  كودك داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ايستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيريه انداز براي

و  بگوييد وي به. دهيد پاسخ وي سؤالات به و داده توضيح را آن مراحل و قد گيرياندازه دلايل مادر به اين،راست. بناب

 . كند كمك شما به تواندمي چگونه كه دهيد نشان

                        ابیدهخو قد گیريه انداز

 اصول رعايت منظور به نازك پوشش يك با را قدسنج ميز سطح  

 .بپوشانيد راحتي كودك نيز و بهداشتي 

  قرار قدسنج ميز روي را كودك چگونه كه دهيد توضيح مادر به 

 اندازه را او قد شما كه هنگامي كودك  داشتن سرنگه به و داده 

 .كند كمك گيريد،يم            

  محل از دور و شما مقابل مثال، )براي بايستد كجا دهيد،يم قرار ميز روي را كودك وقتي كه دهيد نشان مادر به 

 قدسنج( ميز ثابت يهديوار مجاورت )در دهد قرار كجا را كودك سر كه دهيد نشان او به همچنين، قرارگيري متر( 

   ،مجراي از فرضي عمودي خط يك كه طوري دهيد، قرار صحيح موقعيت در را كودك سر در كوتاه ترين زمان ممكن 

 مستقيم طور به دقيقاً بايد كودك هايمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم گودي ي پايينيهحاشي به گوش

 و داشته گهن را كودك پاهاي دست يك با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را كودك سر بخواهيد كند( از مادر نگاه بالا به
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 آ كودك، زانوهاي به آرام فشار يك با. دهيد حركت او پاي كف سمت به را ميز انتهايي متحرك قسمت ديگر دست با

 براي لازم فشار با شودمي  اعمال نوزادان در زانوها كردن صاف براي كه فشاري توجه داشته باشيد  .كنيد صاف را هان

 صدمه راحتيبه و پذيرند آسيب و شكننده نوزادان، است. زانوهاي اوتمتف تر كودكان بزرگ زانوهاي كردن صاف

 .كنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان كردن زانوهاي صاف براي اين، بينند. بنابرمي

 كف. دهيد حركت كودك پاهاي كف سمت به آرامي به را پايي متحرك يصفحه ايد،داشتهنگه را زانوها كه حالي در 

 درصورت يعني صورت، اين غير در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماس صفحه دقيقاً بر دباي پاها

 تحريك را كودك پاهاي كف آرامي به پايي متحرك يصفحه با پاها كف نبودن مماس يا شست و انگشت خميدگي

 پايش كف به و نموده نزديك را صفحه كرده، صاف را پاهايش شست كودك انگشت كه حالي در و سرعت با و كنيد

 .است مهمي يهنكت عمل سرعت. بچسبانيد

  كه گيريه انداز مدرج خط آخرين حسب بر متر سانتي  0.1 دقت با و متر سانتي به و بخوانيد درستي به را اندازه 

 .نماييد ثبت كودك مراقبت كارت در مربوطه ايهمنحني در باشدرؤيت مي قابل

 ستادهاي قد گیري اندازه
 مطمئن زمين سطح روي بر قدسنج قرارگيري محل بودن صحيح از 

  . شويد 

 درآورده كودك سر موي تزئينات و جوراب ها كفش، كه كنيد كنترل 

 . باشند شده 

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

 .شود كودك قد 

  برآمدگي ها،هانش سر، پشت و بايستد صحيح كنيد كمك كودك به 

 .باشند مماس عمودي يهصفح به هاهپاشن و پا ساق يهباسن، ماهيچ 

 خط يك كه طوري دهيد قرار صحيح درموقعيت را كودك سر 

 چشم، موازي  گودي پاييني يهحاشي به گوش ازمجراي افقي 

   موقعيت،  اين در سر داشتن نگه است. براي روهروب طرف به كودك سر حالت، اين باشد. در اصلي يهصفح             

 . داريدهنگ ثابت طورهب خود ديگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضاي با را كودك يچانه

 كنيد گيرياندازه را او كامل قد تا دهيد فشار داخل به را كودك شكم كمي لزوم، صورت در . 

 متحرك يهصفح حركت جهت ديگرتان دست از دارد، قرار موقعيت اين در كودك سر هنوز كه صورتي در 

 .كنيد استفاده كودك سر با آن كردن براي مماس فوقاني

 

 سن براي خوابیده/ايستاده قد

در  قد كوتاهي دچار كودكان تشخيص در شاخص، اين. است شده كسب قدي رشد يهدهند نشان سن براي خوابيده /ايستاده قد

 شناسايي نيز هستند قد بلند خود، سن براي كه كودكاني و است كننده كمك رمكر بيماري يا مدت يطولان يهءتغذي سو اثر
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يم تلقي مشكل يك عنوانهب ندرتهب است غددي نادر مشكلات يهكنند مطرح كه شديد موارد در جزهب قد شوند. )بلنديمي

 شود.( 

 

 :سن براي خوابیده/ايستاده قد ثبت براي

 مثال، عنوانهب. كنيد گذاريعلامت ها،آن بين نه و عمودي خطوط روي را شده طي يهاماه و هاسال يا هاهما ها،ههفت 

 .كنيد گذاريعلامت را ماهگي 6 و 5 بين نه و ماهگي 5 خط روي است، ماهه   5.5 اگر كودكي

 اگر  ل،مثا عنوانهب. كنيد گذاريعلامت ممكن دقت حداكثر در و افقي خطوط بين يا روي را خوابيده يا ايستاده قد

 2 براي نقاط وقتي. كنيد گذاريعلامت افقي خطوط بين يفاصله وسط در را نقطه است، متر سانتي  60.5 قد ياندازه

 متصل يكديگر به صاف خط يك با را هان آ رشد، روند بهتر يهدمشاه براي است شده گذاريعلامت بيشتر ويزيت يا

 .كنيد

 كنید نديب قد طبقه را از نظر وضعیت كودك چگونه

 -3خيلي بلند قد  -2، (  severely stunted شديد ) قدي كوتاه -1، قد وجود دارد ازنظر وضعيت بندي طبقه 5 كودكان براي

 طبيعي -5احتمال مشكل قد و  -3كوتاه قدي، 

 شديد قدي كوتاه: 

 شوديد   قودي  كوتواه " بنودي  درطبقوه  باشود معيوار   انحوراف  -3 زيرمنحنوي  قدكودك اگرمنحنيseverly stunted " 

روز بعد پي گيري نماييد توا مطموئن شوويد كوودك بوه       1ارجاع دهيد.  مركز بهداشتي درمانيگيرد. اين كودك را به قرارمي

 مواه بعود   3سوال   1، بزرگتور از  بعد ماه 2ماه  12تا   ماه 6 ماه بعد ، 1ماه  6تر از كوچك پزشك مراجعه كرده است.  كودكان

 پيگيري شود.

  :كوتاه قدي 

 3-  قدكودك  مساوي گرمنحنيا z- score2-  كمتز از  تا z- score قدي  كوتاه" بندي باشد كودك درطبقه

stunted " روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد  1 .ارجاع دهيد مركز بهداشتي درمانيبه را گيرد. اين كودك قرارمي

 3سال  1، بزرگتر از بعد ماه 2ماه  12تا   ماه 6،  ماه بعد 1ماه  6تر از كوچك كودكان  كودك به پزشك مراجعه كرده است.

 پيگيري شود. ماه بعد

  :خیلي بلند قد 

گيرد. اين كودك را به مركز قرارمي" خيلي بلند قد"بندي + باشد كودك درطبقهz- score 3 قدكودك بيشتر از اگرمنحني

 كودكان  طمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده است.روز بعد پي گيري نماييد تا م 1 بهداشتي درماني ارجاع دهيد.

 ماه بعد پيگيري شود. 3سال  1ماه بعد، بزرگتر از  2ماه  12ماه   تا 6ماه بعد ،  1ماه  6تر از كوچك

 احتمال مشكل قد: 

 2- مساوي قدكودك اگرمنحني z- score   3+تا مساويzscore      باشد و روند رشد نامعلوم يا روند رشود متوقوف

اي لازم ارائوه  هاي تغذيهگيرد. توصيه قرارمي" احتمال مشكل قد"بندي شده يا  روند رشد غير صعودي باشد كودك درطبقه

هاي روتين ادامه داشته باشد. پيگيري طبق تووالي  شود. مراقبت روز پيگيري 5 دارد، بعداز غذاوجود مشكل اگرهرنوع شود. 

پيگيوري  بعد ماه  6سال  1،  بزرگتر از بعد ماه 2ماه  12تا   6، بعدماه  1ماه  6ز تر اجدول پيگيري انجام شود: كودك كوچك

 شود.
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  :رشد قدي طبیعي 

 2- مساوي قدكودك اگرمنحني z- score   3+تا مساويzscore   روند رشد به موازات ميانه يا روند رشد و باشد

 .گيردقرار مي"  طبيعي" بندي طبقه در كودك به سمت ميانه باشد، 

 

 :است براي سن آمده قداز نظر  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 
 

 ها/ اقدامتوصیه طبقه بندي سن  منحني قد براي

  سلامت جامعه/پزشکارجاع به مركز   كوتاه قدي شديد  - z- score 3پايین •

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

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

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

  سلامت جامعه/پزشکارجاع به مركز   خیلي بلند قد  +3z- scoreبیشتر از   •

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

 -z 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي  •

score  و 

 روند رشد نامعلوم يا  -

 روند رشد متوقف شده يا

 روند رشد كند شده -

نیازمند بررسي بیشتر از 

 نظر قد

 هاي روتینادامه مراقبت 

 ايهاي تغذيهتوصیه 

 گیري:پي 

  ماه بعد 1ماه:   6كوچكتر از 

 6  ماه بعد 2ماه:   12تا 

  ماه بعد 3سال:   1بزرگتر از 

  2در صورت عدم افزايش قد بعد از 

 مراقبت ارجاع شود 

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

score  و 

 روند رشد به موازات میانه يا-

 روند رشد صعودي -

ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه   طبیعي

 دهید

 

 

 جدول توالي سني براي پيگيري كوتاهي قد و وزن براي قد

 فواصل پيگيري سن

 هر ماه ماه 6كوچكتر از 

 ماه 2هر  ماه 12تا  6

 ماه  3هر  سال 1بزرگتر از 
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 7 فصل

 ي بدن براي سن وزن براي قد ايستاده/ خوابیده و نمايه توده نظر از ككود كنترل

 

 :كنید قد ارزيابي وزن براي را ازنظروضعیت كودك چگونه

 وزن براي قد ايستاده/ خوابیده 

 مثل( نيس مشخص سن كودك كه مواردي در خصوص به شاخص، اين. است قدي رشد با مقايسه در وزن بيانگر قد براي وزن

نسبت  وزن كاهش دچار كودكان تشخيص در قد براي وزن نمودار. است مفيد)، بازمانده هاي بلاياي طبيعي و . . پناهندگي شرايط

 كاهش مانند اخير يهواقع يك از ناشي لاغري،. است كمك كننده باشند، لاغري شديد داشته يا لاغري است ممكن كه قد به

 براي وزن اضافه دچار كودكان تشخيص براي نمودار، اين. شده باشد شديد زنو كاهش موجب كه است بيماري يا و دريافت غذا

 .است مفيد نيز چاقي باشند يا وزن اضافه به ابتلا خطر معرض در است ممكن كه قد

 براي ثبت وزن براي قد ايستاده/ خوابیده: 

 محور نمودار اين در X، محور و متر سانتي حسب بر قد Y، است كيلوگرم حسب بر وزن. 

 يك  به عدد ترين نزديك به كردن گرد است، ممكن. بگذاريد علامت عمودي خطوط روي را خوابيده يا ايستاده قد

 .باشد نياز مورد كامل متر سانتي

 كنيد گذاريعلامت نمودار خطوط بين فضاي گرفتن درنظر با ممكن دقت حداكثر در را وزن. 

 كنيد وصل هم به مستقيم خط يك  با روند بهتر يهاهدمش براي را بيشتر يا ويزيت 2 در شده ترسيم نقاط. 

  ( براي سن: BMIي بدن )نمايه توده

 BMI در  شود، ترسيم كودك سن مقابل در نموداري روي بر وقتي و دارد ارتباط كودك قد و وزن با كه است عددي

 يا ايستاده( قد مجذور رب تقسيم كيلوگرم حسب بر وزن براساس آن يهمحاسب . باشدمي مفيد كودك رشد پايش

 . است متر برحسب )خوابيده

 عدد BMI كنيد ثبت را آن و كرده گرد اعشار دهم يك رقم تا را. 

  ماند مي باقي ثابت تقريباً سالگي، 5 تا 2 از اما دارد، سريع افزايش زندگي اول ماه 6 در شاخص، اين. 

  نمودار و اين نمودار چاقي است. نتايج حاصل از  و وزن ه غربالگري اضاف براي معيارخوبي سن، براي بدن يهتود شاخص 

 . دارند مشابهي بسيار نتايج قد براي وزن

 محور نمودار اين در X، محور و سن Y ، است كودك بدن يهتود يهنماي . 

 وي اقعيوزن و از ورم يهنتيج در وزنش زيرا نكنيد محاسبه را او BMI است، پا دو هر ورم دچار كه دركودكي  :نكته

 .دهيد ارجاع پزشك به مراقبت براي را كودك صورت، اين در .است شتريب

 ي بدن براي سن: براي ثبت نمايه توده

 كنيد گذاريخطوط علامت بين نه و عمودي خط روي شده، طي ماه و سال يا ماه هفته، حسب بر را سن . 

 جع يا ماشين حساب )وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر شاخص توده بدني از طريق وزن و قد كودك با استفاده از جدول مر

 شود. گيري ميمجذور قد بر حسب متر( اندازه

 كنيد گذاريعلامت خطوط بين فضاي در يا خط افقي  روي را بدن يتوده يهنماي. 
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 كرد هدهمشا بهتر را روند توانيم صاف خط يك با نقاط كردن وصل با تر،بيش يا مراقبت دو در نقاط ترسيم از پس. 

 :كنید بندي قد طبقه وزن براي را از نظر وضعیت كودك چگونه

شديد يا سوء تغذيه حاد شديد  لاغري -2،چاق  -1، قد وجود دارد وزن براي ازنظر وضعيت بندي طبقه 6 سال  5زير  كودكان براي

 بيعيط -6اضافه وزن  و   -5 اضافه وزن، خطر احتمال -4لاغريا سوء تغذيه حاد متوسط  -3، 

 چاق 

مركز بهداشتي گيرد. كودك را به چاق قرار مي بندي+  باشد كودك در طبقهz-score3 اگر منحني وزن براي قد كودك بالاي 

ماه را  2تر از كوچك روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده است.  كودكان 1 ارجاع دهيد. درماني

  ماه بعد پيگيري كنيد.  1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از  2تا يكسال را  ماه   2روز بعد ،  10

 شديديا سوء تغذيه حاد شديد  لاغري

يا سوء تغذيه حاد شديد قرار  بندي لاغري شديدكودك در طبقهباشد   -z-score3    اگر منحني وزن براي قد كودك پايين

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده  1 دهيد ارجاع مركز بهداشتي درمانيرا به كودك گيرد. مي

 ماه بعد پيگيري كنيد  1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از  2ماه   تا يكسال را  2روز بعد ،  10ماه را  2تر از كوچك است.  كودكان

 يا سوء تغذيه حاد متوسط  لاغر

يا سوء تغذيه بندي لاغر كودك در طبقهباشد،   -zscore 2 كمتر از تا  -z-score3اگر منحني وزن براي قد كودك مساوي 

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به  1 . ارجاع دهيد مركز بهداشتي درمانيرا به كودك گيرد. قرار ميحاد متوسط 

ماه بعد   1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از  2تا يكسال را   ماه  2روز بعد ،  10ماه را  2تر از كوچك پزشك مراجعه كرده است.  كودكان

 پيگيري كنيد

 فه وزن ضاا

قرار  اضافه وزن  بنديباشد كودك در طبقه +zscore 3 تا مساوي+  z-score 2 از  بيشتر اگر منحني وزن براي قد كودك

نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده روز بعد پي گيري  1 ارجاع دهيد مركز بهداشتي درمانيرا به گيرد. كودك مي

  .ماه بعد پيگيري كنيد  1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از  2ماه   تا يكسال را  2روز بعد ،  10ماه را  2تر از كوچك است.  كودكان

 اضافه وزن خطر احتمال

بندي احتمال خطر اضافه باشد كودك در طبقه +zscore 2 تا مساوي+  z-score1  بيشتر از اگر منحني وزن براي قد كودك

اسب گروه سني كودك را ارائه اي منهاي تغذيهتوصيهقد كودك و وضعيت تغذيه كودك و خانواده را بررسي كنيد و يرد. گقرار ميوزن 

 بر اساس جدول توالي سني پيگيري كنيد:  دهيد، سپس

  روز بعد  10ماه  2زير 

 2  هفته بعد  2ماه تا يكسال 

  ماه بعد  1بالاي يكسال 

 بار پيگيري ارجاع دهيد.  2در صورت عدم اصلاح وضعيت كودك بعد از 
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  طبیعي

يرد. گطبيعي قرار مي بنديباشد كودك در طبقه +zscore 1 تا مساوي  -z-score 2  مساوي   اگر منحني وزن براي قد كودك

  هاي روتين تشويق كنيد.مادر را به ادامه مراقبت

 :است ي بدن براي سن آمدهي تودهاز نظر وزن براي قد ايستاده/ خوابيده و نمايه كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول نجااي در

 

 ها/ اقدامتوصیه بنديطبقه منحني وزن براي قد

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

 24  ساعم بعد براي اطمينان از مراجعه كودك 

 پيگيري شود

 لاغري z- score 2-  كمتر از  تاz- score 3-  مساوي  

 

  سلامت ارجاع به مركز خدمات جامع 

 24  ساعم بعد براي اطمينان از مراجعه كودك

 پيگيري شود

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

 24   ساعم بعد براي اطمينان از مراجعه كودك

 پيگيري شود
 +z-score 3تا مساوي  z-score 2+ بیشتر از 

 

 وزن  اضافه

 

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

 

 كودك را از نظر تغذيه ارزيابي كنید   وزنه اضاف خطر احتمال

  آموزش  تغذيه كودك بر اساس راهنماي مشاوره تغذيه

 براي كودك با اضافه وزن

 :  پیگیري 

o بعد روز10 ماه 2 زير 

o  2 بعد هفته2 يكسال تا ماهه  

o  بعد ماه يک سال يک بالاي 

 

 ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهید. طبیعي z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي

 

 

 

 

وجود دارد. در اضافه وزن باشد و روند آن موازي منحني باشد احتمال خطر  z-score 1+ بالاي شده، ترسيم يهنقط اگر *

 باشد و روند آن صعودي باشد خطر قطعي اضافه وزن وجود دارد.   z-score 1+كه نقطه ترسيم شده بالاي رتيصو
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 (سال 2)شیرخوار زير   دورسر وضعیت نظر از كودك كنترل

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سر دور گیري اندازه

 شود. استفاده ارتجاع قابل غير متر از بايد 

  بزرگ ترتيب بدين دهيد، قرار ابرو در بالاي جلو در و داده قرار سر عقب در سر، پس يهنقط ترينبرجسته يرو را متر

 .شوديم گيريهانداز پيشاني  سريپس محيط ترين

 بردمي بالا را اطمينان يهدرج گيري،اندازه تكرار. 

  روي بر كودك سن برحسب و متر سانتي 0.1 تدق با و متر سانتي حسب بر و خوانده درستي به را سر دور يهانداز 

 .كنيد ثبت دقت با جنس و سن براي سر منحني دور

 

 

 

 

 كنید ارزيابي دورسر ازنظروضعیت را كودك چگونه

 6 در متر، سانتي  34-35 ترم نوزاد در سر دور .كنيد كنترل را سر دور سالگي، 2 تا خردسال كودكان و شيرخواران در

 6 تا ماهگي  3 در متر، سانتي 2 زندگي اول ماه 3 در سر رشد .است متر سانتي 47 سالگي 1 در و سانتيمتر 44 ماهگي

 سپس .كنید راكنترل قد و وزن وضعیت، خطر هاي نشانه كنید، سوال مراجعه علت مورد در مادر از كودكان، همهدر

  كنید.  سركنترل دور رشد نظر از را كودكان

 در پرونده خانوار و كارت مراقبت كودك ثبت كنيدو  گيري كنيدرا اندازهكودك  دورسر

 

 

 بندي كنیدبندي، وضعیت دور سر را طبقهبا استفاده از جدول رنگي طبقه

در مورد تغذيه . كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون ، تكامل شنوايي، ي،بيناي وضعيت سپس

 در مشاوره كنيد.هاي كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با ماكودك، پيشگيري از آسيب
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 شان سن را ازنظررشد دور سر براي كودكان . است ماه در متر سانتي  0.5 ماهگي 12 تا 6 در و متر سانتي 1 ماهگي

 توانمي دورسر ازمنحني استفاده با .شود استفاده براي سن دورسر رشد منحني از منظور اين به ،كنيد زيركنترل بشرح

 .نمود پايش را روند رشد دور سرآنان

 .كنيد حساب ماه به را كودك سن .1

 . سرپيشاني(  پس برجستگي بزرگترين عقب در و وسط پيشانيسر  جلوي كنيد )در گيرياندازه دقيق را دورسر .2

 كنيد استفاده دورسركودك ازمنحني .3

 كنيد دهد نگاهمي را نشان دورسركودك كه خطي داكردنپي براي چپ سمت محورعمودي به -

 كنيد. دهد نگاه مي نشان ماه به را كودك سن كه خطي پيداكردن دورسربراي منحني پايين محورافقي به -

 كنيد.  مشخص كنندمي يكديگر را قطع دوخط اين كه ايهنقط 

 

 كنید:بندي از نظر وضعیت دورسرطبقه را كودك چگونه

احتمال -3دور سر بزرگ )ماكروسفالي(، -2دور سر كوچك )ميكروسفالي( ، -1وجوددارد:  از نظر دور سر طبقه بندي  4 براي كودكان

 دور سر طبيعي.  -4مشكل دور سر و 

 كوچک )میكروسفالي( سر دور

قرار مي( دور سر كوچك )ميكروسفالي بندي ، كودك در طبقهباشد جنس و سن براي z-score 3- پايين كودك سر دور اگر

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك  1به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد. يرد، در اين صورت كودك را گ

 .ماه بعد پيگيري كنيد  1ماه را   6هفته بعد ،  بزرگتر از  2ماه را  6تر از كوچك مراجعه كرده است.  كودكان

 )ماكروسفالي(سر بزرگ  دور

در اين صورت  گيرد، قرار مي بندي دور سر بزرگ )ماكروسفالي(باشد كودك در طبقه z-score 3+ بالاي كودك سر ورد اگر

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده است.   1 . به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيدكودك را 

 .ماه بعد پيگيري كنيد  1ماه را   6بزرگتر از   هفته بعد ، 2ماه را  6تر از كوچك كودكان

 

 احتمال مشكل دور سر

يا روند )ميانگين/ ميانه(   zscoreو غيرموازي با خط  + باشد  3z- scoreتا مساوي  z- score 3-مساوي دورسركودك اگرمنحني

 يههفت 2 باشد، داشته سن ماه 6 از كمترك كود اگر صورت، دراين افزايش دور سر نامعلوم باشد، احتمال مشكل دور سر وجود دارد.

مجددا گيري بار پي 2در صورت عدم اصلاح وضعيت كودك بعد از . شود پيگيري بعد ماه 1 داشته باشد، ماه 6 از تربيش اگر و بعد

  ارجاع دهيد.

 طبیعي

باشد دورسر )ميانگين/ ميانه(  z- score منحني + و موازي با  z- score 3تا مساوي z- score 3-مساوي دورسركودك اگرمنحني

 .دهد انجام را بعدي هايمراقبت كه كنيد تشويق را مادر صورت، اين درطبيعي است، 
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 :است براي سن آمده دور سر از نظر  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا رد

 
 

  سن براي سر دور  منحني بندي طبقه ها توصيه

  خدمات جامع ارجاع به مركز

   سلامت

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 

 دور سر كوچك )ميكروسفالي(

 3پايين z- score – 

 

  خدمات جامع ارجاع به مركز

 سلامت  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 

 دور سر بزرگ )ماكروسفالي(

   3بالايz- score+ 

 پيگيري 

 هفته بعد  2ماه:  6زير 

 ماه:  يك ماه بعد 6بالاي  

 

نيازمند بررسي بيشتر از نظر 

 ور سر د

   3- مساوي z- score   3+ تا مساوي z- score 

 و  

 روند افزايش دور سر،  نامعلوم يا -

 روند افزايش دور سر متوقف شده يا  -

 ير موازي بامنحني ميانگين غروند افزايش دور سر  -

ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي 

 دورسر طبيعي  ادامه دهيد

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

 منحني ميانگين موازي با  -

 

 
 
 

 

 

 دور سر جدول توالي سني براي پيگيري 

 فواصل پيگيري سن

 هفته  2 ماه 6كوچكتر از 

 ماه  1 ماه  6بزرگتر از 

 

 
 

 

 

 



35 

 

 9فصل 

  كنترل كودك از نظر وضعیت تغذيه
 

ماهگي( و جدول ارزيابي و مشاهده سلامت و  24تا  6، از  گيماه 6پايان  )ارزيابي تغذيه شيرخوار تاجدول 3براي ارزيابي وضعيت تغذيه شيرخوار 

شيردهي مادر در بوكلت وجود دارد. در بوكلت ، بخشي تحت عنوان مشاوره با مادر وجود دارد كه شامل جدول توصيه هاي تغذيه اي بر حسب سن 

وضعيت تغذيه شيرخوار با توجه به سن شيرخوار ادر مي باشد. براي ارزيابي جدول براي مشاوره با مادر در مورد تغذيه با شيرم 21شيرخوار بعلاوه 

 به جدول مربوطه مراجعه كنيد. 

 
 ماهگي6تا پايان ارزيابي وضعیت تغذيه شیرخوار 

 

 3-5 هاي ويزيت رد سوالات تمام ماهگي 6 پايان تا سني گروه جدول در. او انجام مي شود با گوش دادن به مادر و مشاهده شيردادناين ارزيابي 

 . شود مي سوال مادر از ماهگي 6 و روزگي 30- 45، روزگي 14-15،  روزگي

 

براي )تغذيه با شيرمادر، تغذيه با شيرمصنوعي ، تغذيه توام با شيرمادر و شيرمصنوعي ، تغذيه ول سوال كنيد اشامل جدبخش 4جدول ارزيابي به 

 تقسيم شده است. با شيردام(  

 يه شيرخوار  را سوال كنيد و برحسب آن ، سوالات مربوطه را بپرسيد: در ابتدا نوع تغذ

 اگر شيرخوار با شيرمادر تغذيه مي شود ، سوالات مربوط به تغذيه با شيرمادر را بپرسيد. -

 اگر شيرخوار با شيرمصنوعي تغذيه مي شود : سوالات مربوط به تغذيه با شيرمصنوعي را بپرسيد .  -

 م با شيرمادر و شيرمصنوعي دارد : سوالات مربوط به هر دو بخش شيرمادر و شيرمصنوعي بايد پرسيده شود.  اگر شيرخوار  تغذيه توا -

 مادر راهنمايي شود. 12اگر شيرخوار با شير دام تغذيه مي شود ، چون براي زير يك سال شيردام توصيه نمي شود بر اساس جدول  -

 

  :روزگي است كه براي  3-5برخي سوالات خاص مراقبت  ت مربوط به تغذيه با شيرمادر،در سوالااگر شيرخوار با شيرمادر تغذيه مي شود

غربالگري احتمال مشكلات شيردهي و مداخلات بموقع اهميت خاصي دارد. لذا بايد در مراقبتهاي دوران بارداري و موقع ترخيص پس از زايمان 

دش همراه با نوزاد مراجعه نمايد تا بتوان شيردهي او را مشاهده و در صورت لزوم از بيمارستان به مادر تاكيد شود كه در اولين ويزيت حتما خو

 براي استقرار و تداوم شيردهي كمك و راهنمايي نمود. 

 ماهگي( بايد سوال شود. لازم به ذكر 2روزگي، سوالات آن در اولين ويزيت )تا قبل از  3-5در صورت عدم مراجعه مادر و نوزاد براي مراقبت نوبت 

 ماهگي  است، بايد سوال شود.  6روزگي ساير سوالات جدول نيز كه مربوط به تا پايان  3-5است كه در مراقبت 

 سپس سلامت و شيردهي مادر را ارزيابي و نحوه شيردهي را مشاهده كنيد .

مراجعات بعدي چنانچه مشكل تغذيه با براي تمام شيرخواران در اولين مراجعه انجام شود و در  "ارزيابي و مشاهده سلامت و شيردهي مادر"

ي در شيرمادر وجود داشته باشد و يا شيرخوار وزن كافي اضافه نكرده باشد ، مجددا مادر ارزيابي، و شيردهي او مشاهده شود )فرم مشاهده شيرده

 ذكر شده است( . 21جدول شماره 

و يا مادر و شيرخوار دهيد و سپس توصيه هاي لازم را به مادر ارائه كنيد ي وضعيت تغذيه شيرخوار را حسب نشانه ها طبقه بند ،با توجه به سوالات

 را در صورت لزوم ارجاع دهيد: 

احتمال مشكل "، شيرخوار در طبقه بندي باشد  "شرايط مطلوب تغذيه با شيرمادر با عدم تطابق "در صورتي كه نشانه هاي ارزيابي شده حاكي از  

 مي گيرد و مشاوره با مادر بشرحي كه در ذيل ذكر شده است، انجام مي شود. قرار  "با شيرمادر داردتغذيه 

پيگيري كودك را طبق جدول پيگيري انجام دهيد )كه در مورد اكثر مشكلات تغذيه اي براي  "احتمال مشكل تغذيه اي"لازم است در طبقه بندي 

در صورت لزوم كودك را به پزشك / روز انجام مي شود.   5يگيري بعد از ه پما 2روز و  براي كودك بالاي  1ماه پيگيري بعد از  2كودك كمتر از 

 يا مشاور شيردهي ارجاع دهيد. 

واقع شده و  "نداردبا شيرمادر مشكل تغذيه "است، شيرخوار در طبقه بندي  "تغذيه با شيرمادر وضعيت مطلوب و طبيعي"اگر نشانه ها حاكي از  

 كنيد.  تاكيد ماهگي را به مادر  6پايان تا شروع تغذيه تكميلي عدم ماهگي  4در ويزيت  . يرمادر تشويق كنيد مادر را براي تغذيه انحصاري با ش
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  طبقه بندي مي شود. سوالات مربوط به اين بخش  "تغذيه با شيرمصنوعي دارد "شيرخوار بعنوان : اگر شيرخوار با شيرمصنوعي تغذيه مي شود

، علت ، به توصيه چه كسي، مقدار و دفعات ، استفاده از شيشه شير و گول زنك و رعايت بهداشت ... سوال در مورد سن شروع، نوع شيرمصرفي

شود. وضعيت شيرخوار بر اساس دستورالعمل كشوري شيرمصنوعي ارزيابي شود و در صورت نداشتن انديكاسيون قطعي تغذيه با شيرمصنوعي، 

شيرمصنوعي كمك و راهنمايي شود. در صورت داشتن انديكاسيون قطعي تغذيه با شيرمصنوعي براي ايجاد يا افزايش شيرمادر و قطع تدريجي 

 برابر دستورعمل شيرمصنوعي اقدام شود.

 

 

 
 

 

 گي (ماه 6تغذيه شیرخوار تا پايان ارزيابي )  سوال كنید:
 

 سوال كنید: 
جعه كنيد نوشته شده است. با سوال اول ابتدا نوع تغذيه شيرخوار را مقابل هر سوال، شماره جدولي كه براي توصيه و اقدام لازم بايد به آن مرا

 مي كنيد.  مشخص
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 : تغذيه با شیرمادر 

 روزگي : 3-5مراقبت 

  روزگي( آيا جريان شیرزياد شده است؟  3-5)ويزيت 

م لاكتوژنز يا ساخت شير گفته مي شود. توليد شير روندي است كه در آن غدد پستاني توانايي ترشح شير پيدا مي كنند. به اين روند مرحله دو

روز به توليد كامل شير مي انجامدكه مرحله حساس و  4اين مرحله  همراه با زايمان آغاز شده و شامل تغييرات بهم پيوسته اي است كه طي 

 .حياتي در شيرسازي است كه در طي آن با افزايش چشمگير حجم شير، غلظت اجزاي شير نيز سريعا تغيير مي كند

. اين تغييرات حجم ساعت پس از زايمان روي مي دهد، گفته مي شود 40اصطلاح آمدن شير به افزايش قابل ملاحظه حجم شير كه حدود  

به "كه در نخست زاها ديرتر از چندزاها رخ مي دهد. چون عبارت  پستان در اكثر زنان بين دومين تا پنجمين روز بعد از زايمان اتفاق مي افتد

ممكن است در ذهن مادر مترادف با عدم كفايت شير در روز اول بعد از زايمان باشد بهتر است از بكار بردن اين عبارت خودداري شود.  "شيرآمدن

دار )لذا اين طور سوال مي كنيم كه آيا جريان شير زياد شده است؟( اگرچه مقدار شير در طي دو روز اول بعد از زايمان كم است ولي معمولا مق

م )آغوز( براي تامين نيازهاي شيرخوار كافي است. در طول اين مرحله و بعد از آن تداوم توليد شير به برداشت منظم شير از پستان كلسترو

 بستگي خواهد داشت. مادراني كه شيرخوار خود را با پستان تغذيه نمي كنند نيز روند پري پستان را تجربه مي كنند.

 

رگ شدن پستان، پر شدن و سفت شدن آن و نشت آغوز/ شير همراه است )حجم شير مصرفي نوزاد رسيده به احساس مادر از به شير آمدن با بز

 ساعت ثابت مي ماند.( 24سي سي در  700-800ماهگي در حد  1ساعت پس از زايمان افزايش مي يابد و در  36-96سرعت بين 

غيرموثر شير، درد شديد نوك پستان كه مهار كننده بازتاب جهش شير است شما بايد در مورد عوامل محدود كننده برداشت شير)مانند برداشت 

از كاهش  2و يا فاصله هاي طولاني بين وعده هاي شيرخوردن يا دوشيدن شير(، غربالگري و مداخله بموقع داشته باشيد تا در مرحله لاكتوژنز

 قابل ملاحظه حجم شير پيشگيري شود. 

زايمان،ديابت مادر، چاقي مادر، سن بالاي  2ارتند از: اول زايي، سزارين هاي اورژانس، طولاني شدن مرحله عب 2عوامل خطر در تاخير لاكتوژنز

 مادر و خوب شير نخوردن شيرخوار. اين مادران نياز به توجه خاص دارند. 

 ساعت بعد از زايمان موجب كوتاه شدن تداوم شيردهي مي گردد.  72تاخير در شيرسازي به مدت 

مادر تاخير در شيرسازي دارد و جريان شيرش برقرار نشده ، بايد او را به تحريك مكرر پستان و برداشت شير از پستان ترغيب كنيد او چنانچه 

بعد از زايمان شير كافي توليد كند. اين مادران نياز به حمايت مداوم داشته و تا زماني كه تغذيه كامل پستاني  7 – 10قادر خواهد شد در روز 

 گردد بايد وزن گيري شيرخوارشان پايش شود.    ميسر

 

  كند؟روزگي( آيا نوزاد هوشیار است و تقاضاي شیر مي 3-5)ويزيت 

نشانه هاي سيري و گرسنگي شيرخوار را به مادر  نوزاد سالم بايد هوشيار بوده و خود علائم گرسنگي را نشان داده و بدين وسيله تقاضاي شير نمايد.

 آموزش دهيد:  

نه هاي گرسنگي عبارتند از : حركات دهان، مكيدن لب و انگشت، نق زدن و صداهاي ظريف، و يا هرچيزي را به دهان مي برد. وقتي شيرخوار  نشا

 اين علائم را  نشان مي دهد، اجازه ندهيد گريه كند و برافروخته شود.

گرسنگي شيرخوار به اين مرحله برسد. چنانچه شيرخوار گريه كند گريه، جيغ زدن و كمانه زدن علامت ديررس گرسنگي است و نبايد اجازه داد 

 و آشفته شود، ابتدا بايد او را آرام كرده و سپس به پستان گذاشت تا بتواند آن را درست بگيرد.

 در صورت عدم تمايل نوزاد به شيرخوردن بايد سلامت او ارزيابي شود. 

 

 

  تولد را بررسي كنید . تغییرات وزن نوزاد از زمان روزگي( 3-5)ويزيت 

  كهنه مرطوب در شبانه روز است؟ 2-3ساعت اول  48روزگي( آيا دفعات ادرار نوزاد در  3-5)ويزيت 

  بار در شبانه روز(؟ 2بار و سپس حداقل 1حداقل  2و1روزگي( آيا نوزاد اجابت مزاج زرد و شل دارد؟ )در روز  3-5)ويزيت 

 
 ارزيابيكفايت شيرمادر آموزش دهيد تا نسبت به توانايي شيردهي خود اعتماد پيدا كند. بهترين راه براي هاي شما بايد مادر را در مورد نشانه

نوزادان در چند روز اول وزن از دست او مي باشد. از آنجا كه  شیرمادر، افزايش وزن شیرخوار و ترسیم منحني رشدتغذيه باكفايت 
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دفعات ادرار و زن از دست رفته و وزن گيري او بررسي و بشرح ذيل تصميم گيري شود. روزگي بايد ميزان و 3-5مي دهند پس در  ويزيت 

 يافت كافي شيرمادر بررسي مي شود. :براي تشخيص درنيز مدفوع نوزاد و شيرخوار 

 

س از مرحله دوم روز اول پس از تولد وزن از دست مي دهند. در شيرخواراني كه خوب تغذيه مي شوند كاهش وزن پ 2-4معمولا نوزادان در 

درصد وزن تولد بيش از اندازه بوده و بايد توليد شير و انتقال آن 7نبايد ادامه يابد. كاهش وزن بيشتر از  )كه در بالا توضيح داده شد( لاكتوژنز

شير و شود مي يه موثري تغذ ر ارزيابي شود. پس از تكميل مرحله دوم لاكتوژنز شيرخواري كه وزن زيادي از دست نداده و بطوربه شيرخوا

نمايد. با اين ميزان افزايش مي گرم در روز  30تا  15پس از تولد شروع به افزايش وزن به ميزان تقريبا  5تا  4كند از روز مي كافي دريافت 

تا  150اول  ماه2د داشت و طي وزني بيشتر از وزن تولد خود خواهن 10-14وزن، بيشتر شيرخواراني كه با شيرمادر تغذيه مي شوند تا روز 

هفتگي كمتر از وزن زمان تولدش باشد 2چنانچه نوزادي كه با شيرمادر تغذيه مي شود وزنش در دارند. گرم در هفته افزايش وزن  210

 نيازمند ارزيابي دقيق و مداخله است

 گرم)يا بيشتر(  افزايش وزن در ماه مطلوب است.  600حداقلحدودبهر حال 

 

 زن افراطي كاهش و كاهش وزن معمول روز

 - وزن تولد  1

 %5بيش از  %3مساوي يا كمتر از  2

 %8بيش از  %6مساوي يا كمتر از 3

 %10بيش از  % 8احتمال وزن گيري( مساوي يا كمتر از ) 4

 %10بيش از  افزايش وزن  5

 

بطور انحصاري با شیرمادر  راه هاي ديگر تشخیص كفايت شیرمادر در شیرخواراني كه فقط شیرمادر مي خورند و تا زماني كه

 تغذيه مي شوند، عبارتند از  دفعات دفع ادرار و مدفوع شیرخوار:

 
 –دفعات ادرار  روز 

 رنگ)شبانه روز(

 رنگ مدفوع دفعات مدفوع)شبانه روز(

بار و بيشتر كهنه  1 1روز 

 زرد روشن –مرطوب

 مكونيوم  بار و بيشتر 1

 مكونيوم بار  1-2 بار 2-3 2روز

بينابيني)رنگ مدفوع  بار و بيشتر  3 بار  4-6 3روز

 تغيير مي كند(

بينانيني)رنگ مدفوع  بار و بيشتر4 بار  4-6 4روز

 تغيير مي كند(

 زرد خردلي بار و بيشتر 4 بيرنگ-بار  6-8 5روز

 زرد خردلي بار يا بيشتر )با استقرار شيردهي ممكن است كاهش يابد(4 بار  6-8 ببعد 6روز 

 بار مدفوع  در شبانه روز مورد انتظار است. 3-4پوشك خيس و  5-6يا  كهنه خيس 6-8به بعد :  5-7از روز 
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و مدفوع زرد و شل و دانه دانه باشد. بعد از يك ماهگي ممكن است دفعات مدفوع كاهش يابد و حتي هرچند يا بيرنگ رنگ ادرار بايد زرد روشن  

 ته باشد بدون اينكه شيرخوار بيمار باشد.روز يك بار، يك اجابت مزاج نرم و حجيم داش

 

لازم به ذكر است كه يك حساب سرانگشتي خوب براي درك تغذيه كافي ، هرچند كه راهنماي دقيقي هم نيست در هفته اول، اين است كه به  

بار مدفوع و در روز پنجم حداقل  2ادرار و بار 2ازاء هر روز هفته حداقل همان تعداد دفع ادرار و مدفوع وجود داشته باشد مثلا در روز دوم حداقل 

 بار مدفوع داشته باشد. 5بار ادرار و 5
 

 كه مي بايست مورد توجه قرار گيرد. دبعلاوه هوشيار بودن، قدرت عضلاني مناسب و پوست شاداب نيز از نشانه هاي كفايت شيرمادر مي باش

 ر بخش هاي ديگر بوكلت ذكر شده است. روزگي نوزاد از نظر وجود زردي هم بررسي مي شودكه د 3-5در 

 

خورد سوالات مربوط به اين قسمت پرسيده مي شود، اگر شيرمصنوعي شده : اگر شيرمادر ميساير سوالات برحسب نوع تغذيه شيرخوار تفكيك 

 مي خورد سوالات مربوط به آن پرسيده مي شود. 

اي دارد طبقه بندي تغذيها شيردام توصيه نمي شود ، شيرخوار جزو احتمال مشكل اگر مادر شيرخوارش را با شيردام تغذيه مي كند چون تغذيه ب

وي به  شده و مشاوره با مادر و توصيه هاي لازم براي استفاده از جايگزين مناسب ارائه مي شود و در صورت تمايل مادر به برقراري مجدد شيردهي،

 مشاور شيردهي ارجاع مي شود 

 

هي از هردو پستان و بطور متناوب است كه در اوايل و تا زمان استقرار شيردهي تغذيه از هر دو پستان تاكيد مي شود  و  سوال ديگر مربوط به شيرد

 هفتگي سوال مي شود اما پس از آن  همواره شيردهي بطور متناوب از پستانها در دفعات  تغذيه بايد تاكيد شود : 6لذا تا 

 

 (5-3  آيا شیردهي در6روزگي تا)هر وعده از دو پستان و بطور متناوب از پستانها مي باشد؟  هفتگي 

 (5-3  آيا شیردهي تا تخلیه كامل يک پستان و رها كردن آن توسط شیرخوار ادامه مي6روزگي تا پايان )يابد؟ماهگي 

 

دقيقه از هر پستان مي  10-15خوار در تغذيه با شير مادر مثل دفعات تغذيه، مدت مكيدن در هر وعده را نيز نبايد محدود نمود. معمو لا شير

مكد اما اين مدت در شيرخواران متفاوت است اجازه دهيد تا هر مدتي كه ميل دارد به مكيدن ادامه داده و خود پستان را رها كند تا شير 

 پسين را دريافت كند مشروط بر آن كه پستان را خوب گرفته باشد، در اين صورت توليد شير هم بيشتر مي شود. 

دقیقه 40تا  5بطوريكه مكیدن بین  مانطور كه گفته شد شيرخواران از لحاظ مدت تغذيه از پستان در هر وعده بسيار متفاوت هستند.ه

معمول است )اگر تغذيه شیرخوار مرتبا بیش از اين طول مي كشد، ممكن است نشان دهنده وضعیت نادرست پستان گرفتن او 

 ي درماني بايد كنترل كنند(.باشد. اين وضعیت را كاركنان بهداشت

در هر وعده بايد از هر  در هفته هاي اول و تا زمان برقراري كامل شيرمادر و اطمينان از كافي بودن حجم شير و مناسب بودن منحني رشد،

ستان ديگر گذاشته دو پستان به شير خوار شير داد تا سبب تحريك توليد و ترشح شير شود. يعني بعد از تخليه يك پستان، شيرخوار به پ

 شود.

ر در هفته هاي بعد و پس از به جريان افتادن شير، بر حسب ميل و نياز شير خوار مي توان در هر وعده از يك يا هر دو پستان استفاده كرد.د

در وعده بعدي  كرده،از پستان چپ شروع اين صورت بايد در شير دادن به تناوب از پستان ها استفاده شود. مثلاً اگر شيرخوار در يك وعده 

 بايد از پستان راست شروع كند.

ابتدا به شير خوار فرصت دهيد به مدت دلخواه به تغذيه از يك پستان ادامه دهد تا قسمت آخر شير را  كه سرشار از چربي است، دريافت 

پستان اول را تمام كرده است. سپس در كند. شيرخوار با رها كردن پستان، به خواب رفتن و يا توقف مكيدن نشان مي دهد كه تغذيه از 

 صورت تمايل كودك مي توانيد پستان دوم را به او عرضه كنيد. اگر مايل به گرفتن آن نيست، نگران نباشيد. مي توانيد در نوبت بعدي ابتدا

 از آن پستان شير بدهيد. به اين ترتيب هر دو پستان ها به يك اندازه تحريك خواهند شد.
ه شيرخوردن، تغذيه به مدت كوتاه از هر دو پستان باشد اين امر ممكن است سبب شود كه فقط شير اوليه كه كم چربي اگر در هر وعد 

 شود محروم گردد.)كم انرژي( است دريافت شده و نوزاد از قسمت آخر شير كه چرب است و سبب افزايش وزن مي
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   خورد؟بار يا بیشتر در شبانه روز شیر مي 10-12ار(ساعت يكب5/1 -2آيا شیرخوار مكرر و بر حسب تقاضايش )هر 

 

دقيقه را  20-30شيرخوار را بايد برحسب تقاضايش و بطور مكرر شير بدهيد و از تنظيم بر حسب ساعت پرهيز نماييد. معمولا شيرخواران 

 با تغذيه مكرر:  يدار هستند. صرف علائمي مي كنند كه نشان مي دهند آماده شير خوردن هستند و با حركاتي نشان مي دهند كه ب

 جريان شير مادر زودتر و راحت تر برقرار مي شود،   -

 كودك سريع تر افزايش وزن پيدا مي كند،  -

 ،مشكلات كمتري نظير احتقان پستان ها براي مادر بوجود مي آيد -

 در شب و روز مي اضاي شير خوارها بر حسب ميل و تق مهمترين عامل در افزايش شير مادر ، مكيدن مكرر و تخليه مرتب پستان  -

شير مادر بر اساس عرضه و تقاضا توليد مي شود. يعني هر چقدر شيرخوار پستان ها را بيشتر بمكد، شير بيشتري در چون   .باشد

 پستان هاي مادر توليد مي شود.

  شتري توليد مي كنند.اگر مادري دو قلو داشته باشد و هردو قل را براي مكيدن به پستان بگذارد پستان ها شير بي  -

وقتي جريان شير تغذيه شيرخوار نبايد برحسب ساعت تنظيم شود بلكه بايد بر حسب ميل و تقاضايش به پستان گذاشته شود.  -

 1.5-3و شيرخواران يزرگتر هر بعضي روزها بيشتر، ساعت(  و  1.5 -2)هر بار در شبانه روز  10-12برقرار شد، معمولاً نوزادان 

  .بار كمتر باشد 8و نبايد از حداقل  شود ه شبانه هم مييكه شامل تغذد ننياز به شيرخوردن داردر شبانه روز ساعت يكبار 

 

  ساعت بیدار مي كنید؟ 3اگر خودش بیدار نشود او را بعد از 

ت باشد. در طي شب نيز شير مي ساع 3ساعت يكبار شير مي خورد و فاصله دفعات نبايد بيش از  5/1-2بار تقريبا هر  10-12شيرخوار بطور مكرر 

ساعته دارد. شيرخواري كه خواب آلود بوده و خود تقاضاي شير نمي كند مادر بايد او را بيدار كرده و تشويق به  5خورد و يك خواب حداكثر 

 شيرخوردن نمايد.

 

 

 :شیرخوار خواب آلود را به مادر ياد بدهید هاي بیدار كردنروش

ها در هايش بسته است ولي به حركت سريع چشم. گر چه چشمكنيدمرحله خواب سبك است او را بيدار وقتي شيرخوار در  كنيدسعي  -

 ها و تغيير قيافه او دقت كرد.و حركت دست و پا و لب زير پلك

 چون در نور زياد ممكن است شيرخوار چشمش را ببندد. كنيدكم  ميزان روشنايي را -

 .برداريداو و يا از روي  كنيدپتوي روي بچه را شل  -

درجه  37ي در حرارت بالاتوجه داشته باشيد كه د. يهاي او را در آوردهد غير از پوشك همه لباسحرارت اتاق اجازه مي درجه اگر -

 شود.تمايل به مكيدن كم مي

 .كنيدتا تماس چشمي برقرار  كنيدو سعي  كنيدبا او صحبت  -

ها و تنه، او را از ناحيه حالي كه شيرخوار در دامن مادر است با بلند كردن سر، شانه در .ددر وضع ايستاده يا عمودي نگهداريرا شيرخوار  -

 به او آسيب برساند.  ممكن استد. خم كردن از ناحيه كمر ييمت به صورت نشسته در آورو به ملا كنيدمفاصل ران و نه كمر خم 

 

 را به مادر ياد بدهید : زياد كردن تحريكاتروش هاي 

 د.يهاي شيرخوار حركت دهد يا انگشتان را روي ستون مهرهيرا ماساژ ده او ت شيرخوار ضربه زده ياآهسته به پش -

 د.يپوشك او را عوض كن -

 د.يها و پاهاي كودك را بمالبه آرامي دست -

 د.يشيرخوار را با ماساژ يا حمام گرفتن زياد كنبا تماس پوستي  -

 د.ييم بزني بسيار آرام و ملاهاضربه (پشت دستي) او شبيه بازي به بازو و ران -

 د.يهاي شيرخوار را با يك پارچه مرطوب و خنك ماساژ دهپيشاني و گونه -

 د.يهاي شيرخوار را با نوك انگشتان دايره وار لمس كندور لب -
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 د.يهاي او بدوششير را روي لب -

 

 خورد؟آيا شیرخوار در شب شیر مي 

 

د و به آغوش و شير مادر نياز دارند. تحريك پستان از طريق تغذيه شبانه شيرخوار براي شيرخواران به دلايل مختلف شب ها بيدار مي شون

توليد  حفظ توليد شير لازم است. ميزان ترشح هورمون در شب بالاتر است. بنابراين با تغذيه شبانه شيرخوار، علاوه بر رفع نياز او، شير بيشتري

 مي شود. 

و كودك را نزديك خود بخواباند. در اين صورت مي توان در حال خواب و بيداري شير داد . چنانچه از پس مادر بايد بقدر كافي استراحت كند 

كهنه بيشتر و يا ضخيم تر براي كودك استفاده شود لازم نيست پس از هر بار شيردادن كهنه او عوض شود مگر اينكه لباس هاي شيرخوار 

 خيس شده باشد.

 

 

 سیري را نشان مي دهد؟  آيا شیرخوار پس از تغذيه علائم 

: را نشان مي دهد   سيري هاي اگر شيرخوار به كفايت در هر وعده از پستان تغذيه شود خود با رضايت پستان را رها مي كند و نشانه

 انپست كردن رها، پستان اي تغذيه غير هايمكيدن افزايش، گرسنگي هاي نشانه رفع، مكيدن دفعات بين بيشتر توقف، بلع صداي توقف

 ..رفتن  خواب به و( شدن شل) ريلاكس و

:  گرسنگي هاي تغذيه شيرخوار كمك كند.  )نشانهنحوه آموزش نشانه هاي گرسنگي و سيري  شيرخوار به مادر مي تواند  وي را در  

 مي نشان  را لائمع اين  شيرخوار وقتي. برد مي دهان به را هرچيزي يا و، ظريف صداهاي و زدن نق، انگشت و لب مكيدن،دهان حركات

 ( .شود برافروخته و كند گريه ندهيد اجازه، دهد

  

 

 شود؟ بجز شیر مادر به شیرخوار  داده مي آيا غذا يا مايعات ديگر 

 اگر بلي : چه چيزي،چرا،چندبار در شبانه روز و چه مقدار به كودك مي دهد؟

 

هيچ نوع ماده غذايي و آشاميدني ديگري حتي آب به او داده نشود كه تغذيه  ماهگي  فقط بايد با شير مادر تغذيه شود و 6شير خوار تا پايان 

يا مولتي ويتامين و مواد معدني و نيز تغذيه با شير   ADانحصاري با شيرمادر ناميده مي شود. دادن دارو در صورت لزوم و قطره ويتامين 

يراز شيرمادر دريافت كند، نبايد گول زنگ استفاده كند، تغذيه مكرر در شيرخوار نبايد نوشيدني يا غذايي غدوشيده شده مادر اشكالي ندارد. 

روز وشب لازم است پس دفعات و مدت مكيدن او نبايد محدود شود. اگر هر يك از اين نكات رعايت نشود، ديگر تغذيه انحصاري با شيرمادر 

 د. محسوب نمي شود و شيرخوار از مزاياي كامل اين روش تغذيه بهره مند نمي شو
ماه غذا يا مايعات ديگري دريافت مي كند بايد علت آن سوال شود و براي كاهش مصرف آنها و افزايش تغذيه با شيرمادر  6اگر شيرخوار زير 

  تلاش شود.

 

 ماه سن دارد و شیر يا غذاي ديگري مي خورد : 6اگر كودك شیرمادر خوار زير

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

  .توصيه كنيد بطور مكرر در روز و شب و دفعات طولاني كودك را به پستان بگذارد و در كنار كودكش باشد 

  .همانطور كه تغذيه او باشيرمادر بيشتر مي شود، بتدريج غذاها و شيرهاي ديگر را كم كند تا هنگامي كه فقط به او شير خودش را بدهد 

 د شيرخوار مراجعه كند.براي پايش رش 

 .به هيچ وجه از بطري استفاده نكند 

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

 تغذيه باشيرمادر را حتي شب ها ادامه دهد. -

 فنجان به شيرخوار بدهد.  بهترين شيركمك شير دوشيده شده مادر است . آخر هر وعده شيرش را بدوشد و با -
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 در صورت استفاده از شيرمصنوعي مطمئن شويد جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده و به درستي استفاده مي كند.

 

 آيا  به كودك شیشه شیر داده مي شود؟ 

  آيا به كودك گول زنک داده مي شود ؟ 

 را نبايد با بطري يا شيشه شير به شيرخوار بدهند. مادر دوشيده شده  رشي حتياز دادن گول زنك به شيرخوار بايد پرهيز شود. هيچ ماده اي 

 مضرات استفاده  از دادن گول زنك را براي مادر بيان كنيد. بغل كردن و به پستان گذاشتن بيشتر شيرخوار و راههاي آرام كردن او را براي

 پرهيز از دادن گول زنك توصيه كنيد:

با نياز خود را شير خوار اين  يز طبيعي كودك است.اغر نيازها و ازمكيدن  دن شيرخوار دادن پستانك به اوست.راه آرام كرو بدترين  رايج ترين

   به سهولت آلوده  است. پستانكبه پستانك از وابسته شدن  بمكد خيلي بهتر را شانگشتان دستو اگر  مكيدن پستان مادر ارضا مي كند

دندان هاي  حالت فك ودهان و بلند مدت به شكل و در. ضدعفوني كردن آن ساده نيست يز كردن وتم، شيرخوار را بيمار مي كند شود ومي

 برخي از عوارض پستانك و سرشيشه عبارتند از :   .دنزمي كودك لطمه 

 امتناع او از گرفتن پستان مادر سردر گمي شيرخوار در مكيدن و -

شت شير سبب كوتاه شدن طول مدت مكيدن در شبانه روز، كاهش مدت بدليل عدم تمايل به مكيدن و تحريك  پستان و كاهش بردا -

 شير مادر و قطع شيردهي مي گردد تغذيه انحصاري با شير مادر و كل مدت تغذيه با

 نتيجه كندي افزايش وزن شير خواركاهش دفعات تغذيه با شيرمادر در  -

 پستان در برخي مادرانتيت وآبسه افزايش احتمال حاملگي زود رس مادر و افزايش احتمال ماس -

عفونت گوش مياني)گوش درد(، عفونت قارچي دهان و برفك و پوسيدگي دندان و رشد دنداني نامناسب شيرخواران كه برخي از اين   -

 ل بعدي زندگي بي نهايت مشكل استاثرات نامطلوب دائمي است و اصلاح پيامدهاي آن در مراح

همچنين كودك، اثر سوء بر تمايل كودك براي  تقليد صداها و هوشمندي او و  و هوش لمتك زيانبار بر تكامل رواني اجتماعي، آثار  -

 مي شود.  طولاني مدتباعث وابستگي 

 اگر مادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند :

 مضرات استفاده از بطري را شرح دهيد. -

  فنجان را توصيه كنيد. ،به جاي بطري -

 شير بدهد . شنه با فنجان به كودكبه مادر نشان بدهيد كه چگو  -

 مطمئن شويد كه مادر طرز تغذيه شيرخوار با فنجان را بخوبي بياموزد.  -

 
 به توضيحات فصل تغذيه با فنجان راهنماي مشاوره مراجعه شود. شيرخوار  با فنجان گي تغذيه چگوندر مورد 

 
 

  بار در شبانه روز دارد؟ 6داقل دفع ادراررقیق و زرد كم رنگ حبه بعد (  5)از روز آيا شیرخوار 

 
و در صورت تغذيه انحصاري با شيرمادر كه  )معمولا يك تا دو روز پس از اينكه مرحله دوم لاكتوژنز كامل شد(تولد به بعد 5تا  4از روز 

ادرار در صورت تغذيه بار در روز يا بيشتر ادرار بيرنگ و رقيق داشته باشد.دفعات  6بايد شيرخوار هيچ مايع ديگري دريافت نمي كند 

 ارزش دارد و مي تواند نمايانگر دريافت كافي شيرمادر باشد.انحصاري با شيرمادر براي نشان دادن كفايت تغذيه شيرخوار 

 

 

 كه(و با اجابت مزاج با حجم كافي)بزرگتر از اندازه س بار در روز2به بعد و در هفته هاي اول حداقل  4از روز  آيا شیرخوار

 رد؟قوام نرم دا
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بار در روز اجابت مزاج دارد كه بايد با حجم كافي و با قوام نرم باشد اما از  2به بعد حداقل  3اگر شيرخوار شيركافي دريافت كند، از روز  

يك ماهگي به بعد ممكن است چند روز يكبار اجابت مزاج داشته باشد اما مدفوع نرم است و سفت و خشك نيست و برخي شيرخواران با 

 ر تغذيه يك بار دفع مدفوع دارند.  هر با

 

 آيا اختلال شیردهي بخاطر جدايي مادر و شیرخوار بوجود آمده است ؟ 

  

مادر و در كنار تخت مادر نگهداري شوند. در اتاق شيرخواران بايد در تمام مدت شبانه روز  جدايي بخاطر هم اتاق نبودن مادر و شیرخوار:

دم هم اتاقي آنهاست و يا گاه به دليل بيماري مادر و يا شيرخوار و بستري شدن يكي از آنها در بيمارستان ، جدايي مادر و شيرخوار گاه بصورت ع

نمايي و كمك گاه به دليل شاغل بودن مادر ، جدايي پدر ومادر، يا فوت مادر اتفاق مي افتد . در هر مورد بايد با مادر مشاوره و او را حسب مورد راه

 كرد.

 ق بودن مادر و شيرخوار مزاياي آنرا براي مادر بيان كنيد :در مورد هم اتا

به پيوند عاطفي بين آنها و تغذيه با شيرمادر كمك مي شود و مادر نسبت به نيازهاي شيرخوار هر زمان كه گرسنه باشد، پاسخ داده و   -

 او را شير مي دهد، 

 ا بطري وجود دارد، كودك كمتر گريه مي كند بنابر اين تمايل كمتري براي  تغذيه او ب -

 مادران اعتماد به نفس بيشتري براي شيردهي پيدا مي كنند،  -

ر را هم اتاقي مادر و نوزاد در بيمارستان انجام مي شود و آنهارا نبايد از هم جدا كنند . مادر پس از ترخيص از بيمارستان نيز بايد شيرخوا -

 پاسخ دهد. در كنار خود بخواباند تا بتواند به موقع به نيازهاي او

 

 جدايي بعلت بیماري مادر يا شیرخوار:
 جدايي مادر و شيرخوار به دليل بستري شدن يكي از آنها در بيمارستان بدون تمهيدات لازم براي تداوم تغذيه با شيرمادر، موجب عدم تخليه

اري و تداوم شيردهي مواجه مي شود. چه مادر پستان، كاهش و قطع شيردهي مي گردد و مادر با موانع فيزيولوژيك و عاطفي زيادي براي برقر

ن فراهم بستري باشد و چه شيرخوار در هر دو حالت بايد امكان همراهي مادر و شيرخوار و تغذيه از پستان يا با شير دوشيده شده مادر در بيمارستا

 شود. 

مرتبه در روز در  12تواند دفعات تغذيه را به بيش از او ميمادر را براي شير دادن به دفعات بيشتر تشويق كنيد. : خوب است اگر مكيدن نوزاد -

اين امر  .دهددهد ولي به خوردن شيرمادر ادامه ميزمان بيماري كودكش افزايش دهد. گاهي كودك اشتهايش را براي ساير غذاها از دست مي

از قبل شير بخورد، اين امر باعث افزايش توليد شير مادر دوست دارد بيشتر  بيمار كبيشتر در كودكاني كه اسهال دارند، معمول است. گاهي كود

 .گرددمي

حتي اگر مدت هر  ،: پيشنهاد كنيد كه مادر دفعات تغذيه را بيشتر نمايداستمكد، ولي مكيدن او كمتر از قبل كه نوزاد پستان را مي صورتي در -

 تر باشد.وعده كوتاه

كمك كنيد تا مادر شيرخود را بدوشد و آن را با فنجان يا  :مكدقدر كافي نميه كند و يا بناع مياگر نوزاد قادر به مكيدن پستان نيست يا امت -

 بدهيد و هر زمان كه نوزاد تمايل داشت به مكيدن ادامه دهد، او را به پستان بگذارد.  قاشق به شيرخوار

در  تغذيه او، شير دوشيده شده را هايزم است كه در وعدهلا :مادر از طريق فنجان نباشدشده اگر شيرخوار قادر به خوردن شير دوشيده  -

 لذا مادر بايد شيرش را بدوشد. از طريق لوله معدي به او بدهند بيمارستان

 قادر به اگر شيرخوار قادر به تغذيه از راه دهان نيست: مادر را تشويق به دوشيدن شيرش بكنيد تا توليد شيرخود را براي زماني كه كودك مجدداً -

 را ذخيره كند. آنتواند مي در صورت نيازشب بدوشد و  هنگامشير خود را حتي  اًتغذيه از راه دهان شد، حفظ كند. او بايد مكرر

تواند مجدداً از پستان مادر تغذيه شود. اگر در ابتدا امتناع كرد، كمك كنيد كه مجدداً شروع كند. مادر را كه شيرخوار بهبود يافت، مي به محض آن

 يد تا توليد شير وي افزايش يابد.يويق به شيردهي نماتش

 جدايي مادر و شیرخوار بعلت اشتغال مادر:  

ي خود مادران شاغل اغلب به دليل شاغل بودن نگران نحوه تغذيه شيرخوار با شير مادر هستند و نياز به ارتقا اعتماد به نفس شان در مورد تواني

هفته قبل از اتمام مرخصي زايمان، مادر را بايد با دوشيدن شير و نحوه تغذيه شيرخوار در زمان غيبت او آشنا براي تداوم شيردهي دارند. يك تا دو 

 كرد.
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تغذيه انحصاري با شیر مادر برحسب تقاضاي طفل در سراسر مدت مرخصي انجام توصیه هاي زير براي مادر شاغل لازم است : 

تغذيه بیشتر با شیر مادر ، هنگامي كه مادر نزد كودك است مصنوعيتغذيه با شیر عدمو تغذيه تكمیلي  زودرسشروع عدم   ،زايمان

، دادن شیر دوشیده شده با فنجان به شیرخوار براي وعده عدم تغذيه با بطري هنگام دور بودن مادر از كودك، در شب و تعطیلات

عدم ترك طفل غیر از ساعات  ل زنک )پستانک( ،عدم استفاده از گو هاي تغذيه شیرخوار در غیاب مادر توسط مراقب شیرخوار ،

، آوردن شیرخوار به شیردادن به طفل هنگام استراحت و دراز كشیدن مادر، با شیر مادر كار و همراه او بودن در همه جا براي تغذيه

شیدن شیر در محل كار دومحل كار، نگهداري كودك در محلي نزديک محل كار كه مادر بتواند مستقیماً به شیرخوار خود شیر بدهد، 

آشنايي با ساير زنان شاغل  كافي، صرف مايعاتم ،صرف غذاي كافيزمان دوري از طفل،  تغذيه با شیر دوشیده شده مادر، بار 3-2

 ، استراحت كافي مادرشیرده و استفاده از تجربیات آنها

 كننده است :در صورت جدايي مادر و پدر و نگهداري شیرخوار توسط پدر، توصیه هاي زير كمک 

گرفتن دايه و تجويز شير دايه در صورت امكان مطابق عادات تغذيه شيرخوار و در صورت عدم امكان تجويز شيرمصنوعي به صورت كامل مطابق 

 دستورعمل . 

 در صورت نگهداري شيرخوار توسط مادر )كه حق شرعي و قانوني مادر است(:  آموزش مزاياي استفاده از شير مادر 

 . مادر به شير دادن شيرخوار و ترغيب 

 

 

 در صورت فوت مادر:
 دستورعمل.  گرفتن دايه و تجويز شير دايه در صورت امكان مطابق عادات تغذيه شيرخوار، يا تجويز شيرمصنوعي به صورت كامل مطابق  

 

به پشت خوابيدن مادر،  ،اده از كمپرس سرداستفضمنا در صورت فوت شيرخوار تمهيدات لازم براي قطع شيرمادر بايد انديشيده شود از جمله : 

 با تجويز پزشك .  استفاده از كرست محكم، عدم تخليه و دوشيدن، استفاده از برخي داروها 

 

 

 به توضيحات فصل مشكلات شايع شيردهي راهنماي مشاوره مراجعه شود..  آيا شیرخوار گريه زياد و بیقراري دارد؟ 

  
 

 به توضيحات فصل مشكلات شايع شيردهي راهنماي مشاوره ادر و شیرخوردن امتناع مي ورزد؟ آيا شیرخوار از گرفتن پستان م

 مراجعه شود.

 

  )...آيا شیرخوار شرايط خاصي دارد؟ )مثل نارسي و كم وزني،دو يا چند قلو ، شكاف كام و لب، زردي 

  به توضيحات فصل تغذيه با شيرمادر در شرايط خاص راهنماي مشاوره مراجعه كنيد.

 

 سوال كنید: اگر شیرمصنوعي داده مي شود :  

 

  دهد؟ مي انجام را پستانها تسكين ي برا لازم تمهيدات ، (باشيرمادر تغذيه عدم صورت در) روزگي3-5آيا مادر در 

  ، ه اي در صورتي كه شير مصنوعي ياران؟  است / يا غير يارانه اي استشيرمصنوعي يارانه اي نوع سن شروع مصرف چه سني است؟

تجويز شده بصورت كامل / يا كمكي است؟ علت تجويز شيرمصنوعي يارانه اي چيست؟ در صورتي كه شيرمصنوعي غيريارانه اي مصرف 

مطابق سن شيرخوار )طبق آيا مقدار و دفعات شيرمصنوعي مي كند تعيين كنيد به توصيه پزشكيا /اطرافيان يا خودسرانه بوده است؟ 

آيا به شيرخوار شيشه شير داده شود؟ آيا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شير را آماده مي كند؟ داده مي ( به او 11جدول 

 مي شود؟ ايا به شيرخوار گول زنك داده مي شود؟ 
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 مطابقت دهيد. در بوكلت  11در جدول شماره پاسخ مادر را با توصيه هاي خاص سن شيرخوار 

 
ه مي شود بايد با مادر مشاوره كرده و سعي كنيد بر حسب شرايط تا حد امكان، مادر را براي برقراري شيردهي وقتي شيرخوار با شيرمصنوعي تغذي

و كاهش تدريجي تغذيه مصنوعي كمك كنيد. مضرات تغذيه مصنوعي و مزاياي شيرمادر را شرح دهيد. به مادر اعتماد بنفس دهيد كه اگر اراده 

و به كمك شما و ارجاع به مشاور شيردهي موفق شود . هر چه سن شيرخوار كمتر و فاصله قطع شيردهي مادر  كند مي تواند با تلاش و انگيزه قوي

به  كوتاه تر باشد، برقراري مجدد شيردهي سهل تر انجام مي شود. در صورت علاقمندي مادر به برقراري شيردهي مجدد او را تشويق كنيد و وي را

 مشاور شيردهي ارجاع دهيد. 

 ه تغذيه شيرخوار با شيرمصنوعي اجتناب ناپذير است و مادر بايد براي انجام صحيح آن آموزش ببيند.اما گا

 اگر نوزاد اصلا با شیرمادر تغذيه نمي شود مادر را به شیردهي ترغیب نمايید و چنانچه مشاوره ودر مورد سوال اول يعني  توجه:

او را براي پیشگیري از احتقان چون فرآيند تولید شیر شروع شده ، ه باشد، آموزش مادر موثر نیفتد و وي تمايل به شیردهي نداشت

پستانها آموزش دهید. مادر هر گاه احساس پر بودن در هريک از پستانها داشت بايد اندكي از شیرش را بدوشد اين كار كمک مي 

ي جلوگیري از احساس ناراحتي پستانها از سینه كند كه احساس راحتي نمايد. براي كاهش التهاب از كمپرس سرد استفاده نمايد. برا

 بند سفت تري استفاده كند.  
 

شيرمصنوعي يارانه اي مطابق دستورعمل كشوري  رود آن است كه انتظار مي "آيا شيرمصنوعي يارانه اي دريافت مي كند؟  "منظور از سوال 

 توصيه شده  باشد. 
 

جدول شماره  به توضیحاتبطور خصوصي ) نه در جمع مادران( مشاوره كنید:   با مادر كودكي كه شیرمصنوعي مي خورد تذكر مهم:

 راهنماي مشاوره مراجعه شود.   "تغذيه جايگزين شیرخوار"فصل  بوكلت و  11

 

 اكر كودك فقط با شیرمصنوعي و بطري تغذيه مي شود:

  ز هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس . به مادر توصيه كنيد پس ااز فنجان است مشكل ترپستانك آن  سر  و بطريشستن

 و مواد شوينده و آب جوش تميز كند.

  ليزه كردن به شرح زير مي باشد :يهاي استر راه د.نليزه شويروزي يك بار استربايد حداقل  پستانك آن وسر بطري 

 سطح آب حركت فعال  دقيقه 10به مدت  حداقل  بطري بايد كاملا در آب غوطه ور شود.  آب كاملا به جوش آمده و:  جوشانيدن

 داشته باشد . 

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

  تميز كردن بطري،  آن را نيزسپس مثل  .كنيد  تميز  برس و با نمك  و رو كنيد پشت و براي تميز كردن سر پستانك بطري ، آن را 

   .استريل كنيد  محلول  بالا خيساندن دربجوشانيد يا با 

ماهه كه شير مادر نمي   6 -24يك كودك نياز دارند. اي توصيه هاي ويژه بخاطر داشته باشيد كودكاني كه شير مادر نمي خورند به توجهات و

قي كه آب وهواي گرم دارند نياز كودك به مناط نياز دارد ودر فنجان آب در روز 2 -3به  "تقريبا ،خورد در منطقه اي كه آب وهواي معمولي دارد

د تا مطمئن شويد كه بدهي به كودك آب تميز  اضافه نمود ، اما بايد چند بار درروز سوپ او آب را مي توان به حريره يا  فنجان مي رسد . 4 -6

 .   باشدبرطرف شده  او تشنگي 

 

  سوالات هر دو بخش بايد پرسيده شود.توام تغذيه مي شود :  شیرخوار با شیرمادر همراه با شیرمصنوعي بطور سوال كنید: اگر 

 مادر را راهنمايي كنيد.  12بر اساس جدول اگر شیرخوار با شیر دام تغذيه مي شود:  
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 جدول ارزيابي و مشاهده سلامت و شیردهي مادر 
 

 
 

 : / بررسي كنید  سوال كنید

 

 ستان هاي كوچک و بزرگ ، انواع نوك پستان ها و مشكلاتي پمورد سوالات مربوط به جراحي قبلي پستان ،  در

وضعيت هاي پستان و مشكلات شايع  "به توضيحات فصل   مثل زخم شقاق، احتقان ، مجراي بسته، ماستیت و آبسه ..... 

 راهنماي مشاوره مراجعه شود.   "پستاني 

 

 آيا مادر بیماري دارد؟ 

مام موارد ابتلا به بيماري به شيردهي ادامه دهند. فوايد زيادي براي تداوم شيردهي طي بيماري در ت "زنان مي توانند تقريبا           

 وجود دارد:

بدن مادر در برابر عفونت توليد آنتي كر مي كند كه وارد شيرمادر مي شود و به محافظت شيرخوار در برابر عفونت كمك مي  

 كند.

 ن دردناك شود و مادر ممكن است تب كند.توقف ناگهاني شيردهي مي تواند منجر به  پستا 

چنانچه شيردهي به طور ناگهاني قطع شود، كودك ممكن است علائم پريشاني واضطراب) ديسترس( نظير گريه زياد را نشان  

 دهد.

 ممكن است پس از بهبودي مادر از سرگيري شيردهي مشكل باشد بدليل اينكه توليد شيراو كاهش يافته است. 

 دك را در معرض خطرات و صدمات ناشي از تغذيه مصنوعي قرار مي دهد.توقف شيردهي كو 
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شيردهي وقت و كار كمتري را نسبت به آماده كردن شيرمصنوعي، تغذيه كردن كودك و جوشاندن شيشه و سرشيشه نياز  

ن اينكه لازم باشد دارد. در تغذيه از پستان كودك مي تواند در كنار مادر دراز بكشد و هر قدر نياز دارد تغذيه شود بدو

 حركت كند.

 مادر و شيرخوار مي توانند با هم باشند بنابراين او مي داند كه كودكش سالم و خوشحال است. 

كودك به دريافت منافع ناشي از نغذيه با شيرمادر ادامه مي دهد. از جمله: حفظ سلامت، بهترين تغذيه، رشد و تكامل  

 سلامتي مطلوب، خطر كمتر چاقي و مشكلات بعدي در

  مادراني كه بيماري مزمن دارند ممكن است نياز به كمك بيشتري براي شيردهي داشته باشند. براي مثال مادري كه ديابت

دارد ممكن است مشكلاتي را طي زايمان داشته باشد كه مي تواند با شيردهي تداخل نمايد.اما با كمك مناسب مي تواند به طور 

 طبيعي شيردهي را انجام دهد.

 ماني كه مادر بيمار است براي كمك به شيردهي به موارد زير توجه كنيد:ز 

 ارزش تداوم شيردهي در طول بيماري را شرح دهيد. 

 جدايي را به حداقل برسانيد و مادر و شيرخوار را در كنار هم نگهداريد. 

 مايعات كافي به مادر بدهيد بويژه اگر تب دارد. 

راي شيردهي پيدا كند يا به شخص همراه اونشان دهيد كه چگونه به مادركمك كند به مادر كمك كنيد تا وضعيت راحتي ب 

 تا به راحتي كودكش را در بغل بگيرد.

چنانچه شيردهي مشكل است يا مادر خيلي ناخوش يا ناراحت است ممكن است قادر باشد ) يا با كمك گرفتن بتواند(  

 طريق فنجان تغذيه كند. شيرش را بدوشد و تا زماني كه بهتر بشود كودك را از

 درمان ها و داروهايي را انتخاب كنيد كه براي شيردهي مضر نباشند. 

 چنانچه در طي بيماري مادر، شيردهي قطع شده است. پس از بهبودي مادر به برقراري مجدد شيردهي كمك كنيد. 

 
 ده تغذيه مصنوعي مي باشد. تشخيص اين نكته بسيار و نادري مربوط به سلامت مادر وجود دارد كه نياز به استفا شرايط بسيارمعدود

 حائز اهميت است كه آيا بيماري مادر منع شيردهي دارد و يا شرايط آن بيماري، شيردهي را مشكل كرده است، 

 را بستري شدن به خودي خود جزو موارد منع شيردهي نيست. چنانچه مادر بستري شود، كودك بايد در كنار مادر نگهداري شود. زي

چنانچه مادر قادر نباشد كه از شود.جدايي مادر از شيرخوار و عدم تخليه پستان، سبب قطع شير و عدم موفقيت در شيردهي مي

شيرخوارش مراقبت كند، مي توان از يكي از اعضاء خانواده درخواست نمود كه در كنار مادر بماند و براي مراقبت از كودكش به او 

شود در صورت امكان شيرخوار به همراه مادر در بيمارستان اقامت داشته باشد.امكان تغذيه شيرخوار يه ميدر اين موارد توصكمك كند.

اي شيرخوار(در صورت عدم امكان با شير مادر در بيمارستان فراهم شود )با مراجعه شيرخوار به بيمارستان به دفعات عادات تغذيه

امكان شيردوشي مادر در بيمارستان و تغذيه شيرخوار با شير دوشيده شده با انجام مراجعه يا اقامت شيرخوار در بيمارستان:ايجاد 

تمهيداتي از قبيل فراهم كردن مكان دوشيدن، وسيله دوشيدن، ذخيره كردن و ارسال شير دوشيده شده به منزل با حمايت كاركنان 

 و با استفاده از قاشق و فنجان انجام شود.توصیه به تغذيه شیرخوار بدون استفاده از شیشه شیر و پستانک بيمارستان.

 چنانچه مادري بيماري مسري شايعي نظير عفونت ريه، گلودرد، يا عفونت دستگاه گوارش دارد اين خطر براي شيرخوار وجود دارد كه

ه شيردهي ادامه مي دهد به واسطه نزديكي با مادر و از طريق تماس با او سرفه ونظاير آن در معرض عفونت قرار گيرد. وقتي كه مادر ب

كودك تا حدي در برابر عفونت مادرمحافظت مي شود.چنانچه مادرشيردهي رادراين زمان قطع كند.شيرخواردرخطربيشتري براي 

 ، و ماستيت منع شيردهي وجود ندارد.Bمبتلاشدن به عفونت مادرقرارمي گيرد . در مورد اكثر عفونت هاي مادر شامل سل، هپاتيت 

 با وضعيت مشخص شده چنانچه ما ( دري قادر به شيردهي نباشد بايد تلاش شود كه از دايهHIV  استفاده شود و يا از شير )منفي

 انسان كه حرارت ديده و در بانك شير مادرموجوداست استفاده نمايند.
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 :مادراني كه ممكن است اجتناب موقت ازشیردهي داشته باشند

 مراقبت از فرزند خود نمي باشد مثلادچارسپسيس است. مادري كه بدليل بيماري شديد قادر به

 تا رفع ضايعات فعال توصيه مي شودتماس مستقيم بين ضايعه فعال پستان مادر ودهان شيرخوارانجام نشود.1در هرپس سيمپلكس نوع

 مي كند شامل: داروهايي كه مادرمصرفدراين گروه 

دصرع و اپيوئيدها و تركيبات آنها ممكن است عوارضي چون خواب آلودگي داروهاي تخديركننده چون داروهاي سايكوتراپاتيك، ض-

 وتخديرتنفس ايجاد كنند وبهتر است درصورت وجود داروهاي ايمن تر اجتناب شوند.

ماه بعد از مصرف شيردهي از  2راديواكتيو اجتناب و بجاي آن ازتركيب ايمن تري استفاده شود. اگراستفاده مي كند131بهتراست يد-

 گرفته شود.سر

مخاط ها مي تواند منجر به سركوب تيروئيد يا اختلال  مصرف زياد يد موضعي يا يدوفورها )مثلابتادين( بخصوص روي زخم باز و-

 بايد اجتناب شود. و هشيرخوار شد الكتروليت در

 خلال درمان دارند. به قطع شيردهي در داروهاي شيمي درماني سيتوتوكسيك نياز-

 به ادامه شیردهي هستند گرچه مسائل بهداشتي نگران كننده ممكن است موجود باشد:مادراني كه قادر

 آبسه پستان: شيردهي ازپستان سالم انجام وبا شروع درمان شيردهي از اين پستان نيزآغاز شود -

 ساعت اول زندگي يا به مجردامكان  به شيرخوارواكسن مربوطه تزريق شود. 48: طيBهپاتيت -

مانعي براي تغذيه با شيرمادر نيست مگر اينكه مادر نارسايي شديد  Cآمريكا ابتلا به هپاتيت  CDC: بر اساس Cهپاتيت -

 داشته باشد.  HIVكبد و يا عفونت همزمان با 

 ماستيت: چنانچه تغذيه پستاني خيلي دردناك است بايد شيررا دوشيد كه وضع بدتر نشود. -

 د.سل: براساس برنامه كشوري مادروشيرخواردرمان شون -

 

 كند؟مي مصرف دارو مادر آيا   

 آيا مادر اعتیاد دارد؟ 

مصرف اكثر داروها در دوران شيردهي منعي ندارد ولي اگر منع مصرف براي يك داروي خاص وجود داشته باشد، يك داروي  -

ر شيرمادر و د آن زيادر مقدا ورود و  بودن سمي دليل ازداروهابه عدوديگردد. ممناسب ديگر توسط پزشك جايگزين آن مي

 قرار مورداستفاده احتياط نهايت با بايد يا و شوند مصرفآثار باليني كه براي شيرخوار دارد يا نبايد در زمان شيردهي 

 بهر حال در همه شرايط بويژه در بارداري و شيردهي براي مصرف دارو با پزشك مشورت نماييد..گيرند

اده،داروهاي ضد فشار خون،سرماخوردگي و آنتي هيستامين ها به مقدار داروهايي مثل استامينوفن،آسپيرين و مسكن هاي س -

معمولي و مدت كوتاه و بسياري از آنتي بيوتيك ها مانعي براي شيردادن نيستند و در صورت تجويز  مادر  مي توانيد مصرف 

 نمايد.

ه باشند و با توصيه پزشك مادر مجبور تعداد داروهايي كه منع شيردهي دارند، زياد نيستند و اگر جايگزين ايمن تري نداشت -

به استفاده از آن ها باشد بايد در طول مدت شيردهي شير خود را بدوشد و دور بريزد تا ترشح شير ادامه داشته باشد و پس 

از قطع دارو به شيردهي ادامه دهد. قبل از شروع مصرف اين گونه داروها مادر مي تواند چندين نوبت شيرخود را دوشيده و 

 ذخيره كند تا براي تغذيه شيرخوار  استفاده گردد. 

 كه داروهايي مورد در   .باشد شيردادن وعده يك اتمام از بعد فاصلهبلا مادر توسط دارو مصرف شودمي توصيه طوركلي به -

 .است بدرشلا معمو باشدكه كودك خواب تريننيطولا از قبل مصرف، زمان بهتراست شوندمي مصرف روز شبانه در يكبار
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 داروهاي سايتو توكسیک كه ممكن است در مادران شیرده با متابولیسم سلولي تداخل نمايند

 دارو اثر درشيردهي

 سيكلو فسفامايد ي،نوتروپنيياحتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زا

 سيكلوسپورين ييااحتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان ز

 *دوكسو روبيسين يياحتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زا

 متو تروكسات ي،نوتروپنيياحتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زا

 .شوددارو در شير انسان تغليظ مي*

 

 *ب روي كودك درحین تغذيه از پستان دارندي كه اثر نا مطلويسوء مصرف مواد و داروها

 دارو اثر درشيردهي

 + آمفتامين (تحريك پذيري، خواب سبك)بد خوابي

 كوكائين مسموميت با كوكائين، تحريك پذيري، استفراغ  اسهال، لرزش، تشنج

)محروميت( در withdrawalاعتياد وعلايم وسبب *ترمور، بي قراري، استفراغ، سوء تغذيه

 شود * مي شيرخوار
 هروئين

 ماري جوانا تنها يك بار گزارش شده و اثر قابل توجهي ندارد، نيمه عمر طولاني برخي از اجزاي آن

 فن سيكليدين توهم زائي قوي

 .توصيه مي شود كه مادران شيرده نبايد سوء مصرف مواد داشته باشند قوياً *

 .شوددارو در شير مادر تغليظ مي+
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 *اكتیو كه توقف موقت درتغذيه با شیر مادرنیاز استتركیبات راديو 

 تركيب زمان توصيه شده براي توقف شيردهي

  (CU64) 64مس ساعت 50تا  وجودراديواكتيويتهدرشير

  (GA67) 67گاليوم  هفته 2وجود راديواكتيويته در شيربراي 

  (In111) 111اينديوم  ساعت 20در شير تا  راديواكتيويته وجود مقادير كم

  (I123) 123يد ساعت 36وجود راديواكتيويته درشير تا بيش از 

  (I125) 125يد  روز 12براي  وجود راديواكتيويته درشير

وجود راديواكتيويته درشير دو تا چهارده روز وابسته به مطالعه، اگر در 

درمانكانسر تيروئيد استفاده گردد راديواكتيويتي بالا ممكن است زمان در 

 .افزايش دهد كودك را رار گرفتنمعرض ق

  (I131) 131يد 

 سديم راديواكتيو ساعت 96وجود راديواكتيويته درشير 

  (TC99) 99 تكنيتوم ساعت تا سه روز 15وجود راديواكتيويته درشير 

ادر بايد شيرش رابراي تداوم مادر بايد پستان خود را بدوشدو شير كافي براي تغذيه كودك آماده و فريز نمايد. م شروع درمان،قبل از * 

شده بايد دور ريخته شود. راديواكتيويته نمونه شير قبل  شيردهي بدوشد و تا زماني كه راديواكتيويته در شير وجود دارد شير دوشيده

 .از اين كه جهت مصرف شيرخوار استفاده شودبايد توسط بخش راديولوژي، سنجيده شود

 

 ؟ كند مي بیان مادر شیر با  شیرخوار تغذيه در مشكلي يا نگراني مادر يا  

 پس از بررسي هاي لازم ، نظر مادر را در مورد تغذيه شيرخوار سوال كنيد و به او فرصت دهيد نگراني ها و سوالاتش را مطرح كند)مثل تصور

كم وزني ، شكاف كام و لب زردي....(.  ناكافي بودن شيرمادر، دو و چندقلويي ، يا شرايط خاص شيرخوار مثل رفتارهاي خاص شيرخوردن ، نارسي و

بگذارد.  به نظر و احساس مادر توجه كنيد تا بتوانيد اعتماد او را جلب كرده و كمك كنيد. آيا مشكلي بنظر مادر مي رسد كه بخواهد با شما درميان

راهنماي مشاوره  "در نوزادان با شرايط خاص تغذيه با شير مادر"مشكلي كه مطرح مي كند را بررسي و او را راهنمايي كنيد. به توضيحات فصل 

 مراجعه شود.

 

 دارد؟ مناسب و كافي تغذيه مادر آيا  

قادر باشند كه از  "تمام مادران نياز دارند كه غذاها و مايعات كافي بخورند و بياشامند تا احساس نمايندكه حالشان خوب است  وضمنا

ع به مقدار كافي مي خورد، پروتئين ها ، ويتامين ها و مواد معدني مورد نيازش را خانواده شان مراقبت كنند. اگر مادر غذاهاي متنو

 دريافت خواهد كرد. لازم نيست مادران شيرده غذاهاي مخصوص بخورند يا از خوردن غذاهاي خاصي اجتناب كنند.

خشي از شيرمادر از اين ذخائر بدن زنان در طول حاملگي چربي ذخيره مي كند تا به توليد شيردر دوران شيردهي كمك كند. ب 

 توليد مي شود و بخشي ديگر از غذاهايي است كه مي خورد.
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دچار سوء تغذيه شديد باشد تا توليد شيرش بطور قابل ملاحظه كاهش يابد.چنانچه كمبود غذا وجود داشته  مادر بايد 

ه با مادري كه خوب تغذيه شده ، ممكن است باشد)قحطي( ابتدا از ذخاير بدن مادر براي توليد شير استفاده مي شود درمقايس

 حجم شيرش كاهش يافته، چربي و بعضي ويتامينها راكمي كمتر داشته باشد اما هنوز همچنان كيفيت خوبي خواهد داشت.

 كه مادري گرچه. يافت نخواهد كاهش شيرش توليد بدهد دست از را غذايي وعده يك يا نخورد خوبي و مقوي غذاهاي مادر اگر 

براي غذا خوردن ندارد يا غذاي كافي ندارد و يا ازحمايت اجتماعي برخوردار نيست ممكن است از  وقت كند، مي كار خيلي

خستگي و كاهش توليد شير رنج ببرد. مراقبت از مادر و صرف وقت براي تغذيه مكرر كودك، به توليد شيركافي كمك خواهد 

 كرد.

گذار است. چنانچه منابع محدود باشد بهتر است بجاي اينكه به كودك اثر خانواده اياعض تمام غذايي امنيت بر شيرمادر با تغذيه 

 شيرمصنوعي بدهند ، به مادر غذا داده شود تا بتواند از كودكش مراقبت كند. در اين مورد با افراد خانواده گفتگو كنيد.

رازآني كه براي رفع تشنگي مورد بيشت مايعات نوشيدن. بنوشند مايعات زيادي مقادير كه شوند مي تشويق اغلب شيرده مادران 

نياز است توليد شير را افزايش نخواهد داد و حتي ممكن است آنرا كاهش دهد. مادر بايد تا حد رفع تشنگي)براساس تشنگي( و يا 

 در صورتي كه ادرارش كم يا غليظ شود، مايعات بنوشد.

تواند جريان شير را كاهش دهد .در يم گرفتن بلافاصله بعد از زايمان ميژيم غذايي  بنمايد. رژمادر  نبايد اقدام به گرفتن ر 

كيلوگرم در ماه در حجم شير تأثيري ندارد ولي  2تا  1اي اضافه وزن دارند، كاهش وزن افرادي كه به طور قابل ملاحظه

 1800شود. خوردن كمتر از گيري و نحوه تغذيه شيرخوار مرتب كنترل وزن .شودنانجام در ماه هاي اول شود توصيه مي

 كيلوكالري وگرفتن رژيم مايعات توصيه نمي شود بلكه بايد سبك زندگي تغيير و فعاليت بدني افزايش يابد.

 دارد؟ مفرط خستگي و خوابي بي علائم مادر آيا  
ادر ممكن است كودك را به قدر گيرد ممكن است دچار مشكل در تأمين نياز كودك شود. ممادري كه خسته است يا كودكش پستان او را نمي

ي، خستگي كافي به خود نزديك نكند ودر نتيجه او نتواند پستان را به خوبي بگيرد و يا شيرخوار را به دفعات كم يا مدت ناكافي شير بدهد. بي خواب

يم و نيز حمايت همسر او را نيز براي و عدم استراحت از علايم طبيعي استرس در روزهاي اول پس از زايمان است كه لازم است مادر را حمايت كن

 كمك به مادر جلب كنيم.

 دارد؟ زايمان از پس افسردگي مادر آيا  

ر منع شيردهي ندارد. احتمال عدم موفقيت در شيردهي به دليل عدم رضايت و تمايل به شيردهي در مادر وجود دارد. تغذيه شيرخوار با شير ماد

باشد. شيردادن بايد قبل از مصرف دارو صورت پذيرد بهتر است دارو آخر شب و دن توسط اطرافيان ميمشروط به تمايل مادر و تحت مراقبت بو

 پس از آخرين وعده شيردهي مصرف شود.

 

  آيا در اظهارات مادردر مورد شیردهي باور غلط وجود دارد؟ 

ر به فرزندان دوقلو، كم وزن و نارس، داشتن پستان گردند: تصور عدم توانايي مادر در دادن شياز جمله اين باورها كه مانع شيردهي مي

كوچك، تغيير شكل و بد فرم شدن پستان در اثر شيردهي، اعتقاد به عدم توليد شير در نزديكان، سير نشدن شيرخوار با شير مادر، 

 طعم بد شير مادر، داشتن شير بد و....

كند. بايد به مادر اطمينان داد كه هر باورهاي غلط را در او تقويت ميايجاد هرگونه شك و ترديد در مادر و عدم حمايت و كمك به او، 

ها را مرتباً و به دفعات چه مكيدن پستان توسط شيرخوار بيشتر و مكررتر باشد توليد و ترشح شير نيز بيشتر خواهد شد لذا بايد دوقلو

 شير، هر دو كودك تغذيه خوبي داشته باشند. مكرر و بخصوص، همزمان، به پستان مادر گذاشت تا با توليد و ترشح بيشترِ

توانند شيركافي توليد كنند و شيردهي باعث تغيير شكل و بد فرم شدن پستان هاي كوچك هم ميبايد اطمينان داد كه پستان

 شود. نمي

 اي غلط را از بين برد.هاي صحيح، باورهسخنان و عقايد مادر را بايستي با دقت و حوصله كافي گوش كرد و با مشاوره و راهنمايي

باورهاي غلط "به توضيحات فصل در مورد برخي باورهاي غلط شايع و واقعياتي كه لازم است براي اصلاح باور غلط به مادر آموزش بدهيد 

 راهنماي مشاوره مراجعه شود..   "در مورد تغذيه با شير مادر
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 ناسب با شیردهي است؟ در صورت استفاده از روش پیشگیري از بارداري آيا اين روش مت 

شيردهي مي تواند منجر به تاخير در تخمك گذاري وتاخير شروع قاعدگي شود و بنابراين مي تواند به فاصله گذاري بين بارداري ها 

 ( به زنان كمك مي كند كه از شيردهي براي فاصله گذاري استفاده كنند.LAMكمك كند. روش آمنوره شيردهي )

o  اثر بخشي روشLAM شرط زير برقرار باشد: 3خواهد بود اما فقط در شرايطي كه  %98ش هاي پيشگيري از بارداري در رو 

 قاعدگي مادر هنوز شروع نشده باشد. -

مادر به طور انحصاري كودكش را با شير خود تغذيه كند ) روز و شب( و بين دفعات شيردهي فاصله خيلي طولاني  -

 ايجاد نشود و

  ته باشد.ماه سن داش 6شيرخوار كمتر از  -

o  چنانچه هر يك از اين سه شرط وجود نداشته باشد، بايد به مادر توصيه كرد كه از روش هاي ديگر تنظيم خانواده براي به

هاي پيشگيري حاوي استروژن با شيردهي تاخير انداختن حاملگي استفاده كند. بيشتر روش هاي تنظيم خانواده بجز قرص

 سازگارهستند.
  ويژه در شيردهي است؟ آيا مادر جزو موارد 

براي مثال مادر بيمار است، جوان يا تنها و بدون حمايت است، يا مادر شاغل است  يا در شيردهي قبلي خود مشكل داشته است، 

 راهنماي مشاوره مراجعه شود.  "هاي حفظ و تداوم شیردهيروش"به توضیحات فصل اعتمادبنفس ندارد و.....  

  شير مادر:نحوه دوشيدن و ذخيره كردن 
 همه مادران را بايد در مورد دوشيدن و ذخيره كردن شيرمادر براي تغذيه شيرخوار آموزش دهيد و مطمئن شويد كه  مهارت كافي را كسب كنند.

 راهنماي مشاوره مراجعه شود.   "دوشیدن شیر مادر"به توضیحات فصل 

 
  : مشاهده كنیدخوار نحوه شیردهي مادر را هنگام تغذيه شیر  مشاهده شیردهي:  جدول

 

 ماهگي ( تكميل شود.  6فرم مشاهده شيردهي يكبار براي تمام شيرخواران در اولين مراجعه و هر موقع كه مشكل شيردهي وجود دارد ) تا پايان 

 

كه مشكل شيردهي وجود يت تكميل شود و در مراجعات بعدي  هر موقع ماه يكبار در اولين ويز 6براي تمام شيرخواران زير فرم مشاهده شيردهي 

 تكميل گردد:  دارد ، 

 

دقيقه او را مشاهده و موارد ذكر شده در جدول را كه  4براي مشاهده شيردهي اگر شيرخوار تغذيه نشده از مادر بخواهيد او را شير بدهد و براي 

شير خورده از مادر بخواهيد اگر امكان دارد  نشانگر آن است كه شيردهي بخوبي پيش مي رود بدقت توجه كنيد. )اگر شيرخوار در ساعت گذشته

 صبر كند موقع شيرخوردن بعدي يه شما اطلاع دهد( .

وضعیت بغل  ،شیرخوار، وضعیت پستان مادرمادر و وضعیت عمومي قسمت است.:  5ه مشاهده شیردهي شامللازم به ذكر است ك

 .مي شود ارزيابي یردهي حین مشاهده ش، كه كردن شیرخوار،وضعیت پستان گرفتن و نحوه مكیدن 

 
 در جدول زير در مقابل علائم خوب، علائمي كه حاكي از وجود مشكل است نوشته شده تا شما بخوبي وضعيت شيردهي را ارزيابي كنيد : 
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 :اگر مشكلي در نحوه شيردادن مشاهد گرديد مادر را براي اصلاح وضعيت شيردهي به شيرخوار كمك و راهنمايي كنيد 

از پستان جدا كرده و كمك كنيد تا پستان را درست بگيرد. در اين گونه نيد كه براي اصلاح وضعيت پستان گرفتن، بايد شيرخوار را توجه ك

د از دهان شيرخوار كشيده شود بلكه بايد ابتدا فشار مكيدن شيرخوار را خنثي كرده و بعد او را جدا كنيد تا آسيبي به بافت يموارد، پستان نبا

ارد نشود. پس يك انگشت تميز خود را وارد گوشه دهان شيرخوار كنيد يا روي قسمتي از پستان كه نزديك دهان شيرخوار است، پستان و

 فشار بياوريد و يا چانه شيرخوار را پايين بكشيد تا پستان را رها كند.  

 

 

 :را به مادر آموزش دهید نحوه صحیح بغل كردن و پستان گرفتن شیرخوار
 

قورت دادن ( را دارد ولي بايد مكيدن و بلعيدن شير ) در آغوش مادر قرار گيرد توانائي جستجوي پستان،، كه به موقع متولد شده يسالم نوزاداگر 

 چگونه پستان را در دهان بگيرد. كه  بياموزيدبه او 
در  قرار دارند را در دهان بگيرد.ن زير آشيري در  كه مخازننوك پستان اطراف قهوه اي قسمت بيشتر هاله ، نوك پستان علاوه بر بايد شيرخوار 

و شير را در دهان خود دوشيده و  او مي تواند با آرواره هايش بر مخازن شير فشار وارد نمايدنوك بلندي در دهانش ايجاد مي شود و اين صورت 

  ببلعد.

بلند يا فرو رفته نقش چنداني  وك پستان اعم از صاف، كوتاه،و شكل ناست افت آن بقابليت كششي  مسئله مهم در درست به دهان گرفتن پستان،

  ط آنكه قسمت بيشتري از هاله در دهان شيرخوار قرار گرفته باشد.ردر وضيعت شير خوردن ندارد به ش

 نگه داردهنگام شیردادن  نشان دهید كه چگونه كودك رابه مادر 
 د.ريگبكودك در يك امتداد قرار  تنهو  ،گردن و گوشهاسر 

  صورت و بدن شيرخوار رو به مادر است.كودك به نوك پستان نزديك شود. بيني  

  كودك به بدن مادر نزديك است .بدن 

  رد.را نگه دانوزاد )درماه اول( و نه فقط گردن و شانه هاي او مادر تمام بدن 
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   به مادر نشان دهید كه چگونه كودك را به پستان بگذارد 
 ك پستانش لمس كند. لب فوقاني شيرخوار را با نو 

 .منتظر شود تا شيرخوار دهانش را باز كند 

  .شيرخوار را به آرامي بطرف پستان بياورد بطوري كه لب پاييني او زير هاله پستان قرار گيرد 

       صحیح : گرفتن پستان  يدیكلچهار نكته 
 كاملاً باز باشد ديدهان كودك با 

 برگشته باشد رونيكودك به سمت ب يلب تحتان 

 چانه كودك در تماس با پستان مادر باشد 

 لب فوقاني شيرخوار ديده شود) نسبت به لب پاييني(. يدر بالا اگرهاله پستان ديده مي شود قسمت بيشتري از هاله 

  : به مادر آموزش دهید كه مكیدن شیرخوار چگونه بايد باشد 

    : چهار نكته كلیدي مكیدن موثر 

 دپر باش دياشيرخوار ب يگونه ها. 

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

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

 شود مي شير جهش بازتاب علائم متوجه مادر. 

  به نشانه هاي كلیدي پستان گرفتن صحیح و مكیدن موثر توجه كنید. چنانچه گرفتن پستان يا مكیدن خوب نیست، براي

 صلاح آن دوباره سعي كنید. ا

  مادر را در مورد وضعیت هاي مختلف شیردهي مثل: وضعیت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زير بغلي، خوابیده به پشت و

راهنماي   "وضعيت صحيح شيردهي"به توضيحات فصل خوابیده به پهلو، مناسب با شرايط مادر و شیرخوار مشاوره كنید. 

 مشاوره مراجعه شود.. 
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  : ماه 24تا  6ارزيابي وضعیت تغذيه شیرخوار 
 

 

 
 

پس از تعيين نوع شيرمصرفي شيرخوار و پرسيدن سوالات  ماه است.  6ماه در جدول ارزيابي تقريبا مشابه زير  24تا6سوالات براي شيرخواران 

بر حسب سن براي شيرخواران كوچكتر در فوق ارائه گرديد برحسب نشانه ها طبقه بندي كرده و توصيه هاي لازم مشابه آنچه كه مربوطه از مادر ، 

  با مادر مشاوره مي كنيد.   و با توجه به جداول راهنما  در بوكلت شيرخوار 
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  ماه 12تا  6ارزيابي  تغذيه تكمیلي شیر خوار 
 ماهگي(  7ماهگي و  6های )مراقبت ماهگي 8ماهگي تا  6پايان 

منظور از غذاي كمكي دادن مواد غذايي مايع يا جامد ديگري غير از شير مادر به شيرخوار مي  آيا غذاي كمكي را شروع كرده ايد؟

روزگي بايد غذاي كمكي را شروع كنند. زيرا نيازهاي تغذيه اي شيرخوار از پايان شش  180باشد. شيرخواران در پايان شش ماهگي يا 

انرژي و مواد مغذي مورد نياز شيرخوار  موجب رشد و فعاليت مطلوب ماهگي به تنهايي از طريق شير مادر تامين نمي شود. تامين 

شيرخوار گرديده و مقاومت شيرخوار را در برابر ابتلا به عفونت افزايش مي دهد. زود شروع كردن غذاي كمكي ممكن است موجب 

به بيماري گردد. دير شروع كردن غذاي  كاهش تمايل شيرخوار به مصرف  شير مادر ، كاهش دريافت نيازهاي تغذيه اي  و افزايش ابتلا

كمكي نيز موجب كاهش دريافت نيازهاي غذايي ،  كاهش رشد و تكامل ، سوء تغذيه و كم خوني ناشي از فقر آهن گردد. اگر مادر 

صورتي كه  هنوز غذاي كمكي را شروع نكرده به او آموزش هاي لازم داده شود تا بتواند غذاي كمكي را براي شيرخوار شروع كند. در

غذاي كمكي به موقع شروع شده مادر را تشويق كنيد و اگر زودتر از زمان مناسب نيز غذاي كمكي شروع شده دليل آن را پرسيده و 

 مادر را توجيه نموده و خطرات زود شروع كردن را براي او بگوييد.

بايد متناسب با سن شير خوار باشد. معده  غلظت و قوام غذاي كمكي آيا غذاي كمكي با غلظت مناسب به كودك داده مي شود؟

شيرخوار كوچك است.  بنابراين مايعات و غذاهاي رقيق و آبكي به سرعت معده شيرخوار را پر مي كنند.  غلظت غذاي كمكي شيرخوار 

كه بايد از را نقش مهمي در تامين نيازهاي غذايي شيرخوار دارد.  غذايي كه غلظت مناسب داشته باشد نيازهايي غذايي شيرخوار 

و استفاده از عكس راهنما مي كند. در مورد غلظت غذاي شيرخوار حتما با سوال هاي مناسب  تأمينطريق غذاي كمكي تامين شود را 

غلظت غذاي كمكي را تعيين كنيد مثلا بپرسيد ايا اگر قاشق غذا را در دست داريد غذا به آساني به پايين مي ريزد يا خير؟ اگر متوجه 

كه مادر غذاي رقيق درست مي كند حتما به او آموزش در خصوص تهيه غذا با غلظت مناسب بدهيد. در صورت مناسب بودن شديد 

 او را تشويق كنيد.غذاي شيرخوار غلظت 

 

متناسب با سن و شرايط شیرخوار و متنوع ازگروه  هاي غذايي )به ويژه منابع  آيا پوره غلیظ، غذاهاي كاملا نرم شده

در برنامه غذايي شود؟ میوه ها و سبزي  هاي غني از ويتامین آ و ويتامین ث( به او داده مي ،یواني مانند گوشتپروتئین ح

كودك ، تنوع بايد  بر حسب سن شيرخواردر نظر گرفته شود. به تدريج از گروه هاي اصلي غذايي شامل نان و غلات، گوشت، حبوبات، 

ها  و لبنيات ) ماست و پنير(، در غذاي كمكي استفاده شود. سعي شود در انتخاب جانشين  تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزي ها ، ميوه

هاي هر گروه غذايي  نيز تنوع در نظر گرفته شود . انواع گوشت ها ، تخم مرغ  و حبوبات منابع خوب پروتئين هستند كه مي توان در 

ب شيرخوار ضروري است. مخلوطي از غلات و حبوبات مانند عدس پلو، برنامه غذايي شيرخوار گنجانده شوند. پروتئين براي رشد مطلو

اسفناج ، ماش پلو موجب بهبود كيفيت پروتئين غذا مي شود. استفاده از سبزي هاي برگ سبز و زرد و ميوه هاي زرد و نارنجي  مانند 

آ هستند . ويتامين آ در رشد ، مقاومت به عفونت يي منابع خوب ويتامين انبه، مركبات، كدو حلوا ،ي، گوجه فرنگ جيهو ،يندر، بروكلغچ

ها و بينائي نقش مهمي دارد. استفاده از مركبات ، گوجه فرنگي ، سبزي ها مانند جعفري كه منبع خوب ويتامين ث هستند نقش 

ر گروهي در برنامه مهمي در جذب آهن دارند.  از مادر سوال كنيد چه گروه هاي غذايي را در برنامه غذايي شيرخوار گنجانده و اگ

غذايي نبود حتما به مادر تاكيد كنيد كه آن را اضافه كند و از جايگزين هاي مناسب استفاده شود يا اين كه به مادر بگوييد لزومي 

 ندارد در ناهار و شام حتما گوشت قرمز بدهد مي تواند از گوشت سفيد ،  تخم مرغ ، ماهي يا حبوبات استفاده كند. 

 

قاشق مربا  2در شروع غذاي كمكي بايد در هر بار  مقدار غذاي متناسب با سن خودرا در هر وعده مي خورد؟  آيا شیرخوار 

خوري به شيرخوار غذا داد . به تدريج ميزان غذاي دريافتي شيرخوار اضافه شده تا اين كه به نصف ليوان  در هر وعده غذايي افزايش 
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اگر كمتر از مقدار مورد نياز مي  كند و غذا و مقدار غذايي كه شيرخوار آن را خورده مشخص يابد. از مادر دقيقا  بپرسيد اندازه ظرف 

 خورد به مادر توصيه كنيد تا غذاي شيرخوار را به مقدار كافي به او بدهد. 

و سپس  وعده غذا شروع  1در ابتدا با غذاي كودك میان وعده  مغذي مي دهید؟ 1-2وعده غذا در روز و 2-3آيا به شیرخوار 

وعده در روز افزايش پيدا مي كند. يك تا دو ميان وعده غذايي مانند تخم مرغ، سيب زميني پخته،  نان  و كره و ميوه مانند  3تا  2به 

موز  بين وعده هاي اصلي در روز بر حسب اشتهاي شيرخوار  به او داده شود. ميان وعده غذايي  جزئي از نياز تغذيه اي شيرخوار را 

كند و بايد از گروه هاي اصلي غذايي انتخاب شود. از مادر تعداد وعده هاي اصلي و ميان وعده و نوع ميان وعده را سوال كنيد يمتامين 

نامناسب را نيز به او به او بدهيد. همچنين ميان وعده هاي غذايي  را و آموزش لازم جهت انتخاب ميان وعده هاي غذايي مناسب

هاي اصلي و ميان وعده مناسب به فاده از آن،  از  برنامه غذايي كودك حذف شود. اگر مادر تعداد وعدهمعرفي كنيد تا در صورت است

هاي كافي به ها و ميان وعدهدهد او را به تداوم اين برنامه تشويق كنيد. در غير اينصورت به او آموزش دهيد تا تعداد وعدهكودك مي

 كودك بدهد. 

 

شود. اما با شروع غذاي شير مادر تأمين مي مايعات مورد نياز شيرخوار در شش ماه اول از طريقد؟ دهآيا مايعات نیز به او مي

ترين مايع جهت رفع تشنگي شيرخوار است. آب كمكي، شيرخوار نياز به دريافت مايعات اضافي دارد. آب جوشيده سرد شده مناسب

هاي نوشيدنيدادن انواع از ان بخشي از مايعات به شيرخوار داده شود. تواند به عنوميوه طبيعي نيز بر اساس مقدار توصيه شده مي

از دادن چاي و قهوه به شيرخوار تا حد امكان خودداري شود. در صورت هاي صنعتي به شيرخوار خودداري شود. شيرين، آب ميوه

شيرخوار در هنگام غذا خوردن تمايل به  كهمصرف چاي يا قهوه حتما دو ساعت قبل يا بعد از غذا به شيرخوار داده شود. درصورتي

خورند نياز ماهه كه شير مادر نمي 6-24كودكان   به دليل كوچك بودن معده كودك كمي مي توان به او داد.نوشيدن آب داشته باشد 

جايگزين شير  مايعات هيچوقت رسد.فنجان آب در روز مي 4-6به فنجان آب در روز دارند.  كه در آب و هواي گرم  2-3به نوشيدن 

 مادر يا غذاي كودك نيستند.

 

 ماهگي 11ماهگي تا پايان  9پايان 

آيا غذاهاي متنوع نرم و له شده خانواده )غلات ، حبوبات ، گوشت ها ، میوه ها و سبزي ها ي غني از ويتامین آ و 

اندن غذاي خانواده در برنامه غذايي تنوع غذايي ، استفاده از تمام گروه هاي غذايي و گنجويتامین ث  (به شیرخوار مي دهید؟

 يشده ، تكه تكه شده و غذاها  زير زير  يبه خوب ايكه له شده  يياستفاده از غذاها شيرخوار در نظر گرفته شود. در ضمن 

( دگانپرنو  ي) قرمز ، مرغ ، ماه ي خوب پخته شده و ريز ريز شده هاگوشت انواعمانند رديبتواند با دست بگ رخواريكه ش يانگشت

 يو زرد و نارنج رهيرگ سبز تي بها  يسبز)خيساندن حبوبات قبل مصرف( ،مانند عدس و ماش حبوبات، ريماست و پن، تخم مرغ 

يي در برنامه كدو حلواو  انبه، مركبات ،ي، گوجه فرنگ جيهو ،يمانند اسفناج ، چغندر، بروكل دهيو  رس يزرد، و نارنج  يها وهيو م

شود. از مادر بپرسيد تنوع غذايي ، استفاده از تمام گروه هاي غذايي ، غذاي محلي و غذاي خانواده براي غذايي شيرخوار اضافه 

هاي لازم در زمينه كه غذاي كودك داراي تنوع نيست به مادر آموزشدر صورتيتغذيه كودك در نظر گرفته مي شود يا خير؟ 

 داده شود.  هاي غذايي در برنامه غذايي كودكاستفاده از تمام گروه

 

مقدار غذاي دريافتي شيرخوار در اين دوره سني در هر وعده سي سي(غذا به او مي دهید؟  125آيا در هر وعده نصف لیوان)-

بايد نصف ليوان باشد تا نيازهاي غذايي شيرخوار تامين شود. از مادر مقدار غذاي دريافتي شيرخوار بر حسب مقياس  خانگي مورد 

محاسبه شود. اگر از پيمانه هاي محلي استفاده مي شود خودتان مقدار آن را بدست آورديد تا بتوانيد مقدار غذاي  استفاده شده سوال و

 دريافتي شيرخوار را محاسبه كنيد.
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؟  از مادر میان وعده)مغذي و به قطعات كوچک كه با انگشت بردارد( مي دهید 1-2وعده غذا و  3-4آيا به شیرخوار -

ند وعده غذا مي خورد و تعدادميان وعده هاي غذايي را سوال كنيد. اگر شيرخوار كمتر از تعداد توصيه شده مصرف بپرسيد شيرخوار چ

ميان وعده مغذي يعني ميان وعده هايي كه داراي ارزش غذايي بوده و  مي كند به مادر تاكيد كنيد تا تعداد وعده ها را افزايش دهد. 

از دادن انواع شيريني ها ، ا و سبزي ها، در ضمن به مادر بگوييد باشند مانند لبنيات ، ميوه هحاوي پروئين ، ويتامين و املاح مي 

 .كنددسرهاي شيرين و چرب ، چيپس و نظاير آن به عنوان ميان وعده خودداري 

 سال: 5تا  1كودكان  

 ها(رغ و مغزدانهحبوبات، تخم مگوشت، هاي غذايي )گروه روزانه غذاهاي متنوع شامل تمام گروهآيا كودك 

گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مي خورد يا خير؟  هاي غذاييروزانه از تمام گروهاز مادر سوال شود كه آيا كودك خورد؟  مي

علاوه بر اين كه منبع خوبي از پروتئين بوده و براي رشد كودك ضروري هستند حاوي آهن نيز بوده و از كم خوني فقر   هامغزدانه

ودك پيشگيري مي شود.  همچنين اين مواد غذايي داراي روي هستند كه نقش مهمي در رشد قدي كودكان دارد. اگر آهن در ك

حبوبات و مغزها در گروه گوشت و  كودك تمايل به خوردن گوشت نداشت بر اساس توصيه هاي بخش مشاوره عمل كنيد.

آهن و روي  به شمار رفته و با مخلوطي از حبوبات و غلات مي توان جانشين هاي ان قرار دارند. بنابراين منبع خوبي از پروتئين، 

ارزش غذايي آنان را افزايش داد. انواع آش هاي محلي ، عدسي، عدس پلو، ماش پلو، لوبيا چشم بلبلي پلو و.. از غذاهاي با ارزش 

 غذايي مطلوب بوده و حتما در برنامه غذايي خانواده گنجانده شوند.

و ساير مواد مغذي  B2حاوي پروتئين ، كلسيم، فسفر، ويتامين  يات  پاستوريزه) ماست ، پنير ، كشك و دوغ (شير و لبنگروه  -

مي باشند كه نقش مهمي در رشد استخواني و استحكام دندان  ها دارند. از مادر سوال شود كه آياكودك لبنيات مصرف مي كند 

 در مصرف بر اساس بخش مشاوره عمل كنيد. يا خير و در صورت عدم تمايل به مصرف يا زياده روي

از گروه نان وغلات مانند انواع نان ها ، برنج ، ماكاروني و رشته  استفاده مي شود. اين گروه در تامين انرژي و بخشي از پروتئين -

ها در هر گروه در  گياهي و ويتامين هاي گروه ب، آهن ، منيزيم و كلسيم نقش مهمي دارند. تنوع غذايي در استفاده از جانشين

 نظر گرفته شود. 

از انواع سبزي ها مانند سبزي هاي برگ دار، انواع كلم ، هويج ، خيار، كوجه فرنگي و سيب زميني استفاده مي كند. سبزي ها -

ها يكي از حاوي ويتامين هاي گروه ب ، ث و آ بوده و مواد معدني مانند پتاسيم ، منيزيم و مقدار قابل توجهي فيبر دارند. سبزي 

مناسب ترين ميان وعده هاي غذايي براي تغذيه كودكان مي باشند. مادران مي توانند غذاي كودك را با استفاده از سبزي هاي 

رنگي جذاب نموده و تمايل انان را به مصرف غذا و سبزي افزايش دهند. اگر كودك تمايل به مصرف سبزي ندارد بر اساس بخش 

 مشاوره عمل كنيد.

آب ميوه طبيعي و ميوه هاي خشك  داراي ويتامين ها آ و ث و فيبر و مواد معدني بوده و يكي از با ارزش ترين ميان  ميوه ،-

وعده غذايي به شمار مي روند.  از مادر سوال شود آيا كودك ميوه مي خورد؟ اگر كودك تمايل به مصرف ميوه ندارد بر اساس 

 بخش مشاوره عمل كنيد.

تعداد دفعات غذاي كودك سوال شود در صورت اين كه تعداد خورد؟ در روز غذاي خانواده را ميوعده  3-4آيا كودك 

برساند در صورت اين كه كودك تا تعداد دفعات غذا را به حد معمول  شده بود به مادر توصيه كنيد دفعات كمتر از ميزان توصيه 
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كودك بيش از تعداد توصيه شده بود اگر كودك دچار اضافه  كه تعداد دفعات غذايدر صورتي ت كرد به تدريج عمل كند.مقاوم

 وزن و چاقي است بر اساس مشاوره اضافه وزن و چاقي عمل كنيد. 

 2-5لیوان، در كودكان  4/3سال  1-2خورد؟ )در كودكان آيا كودك سهم غذاي كافي متناسب با سن در هر وعده مي

 لیوان(  1سال 

تا دو سال در هر وعده سه چهارم ليوان مي خورد مقدار  1هر وعده سوال شود . اگر  كودك  از مادر مقدارغذاي مصرفي كودك در

مناسب دريافت مي كند ولي اگر كمتر مي خورد بايد مادر آن را به مقدار توصيه شده برساند و از عواقب كاهش دريافت از جمله 

سال نيز در هر وعده يك ليوان غذا بايد مصرف  5تا  2ودك سوء تغذيه و اختلال رشد و كوتاه قدي مادر را مطلع كنيد. براي ك

كه مقدار غذا در هر وعده بيش از مقادير توصيه شده بود و كودك دچار اضافه وزن و چاقي بود بر اساس بخش در صورتي شود.

 مشاوره آموزش دهيد. 

؟  از مادر راجع به مصرف ميان دكنبار میان وعده مغذي متناسب با سن مصرف مي 1-2هاي غذا آيا كودك بین وعده

وعده مغذي كه داراي ارزش غذايي مناسب بوده مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و... سوال شود. اگر 

مادر تنقلات غذايي بي ارزش مانند چيپس، پفك، كيك هاي شكلاتي ، آب ميوه صنعتي، ساندويج سوسيس و كالباس ، شكلات و 

بنبات به كودك مي دهد به او بگوييد اين تنقلات فاقد ارزش غذايي بوده و ضمن اين كه ذائقه كودك را براي غذاهاي شور يا آ

شيرين عادت مي دهند خطر ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي 

اگر مادر ميان وعده غذايي غذايي را از برنامه كودك حذف و جايگزين مناسب انتخاب شود.  بنابراين اين گونه تنقلات دهند.

 دهد او را به تداوم آن تشويق كنيد. مناسب به كودك مي
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 ارزيابي وضعیت كودك از پايان شش ماه تا پنج سال با اضافه وزن و چاق

 سال  2تا   ماه 6كودكان 

مي شود از مادر سوال شود مقدار آب مصرفي براي تهيه آن چقدر  تغذیهاگر شير خوار با شير مصنوعي  شود؟آب لازم تهيه مي آيا شير مصنوعي با مقدار

 مي باشد. در صورت درست تهيه نشدن شير مصنوعي ) غليظ یا رقيق( به مادر آموزش لازم داده شود.

دهد، اگر ميزان از مادر سوال شود که چقدر به کودک شير مصنوعي ميشود؟ يآيا شير مصنوعي به مقدار کافي متناسب با سن شيرخوار داده م

ورد نياز را به مادر بگویيد شير مصنوعي داده شده متناسب با سن شيرخوار بود مادر را به تداوم آن تشویق کنيد. اگر ميزان شير داده شده کمتر یا بيشتر بود ميزان م

 تا بر حسب آن تهيه کند. 

این سوال از مادراني سوال شود  که    شود؟ها اضافه ميها يا غليظ کنندهکنندهمصنوعي يا شير دام، شكر، غلات يا ساير شيرينآيا به شير 

د ، نبات شوند. از مادر سوال کنيد در هنگام تهيه شير مصنوعي یا شير دام به آن شيرین کننده مانند شكر ، قنشيرخوارشان با شير مصنوعي یا شير دام  تغذیه مي

از عواقب آن از جمله یا هرگونه شيرین کننده دیگر اضافه مي کند یا خير. در صورت مثبت بودن پاسخ به مادر توصيه کنيد که این مواد را به شير اضافه نكند و 

 اضافه وزن و چاقي و  تغيير ذائقه  شيرخوار و تمایل او به مصرف غذاهاي شيرین اشاره کنيد. 

از مادر سوال کنيد که در هر وعده غذایي چه مقدار به  شيرخوار مي دهد. اگر  های متناسب با سن کودك است؟بيش از توصيه  آيا  سهم هر وعده

در در ضمن ميزان مورد نياز مادر بيشتر از مقدار توصيه شده به شيرخوار  غذا مي دهد به او عواقب مصرف بيش از حد از جمله اضافه وزن و چاقي را  بيان کنيد. 

 هر وعده را به مادر بگویيد و تأکيد کنيد تا بر حسب ميزان توصيه شده به کودک غذا بدهد. 

از مادر سوال شود در روز چند وعده غذایي به شيرخوار مي دهد. همچنين در   های متناسب با سن کودك است؟ها بيش از توصيهآيا تعداد وعده

هاي غذایي را ادر تعداد وعده هاي غذایي شيرخوار بيشتر از ميزان توصيه شده بود به مادر آموزش دهيد تا تعداد وعدهال کنيد. اگر ممورد گروه هاي غذایي از او سو

همچنين اگر تنوع در برنامه غذایي شيرخوار نيست به او در خصوص استفاده از گروه هاي اصلي غذایي در برنامه غذایي متناسب با سن کودک به او بدهد. 

هاي بيشتر هاي غذایي متناسب با سن کودک است مادر را به تداوم اجراي آن تشویق کنيد. در مورد کودکاني که تعداد وعدهاگر تعداد وعدهش دهيد. شيرخوار آموز

 کنند به مادر بگویيد حجم هر وعده را کمتر کرده تا در مجموع همان ميزان توصيه شده مصرف شود. از ميزان توصيه شده مصرف مي

از مادر بپرسيد در روز چند ميان وعده به شيرخوار مي دهد. همچنين راجع  های متناسب با سن کودك است؟ها بيش از توصيهاد ميان وعدهآيا تعد

ر تنقلات غذایي اگر ماد به مصرف ميان وعده مغذي که داراي ارزش غذایي مناسب بوده مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و... سوال شود.

این تنقلات بي ارزش مانند چيپس، پفك، کيك هاي شكلاتي ، آب ميوه صنعتي، ساندویج سوسيس و کالباس ، شكلات و آبنبات به کودک مي دهد به او بگویيد 

وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري فاقد ارزش غذایي بوده و ضمن این که ذائقه کودک را براي غذاهاي شور یا شيرین عادت مي دهند خطر ابتلا به اضافه 

ها هاي غذایي کمتر یا بيشتر از حد توصيه شده است به مادر تأکيد کنيد، تعداد ميان وعدهميان وعده داگر تعدا هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزایش مي دهند.

 دهد او را تشویق به تداوم آن نمایيد. ک ميمناسب به کود را بر حسب سن شيزخوار به او بدهد. اگر مادر تعداد ميان وعده
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 سال 5تا  2كودك 

از مادر سوال شود آیا غذاهاي اصلي کودک را چرب یا شيرین  ؟کنديا کربوهيدرات تصفيه شده مصرف ميشيرين ، چرب  کودك غذاهایآيا 

که غذاهاي کودک را  کم چرب درست کرده و از افزودن شكر یا سایر مواد درست مي کند؟ اگر مادر غذاها را چرب یا شيرین در ست مي کند به او توصيه کنيد 

از مادر سوال شود آیا در تهيه غذاي کودک بيشتر در بخش مشاوره به او آموزش دهيد همچنين شيرین کننده به غذا خودداري کند و بر اساس مطالب مطرح شده 

ر تهيه غذاها بيشتر از برنج و آرد سفيد و شكر استفاده مي کند به او آموزش دهيد تا از این مواد غذایي از برنج ، شكر و آرد سفيد استفاده مي شود؟ اگر مادر  د

 و بر اساس مطالب مطرح شده در بخش مشاوره به او آموزش دهيد. کرده کمتر استفاده 

از نوشابه ، آب ميوه صنعتي  هفته نيد آیا کودک در طول از مادر سوال ک کند؟استفاده ميبار در هفته  2بيشتر از های شيرين آيا کودك از نوشيدني

اق کننده هستند. به استفاده مي کند؟ در صورت مثبت بودن پاسخ به مادر بگویيد این نوشيدني ها هيچ ارزش غذایي نداشته و فقط چبار  2بيشتر از و مانند آنها 

 ، دوغ کم نمك و آب ميوه طبيعي استفاده شود.جاي آن از آب

از مادر بپرسيد در طول هفته  کند؟( را بيشتر از دوبار در هفته  استفاده ميهای پر انرژی )مثل چيپس، کيك، شيرينيودك ميان وعدهآيا ک

ن ویيد ایمصرف مي شود به  او بگدر هفته بار  2اگر بيشتر از مي خورد.  و سيب زميني سرخ کرده شيریني  ،ژي  مانند کيكچند بار کودک ميان وعده هاي پرانر

داراي ارزش غذایي مناسب مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و... استفاده شود. باید از تنقلات مناسب  تنقلات بيشتر چاق کننده هستند و 

براي غذاهاي شور یا شيرین عادت مي دهند خطر  فاقد ارزش غذایي بوده و ضمن این که ذائقه کودک را مانند چيپس و پفك  همچنين به او بگویيد این تنقلات

   ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزایش مي دهند.

سه وعده غذایي مصرف  از مادر تعداد وعده هاي غذایي کودک را بپرسيد. اگر کودک بيشتر از   خورد؟وعده اصلي غذا مي 3آيا کودك در روز بيشتر از 

-تواند تعداد وعدههمچنين مادر مي وعده در روز برساند. 3مي کند به مادر بگویيد تا در صورت امكان و با انتخاب مواد غذایي مناسب تعداد وعده هاي اصلي را به 

 ذاي کودک بر اساس مقادیر توصيه شده باشد. که در مجموع ميزان دریافت غها را کم کند به طوريها را تغيير نداده بلكه حجم یا ميزان وعده

ميان وعده مي خورد به  2از مادر بپرسيد  کودک در روز چند ميان وعده مي خورد. اگر بيشتر از    خورد؟ميان وعده مي 2آيا کودك  در روز بيشتر از 

ان وعده ها به ارزش غذایي آنان توجه داشته و از گروه هاي اصلي غذایي بار در روز رسانده و در انتخاب مي 2مادر بگویيد سعي کند تعداد ميان وعده ها را به 

هاي شكلاتي ، آب ميوه  مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و... استفاده شود. اگر مادر تنقلات غذایي بي ارزش مانند چيپس، پفك، کيك

بات به کودک مي دهد به او بگویيد این تنقلات فاقد ارزش غذایي بوده و ضمن این که ذائقه کودک را براي صنعتي، ساندویج سوسيس و کالباس ، شكلات و آبن

در  مي دهند.غذاهاي شور یا شيرین عادت مي دهند خطر ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزایش 

 تواند حجم آن ميان وعده را کمتر کرده تا در نهایت ميزان ميان وعده در حد مطلوب باشد. ها بيش از حد توصيه شده است مادر ميعدهکودکاني که تعداد ميان و

 : اي كودكان مبتلا به اضافه وزن و چاقي هاي تغذيهمراقبت

 :طبیعي قد براي وزن و طبیعي قد با كودك براي لازم اقدامات

 عامل نبود صورت در. شود انجام يكبار ماه 3 هر كودك هايمراقبت مادر آموزش ضمن داشت را خطر عامل دو حداقل كه صورتي در 

ماه  6 هر كودك هايمراقبت. كنيد تشويق بيشتركودك بدني فعاليت و ايتغذيه صحيح الگوهاي ادامه براي را خانواده و مادر خطر

 .شود انجام يكبار

 :وزن اضافه به مبتلا يا وزن اضافه خطر معرض ودر یعيطب قد با كودك براي لازم اقدامات

 و كودك نادرست غذايي عادات روي بر و داده آموزش صحيح تغذيه زمينه در مادر به كودك غذايي عادات و خطر عوامل بررسي ضمن

 .كنيد تاكيد آن اصلاح هايروش
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 او به  مشاوره بخش در شده مطرح موارد از استفاده با و ردهك مشاوره مادر با مجدداً و كند مراجعه ديگر ماه يك بخواهيد مادر از

 و كودك ايتغذيه مشكلات روي بر مراجعه هر در.  دهيد ارائه را لازم هايآموزش مادر به هرماه، ماه 3 مدت به. دهيد آموزش

 بدني تحرك افزايش براي لازم هايآموزش و كرده تاكيد نيز كودك بدني تحرك بر هاآموزش در و نماييد تأكيد آن حل هايروش

  دهيد ارائه مادر به را

 وزن اضافه به مبتلا يا وزن اضافه خطر معرض در و قد كوتاه يا چاقي به مبتلا و طبیعي قد با كودك براي لازم اقدامات

 :چاق و قد كوتاه يا

 علل بررسي براي كه دهيد توضيح مادر به باشد همراه ايزمينه هايبيماري با است ممكن سن اين در چاقي كه اين به باتوجه

 به فوري غير ارجاع با زمان هم دهيد ارجاع پزشك به غيرفوري صورت به را كودك، بنابراين. نمايد مراجعه پزشك به كودك چاقي

 :دهيد انجام كودك وزن كنترل جهت را زير اقدامات پزشك

 و كودك نادرست غذايي عادات روي بر و داده آموزش صحيح تغذيه زمينه در مادر به و نموده بررسي را كودك غذايي عادات

 موارد از استفاده با و كرده مشاوره مادر با مجدداً و كند مراجعه ديگر ماه يك بخواهيد مادر از. كنيد تاكيد آن اصلاح هايروش

 بر مراجعه هر در. كنيد ارائه را لازم هايآموزش مادر به هرماه، ماه 3 مدت به. دهيد آموزش مادر به مشاوره بخش در شده مطرح

 و كرده تاكيد نيز كودك بدني تحرك بر هاآموزش در و نماييد تأكيد آن حل هايروش و كودك ايتغذيه مشكلات روي

 .دهيد ارائه مادر به را بدني تحرك افزايش براي لازم هايآموزش

 :طبیعي دق براي وزن با قدي كوتاه به مبتلا كودك براي لازم اقدامات      

 دو حداقل كه صورتي در و نموده بررسي را خطر عوامل. هست هم وزني كم به مبتلا قدي كوتاه بر علاوه كودك، موارد اين در

 كودك و شده ارائه بيشتر بدني فعاليت و كودك مناسب تغذيه، خطر عوامل زمينه در لازم هايآموزش مادر به، باشد خطر عامل

 بيشتر بدني فعاليت و كودك مناسب تغذيه زمينه در لازم هايآموزش مادر به نيز خطر عامل نبود صورت در. شود مراقبت تحت

 .شود مراقبت سالم كودك برنامه براساس كودك و شده ارائه

 :وزن و قد مجدد گیري اندازه براي مراجعه اولین از ماه 3 از پس اول پیگیري

 ذكر هايبندي طبقه ساير در كودكان كليه، اندداشته طبيعي قد براي وزن و يطبيع قد نظر از اول مراجعه در كه كودكاني غيراز

 و نموده گيري اندازه مجدداً را كودك وزن و قد مراقبت اين در. شد خواهند مراقبت مجدداً، مراجعه اولين از ماه سه از بعد شده

 با را كودك قد براي وزن نمودار سپس. كنيد داپي جنس و سن براي قد براي وزن نمودار روي بر را كودك قد براي وزن نقطه

 نمودار وضعيت و نموده وصل، ايدهكرد رسم كودك قد براي وزن منحني روي بر اول مراجعه در كه اينقطه به نقطه اين اتصال

 :شود ايجاد زير حالات از يكي است ممكن صورت اين در. كنيد مقايسه استاندارد هايمنحني با را كودك قد براي وزن

 :شامل مطلوب شرايط

 Z-score+ 1 منحني مساوي تا Z-score -2 منحني مساوي يا طبيعي قد براي وزن -

 .نيست زياد كودك وزن افزايش سرعت اما داشته افزايش قد و وزن زيرا يافته افزايش قد براي وزن نمودار -
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 .است كرده پيدا نسبي نزولي روند  قد براي وزن و داشته افزايش قد مقدار -

 . است يافته افزايش قد و كاهش اندكي وزن، ثابت قد براي وزن نمودار -

 .ندارد وجود مشكلي قد افزايش صورت در باشد مانده ثابت كودك قد براي وزن چنانچه: 1 نكته

 وزن زايشاف سرعت كاهش و وزن حفظ اساسي راهكار وزن اضافه به مبتلا كودك با برخورد در باشيم داشته خاطر به: 2 نكته

 ادامه شده داده هايآموزش با مطابق را كودك غذايي برنامه كه كنيد توصيه او به مادر تشويق ضمن روند اين تداوم براي باشدمي

 .كند مراجعه آموزش براي مجدداً ديگر ماه يك و دهد

 .كنيد تشويق كودك بيشتر بدني يتفعال و ايتغذيه صحيح الگوهاي ادامه براي را خانواده و مادر فوق شرايط از كدام هر در

 :وزن و قد مجدد گیري اندازه براي ماه 3 از پس پیگیري 

 را قد براي وزن نمودار. كنيد محاسبه را وي قد براي وزن و گيري اندازه را كودك وزن و قد مجدداً مراقبت اولين از ماه 6 از پس

 روي بر نيز را كودك سن براي قد و سن براي وزن زمانهم. دنمايي مقايسه استاندارد هايمنحني با را آن و نماييد رسم

 .دهيد انجام را لازم اقدامات و تفسير را كودك رشد وضعيت. دهيد قرار بررسي مورد استاندارد هايمنحني

 :شامل مطلوب نا شرايط

 :شدبا ثابت خط صورت به قد براي وزن منحني اگر. است مانده زياد و ثابت قد براي وزن نمودار -

. است نامطلوب كودك رشد وضعيت و ثابت قد براي وزن منحني. باشد مانده ثابت كودك وزن و قد مراقبت دو اين فاصله در اگر

 .بدهيد فوري غير ارجاع پزشك به را او صورت اين در

 .است نداشته افزايش كودك قد و افزايش قد براي وزن نمودار -

 او قد رشد توقف علت است لازم. است شده قد براي وزن افزايش به منجر كه داشته افزايش كودك وزن فقط شرايطي چنين در

 . شود بررسي پزشك توسط

 از تر پايين سمت به نزولي روند سن براي قد براي وزن منحني اگر. است رفته ميانه از تر پايين سمت به قد براي وزن نمودار -

 :باشد داشته ميانه

 .دهيد قرار بررسي مورد، استاندارد هايمنحني روي بر نيز را كودك سن براي قد زمانهم

 شرايط در كودك(، باشد يافته افزايش حتي يا و ثابت كودك قد است ممكن) كرده پيدا شديد كاهش كودك وزن حالت اين در

 .دهيد فوري غير ارجاع پزشك به را او. دارد قرار نامطلوب
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 فعالیت بدني

از مادر  های نشسته مثل بازی با رايانه، ديدن تلويزيون يا بازی با موبايل و تبلت دارد؟ساعت برنامه 2آيا کودك در روز بيشتر از 

در صورت بيش از  کند؟ یا چه مدت با موبایل یا تبلت و ... استفاده مي بپرسيد در روز چند ساعت کودکش مشعول بازي ویدئویي یا تماشاي تلویزیون است؟

  . کنداستفاده سب مانند دوچرخه سواري، توپ بازي و ...هاي منادهيد تا این زمان را محدود کند و به جاي آن از سرگرمي آموزشدو ساعت در روز به مادر 
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  10فصل 

  دندان و دهان از نظر وضعیت  كودك ارزيابي

  دندان و دهان از نظر وضعیت  سال  2زير  كودك ارزيابي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 (Early Childhood Caries, ECC*پوسيدگي زودرس دوران كودكي )

 دار يا بدون حفره(، از دست رفته ) به دليل پوسيدگي( يا پر شده در هرحضور بيش از يك سطح دنداني پوسيده )ضايعات حفره -1 

 تر است.ماهه يا كوچك 71دندان شيري در كودك 

 شديد است.ECCسال بيانگر  3تر از هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در كودك كوچك -2 

 باشد.، پيشرفت سريع پوسيدگي ميECCويژگي ديگر  -3 

 

 مراقبت سئوال كنید:     نگاه كنید:

    ها  رويش دندان 

 ها  وجود پلاك روي دندان 

   تورم و قرمزي لثه 

 هاي وجود ضربهنشانه 

  كودكيپوسيدگي زودرس دوران  

   نقاط سفيد گچي روي دندان 

   بيرون افتادن كامل دندان از دهان 

 آيا پدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دنداني دارند؟  .1

 آيا مادر در زمان بارداري تحت مراقبت دندانپزشك بوده است؟  .2

 خورد؟ آيا كودك با شيشه شير به مدت طولاني يا در طول شب، شير مي .3

 سابقه ضربه به دندان ها يا صورت دارد؟آيا كودك  .4

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

 آيا كودك تا قبل از يكسالگي معاينه شده است؟ .6

 كنيد؟ هاي كودك خود را تميز ميآيا دندان .7

هاي ايجاد كننده پوسيدگي دنداني در فواصل وعده آيا از قندها يا ميان .8

 شود؟ ( استفاده ميو ... يوه صنعتي، نوشابهآب مهاي غذايي )وعده

ماهگي )رويش  6

 اولين دندان (

 ماهگي  12

 ماهگي  18

 ماهگي  24

هاي خطر ، وزن، قد، دور سر و تغذيه كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر در همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

 وضعيت سلامت دهان و دندان كنترل كنيد. 

 بندي كنيدطبقه كودك را بندي، وضعيت دهان و دنداناستفاده از جدول رنگي طبقه با

در مورد تغذيه كودك، . كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون ، تكامل شنوايي، ي،بيناي وضعيت سپس

 هاي كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با مادر مشاوره كنيد. پيشگيري از آسيب
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   سؤال كنيد:

 آيا پدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دنداني دارند؟ -1

 پزشك بوده است؟در در زمان بارداري تحت مراقبت دندانآيا ما -2

شوند. اگر مراقب ي پوسيدگي آلوده ميهاي آغاز كنندهبا باكتري طور اصلي مادران،ي مراقبين و بهوسيلهاساس تحقيقات اخير، كودكان بهبر

ها رخ داده و بروز غذاي مشترك يا ساير تماس سيدن،تواند از طريق بو، انتقال ميهاي خطرناك پوسيدگي را داشته باشدكودك، ميكروب

 يابد.ها به شيرخوار كاهش ميپوسيدگي را آغاز نمايد. بنابراين، با بهبود بهداشت مادر، شانس انتقال اين ميكروب

 پزشك يا پرسنل بهداشتي معاينه شده است؟سالگي توسط دندانآيا كودك شما تا قبل از يك -3

پزشك با گرفتن ماهگي و پس از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است. دندان 6براي كودكان بعد از  پزشكملاقات با دندان

ي ي كنوني و شروع برنامههاي تشخيص پذيرفته شدهي كودك و استفاده از روشپزشكي، معاينهي دقيق پزشكي و دندانتاريخچه

گيري نقش مؤثري در ارتقاي سلامت هاي پيشيت كنوني و تأكيد بر روشداري وضعي فراخوان منظم براي نگهگيري و برنامهپيش

 دهان و دندان كودك دارد.

 آيا كودك شما در حين درآوردن دندان مشكل داشته است؟ -4

عي اي طبيها پديدهشوند. درآمدن دنداني دهاني بعد از تولد است كه والدين با آن مواجه ميدندان درآوردن، احتمالاً اولين مسئله

دهد. با اين وجود، برخي از شيرخواران علائمي از اختلال سيستميك از است كه معمولاً با مشكلات مختصر يا بدون مشكل رخ مي

 تر و گاهي ارجاع دارد.دهند كه نياز به بررسي بيشقبيل تب و اسهال را نشان مي

 كنيد؟هاي كودك خود را تميز ميآيا دندان -5

توان با كمك يك حوله يا گاز تميز يا كار را ميعد از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است و اينتميز كردن دهان شيرخوار ب

 مسواك انگشتي انجام داد.

 كنيد؟آيا در هنگام رانندگي براي كودك خود از صندلي مخصوص استفاده مي -6

ها بسته نشده و در حالت ي كه كمربند ايمني آنباشد. كودكانهاي دندان در كودكان تصادفات اتومبيل مييكي از علل اصلي آسيب

ي جلوي اتومبيل دچار شود در اثر برخورد به داشبورد يا شيشهطور ناگهاني متوقف مياند، اغلب زماني كه ماشين بهنشسته يا ايستاده

 شود.از اين حوادث مي گيريشوند. بنابراين، بستن كمربند ايمني يا استفاده از صندلي مخصوص كودكان، باعث پيشضربه مي

 ها يا صورت را دارد؟ي ضربه به دندانآيا كودك شما سابقه -7

ي ضربه )شكستگي قسمتي از صورت وجود سابقهدر ها، فك و صورت شود،تواند سبب آسيب به دندانضربه به علل متفاوت مي

( كودك را به 12-2-1بندي )جدول وجه به جدول طبقهتغيير رنگ دندان(، با ت رفتگي دندان در محل خود، لَقي دندان وفرو تاج،

 پزشك ارجاع دهيد.دندان

 

 خورد؟آيا كودك با شيشه شير به مدت طولاني يا در طول شب، شير مي -8

 ها اضافه شده است؟ ها بر تعداد پوسيدگيآيا در فواصل مراقبت -9

هاي غذايي )آب ميوه صنعتي، نوشابه و داروهاغي شيرين( ل وعدههاي ايجاد كننده پوسيدگي دنداني در فواصوعدهآيا از قندها يا ميان -10

 شود؟استفاده مي
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 از جدول زير كه جدولي استاندارد براي ارزيابي پوسیدگي مي باشد ،استفاده شود:   8-10هاي شماره  براي سوال

 

 سال 0-6ارزيابي ريسک پوسیدگي براي گروه سني  جدول 

كم  خطرمتوسط پرخطر فاكتورها

 رخط
 )بيولوژيك(

 د.نمادر يا والدين پوسيدگي فعال دار-

-بار بين وعده هاي غذايي، نوشيدني هاي شيرين و گازدارو  3كودك بيشتر از-

 اسنك استفاده مي كند.

 كودك شب ها با شيشه شير در داخل دهان مي خوابد. -

 كودك نياز به مراقبتهاي ويژه بهداشتي دارد. -

 

 آري

 

 آري

 آري

 

 

 

 

 

 آري

 

 )حفاظتي(

 كودك آب فلورايده يا مكمل فلورايد مصرف مي كند.  -

 كودك روزانه از خمير دندان حاوي فلورايد استفاده مي كند. -

كودك فلورايد موضعي توسط مراقبين بهداشتي دريافت مي كند.)مثل وارنيش و  -

 دهانشويه(

 كودك ملاقاتهاي مرتب و منظم دندانپزشكي دارد. -

   

 آري

 آري

 

 يآر

 آري

 )يافته هاي كلينيكي(

 كودك بيشتر از يك دندان پوسيده/از دست رفته/پرشده دارد. -

 ايي فعال دارد.كودك نقاط سفيد يا ضايعات مين -

 كودك پلاك روي سطح دندان دارد. -

 

 آري

 آري

 

 

 

 آري

 

 

است  dmftاي شيرين مهم تر از يك موردچون بعضي موارد مثل خوردن نوشيدنيهي، قضاوت كلينيكي مهم است؛ در مورد ارزيابي كل

 ولي اگر تعداد موارد پر خطر بيشتر بود، كودك نياز به مراقبت و پيگيري بيشتري دارد.

 

 ي دهان شيرخوار توجه شود:مورد معاينهقبل از تكميل قسمت نگاه كنيد، لازم است به نكاتي چند در

 باشد.ي معمول، متفاوت ميهات مختلفي، با معاينهي دهان شيرخوار، يك روند سريع است ولي از جمعاينه 

 كند، در معاينه شركت عنوان فردي كه استرس و ترس كودك را رفع كرده و به باز كردن دهان او كمك ميوالد به  

 كند.مي

 كننده است.ممكن است، شيرخوار گريه كند كه مطلوب و كمك 

روي يكديگر پزشكي روبهي خدمات دندانو است كه در آن، والد و ارائه كنندهي شيرخوار، وضعيت زانو به زانروش ترجيحي معاينه

ديگر را لمس كرده و كمي در هم گير كنند تا يك سطح مسطح ايجاد شده وكودك ها همهاي آنآل، بايد زانونشينند. در حالت ايدهمي

 بتواند روي اين سطح بخوابد.
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شود. والد، پاهاي پزشكي خوابانده ميي خدمات دندانشده و سپس در دامان ارائه كنندهسمت والد نگه داشته  ابتدا، شيرخوار به

ي خدمات هاي كودك را نگاه داشته وارائه كنندهدارد. والد، دستكودك را در دو طرف بدنش قرار داده و با آرنج، پاها را نگه مي

نمايد. اين وضعيت، ممكن است بعضي از والدين را نگران كند. ت ميكند سر كودك را ثابپزشكي درحالي كه به پايين نگاه ميدندان

 ها توضيح داد.بنابراين، بايد قبل از شروع كار، به آن

تر شيرخواران، در طي معاينه به مدت كوتاهي گريه كرده توان در هر محلي كه منبع نوري مناسب وجود دارد، معاينه را انجام داد. بيشمي

   كنند. ممكن است نياز باشد به والدين اطمينان دهيم كه در كودكان طبيعي سالم اين پاسخ انتظار خوبي باز ميرا بهو بدين ترتيب دهان 

 صورت نياز او را در آغوش گرفته و تسلي دهد.شود تا دررود. با تكميل معاينه، كودك به والد باز گردانده ميمي

 ها را نگاه كنید.رويش دندان
سالگي است.  5/2تا  2هاي شيري حدود كند و زمان تكميل دندانماهگي رويش پيدا مي 6دندان شيري، در حدود معمولاً اولين 

 ي طبيعي از زندگي شيرخوار است و در اكثر موارد درد و ناراحتي به همراه ندارد.دندان درآوردن يك مرحله

ويش، برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه، افزايش بزاق و ي محل رعلائم دندان درآوردن شامل قرمزي و التهاب لثه در ناحيه

صورت بروز علائمي مانند تب، ي زياد، بي خوابي و نوك زدن دندان از لاي لثه است. درجاري شدن آن از دهان شيرخوار، ناراحتي و گريه

شود تا كودك هر معمولاً احساس خارش سبب ميها، درد شكم يا اسهال بايد، كودك را از نظر بيماري ارزيابي كنيد. هنگام رويش دندان

 علت آلودگي دچار اسهال شود.چيزي را به دهان خود ببرد و در نتيجه، ممكن است به

 ها را نگاه كنيد.وجود پلاك روي دندان

لامت دهان، هاي دندان در آينده است. بنابراين، بعد از آموزش سي قوي پوسيدگيگويي كنندههاي شيري، پيشپلاك روي دندان

 ي وجود پلاك كنترل نمايند.توانند موفقيت را با مشاهدهوالدين مي

 تورم و قرمزي لثه را نگاه كنيد.

ها يا تورم ناشي از عفونت دندان پوسيده باشد كه بايد توسط دندان پزشك تواند مربوط به رويش دنداناين تورم و قرمزي مي

 معاينه شود.

 گاه كنيد.هاي وجود تروما را ننشانه

تر به دندان پزشك و براي معاينات كامل دقت بررسي شدهها بايد بهي دهان يا دندانهاي تروما روي صورت يا در داخل حفرهنشانه

 ارجاع شود.

 

 ها را نگاه كنيد.پوسيدگي دندان

ي شايع پوسيدگي شيارهاي هاپوسيدگي، يك بيماري ميكروبي عفوني است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است. محل

 باشد.ي اتصال لثه و دندان ميطوق دندان يا ناحيه سطوح بين دنداني،سطح جونده، 

 علائم پوسيدگي عبارتند از:

 اي يا سياهتغيير رنگ ميناي دندان به رنگ قهوه  -

 سوراخ شدن دندان  -

 بوي بد دهان   -

 اهاي سرد، ترش يا شيرين كه بسته به شدت پوسيدگي متفاوت است.گرفتن دندان هنگام خوردن غذحساس بودن يا درد  -

 ها و يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.تواند باعث گير كردن مواد غذايي بين دندانپوسيدگي بين دنداني مي
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 كنید؟ بندي طبقهرا از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان سال  2زير چگونه كودك  

 بندي كنيد. پس از ارزيابي طبقهتمام كودكان را 

 بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

دنداني مشكل  -2خطر، شديد يا پر دنداني مشكل -1بندي وجود دارد كه عبارتند از: سه طبقه براي وضعيت سلامت دهان و دندان كودك،

 خطر.ندارد يا كم دنداني  مشكل -3 متوسط يا خطر متوسط و

 خطرمشكل دنداني شديد يا پر -1

طور كامل از دهان بيرون افتاده است، يا تورم و قزمزي لثه، يا تورم صورت، يا پوسيدگي دندان به كه كودك دندان درد دارد، يادر صورتي

يرد و بايد در اسرع وقت گقرار مي "خطرمشكل دنداني شديد يا پر " بنديه شير( دارد، در طبقهعدد يا سندرم شيش 10ها )بيش از دندان

 كودك براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع داده شود. 

 مشكل دنداني متوسط يا خطر متوسط -2

ك توسط والدين يا سابقه ضربه به هاي كودها، تميز نكردن دندانوجود پلاك روي دندانها، ه كودك پوسيدگي دندانكصورتيدر 

خورد، در ها دارد و يا در معرض خطر پوسيدگي دندان باشد )كودك با شيشيه شير به مدت طولاني يا در طول شب، شير ميدندان

، از ها اضافه شده باشد، پدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دندان داشته باشندها بر تعداد پوسيدگيفواصل مراقبت

هاي غذايي ميوه صنعتي، نوشابه و داروهاي شيرين در فواصل وعدههاي ايجاد كننده پوسيدگي دنداني مانند آبوعدهقندها يا ميان

هاي صحيح مسواك زدن و همچنين يرد و روشگقرار مي "مشكل دنداني متوسط يا خطر متوسط "بندي در طبقه استفاده كند( 

بي بيشتر به ندان را به مادر آموزش دهيد و به مادر توصيه كنيد كه در اولين فرصت براي ارزياهاي بهداشت دهان و دتوصيه

 د. پزشك مراجعه كندندان

  كم خطر مشكل دنداني  -3

مادر در  ولي  بندي وضعيت سلامت دهان و دندان را نداردهاي ذكر شده در جدول طبقهيك از نشانهكه كودك هيچدر صورتي

وسط كودك تا قبل از يكسالگي ت يا  كودك مشكل دندان درآوردن دارد پزشك نبوده است يا ت مراقبت دندانتححين بارداري 

زند يا بار مسواك مي 2يا كمتر از از صندلي مخصوص كودك در حين رانندگي استفتده نشود،  پزشك معاينه نشده باشد يا دندان

به مادر اين  .گيردقرار مي "خطر از نظرمشكل دنداني كم "بندي در طبقهكنند، زدن براي كودك همكاري نميوالدين در مسواك 

هاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد. در غير روش ، هاي بهداشت دهان و دندان را آموزش دادهكودك توصيه

 هاي بعدي مراجعه كند. صورت مادر را تشويق كنيد كه در مراقبتاين

 مشكل دنداني ندارد  -4

بندي در اين طبقه بندي وضعيت سلامت دهان و دندان را نداردهاي ذكر شده در جدول طبقهيك از نشانهكه كودك هيچصورتي در

 گيرد. قرار مي
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 : است آمده وضعيت دهان و دندان از نظر  سال  2زير  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا رد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها

   انجام اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان 

 دادن استامينوفن در صورت درد 

 براي ارزيابي بيشتر   ارجاع به  دندانپزشك در اسرع وقت 

 24   ساعت بعد پيگيري شود براي اطمينان از مراجعه بوه

 ماه بعد پيگيري براي بررسي رفع مشكل 3دندانپزشك و 

 دنداني شديدمشكل 

 يا 

 پر خطر 

 

  درد يا 

   يابيرون افتادن كامل دندان از دهان 

   ياتورم وقرمزي لثه 

   ياتورم صورت 

 هاي ضربهنشانه   

   آموووزش بووه مووادر در مووورد روش هوواي صووحيح تميووز كووردن

 هاي كودكدندان

   آموزش  به والدين در مورد توصيه هاي بهداشت دهان ودندان 

 به  دندانپزشك در اولين فرصت براي ارزيابي بيشتر   ارجاع 

  ماه بعد براي بررسي رفع مشكل 6پيگيري 

     نحوه استفاده از مسواك انگشتي توضويح داده شوود و مسوواك

 تحويل داده شود **انگشتي

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

 خطر متوسط

 

  يازودرس دوران كودكي پوسيدگي 

   نقاط سفيد گچي يا 

  يا *هارويش دندانتأخير 

 يا   هاوجود پلاك روي دندان 

 ياهاي كودك توسط والدين تميز نكردن دندان 

 يا سابقه ضربه به صورت 

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

 پزشوكي و رعايوت   هاي دنودان آموزش به مادر براي انجام درمان

مووادر بووه سوولامت دهووان و دنوودان و امكووان انتقووال پوسوويدگي از  

 شيرخوار، استفاده از صندلي مخصوص كودك

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

 را توضيح دهيد. مسواك انگشتي  چگونگي استفاده از 

  مسواك انگشتي تحويل داده شود 

 هاي بعدي )به فاصله تشويق مادر براي مراجعه در مراقبت

 حداقل يكسال بعد(

 دندانياز نظر مشكل 

 كم خطر 

 

       مادر در حين بوارداري تحوت مراقبوت دنودان پزشوكي

 نبوده است

 مشكل دندان درآوردن 

 سالگي  پزشك تا قبل از يكمعاينه نشدن توسط دندان 

 هاي بهداشت دهان و دندان را به والدين ارائه دهيدتوصيه 

 اي توسووط دندانپزشووك/ هووا را بووراي انجووام معاينووات دوره آن

 كار دهان و دندان االزام نماييد.  بهداشت

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

     نحوه استفاده از مسواك انگشتي توضويح داده شوود و مسوواك

 انگشتي تحويل داده شود

 هاي فوق  عدم وجود هر يك از نشانه  مشكل دنداني ندارد 
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  دندان و دهان از نظر وضعیت  سال  2بالاي  كودك ارزيابي

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   سؤال كنید:
 ؟نمايندها به كودكشان كمك ميآيا والدين در مسواك زدن دندان و تميز كردن لثه -1

 طور صحيح مسواك بزنند و براي اين كار به كمك والدين نياز دارند.توانند بهسالگي، به تنهايي نمي 6كودكان تا 

 ند؟كتر از دو بار در روز مسواك ميكم همکاري والدين تنهايي يا با  آيا كودك به  -2

ها و لثه مي باشد. درست مسواك كردن وقتي است كه تمام هدف اصلي از مسواك زدن، پاك نمودن پلاك ميکروبي از روي دندان

در فرصت مناسب و با زمان كافي و آرامش ها و لثه به خوبي از پلاك ميکروبي پاك گردد، بنابراين بهتر است اين كار سطوح دندان

ها قبل از هاي توصيه شده براي مسواك زدن شبباشد. زمانصورت پذيرد، چرا كه كيفيت مسواك كردن، بهتر از تعداد دفعات آن مي

 باشد.دقيقه مي 4ها بعد از صبحانه است. حداقل زمان براي مسواك زدن خواب و صبح

 ها و صورت را دارد؟ دندان به  ي ضربهآيا كودك شما سابقه  -3

 نگاه كنید: سئوال كنید: مراقبت 

 ماهگي  36

 ماهگي  48

 ماهگي  60

 54ماهگي و    42)در 

ماهگي فقط وارنيش 

فلورايد براي كودك 

 انجام شود. (

 نمايند؟آياوالدين درمسواك زدن به كودك كمك مي .1

 ؟زندكودك به تنهايي يا با همكاري والدين مسواك ميآيا  .2

 آيا كودك دندان درد دارد ؟ .3

آيا كودك از خميردندان فلورايددار و يا فلورايدهاي مكمل  .4

 كند؟ استفاده مي

هاي ايجاد كننده پوسيدگي دندان وعدهآيا از قندها يا ميان .5

هاي غذايي )مصرف آب ميوه صنعتي، در فواصل وعده

 شود؟داروهاي شيرين و ... ( استفاده مينوشابه، 

 3)از آيا وارنيش فلورايد براي كودك انجام شده است؟  .6

از وارنيش فلورايد براي كودكان استفاده  ماه 6هر  سالگي

 شود.(

عادات غلط دهاني)مثل مكيدن آياكودك  سالگي: 4بعداز .7

 دارد ؟ (000انگشت شست، پستانك،

  تاخير رويش* 

تورم صورت  

 دكلسفيه سفيد گچي روي دندان )نقاط

 (شدن 

زودرس دوران كودكي پوسيدگي 

  تجمع پلاك قابل ديدن 

  هاتورم وقرمزي لثه  

 نشانه هاي ضربه 

 در فواصل مراقبت ها بر تعداد

 پوسيدگي ها اضافه شده است

هاي خطر ، وزن، قد، دور سر و تغذيه كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر يد. نشانهدر همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كن

 وضعيت سلامت دهان و دندان كنترل كنيد. 

 بندي كنيد بندي، براي كنترل وضعيت دهان و دندان طبقهمشكل كودك را با استفاده از جدول رنگي طبقه

در مورد تغذيه كودك، . كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون ، تكامل شنوايي، ي،بيناي وضعيت سپس

 هاي كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با مادر مشاوره كنيد. پيشگيري از آسيب
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تواند سبب شکستگي قسمتي از تاج، ريشه و حتي استخوان فك شود. در بعضي از موارد در اثر ضربه، ضربه، به علل متفاوت مي

شود ممکن است باعث آسيب هاي شيري وارد ميرود. صدماتي كه به دنداندندان از دهان خارج شده و يا برعکس، در فك فرو مي

ي ضربه )شکستگي قسمتي از تاج، فرو رفتگي دندان در محل خود، هاي دائمي زيرين گردد. درصورت وجود سابقهي دندانجوانه به

هاي يکي از علل اصلي آسيب بندي كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد.لَقي دندان و تغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه

اند، اغلب ها بسته نشده و در حالت نشسته يا ايستادهباشد. كودكاني كه كمربند ايمني آنومبيل ميدنداني در كودكان، تصادفات ات

شوند. بنابراين، ي جلوي اتومبيل دچار ضربه ميشود در اثر برخورد با داشبورد يا شيشهطور ناگهاني متوقف ميزماني كه ماشين به

شود. با بستن كمربند ايمني، از اين گيري از اين صدمات ميكودكان، باعث پيشبستن كمربند ايمني يا استفاده از صندلي مخصوص 

 شود.گيري ميحوادث پيش

 آيا كودك دندان درد دارد؟  -4

 شود.بندي به دندان پزشك ارجاع داده ميصورت وجود درد دندان، كودك با توجه به جدول طبقهدر

 

سالگي از وارنيش فلورايد براي كودكان  3)از  كند؟ مکمل استفاده مي فلورايدهاي و يافلورايد خميردندان آيا كودك از   -5

 استفاده شود( 

كند. برخي از اي از فلورايد براي كودكاني كه به آب فلورايددار دسترسي ندارند فراهم ميهاي خوراكي فلورايد، منبع تغذيهمکمل

 شوند.با فلورايد درمان مي علت داشتن مشکلات پوسيدگي، تحت نظر دندان پزشككودكان نيز به

دوز فلورايد تجويز شده به سن كودك و غلظت فلورايد آب آشاميدني بستگي دارد. پس، درصورت استفاده از هرگونه مکمل خوراكي 

درصورت ثبت شده و با ميزان فلورايد آب آشاميدني مقايسه گردد.  فلورايد با وجود درمان موضعي قبلي با فلورايد، بايد سوابق دقيقاً

هاي خوراكي يا عدم تطابق با جدول دوزاژ مکمل فلورايد، كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد. درصورت عدم استفاده از مکمل

 صورتي كه با توجه به آب آشاميدني كودك نياز به دوز مکمل دارد، او را به دندان پزشك ارجاع دهيد.هاي موضعي دردرمان

  به جدول ارزيابي ريسك پوسيدگي دندان مراجعه شود.ها اضافه شده است؟    تعداد پوسيدگي ها برآيا در فواصل مراقبت -6

هاي غذايي )مصرف آب ميوه صنعتي، نوشابه، هاي ايجاد كننده پوسيدگي دندان در فواصل وعدهوعدهآيا از قندها يا ميان -7

  دگي دندان مراجعه شود.به جدول ارزيابي ريسك پوسي ؟شودداروهاي شيرين و ... ( استفاده مي

 

كه جدولي  )جدول شماره ....(  سال 0-6ارزيابي ريسک پوسیدگي براي گروه سني  از جدول 7و  6براي سوالهاي شماره  

 سال آمده است استفاده شود.  2ي پوسیدگي مي باشد  و در قسمت كودك زير استاندارد براي ارزياب

 

 انگشت شست، پستانك و ...( دارد؟اي )مکيدن هاي غيرتغذيهآيا كودك مکيدن -8

تر اي مانند مکيدن انگشت شست در كودك كوچكتغذيههاي غيرمکيدن. سال از مادر بپرسيد 4تر از بزرگ انكودكاين سؤال را در 

رض سالگي، عوا 4صورت عدم قطع اين عادت تا شود. درسالگي قطع مي 4تا  2طور خود به خود بين سال وجود دارد كه به 2از 

بنابراين، اگر پاسخ مادر به اين سؤال مثبت است باتوجه به جدول شود. ها و فرم صورت ايجاد ميگيري و رشد فكبسياري در شکل

 بندي، به دندان پزشك ارجاع شود.طبقه
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 نگاه كنيد.: 

 ها را نگاه كنيد: تأخير رويش دندان

ماهگي و زمان تکميل  6ارد. زمان رويش اولين دندان شيري، حدود هر فردي در طي زندگي خود دو سري دندان شيري و دائمي د

 باشد.دندان ( مي 5عدد ) در هر نيم فك،  20هاي شيري، سالگي است. تعداد كل دندان 2- 5/2هاي شيري، دندان

جز عقل(، حدود هاي دائمي ) بهدندانسالگي( و زمان تکميل  6سالگي )دندان آسياي اول دائمي يا دندان  6زمان رويش اولين دندان دائمي، حدود 

 باشد.دندان( مي 8عدد )در هر نيم فك  32نظر گرفتن دندان عقل(، هاي دائمي )بادرسالگي است. تعداد كل دندان 13الي  12

ان شيري، دندان ماه پس از افتادن هر دند 6تا  2. معمولاً افتندهاي شيري لقَ شده و ميسالگي، به تدريج دندان 12تا  5/5از حدود 

 ماند.دائمي جايگزين، رويش يافته و تا پايان عمر در دهان باقي مي

ماه بگذرد تأخير در رويش طبيعي  6اگر از ماكزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك دندان بيش از ، زيرباتوجه به جدول 

 ..رار دهيدداني دارد، قبندي مشکل دنكودك را در طبقه، شودمحسوب مي

 

 هاي شيري و دائمي جدول زمان رويش دندان*                                                

 

 تورم صورت كودك را نگاه كنيد.

ي صورت ، چون احتمال ارتباط بين اين تورم و پوسيدگي دندان وجود دارد يا احتمال دارد كه اين تورم درصورت وجود هرگونه تورم در ناحيه

 پزشك ارجاع دهيد.تر به دنداندك را براي ارزيابي بيشعلت تروما ايجاد شده باشد، بايد در اسرع وقت كوبه

 

 

 

 

 

 

 
 آبسه خارج دهاني در سمت راست صورت -آبسه داخل دهاني در سمت راست دهان

 نقاط سفيد گچي را نگاه كنيد

يد گچي كودك باشد. با ديدن اين نقاط سفريسك پوسيدگي مي  راهنماي مهمي براي نقاط سفيد گچي يا دكلسيفيکاسيم ميناي دندان

 بيشتر به دندانپزشك ارجاع دهيد. براي مراقبت و آموزش را 

 فک پايین فک بالا دندان دايمي فک پايین فک بالا دندان شیري

 سالگي  6-7 سالگي 7-8 پیش میاني ماهگي 6-10 ماهگي  8-12 پیش میاني

 الگيس  7-8 سالگي  8-9 پیش طرفي ماهگي 10-16 ماهگي 9-13 پیش طرفي

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

 سالگي  10-12 سالگي 10-11 اولین آسیاي كوچک ماهگي   14-18 ماهگي 13-19 آسیاي اول

 سالگي  11-12 سالگي  10-12 دومین آسیاي كوچک ماهگي 23-31 ماهگي 25-33 آسیاي دوم

 سالگي  6-7 سالگي  6-7 اولین آسیاي بزرگ 

 سالگي  11-13 سالگي  12-13 دومین آسیاي بزرگ
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 ها را نگاه كنيد.پوسيدگي دندان

هاي موجود در پلاك ميکروبي پوسيدگي، يك بيماري ميکروبي عفوني است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است. ميکروب

كند. پوسيدگي دنداني كنند. اين اسيد، به مرور ميناي دندان را حل كرده و پوسيدگي ايجاد ميل ميهاي مواد غذايي را به اسيد تبديباقيمانده

صورت مرتب رنگ چسبنده از باكتري و مواد قندي است كه بهي بيها سرايت كند. پلاك ميکروبي يك لايهتواند از يك دندان به ساير دندانمي

صورتي كه برداشته و تميز نشود به جرم تبديل دليل ايجاد پوسيدگي دنداني و بيماري لثه است و در ترينشود و اصليها تشکيل ميروي دندان

ي پلاك( هاي رنگي )قرص يا محلول آشکار كنندهگردد. اين پلاك، قابل مشاهده نيست. براي نشان دادن پلاك ميکروبي از قرص يا محلولمي

اي ها تميز نگردد، به لايهني روي دندان باقي مانده و توسط مسواك و نخ دندان از سطح دندانشود. اگر پلاك ميکروبي مدت طولااستفاده مي

 شود.گردد كه جرم دندان ناميده مياي تبديل ميرنگ زرد يا قهوهسخت به

 چهار عامل اصلي در ايجاد پوسيدگي دندان نقش دارند:

 هاميکروب-1

 مواد قندي-2

 مقاومت شخص و دندان-3

 زمان-4

زا نيستند. هاي موجود در دهان پوسيدگيي ميکروبها وجود دارد ولي همهنواع و اقسام ميکروبطور طبيعي ادر دهان هر فرد به

 وجود آورند.توانند پوسيدگي را بهها در پلاك ميکروبي وجود دارند كه ميدر واقع، انواع خاصي از ميکروب

ي غذايي، تعداد دفعات مصرف و نوع قند در شوند. شکل و قوام مادهها ميدانها باعث پوسيدگي دنمواد قندي و كربوهيدرات

 ايجاد پوسيدگي نقش دارد.

ها، طرز قرارگيري دندان، ميزان مقاومت دندان نسبت به اسيد توليد شده چون وضعيت بزاق دهان، شکل و فرم دندانعوامل متعددي هم

 ي دهان و سلامت عمومي فرد بر ميزان ايجاد پوسيدگي تأثير دارند.رههاي موجود در حفها، نوع ميکروبتوسط ميکروب

بين برود. تحقيقات نشان آيد، بلکه مدتي لازم است تا مينا حل شده و بافت مينا ازوجود نميپوسيدگي دندان در يك لحظه و يك روز به

دقيقه، ميزان  10شود. در طي مدت پلاك، اسيد ايجاد مي هايدقيقه بعد از خوردن غذا و رسيدن مواد قندي به ميکروب 5تا  2داده كه 

بار گردد. با هرحال عادي برميتدريج بهدقيقه در همان حال باقي مانده و بعد از آن به 60تا  20اسيد به حداكثر مقدار خود رسيده، سپس 

حالت عادي برگردد، با خوردن مجدد آن، هخوردن، غذاي حاوي مواد قندي محيط پلاك ميکروبي اسيدي شده و تا اين محيط اسيدي ب

 شوند.ها دچار پوسيدگي ميترتيب، دندانگردد. به اينمحيط دهان دوباره اسيدي مي

 شيارهاي سطح جونده:

باشند، به دليل تجمع مواد غذايي در داخل شيارها، دائمي كه داراي شيارهاي عميق مي هاي آسيايي رويش دنداندر سنين اوليه

 ايجاد پوسيدگي خيلي زياد مي باشد.احتمال 
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-1)شکل باشد ي اتصال لثه و دندان ميطوق دندان يا ناحيه سطوح بين دنداني،هاي شايع پوسيدگي شيارهاي سطح جونده، محل

 از كتاب كودك سالم برداشته شود(.2-31

نهايت از نخ دندان، ميزان تجمع مواد غذايي و درعلت عدم دسترسي موهاي مسواك به اين منطقه و عدم استفاده سطوح بين دنداني: به

 توان تميز كرد.احتمال پوسيدگي در اين سطوح بالا است. لازم به ذكر است كه اين مناطق را تنها با استفاده از نخ دندان مي

اين، اگر در هنگام بنابريابند. ي طوق دندان تجمع ميها در ناحيهي اتصال لثه با دندان: معمولاً ميکروبطوق دندان يا ناحيه

ها در اين گردد، تجمع ميکروبمسواك كردن، دقت كافي براي تميز كردن اين ناحيه صورت نگيرد، پوسيدگي طوق دندان ايجاد مي

 شود.هاي لثه هم ميناحيه باعث بروز بيماري

  افراد در معرض خطر پوسيدگی دندان عبارتند از:

 ي(دكان )بيش از ديگر گروه هاي سنكو•

 كربوهيدراتداراي رژيم غذايي پر كودكان•

 افراد دچار سلامت دهاني ضعيف•

 نداردميزان مناسب فلورايد جا بهكنند و يا در مناطقي سکونت دارند كه آب آشاميدني آنميزان مناسب دريافت نمي افرادي كه فلورايد به•

 هان خود را ندارندرعايت سلامت د افراد داراي نقص و مشکلات فيزيکي كه توانايي•

 هاي فعال هستند د داراي پوسيدگيكودكان والديني كه خو•

 گيرند.هاي ويژه قرار ميكودكان دچار بيماري خاص كه تحت درمان•

 تواند براي شناخت افراد در معرض خطر پوسيدگي دندان مفيد باشد. مي سال 0-6ارزيابي ريسك پوسيدگي براي گروه سني جدول 

 

 پوسيدگی تظاهرات    

 شود.رنگ مياي يا سياهتغيير رنگ ميناي دندان؛ در محل پوسيدگي مينا، قهوه 

 گردد و گاه، ي دقيق مشخص ميسوراخ شدن دندان در محل پوسيدگي؛ گاهي ميزان اين تخريب كم است و فقط با معاينه

 کسته است.كند دندان او شطوري كه شخص فکر ميرود، بهبين ميمقدار زيادي از دندان از

 ها را روي هم فشار گرفتن دندان؛ در موقع خوردن غذاهاي سرد، گرم، ترش و شيرين يا وقتي كه دندانحساس بودن يا درد

 دهيم.مي

 علل مختلف ايجاد شود.تواند بهبوي بد دهان كه مي 

 دن نخ دندان هنگام استفاده شود.ها و يا پاره شتواند باعث گير كردن مواد غذايي بين دنداندنداني ميهاي بينپوسيدگي 

 باشد.هر تغيير رنگي در سطح دندان به معني پوسيدگي نمي نکته:
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 پوسيدگي دندان

 

 

 

( عبارت است از: حضور بيش از يك سطح دنداني Early Childhood Caries, ECCپوسيدگي زودرس دوران كودكي )ٍ

ماهه يا  71(، از دست رفته )به دليل پوسيدگي( يا پر شده در هر دندان شيري در كودك دار يا بدون حفرهپوسيده )ضايعات حفره

 شديد است.   ECCسال نشانگر 3تر از تر. هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در كودك كوچككوچك

 باشد.، پيشرفت سريع پوسيدگي ميECCويژگي ديگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پوسيدگي زودرس دوران كودكي

 

 

 را به مادران گوشزد نماييد: زيريا پوسيدگي زودرس دوران كودكي نکات  ECCگيري از پيشبراي 

 كودكان با بطري شير به خواب نروند 

  سالگي، كودك خود را به نوشيدن از فنجان ترغيب كنند. 1والدين بايد بعد از 

 12  ماهگي، بطري شير را كنار بگذارند. 14تا 

 هاي قابل تخمير، استفاده شوند.ر نبايد براي مصرف مکرر مايعات حاوي كربوهيدراتداهاي درپوشها يا فنجانشيشه 

ماه بعد از  6ي سلامت دهان كودك بايد طي اقدامات بهداشتي دهان بايد در زمان رويش اولين دندان انجام شود. اولين مشاوره

 ماهگي صورت گيرد. 12رويش اولين دندان و نه ديرتر از 
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 ي كودك را نگاه كنيد.لثهتورم و قرمزي 

ها، تيز بودن ي سالم عبارتند از: رنگ صورتي، قوام سفت و محکم، تبعيت شکل لثه از شکل و طرز قرارگيري دندانهاي لثهنشانه

ري كه طوي پهن بين دندان و لثه، بهاي روي دندان كشيده شود و عدم وجود هرگونه ناهمواري يا لبهطوري كه مثل لايهي لثه بهلبه

اي رنگي روي لثه هاي قهوههايي كه رنگ چهره تيره است، ممکن است لکهها توسط لثه پر شود  در برخي از آنفضاي بين دندان

 ديده شود كه طبيعي است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ي سلامت لثه هستند. هاي مشخص كنندههاي كاملاً تيز لثه از جمله علامتنماي يك لثه سالم. رنگ صورتي و لبه

 

 

چنين ممکن است در هم. دهد صورت التهاب در لثه، تغيير رنگ مايل به قرمز پيدا كرده، دچار تورم شده و شکل اصلي خود را از دست ميدر 

 پزشك ارجاع داد.هاي بهداشتي، بايد كودك را به دندانبر توصيهريزي داشته باشد. درصورت بروز اين علائم، علاوهزمان مسواك زدن، خون 

كند ي دهان پيشرفت ميدارندههاي نگهتدريج، بيماري به بافتكند. بهيودنتيت: زماني كه التهاب لثه ادامه يابد، لثه شروع به تحليل رفتن ميپر

 گردد.ها مينهايت باعث لقي دندانكه در

 علت ایجاد التهاب لثه:

گردد. سطح ناصاف ها در پلاك باعث آسيب و التهاب لثه ميباكتريزماني كه پلاك ميکروبي اطراف لثه تميز نشود، مواد ترشح شده توسط 

صورت تشکيل جرم، بايد نمايد. درها شده و التهاب لثه را تشديد ميروي دندانتر پلاك ميکروبي برو خشن جرم دنداني باعث تجمع بيش

 پزشك جرم گيري شود.ها با مراجعه به دنداندندان

حال، رويش دنداني به خودي خود موجب ژنژيويت افتد. با اينژنژيويت رويشي در زمان رويش دندان در كودكان اتفاق ميهاي لثه در كودكان: بيماري

گردد. هر حال رويش است كه ناراحتي و درد مانع از مسواك زدن صحيح اين نواحي ميهاي درنمي شود. اين التهاب ناشي از تجمع پلاك اطراف دندان

هاي دچار پوسيدگي وسيع، منجر به ژنژيويت ها و يا دندانحال افتادن، نامرتبي دندانهاي شيري درها شود مانند دندانز شدن مناسب دندانعاملي كه مانع تمي

 دهد.دليل ايجاد تنفس دهاني، التهاب لثه در كودكان را افزايش ميگردد. انسداد بيني بهدر كودكان مي
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 نگاه كنيد است: عکس زير براي درك بيشتر قسمت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نقاط سفید گچي روي دندان/ دكلسیفیه شده     

دهد.  قرار ميمتوسط  حضور نقاط سفيد گچي، كودك را در گروه خطر  

پوسیدگي واضح   

دهد.  قرار مي متوسط حضور پوسيدگي واضح در دهان، كودك را در گروه خطر  

وجود ترمیم دنداني    

  دهد. قرار مي متوسط وجود ترميم دنداني، كودك را در گروه خطر

  تجمع پلاك قابل ديدن

ح ه نرم به سطها است كه به صورت يك لايهاي غذا و باكتريپلاك تجمعي از خرده

لدين تواند به وادهد ميدندان چسبيده است. كسي كه مراقبت بهداشتي را انجام مي

 ياد دهد كه چگونه اين پلاك را بردارند. 

ژنژويت   

شود ژنژويت التهاب لثه است كه با بهداشت دهان خوب برطرف مي  

هاي سالم اندند  
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 (.زیرميزان فلوراید مورد نياز را تعيين كنيد ) مقایسه با جدول 

ي پوسيدگي وي، خطر ايجاد پوسيدگي در آينده و اين كه آيا آب، حاوي تجويز اشکال مختلف فلورايد به سن كودك، تاريخچه

ي مطلوب از فلورايد ارد. براي كودكاني كه خطر زياد يا متوسط براي ايجاد پوسيدگي دارند، استفادهنوشد يا خير، بستگي دفلورايد مي

 ي مهم است كه از راه استفاده از خمير دندان، ژل و دهان شويه به دست مي آيد.موضعي يك ملاحظه

ي بستگي دارد. به اين منظور، با آگاهي از مورد فلورايد سيستميك، دوز تجويز شده به سن كودك و غلظت فلورايد آب آشاميدندر

برد. درصورت كمبود توان به نياز كودك براي فلورايد اضافي پيي دوزاژ مکمل فلورايد، ميفلورايد آب منطقه و جدول برنامه

 فلورايد، كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد.

 

 ي دوزاژ مکمل فلورایدبرنامه

 غلظت فلوراید در آب سن

ppm 3/0>    ppm6/0 – 3/0      ppm6/0 < 

    ماهگی 6تولد تا 

   گرمميلی 25/0 سالگی 3ماهگی تا  6

  گرمميلی 25/0 گرمميلی 5/0 سالگی 6تا  3

  گرمميلی 5/0 گرمميلی 1 سالگی 16تا  6

 

 

 بندي كنید؟ را از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان طبقهسال  2بالاي  چگونه كودك 

 بندي كنيد. كان را پس از ارزيابي طبقهتمام كود

 بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

دنداني مشكل  -2خطر، شديد يا پر دنداني مشكل -1بندي وجود دارد كه عبارتند از: سه طبقه براي وضعيت سلامت دهان و دندان كودك،

 مشكل دنداني ندارد.  -3 متوسط يا خطر متوسط و

 خطرمشكل دنداني شديد يا پر -1

طور كامل از دهان بيرون افتاده است، يا تورم و قزمزي لثه، يا تورم صورت، يا پوسيدگي كه كودك دندان درد دارد، يا دندان بهدر صورتي

گيرد و بايد در اسرع وقت قرار مي "خطرمشكل دنداني شديد يا پر "بندي ير( دارد، در طبقهعدد يا سندرم شيشه ش 10ها )بيش از دندان

ماه بعد  3ساعت بعد براي اطمينان از مراجعه به دندانپزشك پيگيري شود و  24. كودك براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع داده شود

 پيگيري شود. براي بررسي رفع مشكل 

 متوسط يا خطر متوسط مشكل دنداني -2

هاي كودك توسط والدين يا سابقه ضربه به ها، تميز نكردن دندانوجود پلاك روي دندانها، كه كودك پوسيدگي دنداندر صورتي

خورد، در ها دارد و يا در معرض خطر پوسيدگي دندان باشد )كودك با شيشيه شير به مدت طولاني يا در طول شب، شير ميدندان

ها اضافه شده باشد، پدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دندان داشته باشند، از ها بر تعداد پوسيدگيقبتفواصل مرا
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هاي غذايي ميوه صنعتي، نوشابه و داروهاي شيرين در فواصل وعدههاي ايجاد كننده پوسيدگي دنداني مانند آبوعدهقندها يا ميان

ماه  6تأخير داشته باشد )از ماكزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك دندان بيش از  ها، در رويش دنداناستفاده كند(

مشكل دنداني متوسط يا خطر  "بندي در طبقه  اي داشته باشد، هاي غير تغذيهسالگي مكيدن 4بگذرد( و يا كودك بعد از 

هاي هاي صحيح مسواك زدن و همچنين توصيهروشدارد. ها نياز به مشاوره ژنتيك . تأخير در رويش دندانيردگقرار مي "متوسط

پزشك بي بيشتر به دندانبهداشت دهان و دندان را به مادر آموزش دهيد و به مادر توصيه كنيد كه در اولين فرصت براي ارزيا

  .ماه بعد براي بررسي رفع مشكل پيگيري كنيد 6د. مراجعه كن

 نداردمشكل دنداني  -5

 "بندي طبقه در، بندي وضعيت سلامت دهان و دندان را نداردهاي ذكر شده در جدول طبقهيك از نشانهكه كودك هيچدر صورتي

هاي صحيح مسواك روش ، هاي بهداشت دهان و دندان را آموزش دادهبه مادر اين كودك توصيه .گيردقرار مي "مشكل دنداني  ندارد

 هاي بعدي مراجعه كند.در مراقبت زدن را به مادر آموزش دهيد. مادر را تشويق كنيد كه
 :است آمده وضعيت دهان و دندان از نظر  سال  2بالاي  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا رد

 
 

 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 اگر درد دارد استامينوفن بدهيد 

  دهيداقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان را انجام 

 براي ارزيابي بيشتر بوه دندانپزشوك ارجواع     در اسرع وقت كودك را

 دهيد

 24     سوواعت بعوود پيگيووري شووود بووراي اطمينووان از مراجعووه بووه

 ماه بعد پيگيري براي بررسي رفع مشكل 3دندانپزشك و 

 دنداني شديدمشكل 

 يا 

 پر خطر 

 درد يا 

 دهان يا بيرون افتادن كامل دندان از 

  يا  تورم وقرمزي لثه ها 

  تورم صورت 

 نشانه هاي ضربه 

 روشهاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد 

  آموزش دهيد والدينتوصيه هاي بهداشت دهان ودندان را به 

 دنوووالوودين درمسووواك زدن بووراي كووودك همكوواري نمووي كن اگوور 

هاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيود. در مراقبوت   روش

 اصلاح روش مسواك زدن پيگيري شود. بعدي

  براي ارزيابي بيشتردراولين فرصت  به دندانپزشكارجاع  

 انجام وارنيش فلورايد** 

  ماه بعد   6پيگيري 

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

  خطر متوسط

  يا  زودرس دوران كودكيپوسيدگي 

 تاخير دررويش يا 

 يا هاوجود پلاك روي دندان 

 سالگي( يا 4)بعد از  ايهاي غير تغذيه مكيدن 

 كودك همكاري نمي كنند  والدين در مسواك زدن براي

 زند يامينكودك مسواك يا 

 ي دندان فلورايددار و يوا فلورايودها  عدم استفاده از خمير

 مكمل 

  وسويدگي هواي دنودان در فواصول     شودن تعوداد پ  اضافه

 مراقبت ها  

  اسووتفاده از قنوودها يووا ميووان وعووده هوواي ايجوواد كننووده

   پوسيدگي دندان در فواصل وعده هاي غذايي

 عدم انجام وارنيش فلورايد 

     آمووزش دهيود   والودين توصيه هاي بهداشت دهوان ودنودان را بوه 

توسط دندانپزشك/بهداشوت   ***ايمعاينات دورههارابراي انجام وآن

 الزام نماييد. دندان دهان و كار

  ماه يكبار انجام شود   6هر سالگي وارنيش فلورايد  3از 

  ي دهوان و  هوا مراقبوت سالي يكبار براي كه  تشويق كنيد راوالدين

  دندان  كودك مراجعه كنند

 مشاوره لازم به مادر ارائه شود 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

 دندانيمشكل 

 داردن 

 

 ندارد يك از نشانه هاي فوق راهيچ  
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 11صل ف

   كودك بینايي ارزيابي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سن سؤال كنید نگاه كنید

 مردموك  و قرنيه، هاپلك** ) چشم ظاهر 

 (  باشند معمولي

 باشند( صاف) راستا هم هاچشم  . 

 جوا ، چشوم  تنبلوي  غربالگري برنامه از اگر 

 چووارت بووا را بينووايي حوودت، اسووت مانووده

 يوا  پزشك چشم هب يا بگيريد اندازه اسنلن

 .دهيد ارجاع سنجي بينايي كارشناس

 ؟ است آمده دنيا به نارس نوزاد آيا 

 چشم ارثي يا مادرزادي بيماري سابقه آيا 

 جز به؟ )است داشته وجود خانواده در

 از استفاده و انكساري اختلالات

 ( عينك

 ؟دارند لرزش هاچشم آيا 

  ؟دارد ريزش اشك هاچشم آيا 

 ؟ دارند مزمن قي و ترشح هاچشم آيا 

 ؟ است گريزان نور از افراطي شكل به آيا

 دوري نور از يا ترسدمي نور از) 

 ؟(كندمي

 ماه( 2 )زير ويزيت اولين

 مي نگاه توجه با مادر صورت به كودك  آيا 

 ؟كند

 ؟كند مي نگاه اطراف به  باتوجه  آيا 

 بينايي توجه و انحراف مورد در مادر آيا 

 ؟دارد نگراني

 گيماه 7

 غربالگري ملي برنامه در كودك ديد آيا 

؟  است شده  ارزيابي  چشم تنبلي  سالانه

 ( *يكبار سالي)

 سالگي 6 و  5 و 4

هاي خطر يا وضعيت عمومي، زردي، وزن، قد، دور سر،  تغذيه و وضعيت ال كنيد. نشانهدر همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤ

 سلامت دهان و دندان كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر وضعيت سلامت بينايي كنترل كنيد. 

 

 بندي كنيد.وضعيت بينايي طبقه كودك را از نظر بندي، با استفاده از جدول رنگي طبقه

، كودك تغذيه مورد در. كنید كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسیناسیون،  تكامل، ييشنوا وضعیت سپس

 .كنید مشاوره مادر با كودك تكامل ارتقاي براي والدين و كودك متقابل رابطه و كودكان هايآسیب از پیشگیري
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 بینايي ارزيابي كنید: سلامت چگونه كودك را از نظر 
هر يك از سؤالات زير نياز به  : ا بپرسيدابتدا، از مراقب يا مادر كودك موارد زير ر .كودك را از نظر وضعيت بينايي ارزيابي كنيد 

  توضيح دارد

 : ماه( 2ماه ترجیحاً زير  6اولین ويزيت )زير 

  يابد. چشم سالگي كاهش مي 2نوزادان، كمي دوربين هستند كه مقدار آن به تدريج تا  به صورت شما نگاه مي كند؟ كودك آيا

صورت مادر توجه مي كند. در طور مستقيم بهد، نوزاد، در هنگام تغذيه بهتواند ببيننوزاد، اغلب بسته است ولي نوزاد طبيعي مي

 به اشياي بزرگ دارد.  بيشتريي هفتگي، علاقه2

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

 ها اشك ريزش دارد؟ آيا چشم 

 آيا  باتوجه  به اطراف نگاه مي كند؟ 

  كند. درجه تعقيب مي 180هفتگي اشيا را تا  10تا  8در نوزاد  تواند چيزي را با نگاه تعقيب كند؟ميآيا  

 6تا  3ها در ها در يك خط نباشند. هماهنگي چشمهاي اول، چشمممکن است در هفته؟ در مركز قرار دارندها با هم آيا چشم 

 دارد. سيها نياز به برردهد. انحراف مداوم چشمماهگي روي مي

 ها لرزش دارند؟آيا چشم 

 سالگي:   6و  5و  4

  آيا در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم ارزيابي ديد شده است؟   )سالي يكبار( 
ارزيابي سالگي  گرفته شده است،  6سالگي و  5سالگي،  4هاي كه ديد كودك در برنامه غربالگري ملي تنبلي چشم در سالدر صورتي

مراجعه كند و در در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم سالگي  5سالگي انجام نشده باشد،  4كه در ت. در صورتيبيشتر لازم نيس

سالگي انجام نشده باشد، حدت بينايي كودك را با چارت  6سالگي مراجعه كند و اگر در  6سالگي انجام نشده باشد،  5كه در صورتي

يري حدت بينايي مراجعه گبينايي سنج ارجاع دهيد و پيگيري كنيد كه حتماً براي اندازهاسنلن بگيريد يا او را به چشم پزشك و يا 

  كرده باشد.

 

 اه كنيد: هاي كودك نگبه چشم

 ها، پرخوني عروق ملتحمه، كدورت و اندازه قرنيه، اندازه و رنگ ظاهر و حركات چشم را از نظر باز و بسته شدن پلك

 مردمك و انحراف چشم نگاه كنيد. 

 را بررسي كنيد  حركات چشم 

o  نداشتن چشم لرزه را ارزيابي كنيدداشتن يا 

o دهد. ماهگي روي مي 6تا  3ها در ها در يك خط نباشند. هماهنگي چشمهاي اول، چشمممکن است در هفته

 ها نياز به ارزيابي دارد.انحراف مداوم چشم

 :بينايي كودك را بررسي كنيد 

o در . بايد سالي يکبار در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم شركت كنندساله  4-6كودكان  : تست قدرت بينايي

حدت بينايي در نوزاد ترم . شودميانجام  Eسال، تست حدت بينايي با استفاده از تابلوي  4تر از كودكان بزرگ

خوار با ت بينايي در شيربررسي حد .رسدمي (20/20سالگي به حد بزرگسالان ) 6است و در حوالي  150/20
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متر  3آل ميان كودك و چارت معاينه ي ايدهفاصله شود.ي مورد نظر بررسي ميكيفيت نگاه او و تعقيب وسيله

باشد. در تمام و يك رديف از اعداد يا حروف بهتر از يك عدد يا حرف ميها( )طبق دستورالعمل چارتاست 

ون ممکن است بترسد يا نگران تنبيه به خاطر مدت بررسي بايد به كودك اطمينان داد و او را تشويق كرد چ

سالگي و چارت حدت اسنلن، چنان چه كودك  4هاي قبل از تست در سن با تمرين Eاشتباه باشد. تست 

سالگي، حدت بينايي به ترتيب در  6يا  5سالگي و  4سالگي مقدور است. در سن  6يا  5حروف را بشناسد در 

 است. 20/20و  30/20، 40/20حدود، 

 

 بندي كنید؟ طبقه بیناييچگونه كودك را از نظر وضعیت 

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

براي بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 مشكل چشم/ بينايي ندارد  -2احتمال مشكل چشم / بينايي  -1 بندي وجود دارد:بينايي دو طبقه وضعيت

ظاهر يا حركات غيرطبيعي  عدم تطابق پاسخ مادر يا همراه، به هر سؤال و يادر صورت : نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم / بينايي -1

لال بينايي مادرزادي يا اخت يا بيشتراندازه دو خط  اختلاف حدت بينايي بين دو چشم بهحدت بينايي كمتر از هفت دهم يا يا چشم 

مركز كودك را براي بررسي بيشتر به گيرد. قرار مي نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم / بيناييبندي كودك در طبقهيا پيشرونده، 

 ارجاع دهيد.  بهداشتي درماني 

مشكل چشم/ بينايي ندارد  بنديكودك در طبقه هاي فوق را نداشته باشديك از نشانهكه هيچدر صورتي: مشكل چشم/ بينايي ندارد -2

 گيرد. قرار مي
 است: آمده  بينايياز نظر   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

  

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها

   كووووودك رابووووراي

ارزيووابي بيشووتر بووه  

سلالالالامت  مركوووز 

  /پزشلالاک  جامعلالاه

 ارجاع دهيد

 24   سوووواعت بعوووود

 پيگيري شود

شتر از نیازمند بررسي بی

 نظر 

 بینايي چشم /  

 

 

 

 

 

  كودك نارس بدنيا آمده است يا 

  سابقه بيماري مادرزادي يا ارثي چشم در خانواده وجود داشته باشد يا 

  چشم لرزه يا 

 اشك ريزش يا 

  ترشح و قي مزمن يا 

 يا نورگريزي 

 ماهگي( يا  7كند )به صورت مادر با توجه نگاه نمي 

 ماهگي( يا  7كند )با توجه به اطراف نگاه نمي 

  نگراني و شك مادر يا 

 ياچشم غير طبيعي  ظاهر 

  ها يا چشمهم راستا نبودن 

  جا ماندن از برنامه غربالگري تنبلي چشم يا 

 ز هفت دهم يا كمترا بينايي حدت 

 سالگي 6و  5و  4در سنين  اختلاف حدت بينايي بين دو چشم به اندازه دو خط يا بيشتر  

  طبق ارزيابي كودك را

 صفحات بعدي ادامه دهيد.
 بیناييچشم / مشكل 

 ندارد

 

 ندارد يك ازنشانه هاي فوق راهيچ 
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 12فصل 

 از نظر وضعیت شنوايي كودك ارزيابي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سن سؤال كنید 

  آيا تست غربالگري شنوايي در دوران نوزادي انجام شده است؟ 

 سيفليس،  رحمي داخل هايعفونت به مبتلا مادر بارداري دوران در(HIV  ،  TORCH  ) بوده است؟ 

  گرم داشته است؟  1500وزن تولد كمتر از 

  سابقه تعويض خون در دوره نوزادي داشته است؟ 

 هاي ويژه نوزادان سابقه بستري در بخش مراقبتNICU  داشته است؟  روز  5بيشتر از 

  نزديك دارد؟  وجود كم شنوايي دائمي در دوره كودكي در خويشاوندانسابقه خانوادگي   

 اولين ويزيت

 ( انجام شده است؟  3-5آيا تست غربالگري شنوايي نوبت دوم )سالگي 

 ند؟ )ديگران نسبت به حجم صدا اعتراض دارند( كي تلويزيون يا راديو را بلند ميآيا صدا 

 سالگي  6-3

قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان و بينايي  هاي خطر ،  وزن،در همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

 را كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر وضعيت سلامت شنوايي كنترل كنيد. 

 

 بندي كنيد.طبقهكودك را  شنواييبندي، وضعيت با استفاده از جدول رنگي طبقه

 پیشگیري، كودك تغذيه مورد در. كنید لكنتر را دارويي هايمكمل مصرف و واكسیناسیون،  تكامل وضعیت سپس

 .كنید مشاوره مادر با كودك تكامل ارتقاي براي والدين و كودك متقابل رابطه و كودكان هايآسیب از
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 ارزيابي كنید:  سلامت شنواييچگونه كودك را از نظر 

 كنید: سؤال 
 رسد برخي از اين موارد نياز به توضيح دارندبه نظر مي در مورد هر يك از عوامل خطر زير از مادر سؤال كنيد: 

 

 شوند.تمامي نوزادان در بدو تولد  بايد غربالگري شنوايي ؟ است شده انجام نوزادي دوران در شنوايي غربالگري تست آيا .1

تلف از جمله زايمان در منزل اين غربالگري انجام نشده باشد، براي انجام آن، كه براي نوزادي به دلايل مخدر صورتي

 ترين مركز انجام تست غربالگري ارجاع دهيد.نوزاد را به نزديك

برخي از ؟ است بوده(  HIV    ،TORCH، سيفليس) رحمي داخل هايعفونت به مبتلا مادر بارداري دوران در .2

 دهد. معرض خطر كم شنوايي قرار مي هاي داخل رحمي نوزاد را درعفونت

 ؟ است داشته گرم 1500 از كمتر تولد وزن .3

 ؟ است داشته نوزادي دوره در خون تعويض سابقه .4

 ؟ است داشته  روز 5 از بيشتر NICU نوزادان ويژه هايمراقبت بخش در بستري سابقه .5

 ؟   دارد زديكن خويشاوندان در كودكي دوره در دائمي شنوايي كم وجود خانوادگي سابقه .6

 

 سلامت مركز به بيشتر ارزيابي براي را او، دارد را زير موارد از يكي كودك كه دارند اظهار والدين ها ويزيت از يك هر در كه صورتي در

 : دهيد ارجاع پزشك/  جامعه

كانيكي( و هرگونه اصوات انفجاري و اصوات ناشي از انكوباتور و ونتيلاسيون )تهويه م مانند زاصدمه بالقوه صداهاي با تماس سابقه-1

 . رامون كودك مانند موزيك هاي بلندبلند پي

 ( باشد شده بستري و باشد همراه جمجمه شكستگي يا هوشياري دادن دست از با كه مواردي بخصوص) سر به ضربه سابقه-2

 كودك .  يادگيري و تكامل، زبان، تكلم، شنوايي مورد در كودك مراقب يا والدين نگراني -3

 

 بندي كنید؟ چگونه كودك را از نظر وضعیت شنوايي طبقه

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

براي بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 مشكل شنوايي ندارد  -2نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش  -1ود دارد: بندي وجطبقه  2شنوايي  وضعيت

عدم تطابق با شرايط مطلوب و وجود مشکل در هر مورد يا عدم انجام تست در صورت نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش:  -1

ا به پزشك مركز بهداشتي سالگي كودك نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش است. او ر 3-6غربالگري در دوران نوزادي يا در 

 . درماني ارجاع دهيد
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 : دهدكودك را نشان ميارجاع  مراحل الگوريتم زير  

 الگوريتم نظارتي بهورز براي پيشگيري از بيماري هاي شنوايي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غربالگري مشكلي نداشته باشد و  اشد وايط مطلوب تطابق داشته ببا شر شده  كه همه موارد بررسيدر صورتي: مشكل شنوايي ندارد -2

در اين صورت زمان گيرد. بندي مشكل شنوايي ندارد قرار ميسالگي كودك انجام شده باشد كودك در طبقه 3-6دوران نوزادي و 

 د و در مورد سلامت كودك با مادر مشاوره نماييد. يمراقبت بعدي را به مادر يادآور شو

 
 است: آمده  شنوايياز نظر   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 هاتوصیه بنديطبقه هانشانه

 در صورت  عدم تطابق با شرايط مطلوب يا 

 3-6يا نوزادي  دوران در غربالگري تست نشدن انجام 

 سالگي 

از  نيازمند بررسي بيشتر

 نظر گوش 

براي  سلامت جامعه/پزشکارجاع به مركز -

 ارزيابي بيشتر 
 گيري شودساعم بعد پي 24

 

 دوران در غربالگري شنوايي وتطابق با شرايط مطلوب 

 است شده انجام سالگي  3-6و  نوزادي

 يادآوري زمان غربالگري بعدي  ندارد  شنوايي مشكل

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

 آيا نوزاد داراي كارت سلامت شنوايي است؟ 
 

 بلي

 آيا تاريخي براي ارجاع بعدي تعيين شده است؟ 

  خير

 بلي خير

راقبتي و ارائه بروشورهاي خودم

 كودك   يتكامل شنوايي و زبان

ترين مركز برگه ارجاع به نزديك

 غربالگري شنوايي صادر شود 

هاي غربالگري در دوره پيگيري

  مراقبت بعدي )كمتر از دو هفته( 
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 13فصل 

  ودك از نظر وضعیت تكاملارزيابي ك

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

نمايد. تمامي كودكان بايد از نظر تکاملي غربالگري شوند. ابزارهاي  ميهاي روتين اقدام  وضعيت تکاملي كودك در طي مراقبت

ي وضعيت تکامل كودك و تأييد يا رد نگراني  هاي والدين در زمينه غربالگري براي بررسي و غربال كودكان و رسيدگي به نگراني

اهد بود. به عبارت ديگر، ابزارهاي خودي خود براي تشخيص اختلال تکاملي و ماهيت آن مناسب نخو ايشان مفيد است اما به

سازند. براي تشخيص قطعي اختلال تکاملي نياز  غربالگري تکاملي، كودكان سالم را از كودكان مشکوك به اختلال تکاملي متمايز مي

 تري خواهد بود. به ابزارهاي تشخيصي و بررسي دقيق

 2با توجه به گروه سني كودك سؤالات مندرج در بوكلت )براي  براي غربالگري كودك از نظر احتمال وجود اختلال تکامل شما بايد

 5و  سالگي 3ماهگي،  24ماهگي،  12ماهگي،  6هاي سني براي گروه ASQسالگي( يا پرسشنامه  4ماهگي و  18ماهگي،  9ماهگي، 

يازي به ارزيابي وي وده است نه كودك قبل از اين تحت مراقبت بهداشتي بكهاي سني در صورتيساير گروهسالگي استفاده كنيد. در 

 نيست.  از نظر تکامل

دفعات زياد و فواصل مناسب مورد ارزيابي تکاملي  كودكان را بهASQ II (  Age Stages Questionnaires )تست غربالگر 

توان اطمينان  پس مي نامه نسبتاً ساده است نمايد. تکميل پرسشدرگير ميوالدين را در انجام پايش تکامل كودكانشان  دهد،قرار مي

سواد بوده يا دچار مشکل  را پر كنند. تعداد كمي از والدين كه بي درستي آن توانند به داشت كه افرادي با تحصيلات ابتدايي نيز مي

دبستان و  را در منزل، مركز بهداشتي، مهد كودك، پيش  ASQتوان  ذهني هستند براي تکميل آن نياز به كمك دارند. از طرفي، مي

گروه سني مختلف است كه توسط والدين يا مراقب  19نامه براي  پرسش 19اين تست حاوي  مطب پزشك مورد استفاده قرار داد.

 3تا  2ماه؛ از  2سالگي، هر  2ماهگي تا 4غربالگري با اين تست عبارتند از: از  هاي موجود براي پرسشنامهشود . كامل ميكودك 

 ماهگي(.  60و  54، 48، 42ماه ) 6سالگي هر  5تا  3( و از 36و  33، 30، 27ماه ) 3سالگي هر 

 يا سؤالات استاندارد مربوط به گروه سني از نظر اختلال تكاملي غربالگري شود.  ASQه با توجه به سن توسط پرسشنام

لامت دهان و دندان، بينايي، هاي خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سدر همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

 شنوايي را كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر وضعيت تكامل كنترل كنيد. 

 

 بندي كنيد.طبقه تكاملي كودك را ، وضعيت با استفاده از جدول رنگي

 كودكان ايهآسيب از پيشگيري، كودك تغذيه مورد در. كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون وضعيت سپس

 .كنيد مشاوره مادر با كودك تكامل ارتقاي براي والدين و كودك متقابل رابطه و
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تر يا مداخلات درماني زودرس نياز  هاي بيش خواراني را كه به ارزيابيخوبي شير توانند بهها مينامه در اغلب موارد، اين پرسش

سؤال است كه به زبان ساده در مورد  30ي نامه حاو در سنين مختلف(. هر پرسش %90تا  70دارند از كودكان سالم متمايز سازند )

ي تکاملي تقسيم شده است. سؤالات هر حيطه نيز به ترتيب از  حيطه 5نامه به  تکامل كودك نوشته شده است. سؤالات هر پرسش

ي  ط، حيطهي برقراري ارتبا ي اين تست عبارتند از: حيطه اند. پنج حيطه تر مرتب شده هاي سختتر به فعاليتهاي آسانفعاليت

نامه، يك  در هر پرسش. علاوه بر اين، مسئلهي حل  اجتماعي و حيطه- ي فردي ي حركات ظريف، حيطه حركات درشت، حيطه

طور كلي هر يك از سؤالات  به نيز براي كسب نظرات كلي والدين درنظر گرفته شده است. "ارزيابي كلي"يا "بخش عمومي"

 ر است:هاي زي واجد ويژگي ASQ ي  نامه پرسش

 دهد. شاخص تکاملي مهمي را مورد سؤال قرار مي -1

)ضريب تکاملي متوسط( را مطرح كرده و در مورد كودك  100تا  75رفتار مناسب كودكان آن گروه سني با ضريب تکاملي  -2

 نمايد.مورد نظر سؤال مي

 كودك براي والدين راحت باشد.ي رفتار مورد نظر در  در طرح هر سؤال سعي شده درك سؤال و امکان مشاهده -3

لازم شده كه افرادي با سطح سواد پنجم ابتدايي بتوانند متوجه معني آن شوند. هر كجا كه  در طراحي متن از كلماتي استفاده -4

 تا والدين سؤالات را بهتر درك كنند.بوده توضيحات كافي داده شد 

 تر نمايد.تا مفهوم سؤال را روشنوچکي اضافه شد ر هر سؤال تصوير كدر مورد برخي از سؤالات، در كنا -5

 هايي از رفتار مورد نظر در سؤال گنجانده شده است. در جاهايي كه لازم و امکان پذير بوده، مثال -6
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 چگونه كودك را از نظر تكاملي ارزيابي كنید: 

 

ي سوؤالاتي از موادر   ها در هور گوروه سون    red flag با استفاده از سالگي  4ماهگي و  18ماهگي،  9ماهگي،  2در بوكلت در گروه سني 

كوودك تكميول   توسط خانواده بوراي   ASQسالگي سؤالات  3ماهگي و  24ماهگي،  12ماهگي،  6هاي سني و در گروهشود پرسيده مي

 . شودامتياز هر كودك مشخص مي ASQو بر طبق دستورالعمل  شودمي

 

 آيا فرزند شما:  سؤال كنید سن

 پرد؟ كند يا در هنگام خواب از جا ميصداي بلند در شيرخوردن مكث ميشنيدن با  .1 ماهگي 2

 كند؟اجسام متحرك را با نگاه دنبال مي .2

 زند؟ به اشخاص لبخند مي .3

 اش را به مدت كوتاهي از زمين بلند كند؟  تواند چانهوقتي روي شكم دراز كشيده، مي .4

 در مكيدن يا بلع شير مشكل دارد؟   .5

ثانيه روي كف پايش  2تواند حداقل به مدت ايد، ميكه  با گرفتن زير بغل، كودك را در حالت ايستاده نگاه داشتهليدر حا .6 ماهگي 9

 بايستد؟

 هايش يا بالش بنشيند؟تواند با تكيه دادن به دستمي .7

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

 كند؟ ، با شما همراهي ميكنيدوقتي با او بازي مي .9

 دهد؟با شنيدن اسم خودش، واكنش نشان مي .10

 دهد؟ افراد آشنا را از غريبه تشخيص مي .11

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

 دهد؟ اشيا را از يك دست به دست ديگرش مي .13

 كند؟ ها اشاره ميبراي نشان دادن اشيا به ديگران، به آن .14 ماهگي 18

 قدم به تنهايي راه برود؟  3د حداقل مي توان .15

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

 تواند كارهاي ديگران را تقليد كند؟مي .17

 گيرد؟هاي جديد را ياد ميكلمه .18

 كلمه را بگويد؟  6مي تواند حداقل  .19

 دهد؟توجه مي كند و يا اهميت ميگردد، وقتي مادر يا مراقبش او را ترك مي كند و يا پيش او برمي .20

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآيا كارهايي هست كه قبلاً مي .21

 بپرد؟بالا و پايين مي تواند درجا  .22 سالگي 4

 تواند كشيدن دايره )گردي( را تقليد كند؟ مي .23

 دهد؟ مي به افرادي غير از اعضاي خانواده واكنش نشان ؟ /كندبه كودكان ديگر توجه مي .24

 هاي وانمودي مثل خاله بازي يا دزد و پليس كند؟ دوست دارد با كودكان ديگر هم بازي شود و بازي .25

 كند؟  داستان مورد علاقه اش را بازگومي تواند  .26

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

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

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

 زند؟ واضح حرف مي .30

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

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآيا كارهايي هست كه قبلاً مي .32
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  بندي كنید؟بقهچگونه كودك را از نظر وضعیت تكاملي ط

  بندي كنيد. را پس از ارزيابي طبقهساله  4ماهه و  18ماهه،  9ماهه،  2 تمام كودكان 

بندي مناسب را انتخاب بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

ازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل           ني-2نيازمند ارجاع از نظر تكامل  -1بندي وجود دارد: طبقه  3تكامل   براي وضعيتكنيد. 

  طبيعي -3

كودك در ها   RED FLAG در صورت پاسخ غير طبيعي در هر يك از مواردنيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل:  -1

ربالگر استاندارد را انجام دهيد و گيرد. در اين كودكان تست غبندي نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل قرار ميطبقه

 گيري نماييد. تصميم ASQسپس بر طبق امتياز كسب شده طبق دستورالعمل 

در اين صورت  .كودك طبييعي است ها  RED FLAGدر صورت عدم وجود مشكل در هر يك از موارد : طبيعي   -2

 هاي روتين كودك را ادامه دهيد. مراقبت
 

 است: از نظر تكاملي آمده  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  پرسشنامه  ( ماهگي 60)ساله  5و ( ماهگي 36)ساله  3 ،ماهه  24ماهه،  12ماهه،  6براي تمام كودكانASQ  توسط خانواده تكميل شود و بر

 گيرد: قرار ميبندي طبقه  3در ق امتياز كسب شده كودك امتيازدهي انجام شود و بر طب ASQطبق دستورالعمل 

 
بار انجام  2امتياز كودك در طي  يا   2SD-امتياز تست غربالگر استاندارد كمتر از  كه در صورتي نيازمند ارجاع از نظر تكامل:  -1

بندي كودك در طبقه يكي از سؤالات موارد كلي بلي باشدباشد يا     2SD-و  1SD-هفته بين  2به فاصله  ASQتست 

 يك روز بعد پيگيري شود تا مطمئن شويد به پزشك مراجعه كرده است.  .يردگقرار مي از نظر تكامل نیازمند ارجاع

بندي نيازمند باشد كودك در طبقه 2SD-و  1SD-بين  امتياز تست غربالگر استانداردكه در صورتيمجدد:   ASQنيازمندانجام  -2

انجام شود و بر طبق  ASQهفته بعد براي كودك مجدداً تست  2گيرد، در اين صورت نياز است مجدد قرار مي ASQانجام 

 . گيري شودجواب تست تصميم

بندي طبيعي قرار ميباشد كودك در طبقه 1SD- بالاي  مساوي يا  امتياز تست غربالگر استانداردكه در صورتيطبيعي:  -3

 را ادامه دهيد.هاي روتين كودك تدر اين صورت مراقبگيرد. 

 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها

بیشتر از  نیازمند بررسي  پاسخ غيرطبيعي در هر يك از موارد 

 نظر تكامل 

پيگيري بر  انجام تست غربالگر استاندارد

  اساس جواب تست 

مشاوره با مادر در خصوص رابطه  • طبیعي عدم وجود مشكل در هر يك از موارد 

 متقابل كودك و والدين ارائه شود

ارزيابي كودك را طبق صفحات  •

 بعدي ادامه دهيد
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 است: آمده تست تكاملي استاندارداز نظر   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها

يا   2SD-امتياز تست غربالگر استاندارد مساوي يا كمتر از       

يا  1SD-امتياز مجدد  تست براي بار دوم همچنان كمتر از 

 رد كلي بلي باشد يكي از سؤالات موا

 خدمات جامع سلامت مركز ارجاع به  نيازمند ارجاع از نظر تكامل

 ساعت بعد پيگيري شود 24

 گيري بر اساس جواب تست تصميم هفته بعد 2مجدد  ASQنيازمند انجام  2SD-و  1SD-امتياز تست غربالگر استاندارد بين 

 هفته بعد  2پيگيري 

ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي  طبيعي و بالاتر 1SD- امتياز تست غربالگر استاندارد 

 ادامه دهيد.
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 14فصل 

 ارزيابي ژنتیكي كودك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي كنید:  ژنتیكي چگونه كودك را از نظر 

 كنید:  سؤال
 در مورد هر يك از عوامل خطر زير از مادر سؤال كنيد:  

 

 

 وجود( شده داده تشخيص) ژنتيكي/  ارثي )خانواده به معني پدر، مادر، خواهر يا برادر است( بيماري كودك خانواده يا كودك در آيا•

 ؟ دارد

 

 كودك در اختلالي يا بيماري است ممكن؟ دارد وجود( نفر يك از بيش در مشابه اختلال) شونده تكرار اختلال كودك خانواده در آيا•

، نباشد دخيل آن ايجاد در محيطي عامل اگر خانواده در بيماري اين تكرار. باشد نشده داده تشخيص بيماري نوع ولي داشته وجود

 .است نياز مورد مواردي چنين در ژنتيك مشاوره و كند مي مطرح را بيماري بودن ژنتيكي/ ارثي بالاي احتمال

 

 سؤال كنید  سن 

 ياروزگي   5-3

 روزگي و 15-14

 يكسالگي

  )آيا در كودك يا خانواده* كودك بيماري ارثي / ژنتيكي )تشخيص داده شده

 وجود دارد؟ 

 يا در خانواده كودك اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بيش از يك نفر( آ

 وجود دارد؟ 

  آيا در كودك يا در خانواده كودك اختلال جسمي، ذهني يا حركتي وجود دارد؟ 

  آيا در كودك يا خانواده كودك بدخيمي وجود دارد؟ 
 

هاي خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان، در همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

روزگي و  14-15روزگي،  3-5نظر وضعيت ژنتيكي در همه كودكان در سنين  بينايي، شنوايي، تكامل  را كنترل كنيد. سپس كودك را از

 يكسالگي سؤالات كنترل ژنتيكي را از مادر بپرسيد.  

 

 بندي كنيد.طبقه تكاملي كودك را ، وضعيت با استفاده از جدول رنگي

 كودكان هايآسيب از پيشگيري، دككو تغذيه مورد در. كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون وضعيت سپس

 .كنيد مشاوره مادر با كودك تكامل ارتقاي براي والدين و كودك متقابل رابطه و
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 ؟ دارد وجود حركتي يا ذهني، جسمي اختلال كودك خانواده در يا كودك در آيا•

 ؟دارد وجود بدخيمي كودك خانواده يا كودك در آيا•

 

 
 بندي كنید؟ طبقه ژنتیكيچگونه كودك را از نظر وضعیت 

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

براي بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقهههاي كودك را با نشاننشانه

 طبيعي  -2  نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك  -1بندي وجود دارد: طبقه  2  ژنتيكي  وضعيت

نيازمند بررسی بندي ودك در طبقهك ،هر یك از سؤالاتصورت مثبت بودن در   نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك: -1

  . كودك را به پزشك مركز بهداشتی درمانی ارجاع دهيد. گيردقرار می بيشتر از نظر ژنتيك

بندي طبيعي قرار كودك در طبقه ،و عدم وجود مشكل در هر مورد منفي بودن پاسخ هر يك از سؤالات در صورت   طبيعي: -2

 گيرد. مي
 

 

 است: آمده تكاملياز نظر   كودك بندي بقهط و ارزيابي جدول اينجا در
 

 
 

 

 

 

  

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها

  خدمات جامع مركز ارجاع به  نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك مثبم بودن هر يك از سؤالات

 سلامت 

  ساعت بعد پيگيري شود  24

  طبيعي  سؤالات  همه منفي بودن    ارزيابي كودك را طبوق

  يد صفحات بعدي ادامه ده
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  15فصل 

 ارزيابي كودك از نظر كم كاري تیروئید:

 بیماري كم كاري  تیروئید نوزادان:   غربالگري

از ان، درمان مناسب و پيشگيري از بروز بيمار كاري تيروييد شناسايياصلي از اجراي برنامه كشوري غربالگري براي بيماري كمهدف 

بهترين زمان براي  گيري انجام شود.بايد نمونه به مليت )ايراني بودن و يا نبودن( بدون توجه اندهمه نوزاداني كه زنده متولد شده

زمان. است نوزادان در ماندگي ذهنيعقبساعت از تولد نوزاد گذشته باشد.  72تولد است. حتما بايد  3-5گيري از پاشنه پا روز نمونه

ها بايد در زمان مناسب انجام شود كه شروع زيرا كليه فعاليت مهم است. ان بسيارنوزادغربالگري كشوري برنامه  اجراي در دقيق بندي

تواند منجر به از دست دادن نمراتي از درمان در بيماران در زمان مناسب انجام شده و به تعويق نيفتد. دير شروع كردن درمان مي

 هوشي بيمار شود.ضريب

 بر كاغذ فیلتر از پاشنه پاي نوزاد دستور العمل تهیه نمونه 

 )اين دستورالعمل براي همه غربالگري هاي پاشنه پا يكسان است(

گيري بر آن، ترين نكته در غربالگري نوزادان رعايت دستورالعمل كشوري است. نگهداري درست كاغذ فيلتر قبل از نمونهمهم

نان نقش بسيار مهمي در اجراي بهينه برنامه كشوري ها و ارسال پاكت حاوي آكردن دقيق نمونهگيري مناسب از پاشنه پا، خشكنمونه

 غربالگري نوزادان دارند. 

 گیري ها: چگونگي شماره گذاري كاغذ فیلتر در نمونه

ثبت شده است را به عنوان شماره كاغذ فيلتر نمونه خون پاشنه پاي هر نوزادي در نظر مي گيريم،  و  اگر  1شماره اي كه بر روي فرم 

، 2گيرد. بلكه شماره قبلي نوزاد با رقم جديد به وي تعلق نمي اي، شمارهاز پاشنه پا انجام شود مجدد گیري، نمونهنوزادبه هر دليل از 

 عنوان مثال:هشود. ب مشخص مي 4 و 3

  د آزمايش شده و نياز به آزمايش مجدد داشته باشد. شماره كاغذ فيلتر جدي 110شماره كاغذ فيلتر چنانچه يك بار نوزاد با

 شد.خواهد  2-110
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  تولد( داشته باشد، شماره كاغذ  10و 6هاي هاي بعدي )در هفتهگيريبودن نياز به نمونهاگرهمين نوزاد به علت نارس

در  (.بدون شماره) سفيد كاغذ فيلترجهت انجام اين امر تعدادي ) خواهند بود. 110-4و  110-3هاي بعدي به ترتيب فيلتر

 (.قرار خواهد گرفتيري گكز نمونهامراختيار 

 پا گیري از پاشنهمحل خون

گيري از پاشنه پا وجود كه به هر علتي امكان نمونهصورتي در .با تصوير زير  است گيري از قسمت خارجي پاشنه پا مطابقمحل خون

 گيري نمود.توان از نرمه دست )در امتداد انگشت كوچك( نوزاد نمونهنداشت مي

.  محل هاي هاشورزده  را بايد لانست زد و نمونه تهيه نمود در صورتي كه به هر علتي امكان نمونه گيري از پاشنه پا وجود نداشت مي توان از نرمه 
.نوزاد نمونه گيري نمود( در امتداد انگشت كوچك)دست 

 

 فيلتر كاغذ بر نوزاد از گيريهاي نمونه محل

 

 

 

 

 

 

 



96 

 

 از پاشنه پاي نوزاد گیريروند انجام نمونه

  (گيري نمونه فرم) 1 شماره فرم كردن تكميل
 نشان داده شده است. (نوزادان غربالگري كشوري)برنامه  گيري نمونه -1 شماره در زير فرم

 شماره كاغذ فيلتر: نامه كشوري غربالگري نوزادان(: نمونه گیري )بر 1فرم شماره 

 مركز بهداشت شهرستان: شبكه بهداشت و درمان شهرستان: دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي:

ه بهداشت............  خانمحل نمونه گيري: مركز بهداشتي درماني شهري..............  مركز بهداشتي درماني روستايي..............  پايگاه بهداشتي..........  

 ساير......................

 آدرس محل سكونت والدين:  نوبت دوم     نمونه گيري: نوبت اول  شماره خانوار:

 13تاريخ تولد نوزاد:  .... / .... / .... پسر    جنس:  دختر 

 مادر                        نام و نام خانوادگي:  نوزاد                           پدر           

 زمان نمونه گيري برحسب سن نوزاد به روز= 

 خير بلي     آيا نوزاد نياز به نمونه گيري مجدد دارد؟  

  همه موارد      CH    PKU  G6PD    S.C  :بیماري نوع

 شماره تلفن تماس والدين: 

1) 

 ، نوزاد نارس ، ، TSH =5-9/9نمونه نامناسب علت نمونه گیري مجدد:

                                 (   2دو يا چندقلويي ،نوزاد ماكروزوم ، گرم 2500نوزاد با وزن كمتر از 

، سابقه مصرف داروهاي ، تعويض ويادريافت خونبستري دربيمارستان ويا سابقه آن

خاص

                                                                               نام و نام خانوادگي نمونه گير:                 

 شماره تلفن محل نمونه گيري   

 شماره تلفن ستاد پيگيري بيماريهاي شهرستان: و بيشتر  4فاميل درجه    3فاميل درجه   غير فاميلنسبت فامیلي والدين: 

 امضا:                   13خ:       /      /    تاري سزارين   طبيعي نوع زايمان:

 (نوزادان غربالگري كشوري)برنامه  گيري نمونه -1 شماره فرم

 .شود تكميل جديد فرم يك بايد نوزاد هر براي

  استفاده كرد )خودكار آبي بهتر است(. خودكاربايد از  1براي نوشتن مشخصات بر فرم شماره 

  صاف تكميل كنيد.گيري را روي سطح نمونهفرم 
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 شود.مي كاغذزيرا چربي پوست دست باعث آلودگي  .كنيدنيا آن را لمس  هرگز به كاغذ فيلتر دست نزنيد و 

 شده و موجب نتيجه غلط آزمايش مي گردد. گيريباعث آلودگي كاغذ نمونه دستكش پودرو  كرم .ييمواد شيميا .الكل ،آب 

  ر را به طور دقيق و خوانا روي فرم بنويسيد.كاغذ فيلت گيري شمارهنمونهقبل از شروع  

  بنويسيد.مشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روي فرم 

 

 گیري از پاشنه پانوزاد براي نمونهآماده كردن 

 تصوير 0بايد در آغوش مادر و يا فردي كه وي را براي غربالگري آورده است قرار گيرد نوزاد گيري از پاشنه پا، هنگام نمونه

 كاهد و نوزاد آرامش بيشتري دارد.(. در آغوش گرفتن نوزاد از احساس درد مي15شماره 

 د.ييبراي جلوگيري از آلودگي محيط و سرماخوردگي كودك فقط پاي نوزاد را لخت نما 

 تر باشدينيپانوزاد گيري )پاشنه پا( بايد از سطح قلب محل خون. 

 درجه سانتيگراد باعث  42حدود )حرارت  ريان خون در محل افزايش يابدپاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد تا ج

تواند پاي نوزاد را در دستش (. اگر گاز يا حوله گرم نبود، مادر مي16)تصوير شماره  شود(افزايش جريان خون در موضع مي

 تر شود.گرفته تا كمي گرم

 د داشته باشد.گيري وسيله گرمايشي وجوهاي سرد بايد در اطاق نمونهدر فصل 

 دستكش دست كنيد. وشسته هايتان را خوب دست 

  صبر كنيد تا باقيمانده الكل روي پوست خشك تميز و الكل اضافي را با گاز پاك كنيد %70پاشنه پا را با الكل ايزوپروپانول .

اثر منفي  غربالگري مايشزآ خون گرفته شده بر كاغذ فيلتر و در نتيجه جوابنمونه روي الكل روي پوست  نباقي ماند شود.

 . گاه وجود الكل در نمونه اخذ شده به صورت حلقه سرمي در اطراف نمونه ظاهر مي شود.گذاردمي

 

 افزايش جريان خون در پا و نمونه گيري آسان تر، پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد. براي
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 با لانست ايمن سوراخ كردن پوست

، زيرا در پاشنه پا ضربه نزنيد خلفيبه بخش  .(17)تصوير شماره  ترين محل استشيه كناري پاشنه پا مطمئنحا :محل ضربه لانست

 .عفونت وجود دارد "ايجاد درد و احتمالا و امكان صدمه زدن به استخوان، استخوان خيلي به پوست نزديك استاين قسمت 

 (.17)تصوير شماره  يديوارد نما در پاشنه پا خونگيري حليكنواخت و آرام به م اي ضربه ،بار مصرفبا لانست يك 

 تر از بدن نوزاد قرار داده و آرام از قسمت نزديك انگشتان به طرف پاشنه پا مالش دهيد تا خون هدايت شده و پا را پايين

 صورت قطره خارج شود.به

 

 روش زدن لانست به پاشنه پا

 فیلترقرار دادن خون روي كاغذ 

 از قطره اول خون  كنيد.را با گاز استريل و تميزي پاك ، آن حاوي مايعات داخل نسجي است ه قطره اولبه دليل اين ك

اي غير توان در ناحيهاين قطره بايد دور ريخته شود. در صورت تمايل مي .استفاده شود فیلتر كاغذ هايدايرهنبايد در 

 گذاشته شود.، كاغذدر حاشيه  هاي كاغذ فيلتر،از دايره

   ايجاد كنيد تريبزرگخون قطره  دهيدميكه به پاشنه پا  ماساژ آراميسپس با. 

 ع زخم فشار وارد نكنيد.ضبه مو  

 جذب كاغذ شده و پشت و روي آنرا بپوشاند و آنرا اشباع كند )تصوير شماره خون نزديك كرده تا  پاشنه پا را به قطره خون كاغذ فيلتر

18.) 

 آغشته به خون پاشنه پا نماييد.  ها را به اين ترتيبهمه دايره 
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 هاي كاغذ فيلتر را پر نمايد.با قطره خون خارج شده تماس داد. خون بايد داخل حلقه را فيلتر كاغذ آرامي بهبايد 

. از زدن لانست مجدد در همان محل بشدت خودداري و نبود آميز موفقيتمحل  يك ازگيري نمونهكه  در صورتي :مهم بسیار تذكر

. در اين صورت بايد از يك ست جديد شامل: لانست استريل ،پنبه الكل و گاز كنيدگيري انتخاب  مناسب ديگري جهت خونمحل 

 .گردداستريل استفاده 

 گیري از پاشنه پامحل نمونهمراقبت از 

 ذاشته شده و با گيري گدقيقه گاز استريل روي محل خون 5پا را بالاي سطح بدن نگه داريد. به مدت  گيريبعد از نمونه

 دهيد. دست فشار 

 گيري، بدليل احتمال بروز حساسيت پوستي از زدن چسب در محل خونتوان از چسب ضد حساسيت استفاده كرد، وگرنه مي

 نماييد خودداري

 استفاده شده در فرآيند نمونه گيري بايد به روش بهداشتي معدوم شود. تمام وسايل نست وگيري، لاپس از نمونه. 

 طر داشته باشید كه: به خا

 لازم نيستگونه آمادگي خاصي براي انجام آزمايش هيچ. باشدبه ناشتا بودن نوزاد نمي يگيري نيازجهت نمونه.) 

 گيري از پاشنه پا انجام دادتوان نمونهاگر نوزاد واكسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته باشد، مي. 

  مداد و  .خودنويس. نويس. استفاده از رواناستفاده كرد كاغذ فيلتر ربمشخصات بايد از خودكار براي نوشتن ...

 ممنوع است.

 خارج از سيستم برنامه در  تهيه شده هاياز پذيرش نمونهگيرهاي برنامه اخذ شود و بايد نمونه ها بايد توسط نمونه
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 .كردخودداري  .غربالگري

 شوند ن آغشته به مواد خارجيهيچ عنوابه هاي اخذ شده نبايدكاغذ فيلتر و نمونه. 

 گرددخودداري  ي كاغذ فيلتر.خون دايره از تماس دست با. 

 ساعت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال شوند. 24هاي اخذ شده را بايد حداكثر ظرف نمونه 

 

 مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فیلترنمونه هاي ويژگي
 .دهد مي نشان را فيلتر كاغذ بر مناسب نمونه يك زير ويرصت

 

ويژگي هاي يک نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فیلتر

.شكل نمونه بايد دايره باشد•
.ميلي متر باشد 5قطر لكه خون بيش از •
.لكه خون از دو طرف همسان ديده شود•
.دو لكه روي هم قرار نگيرند•
.يرددر يك دايره بيش از يك لكه قرار نگ•
.شدكاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نبا•
.لكه هاي خون بدون اثر انگشت باشند•
سه يا چهار لكه خون روي كاغذ فيلتر •

.گرفته شود

 

 بر كاغذ فيلتر مناسب نمونه

 

 مناسبهاي نانمونه

در اين موارد  و شوندمي محسوب نامناسب هاي نمونه باشند نداشته را تصوير زير هايژگييو كه پا پاشنه از شده اخذ هاينمونه

مر بايد در اسرع وقت انجام شده و نمونه جديد به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال از پاشنه پا الزامي است. اين امجدد  گيرينمونه

  گردد.

 .شوندمي ديده نامناسب هاينمونهمناسب نشان داده شده است و در سمت چپ تصوير  اي نمونه تصوير راست سمت در زير  تصوير در
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  كاغذ از حلقه يک در متعدد و كوچک خوني هايلكه

 ند.را ندار غربالگري قطر كافي براي پانج كردن و انجام آزمايش ورد، نمونه تهيه شده لكه هاي خونيدر اين م

  و نداشتن شكل مدور نامرتببا محیط  خوني هايلكه

  .است شده گذاشته كاغذ بر مويين لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا پاشنه از "معمولا نمونه اين

  ز روشن بر كاغذ فیلترهاي خوني با رنگ قرملكه

 .است شده گذاشته پاكت داخل در( اتاق دماي در ساعت 3-4) كامل شدن خشك از قبل و نشده خشك استاندارد طوربه نمونه اين

 هاي خوني چند لايه روي هم بر كاغذ فیلتر لكه

 مويين لوله يا و سرنگ از خون چكاندن يا و حلقه پركردن منظور به فيلتر كاغذ حلقه يك در خون لايه چند قراردان با حالت اين

 پديد مي آيد. آن پشت همچنين و فيلتر كاغذ روي بر از پاشنه پا خون اين حالت به دليل گذاشتن "گاها. آمده است بوجود

  هاي خوني آلوده و رقیق شدهلكه

 مشابه حلقه كل در خوني هايگلبول تغلظ و خوني لكه ضخامت و آيد مي لكه لكه و شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت اين در

 : آيد مي بوجود زير هاي علت به حالت اين .نيست

 شود. چلانده نوزاد پاي 

 باشد كرده پيدا تماس سطحي اب يا و باشد شده لمس فيلتر كاغذ روي خوني لكه. 

 است شده گرفته ستوپ روي الكل كامل شدن خشك از قبل گيرينمونه. 

 ا كرم دست و يا پودر دستكش آلوده شده است.نمونه رطوبت گرفته و يا ب 

 .نمونه با استفاده از بخاري و يا سشوار )حرارت مستقيم( خشك شده است 

  هاي سرمي خوني با حلقه هايلكه

 آيد:هاي زير بوجود ميهاي خوني ديده مي شوند. اين حالت به علتهاي روشن سرمي در اطراف لكهدر اين نمونه نامناسب، حلقه

 ي نوزاد چلانده شود.پا 

 خوني روي كاغذ فيلتر لمس شده باشد و يا با سطحي تماس پيدا كرده باشد.لكه 
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 گيري قبل از خشك شدن كامل الكل روي پوست گرفته شده است.نمونه 

 .خشك كردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انجام نشده است 

 لوله مويين بوجود آمده است.خوني روي كاغذ فيلتر با چكاندن خون از سرنگ و يا لكه 

  هاي خوني نقطه نقطه و لايه لايهلكه

و يا حاصل قرار دادن قطرات خون در روي كاغذ فيلتر و پشت  آيد مي بوجود حلقه يك در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين

 آن است.

  كاغذ فیلتر ارسالي بدون لكه هاي خوني

 قطره مناسب خوني تهيه نموده و بر كاغذ بگذارند. اند نتوانسته يا و است دهنش انجام پا پاشنه از گيرينمونه
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 ارزيابي نمونه پاشنه پا بر روي كاغذ فیلتر

 نمونه مناسب 
ميلي متر باشد، لكه خون از دو طرف همسان ديده شود، دو لكه روي هم قرار  5شكل نمونه دايره باشد، قطر لكه خون بيش از 

از يك لكه قرار نگيريد. كاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نباشد، لكه هاي خون بدون اثر انگشت باشد، نگيريد، در يك دايره بيش 

 لكه خون روي كاغذ فيلتر گرفته شود.  4يا  3

 

 

 

  كاغذ از حلقه يک در متعدد و كوچک خوني هايلكه
 ند.را ندار الگريغرب قطر كافي براي پانج كردن و انجام آزمايش در اين مورد، نمونه تهيه شده لكه هاي خوني

 

 نمونه مناسب

 نمونه هاي نامناسب

 

  و نداشتن شكل مدور نامرتبیط با مح خوني هايلكه

  .است شده گذاشته كاغذ بر مويين لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا پاشنه از "معمولا نمونه اين

 

 

   هاي خوني با رنگ قرمز روشن بر كاغذ فیلترلكه
 پاكت داخل در( اتاق دماي در ساعت 3-4) كامل شدن خشك از قبل و نشده خشك استاندارد طوربه ونهنم اين

 .است شده گذاشته

 

 

 هاي خوني چند لايه روي هم بر كاغذ فیلتر لكه
 سرنگ از خون چكاندن يا و حلقه پركردن منظور به فيلتر كاغذ حلقه يك در خون لايه چند قراردان با حالت اين

 و فيلتر كاغذ روي بر از پاشنه پا خون اين حالت به دليل گذاشتن "گاها. آمده است بوجود مويين لوله يا و

 پديد مي آيد. آن پشت همچنين

 

 

  هاي خوني آلوده و رقیق شدهلكه
 در خوني هايگلبول غلظت و خوني لكه ضخامت و آيد مي لكه لكه و شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت اين در

 كاغذ روي خوني لكهشود.،  چلانده نوزاد پاي : آيد مي بوجود زير هاي علت به حالت اين .نيست مشابه حلقه كل

 روي الكل كامل شدن خشك از قبل گيرينمونه.، باشد كرده پيدا تماس سطحي اب يا و باشد شده لمس فيلتر

نمونه رطوبت گرفته و يا با كرم دست و يا پودر دستكش آلوده شده است. نمونه با  .است شده گرفته ستوپ

 استفاده از بخاري و يا سشوار )حرارت مستقيم( خشك شده است.

 

 

  هاي سرمي خوني با حلقه هايلكه
آيد: هاي زير بوجود مياي خوني ديده مي شوند. اين حالت به علتههاي روشن سرمي در اطراف لكهدر اين نمونه نامناسب، حلقه

 خشك از قبل گيرينمونهفيلتر لمس شده باشد و يا با سطحي تماس پيدا كرده باشد.،  كاغذ روي خونيلكه.، شود چلانده نوزاد پاي

 ام نشده است.خشك كردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انج .است شده گرفته پوست روي الكل كامل شدن

 

 

  هاي خوني نقطه نقطه و لايه لايهلكه

ا حاصل قرار دادن قطرات خون در روي و ي آيد مي بوجود حلقه يك در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين 

 كاغذ فيلتر و پشت آن است.

 

 

  كاغذ فیلتر ارسالي بدون لكه هاي خوني
 قطره مناسب خوني تهيه نموده و بر كاغذ بگذارند. اند نتوانسته يا و است نشده انجام پا پاشنه از گيرينمونه 
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 هانمونه كردن خشک شرايط

 ( كاغذ فيلتر حاوي لكه هاي خون پاشنه پاي نوزادنمونه تهيه شده ) روي پايه مسطح )راك( قرار دهيد.  افقي صورته ببايد

 د.تماس پيدا نكنن ييون با جاهاي خكووه لكهطوريهب

  دنخشك شو "لاكام درجه( 15تا 25)در دماي اطاق ها نمونهساعت وقت لازم است تا اين  3حداقل. 

  و تابش بخاري در جريان هواي آلوده به دود و گرد و غبار و معرض حرارت  هاي فيلتر راكاغذ شدن. نبايدزمان خشكدر

  قرار داد.مستقيم خورشيد 

 قرار دهيد.)غيرقابل نفوذ رطوبت(  مخصوص پستهاي در پاكتها را شدن نمونهپس از خشك  

 ساعت از اخذ نمونه( به مقصد آزمايشگاه غربالگري واقع در مركز  24هاي اخذ شده را بايد در اسرع وقت )حداكثر نمونه

 استان ارسال نمود.

 رطوبت استان هاي مرطوب كشور )با ل در نتيجه آزمون غربالگري، درها و احتمال اختلا نمونه بر پايداري به دليل اثرات منفي رطوبت 

ها  نمونه انتقال درصد( بايد در نگهداري كاغذ فيلترها و همچنين كاغذ فيلتر حاوي خون پاشنه پا كمال دقت را نمود. در 30 بيشتر از

 . گردد كنترلمعرف  كارت هاي توسط محيط رطوبت آنها بايد و نگهداري

 به علت تعطيلات رسمي( بايد آن را در كيسه پلاستيكي غير قابل نفوذ  "دم امكان ارسال سريع نمونه )مثلادر صورت ع

 كنيد و در اولين فرصت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال نماييد. در يخچال نگهداريرطوبت گذاشته و 

 شرايط ارسال نمونه

 ساعت از اخذ نمونه(  ارسال گردد. لازم است  24بايد در اسرع وقت )حداكثر هاي اخذ شده از پاشنه پاي نوزادان ارسال نمونه

 از قبل براي اين كار هماهنگي شود.

 گرماي شديد و رطوبت و بدون ايجاد و از نور  يدور) با رعايت شرايط ارسال گيري.مراكز نمونههاي تهيه شده در نمونه

)يا هر روشي ديگر كه معاونت بهداشتي دانشگاه براي انتقال نمونه ها  پست پيشتاز به در اسرع وقت ،كاغذ فيلتر(چروك در 

  شود.انتخاب كرده است( تحويل داده 

 هايي كه آزمايشگاه واقع در مركز استان است )در استان نوزادان غربالگري آزمايشگاه تهيه شدههاي مقصد كليه نمونه

 است( ارسال گردد.جوار )كه معاونت بهداشتي، اعلام كردهاستان هم ها بايد به آزمايشگاهغربالگري نوزادان ندارند نمونه

 لبه آن  گذاشته و با چسب نواري 1فرم شماره  در محل مخصوص آنها را، هاي فيلتركاغذمنظور جلوگيري از چروك شدن هب

 نموده و در پاكت پستي قرار داده شود.ثابت 

 نمود نگهداري اطاق حرارت درجه در رطوبت به مقاوم هاي كتپا در هفته يك مدت به توان مي را خوني هاي كارت. 
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 رطوبت ميزان و يخچال درجه 4 در حرارت سيليكاژن حاوي و دار زيپ پلاستيكي هاي پاكت خون در هاي لكه حاوي هاي كارت 

 اند.م مي پايدار سال 2 از طولاني بيش مدت به گراد سانتي درجه20- فريزر در و سال 2 تا درصد 30 از كمتر

 

ها بسیار حايز اهمیت است تاخیر در اين امر يعني تاخیر در تشخیص و درمان و بندي در ارسال نمونهنكنه: زمان

 احتمال بروز عقب ماندگي ذهني نوزاد

 ترين مسئله در غربالگري نوزادان است، سعي كنيد تمام نتايج آزمايشگاهي رااطلاعات مربوط به نوزادان مهم دقیق سازيمستند

كنيد. چنانچه نتيجه برگشت گيري ميخصوص از نوزاداني كه به صورت تكراري نمونهبندي شده دريافت كنيد بهبا سيستم زمان

سرعت نمونه جديد تهيه داده نشده باشد، با آزمايشگاه غربالگري تماس بگيريد. اگر آزمايشگاه نمونه مجدد درخواست كرد بايد به

در جاي  سال 10 حداقلگيري نگهداري شود و بعد از آن تا بايد در مركز نمونه سال 3تا  حداقلو ارسال گردد. اين اطلاعات 

 امني بايگاني گردند.

 بر كاغذ فیلتر( TSHارزيابي و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگري )نتايج آزمون اولیه 

مووارد  "به صوورت فووري و    "موارد مشكوك"ي استان، نتايج بر كاغذ فيلتر( در آزمايشگاه غربالگر TSHپس از انجام آزمون غربالگري )

 (.4رسند )جدول شماره گيري ميبه اطلاع كارشناس برنامه و مركز نمونهفوري به صورت غير "طبيعي

-9/9بين بر كاغذ فيلتر( آنان  TSHنوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگري )نتايج آزمون اوليه هدف از انجام نمونه گيري مجدد در  توجه:

 ، پيشگيري از انجام نمونه گيري وريدي غير ضروري و همچنين كاهش هزينه ها مي باشد.بوده است 5

 ( در نوزادانبا نمونه گیري از پاشنه پا موارد غربالگري مجدد )نوبت دوم

-10( حدود %T4, TSH, T4+TSHدر بهترين شرايط علمي و اجرايي برنامه غربالگري نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگري اوليه )

شودن بيمواران   در بعضي ديگر از موارد، نيوز، شوانس گوم   كاري تيروييد، ممكن است شناسايي نشوند. مبتلا به كم LBWاز نوزادان  5%

 ضرورت دارد.در موارد زير  "غربالگري مجدد"به همين دليل انجام وجود دارد. 

 تولد( 10و  6و  2هاي هفته)تكرار غربالگري از پاشنه پا در  نوزادان نارس 

  نوزادان بسيار كم وزن (Very Low Birth Weight)  گرم( 1500)كمتر از 

 وزادان كم وزن ن(Low Birth Weight)  گرم( 2500)كمتر از 

  گرم 4000نوزادان با وزن بيش از 

 دو و چندقلوها 
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 هر بخش از بيمارستان( از جمله نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستانNICU ) 

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 اند: مثل دوپامين، تركيبات كورتني و ...نوزاداني كه داروهاي خاص مصرف كرده 

  نتايج آزمون اوليه( نوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگريTSH  آنان بين )بوده است. 5-9/9بر كاغذ فيلتر 

 ( توسط آزمايشگاه غربالگري نووزادان،  نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان ،)نمونوه  "كاغذ فيلتر حاوي لكه خون از پاشنه پا

 ارزيابي شده است. "نامناسب

 

  CHكم كاري تیروئید نوزادان 

 چگونه كودك را از نظر كم كاري تيروئيد طبقه بندي كنيد:

 طبقه وجود دارد: CH ،6براي طبقه بندي كودك از نظر 

روزگي براي  3-5: در صورتي كه در اولين ويزيت مشخص شد كه آزمايش غربالگري  CHنجام آزمايش نیازمند ارجاع براي ا  -1

نوزاد انجام نشده است كودك در اين طبقه بندي قرار مي گيرد. در اين صورت، كودك را براي انجام نمونه گيري ارجاع فوري 

 دهيد.

داراي يكي از شرايط زير باشد نمونه گيري مجدد در هفته دوم  : در صورتي كه نوزاد CHاحتمال نیاز به نمونه گیري مجدد  -2

 تولد مد نظر قرار گيرد.

  از طرف آزمايشگاه به عنوان نمونه نامناسب تشخيص داده شده است. 3-5نمونه گرفته شده در روز 

 TSH  گزارش شده باشد. 9/9-5تولد بين  3-5گرفته شده در روز 

  بارداري بدنيا آمده باشد.هفته  37نوزاد نارس باشد يعني زير 

  گرم باشد. 4000گرم و بيش از  2500وزن نوزاد كمتر از 

 دو يا چند قلويي 

 سابقه بستري در بيمارستان 

 تعويض يا دريافت خون 

 سابقه مصرف داروهاي خاص 

 نوزاد طبيعي تلقي مي شود. گزارش شده باشد 5كمتر از  CHتست غربالگري اولیه  -3

: فراخوان نوزاد و اطلاع به والدين و درخواست از آنان براي انجام گزارش شده باشد 9/9تا  5ن بی CHتست غربالگري اولیه  -4

باشد نوزاد طبيعي تلقي مي شود. و  5كمتر از   TSHغربالگري مجدد. در صورتي كه در غربالگري مجدد از پاشنه پاي نوزاد جواب 

 طبقه بندي پنجم عمل مي كنيم. گزارش شد همانند 5نوبت دوم بالاي  TSHدر صورتي كه جواب 

ارجاع فوري نوزاد براي انجام آزمايش تأييد  گزارش شده باشد: 9/19تا  10پاشنه پاي نوزاد ين  TSHتست غربالگري اولیه  -5

 تشخيص وريدي
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 ارجاع فوري نوزاد براي انجام آزمايش تأييد تشخيص گزارش شده باشد:  20مساوي يا بیش از  TSHتست غربالگري اولیه  -6

وريدي سپس درمان جايگزيني بر اساس دستورالعمل كشوري  با نظر پزشك مركز شروع شود و پس از دريافت جواب آزمايشات 

تأييد تشخيص، در صورت ابتلا به بيماري، ادامه درمان بر اساس دستورالعمل و در صورت عدم ابتلا به بيماري، قطع درمان انجام 

 شود.

به عنوان  4مساوي و بيشتر از  TSHروزگي مراجعه نمايد جواب  8در اولين غربالگري از پاشنه پا در سن بيش از  نكته مهم : در صورتي كه نوزاد

تأييد نمونه مشكوك در نظر گرفته مي شود و همچنين در اين نوزاد نياز به غربالگري مجدد از پاشنه پا نداشته و مي بايستي براي انجام آزمايش 

 د.تشخيص وريدي مراجعه نماي
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 بر كاغذ فیلتر( TSHروش برخورد با نتايج مختلف غربالگري نوبت اول )نتايج آزمون اولیه 

 سن نوزاد 
 TSHغلظت آزمون اولیه 

 روش برخورد

 روز تولد 7-3

 طبيعي تلقي شود.  (mu/L) 5از  كمتر

9/9- 5 (mu/L) 

 فراخوان نوزاد 

 م غربالگري مجدداطلاع به والدين و درخواست از آنان براي انجا 

 ساعت پس از دريافت جواب( 48)تا  از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر غربالگري نوبت دوم 

- TSH  طبيعي تلقي شود.5كمتر از : 

- TSH  هاي تاييد تشخيص ): براي انجام آزمايش5مساوي و يا بيش ازFree T4 

 ( به آزمايشگاه منتخب شهرستان فرستاده شود.TSHو T4 ،T3RUيا/و

در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل و وسط پزشكويزيت ت -

 كشوري برنامه

9/19- 10 (mu/L) 

 فراخوان نوزاد 

 انجام آزمايش ( هاي تاييد تشخيص Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH   در سن )هفتگي  2-3

 نوزاد

 ويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

  ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهدر صورت 

 20مساوي و يا بیشتر از 

(mu/L) 

 فراخوان نوزاد مشكوك 

 هاي تاييد تشخيصاخذ نمونه وريدي براي انجام آزمايش 

 شروع درمان جايگزيني بر اساس دستورالعمل كشوري 

 :پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

 بتلا به بيماري، ادامه درمان بر اساس دستورالعملدر صورت ا -

 ، قطع درمانبه بيماري در صورت عدم ابتلا -

روزگي و  8

 بیشتر
 4مساوي و بیشتر از 

 فراخوان نوزاد مشكوك 

 انجام آزمايش ( هاي تاييد تشخيص Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH  در اسرع وقت ) 

 ت تاييد تشخيصويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشا 

 در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه 
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  16فصل 

 : PKUكتونوري فنیلارزيابي كودك از نظر 

 بندي كنید: طبقه كتونوريفنیلچگونه كودك را از نظر 

 بندي وجود دارد: طبقه PKU  ،6بندي كودك از نظر براي طبقه

روزگي براي  3-5كه در اولين ويزيت مشخص شد كه آزمايش غربالگري در صورتي : PKUاي انجام آزمايش نيازمند ارجاع بر -1

گيري ارجاع فوري گيرد. در اين صورت كودك را براي انجام نمونهبندي قرار مينوزاد انجام نشده است كودك در اين طبقه

 دهيد. 

باشد يا نوزاد نارس باشد و يا نوزاد سابقه  PKUمادر نوزاد مبتلا به  كهدر صورتي : PKUگيري مجدد احتمال نياز به نمونه -2

درماني ارجاع دهيد تا در صورت تشخيص بستري در بيمارستان داشته باشد، كودك را  براي بررسي بيشتر به مركز بهداشتي

كه نوزاد در آن ت به شرط آنروزگي اس 14زمان انجام آزمايش مجدد  گيري مجدد ارجاع داده شود.پزشك براي انجام نمونه

روز مصرف كرده باشد. در صورت عدم تغذيه كافي با شير توسط نوزاد بايد آموزش به والدين  3هنگام شير كافي به مدت 

 ساعت لزوماً انجام شود.  72گيري بلافاصله بعد از مصرف شير به مدت داده شود تا نمونه

 4فنيل آلانين مساوي يا بيشتر از  PKUجواب اولين نوبت تست غربالگري كه در صورتي مثبت: PKUتست غربالگري اوليه  -3

گيرد. در اين صورت كودك را براي درخواست آزمايش تأييد تشخيص به مركز بندي قرار ميباشد، كودك در اين طبقه

 بهداشتي درماني ارجاع فوري دهيد. 

فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر از  أييد روي كاغذ فيلتركه نمونه ارسالي تست تدر صورتيمثبت:  PKUتست تأييد تشخيص  -4

بندي قرار باشد، كودك در اين طبقه 4باشد و يا فنيل آلانين نمونه ارسالي تأييد روي نمونه سرم مساوي يا بزرگتر از  4/3

ه بيمارستان ارجاع گيرد. در اين صورت كودك را فوراً به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد تا پزشك كودك را فوراً بمي

 هفته پيگيري كنيد تا مطمئن شويد كودك به بيمارستان منتخب مراجعه كرده است.  1دهد. حداكثر تا 

5- PKU   :مواردي از تست تأييد تشخيص كه توسط پزشك خانواده به بيمارستان ارجاع شده است و توسط  مثبت بيمارستاني

و توسط كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان به تيم سلامت  پزشك بيمارستان منتخب نيز تأييد تشخيص شده است

در پرونده  PKUارسال شده از بيمارستان منتخب  5گيرد. در اين صورت فرم بندي قرار مياعلام شده است در اين طبقه

يري شوند تا ماه يكبار پيگ 3سال هر  3سال ماهي يكبار و كودكان بيشتر از  3خانوار كودك ثبت شود. كودكان كمتر از 

 PKUكه به بیمارستان منتخب مطمئن شويد كه كودك به بيمارستان منتخب مراجعه كرده است. موارد غيبت از درمان 

به صورت تلفني يا حضوري پيگيري شوند  اندجهت دريافت خدمات بالیني )ويزيت، تغذيه، شیر رژيمي و ...( مراجعه نكرده

 ها اقدام لازم صورت گيرد. ع داده شود تا براي رفع مشكل آنو به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت اطلا

6- PKU :كه تست غربالگري اوليه منفي و يا تست تأييد تشخيص منفي باشد، كودك در طبقه بندي در صورتي منفيPKU 

 گيرد. در اين صورت اطلاعات را ثبت كنيد و به والدين اطلاع دهيد. منفي قرار مي
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 وري آمده است:كتونبندي كودك از نظر فنيلطبقه در اينجا جدول ارزيابي و

 

 

  

 توصیه ها طبقه بندي نشانه
  نیازمند ارجاع براي انجام آزمايش سالگي( 3)تا عدم انجام آزمايش 

PKU 

 توضیحات بیشتر در راهنما( گیريارجاع فوري براي انجام نمونه(  

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

   مادر مبتلا بهPKU   

 نوزاد نارس  

 سابقه بستري در بیمارستان 

 **گیري مجددنمونه به نیازاحتمال 

PKU 

  پزشکسلامت جامعه مركز ارجاع به/ 

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

  جواب اولین نوبت تست غربالگري

PKU  4فنیل آلانین مساوي يا بیشتر از  

 مركز ارجاع فوري  به آزمايش تأيید و  پاشنه پا براي انجام نمونه  مثبت   PKUتست غربالگري اولیه 

براي درخواست آزمايش تأيید تشخیص توسط  سلامت جامعه

)در صورت عدم مراجعه به صورت كتبي به كارشناس  پزشک 

 داده شود.( ژنتیک مركز بهداشت شهرستان اطلاع

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

  نمونه ارسالي تست تأيید روي كاغذ

بزرگتر از فیلتر: فنیل آلانین مساوي يا 

4/3  

  نمونه  ارسالي تست تأيید روي نمونه

 4سرم:  فنیل آلانین مساوي يا بزرگتر از 

 /پزشکسلامت جامعه مركز ارجاع فوري  به   مثبت PKUتست تأيید تشخیص 

  براي اطمینان از مراجعه كودك به ساعت  72پیگیري حداكثر تا

)در صورت عدم مراجعه به صورت كتبي به بیمارستان منتخب 

 كارشناس ژنتیک مركز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

 24 ساعم بعد پيگيري شود 

  تأيید تشخیص بیماريPKU  مثبت

تأيید شده  PKUتوسط پزشک منتخب 

 است

كارشناس ژنتیک مركز بهداشت )

شهرستان اين موارد را به مراقب سلامت 

  اعلام مي كند( 

PKU  مثبت بیمارستاني   ارسال شده از بیمارستان منتخب  5ثبت فرمPKU  در پرونده

 خانوار 

  سال ماهي يكبار براي اطمینان از  3پیگیري كودكان كمتر از

 مراجعه كودك به بیمارستان منتخب 

  ماه يكبار براي اطمینان  3سال هر  3پیگیري كودكان بیشتر از

 از مراجعه كودك به بیمارستان منتخب 

  پیگیري تلفني يا حضوري موارد غیبت از درمان و تلاش براي

 رفع مشكل *

 تست غربالگري اولیه منفي 

    تست تأيید تشخیص منفي 

PKU  منفي  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين 

  كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد.ارزيابي 

 اند جهت پیگیري به كارشناس ژنتیک مركز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود.  جهت دريافت خدمات بالیني )ويزيت، تغذيه، شیر رژيمي و ...( مراجعه نكرده PKUمواردي كه به بیمارستان منتخب  *

روز مصرف كرده باشد. در صورت عدم تغذيه كافي با شیر توسط نوزاد بايد آموزش به والدين داده شود تا  3كه نوزاد در آن هنگام شیر كافي به مدت روزگي است به شرط آن 14زمان انجام آزمايش مجدد **

 ساعت لزوماً انجام شود. 72گیري بلافاصله بعد از مصرف شیر به مدت نمونه
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  17فصل 

  ارزيابي بدرفتاري با كودك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
تعريف كودك آزاري يا بدرفتاري با كودك: كودك آزاري رفتاري است كه درآن كودك توسط اطرافيان مورد سوء استفاده هاي مختلف 

 جسمي ،جنسي و عاطفي و يا غفلت قرارا مي گيرد.

 كودك آزاري يا بدرفتاري با كودك:  انواع

  كودك آزاري جسماني: هر گونه آزارجسمي كه به طور عمد توسط مراقبين كودك و يا والدين بر كودك اعمال شود را

 كودك آزاري جسماني گويند.

 يا گرسنگي  غفلت و بي توجهي: بي توجهي نسبت به نيازهاي كودك، ناتواني در محافظت از كودك در برابر خطرات، سرما و

و هر گونه نا تواني در مراقبت از كودك به طوري كه منجر به بروز اختلال در سلامتي يا رشد وي گردد،به معناي غفلت از 

 كودك است.

 كنید  ارزيابي

  گريه هاي طولاني و ممتد نوزاد 

 علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار 

 هاي مختلف بدنكبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمت 

  خونمردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن 

 عدم تناسب توضيحات مادر با نوع علائم بدني*  

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

 اندها قبلاً به علت خشونت خانگي غربال مثبت شدهكودكاني كه مادران آن 

هاي خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان، لت مراجعه سؤال كنيد. نشانهدر همه كودكان از مادر در مورد ع

هاي دارويي  را كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر وضعيت بدرفتاري كنترل بينايي، شنوايي، تكامل، ژنتيكي، واكسيناسيون و مكمل

 كنيد.  

 

 بندي كنيد.طبقه ا كودك را بدرفتاري ب، وضعيت با استفاده از جدول رنگي

 هاي لازم را ارائه دهيد بندي كنيد و توصيهطبقه
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  سوء استفاده عاطفي: رفتارهاي خصمانه يا بي تفاوتي والدين نسبت به كودك كه منجر به لطمه زدن به اعتماد به نفس وي

رفتارها شامل طرد كردن،توهين كردن،ناديده گرفتن،منزوي كردن ووادارنمودن كودك به انجام رفتار شده را گويند.اين 

 نامناسب مي گردد.

 .سوء استفاده جنسي: بهره كشي جنسي از كودك به منظور كسب رضايت جنسي توسط يك فرد بالغ را مي گويند 

 كودكان از ساليان خيلي پيش در بسياري از فرهنگ ها از جمله  تنبيه بدني: استفاده از تنبيه بدني به منظور تربيت و كنترل

فرهنگ ما رسوخ كرده و والدين غالباٌ به منظور تنبيه كودكان خود اقدام به كتك زدن آنها مي نمايند. اغلب كتك زدن 

ان از آن استفاده كودكان به دنبال خشم و عصبانيت والدين صورت مي گيرد تا اينكه به عنوان وسيله اي براي كنترل كودك

مي شود. قصد و نيت  والديني كه كودكان خود را مورد آزارجسمي قرار مي دهند عمدتاً ادب كردن آنهاست، ليكن با از 

دست دادن كنترل خود موجب ضرب و جرح وي مي گردند. شدت كودك  آزاري جسمي مي تواند از متوسط تا شديد و 

 كودك دارد. گشنده متغير باشد.شدت صدمه بستگي به سن

 
 چه كساني بیشتر مرتكب كودك آزاري جسمي مي شوند؟

 

درصد ساير وابستگان  15ادر(، درصد موارد والدين كودك)بخصوص م 75اند مرتكبين كودك آزاري جسمي در ها نشان دادهبررسي

بت مي نمايند)مثل پرستار درصد موارد مربوط مرتكبين كودك آزاري جسمي كساني هستند كه از كودك مراق 10اند و در بوده

ترين عامل كودك آزاري جسمي توسط والدين اين است كه احتمالاً دوران كودكي قرباني خشونت والدين خود بوده و مهم كودك(

 لذا اين الگوي رفتاري را فرا گرفته و در مورد كودكان خود نيز اعمال مي كنند. تنبيه بدني مي شده اند.

 

 ري:كودك آزاهاي ريسک فاكتور

 وجود سابقه بيماري رواني و يا جسمي  در والدين 

 اعتياد و نا تواني در نگهداري و مراقبت از كودكان 

  تك سرپرستي 

  بارداري نا خواسته 

 

 

 هاي زير بیشتر در معرض كودك آزاري جسمي قرار مي گیرند:كودكان با ويژگي

 كودك نارس 

 عقب مانده ذهني 

 معلول جسمي 

  فعال و كودكاني كه زياد از حد گريه مي كنند، بهانه گير و لجباز هستند، بيشتر مورد كودك آزار كودكان پر تحرك و بيش

 جسمي واقع مي شوند. 

  كودكان نامشروع و ناخواسته 

 كودكاني كه با جنسيت غير دلخواه خانواده متولد مي شوند 
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 چه ويژگي هايي در خانواده، خطر كودك آزاري جسمي را بیشتر مي كند؟

 

 ضعيت اجتماعي اقتصادي پايينو 

 شلوغ و پر جمعيت بودن خانواده 

 بروز استرس حاد 

  وجود سابقه خشونت و كودك آزاري در اعضاي خانواده و منزوي بودن خانواده در اجتماع 

 

 وجود چه ويژگي هايي در جامعه و اجتماع،كودك آزاري جسمي را بیشتر مي كند؟

  كودكعدم وجود قوانين مربوط به مراقبت از 

 )وجود خشونت هاي سازمان يافته )مثل جنگ، جرم،جنايت 

 مقبوليت خشونت در سطح جامعه و ارائه آن در وسايل ارتباط جمعي 

 هاي اجتماعي كاهش يافتن ارزش كودكان و نا برابري 

 

 نكات زير مي تواند در شناسايي كودك آزاري جسماني كمک كننده باشند:

 حبت اطرافيان درباره علت جراحتنا متناسب بودن و تغيير يافتن ص -

 مبهم بودن صحبت اطرافيان -

 وجود سابقه جراحت مكرر در گذشته -

عدم تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوي اطرافيان بخصوص از نقطه نظر تعداد زخمها، شدت، وسيله مورد استفاده  -

 و...

 يجاد آنوجود آثار كبودي در بدن بدون ارائه توضيح منطقي درباره علت ا -

 سوختگي هاي ناشي از گذاشتن سيگار روي بدن كودك -

 تأخير بي دليل در مراجعه جهت دريافت خدمات درماني بخصوص در مورد شكستگي ها، در رفتگي هاو يا سوختگي ها -

بهداشتي انكار يا كوچك جلوه دادن درد و علايم كودك حتي با وجود ضربه مغزي، كودك غالباً زماني به بيمارستان يا مراكز  -

 درماني آورده مي شود كه دچار تشنج شده باشد.

وجود بحران در خانواده، وجود موقعيتهاي بحراني همچون از دست دادن عزيزي در خانواده، جدايي والدين  از يكديگر،  -

انواده بيكاري،ورشكستگي و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملي هستند كه مي توانند قبل از وقوع كودك آزاري در خ

 وجود داشته باشند.

وجود عوامل محرك، همچون رفتارهاي خاص كودكان كه فضاي خانواده را براي اعمال خشونت آماده مي كند نظير گريه  -

 هاي طولاني مدت در شب،نخوردن غذا، شب ادراري و در كودكان بزرگتر دزدي يا دروغگويي.

كودك آزار در دوره كودكي توسط پدر يا مادر خود در مورد كودك وجود تاريخچه كودك آزاري در والدين: اكثريت والدين  -

 آزاري قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده يا سركوب شده اند.

داشتن انتظارات غير واقعي از كودك همراه با عدم آگاهي از دوران رشد و تكامل كودك.والدين غالباً از كودكان خود انتظار   -

وقتي كودك گريه مي كند يا غذا نمي خورد،آنها احساس مي كنند از طرف كودك خود طرد و يا  عشق و محبت  را دارند.

 تنبيه مي شوند.

 شيوه هاي فرزند پروري سخت و بدون انعطاف كه خود موجب افزايش استرس و تنش در خانواده مي گردد.  -

ي كودك آزاري اتفاق مي افتد، والدين معمولاً  اجازه انزواي اجتماعي و عدم معاشرت با اقوام  و دوستان . در اين خانواده وقت -

 كشفاين مسايل را به كسي نمي دهند.
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نسبت دادن ممسائل به عوامل خارجي، والدين كودك آزاري معمولاً مشكلات خود را به عوامل خارجي نسبت مي دهند تا  -

 عوامل دروني.

 وجود سطح بالاي اضطراب در والدين -

 ودك و سابقه بستري شدن در ماههاي اوليه زندگيوقوع اتفاقات مكرر براي ك -

اغلب اين اطلاعات از منبع ديگري غير از والدين كسب مي گردد.زيرا بيشتر والدين كودك آزار، مشكل كودك را كوچكتر 

 جلوه داد و خود را مسئول نمي دانند.

 ينه مي بايد نكات زير مدنظر قرار  گيرد:مهمترين اقدام در شناسايي كودك آزاري جسماني، معاينه كودك است. در اين معا

 مشخص كردن محل جراحت، نوع، شكل و اندازه آن -

 تعيين علل احتمالي بروز جراحت -

 تعيين زمان وقوع جراحت -

 

هاي مشابه روي دو طرف صورت، در موارد كودك آزاري جسمي صدمات و جراحات بيشتر به صورت قرينه اي هستند مثل خراش

گاهي نوع صدمات، ابزار مورد استفاده را مشخص كند.مثلاً در صورت استفاده از كمربند يا طناب ،آثار آن روي پشت، باسن و رانها.

 پوست شبيه كمربند يا طناب باقي مي ماند.سوختگي هاي ناشي از سيگار بصورت گرد و قرينه اي هستند.

رابي است كه سطح سوختگي با خطي از آثار ناشي از فرو بردن دست يا پاي كودك در آب جوش شبيه  دستكش يا جو -

 پوست سالم جدا مي شود.

در كودك آزاري جسماني انواع علايم به صورت كبودي ها ،خراشيدگي ها، پارگي ها، سوختگي ها،تورم بافتهاي نرم و  -

 خونمردگي ها مشاهده مي شود.

 د و شامل موارد زير مي گردد:جراحات سطحي شامل انواع كبودي هاست.كبودي در بدن كودك الگوهاي متفاوتي دار -

 رد يا اثر دست -

 رد يا اثر ابزار مورد استفاده مثل كمربند،تسمه،چوب،قلاب فلزي -

 كبودي ناشي از پرتاب كردن و هل دادن كودك به طوريكه به شيء سختي برخورد كند. -

 گازگرفتگي -

 نشانه هاي مبهم مثل خونريزيهاي سطحي زير پوست  -

 علايم لگد زدن به كودك -

م خراشيدگي ناشي از ناخن، فروبردن سوزن در بدن كودك،چنگ زدن و كشيدن موهاي كودك است كه غالبه منجر به علاي -

 كچلي موضعي مي گردد.

والدين كودك آزار  در صدمات استخواني و شكستگي ها، معمولاً تاريخچه سقوط ازبلندي يا افتادن از پله ها را ذكر مي  -

 ه هماهنگي بين موارد زير توجه شود:كنند.در گرفتن شرح حال بايستي ب

 هماهنگي صدمه قابل رويت با تاريخچه ايجاد آن -

 شناسايي مكانيسم مشخص براي ايجاد صدمه -

 در صورتي كه بين موارد ذكر در فوق،هماهنگي وجود نداشته باشد،بايستي  مشكوك به كودك آزاري جسمي گرديد.

تخوان جمجمه و يا شكستگي متعدد استخوانهاي بلند )دست و پا(و الگوي صدمات استخواني بيشتر به صورت شكستگي اس -

 شكستگي دنده ها مي باشد.

 

 ويژگي هاي كودك آزار ديده جسمي 

 

 كندزوي و ترسان بوده يا پرخاشگري مي، كودك آزار ديده مناز نظر رفتاري 
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 رس از افشاي موضوع و جلواغلب كودكان دچار افسردگي، اعتماد بنفس پايين و اضطراب مي باشند و به دليل ت 

 گيري از خشم بيشتر والدين نسبت به آنها ،در مورد پنهاي كردن صدمات با والدين خود همكاري مي كنند.

 .كودكان آزار ديده در ارتباط با همسالان خود دچار مشكل هستند 

 .رفتارهاي خود تخريبي داشته  و گاه اقدام به خودكشي نيز مي كنند 

 از نظر رشد جسمي نسبت به همسالان خود عقب تر هستند. اين كودكان همچنين 

 
 لازم به ذكر است معاينه بدني مي بايد در حضور والدين انجام شود و از معاينه بدني كودك ئر حضور ديگران خودداري گردد.

 

 كنید:  بنديو طبقه ارزيابي بدرفتاري چگونه كودك را از نظر 

كه هر يك از علائم احتمال بدرفتاري با كودك: در صورتي -1ي وجود دارد: بندطبقه 2براي بد رفتاري با كودك 

گيرد در اين صورت كودك را به مركز بندي احتمال بدرفتاري با كودك قرار ميزير را ببينيد كودك در طبقه

 بنويسيد:  16كد سلامت جامعه ارجاع دهيد و علت ارجاع را 
 گريه هاي طولاني و ممتد نوزاد  -1

 وختگي با آب جوش يا سيگارعلايم س -2

 هاي مختلف بدنكبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمت -3

 خونمردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن  -4

 عدم تناسب توضيحات مادر با نوع علائم بدني -5

 ها گذشته باشد. ها از زمان آنمدتوجود كبودي و علائمي كه  -6

 ماني با كودك باشد: وجود علايم زير مي تواند نشان دهنده سوء رفتار جس

 وجود هرگونه خونمردگي و شكستگي در كودك زير يك سال 

 وجود كبودي هايي شبيه اثرات انگشت، شلاق يا نيشگون 

  سوختگي هايي شبيه آتش سيگار 

 ضايعاتي شبيه سوختگي با آب جوش 

 علائم گاز گرفتن 

 تورم و دررفتگي مفاصل 

 اوجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موه 

    آثار ضربات شلاق 

 پارگي لجام لب 

 كبودي چشمان 

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود 

 

كه ماد كودك قبلاً به علت خشونت خانگي غربال مثبت شده در صورتيكودكان شاهد خشونت خانگي:  -3

ا به در اين صورت كودك ر گيرد.قرار مي "كودكان شاهد خشونت خانگي"بندي باشد، كودك در طبقه

 بنويسيد.   17كد و علت ارجاع را  مركز سلامت جامعه ارجاع دهيد
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 بندي نظر بدرفتاري با كودك آمده استدر اينجا جدول ارزيابي و طبقه

 

 

 

 

 

 

 

  

 توصيه  بندي طبقه ارزيابي

  *عدم تناسب توضيحات مادر با نوع علائم بدني 

  گريه هاي طولاني و ممتد نوزاد 

  ها گذشته باشد ها از زمان آنكه مدتوجود كبودي و علائمي 

  خونمردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن 

 علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار 

 هاي مختلف بدنكبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمت 

احتمال بد رفتاري با 

 كودك 

(16) 

  ارجاع به مركز سلامت

 جامعه 

 ونت خانگي غربال ها قبلاً به علت خشهمه كودكاني كه مادران آن

 اند مثبت شده

كودكان شاهد خشونت 

 خانگي

(17) 

  ارجاع به مركز سلامت

 / پزشك جامعه 

 24  ساعت بعد پيگيري

  شود 
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  18فصل 

 هاارزيابي كودك از نظر غربالگري

 

او را كنترل  بينايي وتكامل تغذيه، دورسر، قد، وزن، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر، كودكان همهدر 

 كنید.بررسي  را ي كودك هاغربالگري كنيد، سپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخابي همگاني سن

 -  بينايي،شنوايي ، كافي بودن شير مادر ، ژنتيك  بدو تولد

كتنوري، هيپوتيروئيدي( ، شنوايي )اگر در ، فنيل  G6PDكافي بودن شير مادر ، متابوليك )  روزگي 5-3

 جام نشده باشد( ، ژنتيك، بينايي )اگر در بدو تولد  انجام نشده باشد(زمان تولد ان

  )فشار خون )در موارد خاص 

 -  ژنتيك  روزگي  15-14

كتنوري، هيپوتيروئيدي( )اگر تا بحال انجام نشده است(، شنوايي ، فنيل  G6PDمتابوليك )  روزگي 45-30

 )اگر تاكنون  انجام نشده باشد( 

 د خاص( فشار خون )در موار 

    )بينايي )براي تمامي كودكان نارس انجام شود 

 كتنوري، هيپوتيروئيدي( )اگر تا بحال انجام نشده است(، ، فنيل  G6PDمتابوليك )  ماهگي2

 )شنوايي )اگر تاكنون انجام نشده باشد( بينايي )اگر تاكنون انجام نشده باشد 

  تكاملERD FLAGS  

  )فشار خون )در موارد خاص 

  يي )براي تمامي كودكان نارس اگر انجام نشده است انجام بينا

 شود(  

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

    كم خوني )در شيرخواران پره ترم و داراي وزن كم زمان

خواراني كه شير مصنوعي غني شده ( و شيرمصنوعيLBWتولد)

 اند( . *با آهن دريافت نكرده

 ن سلامت دها  ماهگي  7و  6

   )تكامل )تست استاندارد 

 ( 7بينايي )ماهگي 

  فشار خون 

 سلامت دهان   ماهگي 9

  تكاملERD FLAGS 

  فشار خون 

 سلامت دهان  تكامل )تست استاندارد(    ماهگي 12

   فشار خون 

 ( ماهگي يا  9-12كم خوني  كم خونيCBC فريتين غربالگر ،

 ماهگي چك شود (  15-18انجام شود و  دوباره در 

 فشار خون    ندارد    ماهگي 15

 ندارد   ماهگي 18

  تكاملERD FLAGS 

   سلامت دهان ، فشار خون 

 سلامت دهان   ماهگي 24

   )تكامل )تست استاندارد 

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

 سلامت دهان   ندارد   سالگي 2.5

سالگي و  ERD FLAGS- 3سالگي تكامل  4دهان و دندان ،  فشار خون ، شنوايي ، بينايي،    سالگي 5-3

 سالگي  تكامل )تست استاندارد(   5

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

 

 بندي كنیدبا استفاده از جدول رنگي طبقه

هاي كودكان و پيشگيري از آسيبدر مورد تغذيه كودك، . كنيد كنترل را واكسيناسيون و دارويي هايمكمل مصرف وضعيت سپس

 رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با مادر مشاوره كنيد.
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آگهي كودكان مبتلا، حياتي است. اين هاي  سلامت عمومي است كه براي بهبود پيشهاي كودكان يكي از ضرورتغربالگري

 الگري انتخابي است. ها شامل دو نوع غربالگري همگاني و غربغربالگري

 هاي همگاني: غربالگري

  :بينايي، شنوايي، كافي بودن شير مادر، ژنتيك. در مورد كودكاني كه در بيمارستان بدنيا مي آيند غربالگري بدو تولد

بايد  اطمينان از انجام غربالگري در بيمارستان ضروري است. در مورد كودكاني كه در تسهيلات و يا در منزل بدنيا مي آيند

 نوزاد را براي انجام غربالگري بدو تولد به نزديك ترين محل انجام آن ها ارجاع دهيد. 

 5-3 كتنوري، شامل هيپوتيروئيدي، فنيل كافي بودن شير مادر، غربالگري متابوليك: روزگيG6PD   ، غربالگري شنوايي

 ژنتيك  ،(ام نشده باشداگر در زمان تولد انجبينايي )، (اگر در زمان تولد انجام نشده باشد)

 15-14  :ژنتيك روزگي 

 45-30  :(اگر تاكنون انجام نشده است ) غربالگري شنوايي)اگر تا كنون انجام نشده است( غربالگري متابوليك روزگي ،

 (اگر در زمان تولد انجام نشده باشدبينايي )

 2  :اگر در بينايي )ايي اگر تاكنون انجام نشده است، غربالگري متابوليك اگر تاكنون انجام نشده است، غربالگري شنوماهگي

 .RED FLAGSغربالگري تكامل با استفاده از ( ، زمان تولد انجام نشده باشد

 4  :نداردماهگي 

 6 ماهگي(  7استفاده از تست استاندارد تكامل، بينايي ) سلامت دهان، غربالگري تكامل باماهگي:  7و 

 9  :ل با استفاده از سلامت دهان، غربالگري تكامماهگيRED FLAGS. 

 12  :غربالگري تكامل با استفاده از تست استاندارد تكامل.ماهگي   

 15 :ندارد ماهگي 

 18 :غربالگري تكامل با استفاده از  ماهگيRED FLAGS. 

 24  :غربالگري تكامل با استفاده از تست استاندارد تكامل. سلامت دهان،ماهگي 

 2.5  :نداردسالگي 

 3  :استفاده از تست استاندارد تكامل، شنوايي، بينايي  غربالگري تكامل با سلامت دهان،لگري فشار خون، غرباسالگي 

 4  :غربالگري تكامل با استفاده از  غربالگري سلامت دهان،غربالگري فشار خون، سالگيRED FLAGS بينايي ، 

 5  :بينايي  از تست استاندارد تكامل،غربالگري تكامل با استفاده  سلامت دهان،غربالگري فشار خون، سالگي 

 

  هاي انتخابي:غربالگري

  :معاينه شبكيه براي تمام كودكان نارس كه در بخش مراقبت ويژه نوزادان نگهداري شده و اكسيژن دريافت كرده اند بینايي

 توسط فوق تخصص شبكيه انجام شود. معاينات آتي بر اساس نظر متخصص چشم تنظيم مي شو.د. 

  :ر اساس ارزيابي شنوايي كودكان غربالگري شنوايي انجام شود. بشنوايي 
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 سال در موارد زير توصيه مي شود:  3در كودكان كمتر از :  فشار خون 

o كودك با شرح حال پره مچوريتي 

o ( وزن تولد بسيار كمVLBW يا ساير عوارض نوزادي كه به مراقبت در  )NICU .نياز داشته است 

o يم شده يا ترميم نشده(بيماري مادرزادي قلب )ترم 

o عفونت اداراري مكرر 

o هماچوري يا پروتئينوري 

o بيماري كليوي شناخته شده يا ناهنجاري هاي اورولوژيك 

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

o پيوند عضو 

o  پيوند مغز استخوانبدخيمي يا  

o خون مي شوند مصرف داروهايي كه منجر به افزايش فشار 

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

o  استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهي(افزايش فشار داخل جمجمه( 

 

 :مثول  كوم دارد  آهون   ي كه غذايشان كودك(كودكان ترم در معرض خطر فقر آهن همه غربالگري  كم خوني براي  كم خوني

 5و  4، 3، 2مواهگي،   12(  در دارنود  محدوديت دسترسي به غوذا يا و دارند فاقد گوشت قرمز، عوامل محيطي مثل فقر  غذاي

برايشان زود شروع شده اسوت، غربوالگري    شير گاوكودكاني كه وزن تولد كم، نوزادان با نوزادان نارس،  درانجام شود.  سالگي

 انجام شود.ماهگي  4 كم خوني در

 

 ربالگري چربي خون براي  كودكان زير انجام شود: چربي خون: غ 

o  سالگي آترواسكلروز كرونر، انفواركتوس ميوكوارد، آنوژين     55والدين يا پدر بزرگ مادر بزرگ آن ها در سن كم تر از

  داشته باشند. صدري، بيماري عروقي محيطي، بيماري عروقي مغز يا مرگ قلبي ناگهاني

o  ي گرم در دسي ليتر يا بيشتر داشتندميل 240والديني كه كلسترول خون 

o   اضافه وزن كودك يا 

o مصرف زياد چربي هاي اشباع و كلسترول 
 

 :است آمدههاي كودك غربالگري بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 هاتوصیه بنديطبقه هانشانه

نیازمند ارجاع براي انجام   عدم انجام غربالگري 

 غربالگري

 براي درخواست آزمايش سلامت جامعه/پزشک  ارجاع به مركز

 ساعت بعد پيگيري شود 24

 بالگري غير طبيعينتيجه غر

  
نتیجه غربالگري غیر 

 طبیعي

براي ارزيابي بيشتر يا درخواست   سلامت جامعه/پزشک  ارجاع به مركز 

 آزمايش
 ساعت بعد پيگيري شود 24

غربالگري مطابق با جدول و 

 طبيعي 
 اطمينان دادن به مادر كه در اين موارد مشكلي ندارد طبیعي
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  19فصل 

 ارزيابي وضعیت فرزندآوري مادر: 

 

، بينايي وتكامل تغذيه، دورسر، قد، وزن، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر، كودكان همهدر 

 كنید.راكنترل  فرزندآوري مادركودكوضعیت ، سپس  كنيداو را كنترل  ها غربالگري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از مادر سؤال كنيد: 

 آيا كمتر از سه فرزند دارد؟ 

  ماه است؟ 30آيا سن كوچكترين فرزند بيشتر از 

 خواهيد؟ آيا شما و همسرتان فرزند يا فرزندان بيشتري مي 

 اداره باروري سالم واجد  گذاري داريد؟  )بر اساس موارد اعلام شده توسطآيا شرايط خاصي براي دريافت خدمات فاصله

 شرايط دريافت خدمات فاصله گذاري ميباشد؟(

 بندي كنید؟ طبقه فرزندآوري را از نظر وضعیت  مادرچگونه 

 بندي وجود دارد: طبقه 3براي وضعيت فرزندآوري مادر 

 سوال كنید

  فرزند داريد؟  3آيا كمتر از 

  ماه است؟  30آيا سن كوچكترين فرزندتان بيشتر از 

 خواهيد؟آيا شما و همسرتان فرزند /فرزندان بيشتري مي 

 گذاري داريد؟ )بر اساس موارد اعلام شده توسط اداره باروي سالم واجد ي دريافت خدمات فاصلهآيا شرايط خاصي برا

 گذاري باشد( شرايط دريافت خدمات فاصله

 

 بندي كنیدبندي، وضعیت دور سر را طبقهبا استفاده از جدول رنگي طبقه

هاي مورد تغذيه كودك، پيشگيري از آسيب در. كنيد كنترل را واكسيناسيون و دارويي هايمكمل مصرف وضعيت سپس

 كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با مادر مشاوره كنيد.
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د و مايل به دريافت فرزند يا بيشتر داشته باش 3كه مادر در صورتي واجد شرايط دريافت خدمات مشاوره باروري سالم: -1

ماه باشد يا بارداري براي مادر و نوزاد خطرناك باشند، در اين  30گذاري باشد يا سن كوچكترين فرزند كمتر از خدمات فاصله

او را به واحد باروري سالم گيرد، قرار مي "واجد شرايط دريافت خدمات مشاوره باروري سالم"بندي صورت مادر در طبقه

  ، خدمت مناسب دريافت نمايد.س اصول فاصله گذاري حداقل سه سالر اسابارجاع دهيد تا 

ماه  30فرزند داشته باشد يا سن كوچكترين فرزند بيشتر از  3كه مادر كمتر از در صورتي واجد شرايط مشاوره براي فرزندآوري: -2

بندي واجد شرايط شند، در اين صورت در طبقهباشد يا والدين شرايط فرزندآوري را داشته باشند ولي تمايلي به بارداري نداشته با

هاي فرزندآوري و براي مادر اقدامات و توصيهافت شده يا گيرند، در اين صورت بر اساس پاسخ دريمشاوره براي فرزندآوري قرار مي

ت فاصله گذاري تا و يا براي تشويق و مذاكره با همسر براي داشتن فرزند و تأمين خدمهاي قبل از بارداري انجام شود تمراقب

 شود . ارائهباروري سالم  براي وي خدمات مراجعه بعدي 

كه والدين تمايل به فرزندآوري دارند و بارداري براي مادر و نوزاد خطري ندارد در اين صورت در صورتي واجد شرايط فرزندآوري: -3

هاي هاي فرزندآوري و مراقبتر اقدامات و توصيهگيرد، در اين صورت براي مادقرار مي "واجد شرايط فرزندآوري "بندي در طبقه

 قبل از بارداري انجام شود. 

 است: آمده وضعيت فرزندآورياز نظر   مادر بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در
 

 

  

 توصیه ها بندي طبقه نشانه ها

 3  فرزند يا بيشتر داشته باشد و مايل به

 گذاري باشد يادريافت خدمات فاصله

 ماه باشد يا 30ن فرزند كمتر از سن كوچكتري 

 مادر و نوزاد در معرض خطر  باشند 

واجد شرايط دريافت 

خدمات مشاوره باروري 

 سالم 

دريافت خدمات  باروري سالم بر اساس 

  سال 3گذاري حداقل اصول فاصله

  فرزند داشته باشد  يا  3كمتر از 

   ماه باشد 30سن كوچكترين فرزند بيشتر  از  

 يط فرزندآوري را دارند ولي تمايلي والدين شرا

 به بارداري ندارند

واجد شرايط مشاوره براي 

 فرزندآوري 

 مشاوره فرزندآوري  

  والذدين تمايل به فرزندآوري دارند و

 بارداري براي مادر و نوزاد خطري ندارد

هاي قبل از ري و مراقبتمشاوره فرزندآو واجد شرايط فرزندآوري 

 بارداري

را طبق صفحات بعدي  ارزيابي كودك

 ادامه دهيد 
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  20فصل 

 كودك  كنترل وضعیت مكمل هاي دارويي 

 

بينايي وتكامل او  تغذيه، دورسر، قد، وزن، از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر، كودكان همهدر 

 راكنترل كنید. ككود واكسیناسیون  و  وضعیت مكمل هاي دارويي، سپس  كنيدرا كنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، در صورت نياز به تعداد مورد نياز به او داده شود. نياز به مكمل هاي دارويي داردكودك  آيا  تصمیم بگیريد

 كنيد. مشاورهوالدين، با مادر  رابطه متقابل كودك و پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان و تغذيه مناسب،  مورد در  سپس

 سوال كنید وضعیت  كودك

كودكان ترم و  

شيرخواراني كه با وزن 

بدنيا  2500تولد بالاي 

 آمده است

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

 معادل يك سي سي داده مي شود؟

  ماهگي يا همزمان با شروع تغذيه تكميلي با دوز  6آيا مكمل آهن از پايانkg/ day  mg/  1  حداكثر

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

كودكان نارس و 

ني كه با وزن شيرخوارا

گرم  2500تولد كمتر از 

 متولد شده اند(  

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

 معادل يك سي سي قطره داده مي شود؟

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

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

شيرخواران با وزن تولد 

بسيار كم )كمتر از 

 گرم( 1500

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

 اده مي شود؟معادل يك سي سي قطره د

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

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

 مي شود؟ 
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   طبقه بندي نگاه كنيد. كنترل وضعيت مكمل هاي دارويي به جدول آن در چارت ارزيابي و جهت

 400   ميوزان  بوه  روزگوي  5-3 ازرا   A+D ويتوامين   مكمل، اند آمده بدنيا 2500 بالاي تولد وزن با كه شيرخواراني و ترم كودكاندر 

 بوا  همزموان  يوا  مواهگي  6 پايوان  از آهون  مكمل.  شود مي داده يس سي يك معادل روز در  A ويتامين واحد1500 و D ويتامين واحد

     داده قطوره  15 معوادل  تقريبواً  روز در( خوالص ) المنتوال  آهون  گورم  ميلوي  15 حداكثر kg/ day/  mg 1 دوز با تكميلي تغذيه شروع

  .  شودمي

 واحود  400   ميزان به روزگي 5-3 از  A+D مكمل ،اند شده متولد گرم 2500 از كمتر تولد وزن با كه شيرخواراني و نارس كودكاندر 

، kg/ day / mg   2  دوز بوا  آهون  مكمول .  شوود  موي  داده قطوره  سوي  سي يك معادل روز در  A ويتامين واحد1500 و D ويتامين

 شوود  تولود  هنگوام  وزن برابور  2 كوودك  وزن كوه  زمواني  از قطره 15 معادل تقريباً روز در( خالص) المنتال آهن گرم ميلي 15 حداكثر

 . شود مي داده( ماهگي 2 حدود)

 واحد1500 و D ويتامين واحد 400   ميزان به روزگي 5-3 از  A+D مكمل (گرم 1500 از كمتر) كم بسيار تولد وزن با شيرخواراندر 

 آهون  گورم  لوي مي 15 حداكثر،  kg/ day  mg/  4-3 دوز با آهن مكمل.  شود مي داده قطره سي سي يك معادل روز در  A ويتامين

   داده روزانوه ( مواهگي  2 حودود ) شوود  تولود  هنگام وزن برابر 2 كودك وزن كه زماني از قطره 15 معادل تقريباً روز در( خالص) المنتال

 .شودمي

 

 است: آمده هاي داروييمكملاز نظر   كودك بندي طبقه جدول اينجا در
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 توصيه ها طبقه بندي شانهن
  مصرف ناقص مكمل  با دستورالعمل مطابقت عدم

 دارويي

 

  به مادرتوصيه كنيد

را ي يمكمل هاي دارو

 مصرف نمايد.صحيح 

  مصرف كامل مكمل  با دستورالعمل مطابقت

 دارويي

 

  ارزيابي كودك را طبق

 صفحات بعدي ادامه دهيد.
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 21فصل 

  ارزيابي كودك از نظر وضعیت واكسیناسیون

، شنوايي، بينايي تغذيه، دورسر، قد، وزن، لت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر،از مادر در مورد ع كودكان همهدر 

 راكنترل كنید.كودك  وضعیت واكسیناسیون ، سپس  كنيدرا كنترل  ، مكمل هاي داروييها تكامل، ژنتيك، غربالگري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .برگردد تي به مادر بگوييد چه زماني براي واكسيناسيون كودكشآيا كودك امروز به واكسن نياز دارد يا بايس تصمیم بگیريد

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

 كنيد. مشاورهبا مادر  والدين، رابطه متقابل كودك و پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان و تغذيه مناسب،  مورد در  سپس

هاي سني ناسيون براي گروهرا با جدول واكسي جدول واكسيناسيون كارت مراقبت كودك

 :مقايسه كنيد

 ب.ث.ژ  تولد

  فلج اطفال 

 هپاتيت ب 

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 2

 گانه پنج 

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 4

 گانه پنج 

 فلج اطفال تزريقي 

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي  6

 گانه پنج 

  MMR ماهگي  12

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 18

 MMR 
 سه گانه 

 خوراكي فلج اطفال  سالگي  6

 سه گانه 
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 كودكان وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد.  همهدر 

 .از برنامه واكسيناسيون توصيه شده استفاده كنيد

  اقدام گردد. 1394سازي اند، بر اساس برنامه و راهنماي ايمنسازي مراجعه نكردهكه در موعد مقرر براي ايمندر مورد كودكاني

كه وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل مي كنيد از برنامه توصيه شده كشوري استفاده كنيد. بوه جودول واكسيناسويون در    نگاميه

 چارت ارزيابي و طبقه بندي نگاه كنيد.  

عود  وقتي كودك در سن مناسب براي واكسيناسيون است واكسون توصويه شوده را بوه او بخورانيود يوا تزريوق كنيود. اگور زودتور از مو          

همچنوين اگور ديرتور از موعود     . ي در مقابل بيمواري مقابلوه نمايود   تواند بخوبجام شود دراين صورت بدن كودك نميواكسيناسيون او ان

هاي توصيه شده بدو تولد را دريافت كورده  همه كودكان بايد واكسن. يابدابتلا به بيماري در او افزايش ميمناسب واكسينه شود احتمال 

 ك در سن توصيه شده براي واكسيناسيون نيامد، واكسن مورد نياز را هر زماني بعد از آن به او بدهيد.  باشند. اگر كود

 :موارد منع واكسیناسیون را مشاهده كنید

 كودك پس از دريافت يك واكسن، دچار واكنش حساسيتي شديد )مانند آنافيلاكسي( شده باشد، نبايد در كه در صورتي

 ، آن واكسن را دريافت كند. دفعات بعدي واكسيناسيون

  .تلقيح واكسن ب. ث. ژ در موارد نقايص سيستم ايمني ارثي يا اكتسابي ممنوع است 

  در صورت سابقه نقايص سيستم ايمني و يا ابتلا به عفونت منتشر ب. ث. ژ در فرزندان قبلي خانواده، لازم است تجويز

اكي( تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقايص سيستم ايمني به تعويق هاي زنده بدو تولد )ب. ث. ژ و فلج اطفال خورواكسن

 افتد. 

 گانه( در كودكاني كه سابقه كما و كاهش سطح حاوي واكسن سياه سرفه )سه گانه و پنجهاي تركيبي تجويز واكسن

ري براي آن يافت كه علت مشخص ديگ:نند )در صورتيها را ذكر ميروز پس از دريافت دز قبلي اين واكسن 7هشياري طي 

در اين كودكان واكسن دوگانه و هپاتيت ب و هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب بايستي طبق برنامه نشود(، ممنوع است. 

هيپوتونيك ساعت، واكنش كلاپس  48درجه طي  40كشوري تزريق گردد. در صورت ايجاد علائمي مانند تب بالاي 

(hypotonic- hyporesponsive episodes  طي )ساعت  3ساعت و گريه مداوم بيش از  72ساعت، تشنج طي  48

هاي تركيبي حاوي سياه سرفه بلامانع است ولي لازم است اقدامات ساعت، تجويز واكسن 48كه قابل آرام كردن نباشد طي 

ناسب در صورت حمايتي و درماني مانند دادن مايعات به مقدار لازم، دادن استامينوفن و پايين آوردن تب و درمان دارويي م

 بروز تشنج صورت بگيرد. 

  تجويز قطره خوراكي فلج اطفال در كودكان مبتلا به عفونتHIV  فاقد علامت بلامانع است ولي در كودكان مبتلا به عفونت

HIV ( با علامت يا نقص ايمني شديدCD4  ممنوع بوده و بايد )پايينIPV  .تجويز شود 

 ني، كودكان تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن نظير داروهاي در كودكان دچار نقص اوليه سيستم ايم

گرم ميلي 2كيلوگرم، دريافت روزانه مساوي يا بيش از  10با وزن كمتر از شيمي درماني يا كورتيكواستروئيدهاه )در كودكان 

كيلوگرم،  10تر و در كودكان با وزن بيش از روز يا بيش 14به ازاي هر كگيلوگرم وزن بدن از پردنيزون يا معادل آن براي 

روز يا بيشتر( و يا كودكان تحت درمان با  14از پردنيزون يا معادل آن براي گرم ميلي 20دريافت روزانه مساوي يا بيش از 



126 

 

آن بايد ها، استفاده از قطره خوراكي فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي اشعه و مبتلايان به لوسمي، لنفوم و ساير سرطان

IPV  .تجويز شود 

  تجويز قطره خوراكي فلج اطفال در صورت حضور فردي با نقص سيستم ايمني اوليه يا اكتسابي در منزل، ممنوع است و بايد

 استفاده كرد.  IPVاز 

  تزريق واكسنMMR ني ران مبتلا به نقص ايمني )مانند مبتلايان به بدخيمي، نقص ايمني مادرزادي، درمان طولادر بيما

و افراد با سابقه واكنش حساسيتي شديد )مانند مدت با داروهاي سركوبگر سيستم ايمني و دريافت شيمي درماني( 

 آنافيلاكسي( بعد از در قبلي اين واكسن، ممنوع است. 

ي براي اگر كودك بیمار آنقدر سرحال است كه مي تواند به خانه برود هیچ مورددر تمام مواقع، اين قانون خوبي است كه : 

 منع واكسیناسیون وجود ندارد.

 واكسيناسيون اود ل ارجاع پس از پذيرش كودك درمور. پزشكان محواكسن نزنيد ، قبل از ارجاع به اوارجاع دهيد اگر بايد كودك را

 تصميم گيري خواهند كرد اين امر از به تاخير افتادن ارجاع پيشگيري مي كند.

 يناسيون ساير كودكان خانواده اطمينان حاصل كند.واكس به مادر توصيه كنيد كه درمورد

 به مادر تزريق كنيد. يا توام درصورت لزوم ، واكسن كزاز

 روز مراجعه نياز به واكسيناسيون دارد ياخير؟  كه آيا كودك درچگونگي تصميم گيري درمورد اين

 ودك درخواست كند كه يك روز ديگر كودك را بياورد،و يا مادر ك كسن هاي لازم را دريافت كندكودك ممكن است  در روز مراجعه وا

به سن  دهيد. تصميم بگيريد اگر كودك نياز به واكسن دارد.به او بدهيد و او را ارجاع  يا ممكن است يادداشتي كه نياز به واكسن دارد

 ال كنيد.ؤس دانيد ، درمورد سن اونمي اگرسن دقيق كودك را . كودك نگاه كنيد

 .د آياكودك كارت واكسيناسيون دارداز مادر بپرسي

  .كندبه خوبي مراقبت  آن باشد و از داشته به همراه  را در هر نوبت مراجعه كارت مراقبت كودكبه مادر توصيه كنيد 

 به همراه دارد. كارت واكسيناسيون كودك را داد، از او بپرسيد آيا بلياگر مادرپاسخ 

 به شما نشان دهد. كارت را بخواهيد تا ، از اوبه همراه دارد اگر كارت واكسيناسيون را 

 هواي  واكسون  كوودك تموام   ببينيود آيوا   هاي ثبت شده كودك را مطابق جدول واكسيناسيون توصيه شده مقايسه كنيود. واكسن

 توصيه شده براي سن خود رادريافت كرده است .

 بنويسويد. اگور    ين واكسون هواي دريوافتي را   كه كودك دريافت كورده اسوت ، كنتورل كنيود . تواريخ آخور       تمام واكسن هايي را

 بزنيد )×(وضعيت واكسيناسيون ناقص علامت  كنار واكسيناسيون كودك درزمان مراجعه ناقص بود

 .اگر كودك نياز به ارجاع ندارد ، براي مادر شرح دهيد كه كودكش امروز نياز به انجام واكسيناسيون دارد 

 به همراه ندارد: اسيون كودك رادارد كه كارت واكسينمادر اظهار مي اگر 

         ،از مادر سؤال شود آيا امكان مراجعه مجدد و ارائه كارت را دارد؟ در صورت پاسخ منفوي )بوه عللوي ماننود مفقوود شودن كوارت

 اقدام شود.  1394مسافرت طولاني، سفر يا ساير علل( بر اساس برنامه و راهنماي ايمن سازي 

 ايي را دريافت كرده است .از مادر بپرسيد ، كودك چه واكسن ه 

 واكسن بزنيد .   ، كودك راداريد درمورد ميزان اعتبار گفته هاي مادر قضاوت كنيد. اگر هرگونه شكي 

 بدهيد. سرخك را ، سه گانه، هپاتيت وهاي فلج اطفالبراساس سن كودك، واكسن          
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  هموراه   آن را آوردخانه بهداشت موي  به مركزبهداشتي يا كش راكه كود هربار تا بخواهيد او از و بدهيد به مادر مراقبتيك كارت

 .  داشته باشد

  علامت  بزنيود   يي  را كه قبلاً دريافت كردههاثبت  واكسن فرمهمانطور كه شما وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل كرديد، در

.  اگر كوودك بايود بوراي واكسيناسويون برگوردد،      قسمت درمان بنويسيد هاي دارويي را كه امروز نياز دارد درو واكسن ها و مكمل

 تاريخ مراجعه بعدي را بنويسيد. 

 ماهگي ندارند.   1نياز به دريافت نوبت اضافي واكسن هپاتيت ب در سن كيلوگرم  2كمتر از  كودكان با وزن تولد 
 

 است: آمده واكسيناسيوناز نظر   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 توصیه ها بنديطبقه  نشانه

  درصورت پاسخ منفي

 درهرگروه سني

واكسیناسیون 

 ناقص

  كودك رامطابق  دستورالعمل كشوري ايمن سازي  ، واكسينه

 نماييد.

   توصيه هاي پيشگيري از حوادث وسوانح  در منزل را به موادر

 بگوييد.

  مطابقت باجدول

 واكسيناسيون دارد

واكسیناسیون 

 كامل

 اقبتهاي بعدي مراجعه كندمادرراتشويق كنيدكه درمر 

   توصيه هاي پيشگيري از حوادث وسوانح  در منزل را به موادر

 بگوييد.
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 22فصل 

 هاتشخیص نوع توصیه

 اقدامات اولويت دار  را انتخاب كنید

 

 كودكان را ارزيابي كنيد. طبق چارت، طبقه بندي مناسب را انتخاب كنيد و سپس كلیه               

 ص كنيد آيا ارجاع نياز داردمشخ

 

  

 

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

 

 اقدامات قبل از ارجاع را انجام دهيد  انجام دهيد توصيه هاي مناسب براي كودك را

 

  كند به مادر آموزش دهيد چگونه كودك رادر منزل مراقبت

 

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

 

 گردد، دستورالعمل هاي پيگيري را براي او انجام دهيد.كودك جهت پيگيري به نزد شما برميكه زماني

 

 

. قدم بعدي اين است كه اقدامات لازم را مشخص در فصل هاي قبلي شما يادگرفتيد كه چگونه كودك سالم را ارزيابي و طبقه بندي نماييد

شما بايد قبل از  كنيد. در بعضي مواقع كودك ، براي مراقبت هاي بيشتر نيازمند ارجاع به مركز درماني است. در چنين مواردي،

 انجام دهيد. فرستادن كودك، اقدامات قبل از ارجاع را

 

در چارت ارزيابي و طبقه بندي مراجعه كنيد. ستونهاي رنگي توصيه ها به آساني به  ضمن مطالعه اين بخش شما بايستي به ستون توصيه ها

 انجام دهيد. شما كمك مي كنند كه چه كاري براي كودك بايد

  اين طبقه بندي شديد مي باشد. داردارجاع  احتياج  به توجه  فوري  و رديف قرمزطبقه بندي در . 

  توصيه ها شامل آموزش به مادر در موورد   ج به توصيه هاي مناسب درمنزل دارد.يعني كودك احتيا رديف زردطبقه بندي در

 كه چه موقع برگردد، مي باشد.اين مراقبت كودك در منزل ، تغذيه كودك و

  نگهداري كودك درمنوزل آمووزش دهيود    يعني كودك به  مراقبت ويژه نياز ندارد. به مادر درمورد رديف سبزطبقه بندي در، 

 ارائه دهيد.  پيشگيري ازحوادث وچگونگي ارتباط كودك باوالدين توصيه هاي لازم را موردبراي مثال در

   اگر كودك بايستي فوراً ارجاع شود، لازم است تصميم بگيريد كه قبل از ارجاع چه اقداماتي را بايد انجام دهيد. بعضي از توصيه هوا

 نيست. پيشگيري قبل از ارجاع لازم  مورد در مادر مانند مشاوره با

 

 

اگر بلي 

 لي

 اگرخير

 خير لي
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 است كه اين كودكان نيازمند ارجاع هستندتمام طبقه بندي هاي شديد در چارت ارزيابي و طبقه بندي به رنگ قرمز 

 شديد بيماري خيلياحتمال  -

 بيماري خيلي شديد -

 شديد وزنيكم  -

 كوتاه قدي شديد -

 كوتاه قدي   -

 خيلي بلندقد -

 كوچك دورسر -

 دور سر بزرگ  -

 لاغري شديد -

 لاغر   -

 شيردهي مادر مشكل سلامت و -

 / پر خطر مشكل دنداني شديد -

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم/ بينايي -

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش  -

 نيازمند ارجاع از نظر تكامل   -

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك  -

 نيازمند ارجاع براي انجام آزمايش كم كاري تيروئيد   -

 وئيد از پاشنه پا  گيري مجدد كم كاري تيرنياز به نمونه -

 احتمال كم كاري تيروئيد   -

  PKU آزمايش نيازمند ارجاع براي انجام -

   PKUمجدد  ييرگنمونهاحتمال نياز به  -

 مثبت  PKUتست غربالگري اوليه  -

 مثبت  PKU تست تأييد تشخيص -

 احتمال بدرفتاري با كودك   -

 كودكان شاهد خشونت خانگي   -

 نيازمند ارجاع براي انجام غربالگري   -

 تيجه غربالگري غير طبيعي  ن -

 

 خودداري كنيد.  ندازد، خير مي اأهاي غير ضروري كه ارجاع را به ت در موارد فوق بايد كودك ارجاع شود. از توصيه
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 23فصل  

 ها را مشخص كنیدكه نیاز به ارجاع  ندارند توصیه كودكانيبراي 

به مادربگوييد همچنين  به او  ي،  توصيه  مناسب را )در ستون سمت چپ چارت(براي هر طبقه بند ،كه نياز به ارجاع ندارد كودكانيي برا

 بگوييد چه موقع براي پيگيري برگردد.

  

 مشاوره با مادر 

 )به كتاب  راهنماي مشاوره بسته خدمت كودك سالم مراجعه شود.(  مشاوره كنيد. مادر شما ياد خواهيد گرفت كه چگونه با

 پیگیري 

  اين بدين معني است كه به  مادر بگوييد  دقيقاً چه روزي برگردد. مل مواردي باشد كه با لغت پيگيري شروع شده باشد.مطمئن شويد كه شا

 ثر بوده است يا اقدام ديگري نياز دارد.ؤت چون مشخص مي شود كه توصيه ها مپيگيري خيلي مهم اس

ي زودترين زمان معين برا. تعیین كنید  ترين زمان رااگر چندين زمان مختلف براي پیگیري مشخص شده باشد بهتر است زود

 . اين همان زمان پيگيري است كه بايد به مادر بگوييد. بنويسيد« زمان پيگيري» پيگيري در فاصله مناسب را در ستون 

 

 

 

 

 

  



131 

 

 24فصل 

 كودكپیگیري 

شوود چوه   ي مراجعه كنند. به مادر گفتوه موي  بهداشت تعدادي از كودكان براي مراتبم ويژه نياز به پيگيري دارند كه دوباره به كارمند

در پيگيري كارمند بهداشتي مي تواند ببينود  يوا كوودك بوا توصويه       يكماه، سه ماه( ،روز 1،5،10،15وتم براي پيگيري بيايد. )پس از 

م كه ممم ن شويم  نهوا  هاي داده شده بهبود پيدا كرده يا خير. پيگيري به خصوص براي كودكي كه مشكل تغذيه دارد خيلي مهم اس

 به ميزان كافي تغذيه مي شوند و اضافه وزن پيدا كرده اند.  

با توجه به اهميم زياد پيگيري، مركز شما بايستي ترتيبي بدهد كه زمان پيگيري براي مادر مناسب باشود. در صوورت امكوان موادر     

 نبايستي براي پيگيري منتظر بماند.

 رگرددتوصيه كنيد چه موقع براي پيگيري ب

 هاي معينووووووي مي باشد. مشكلات خاصي نيازمند پيگيري در زمان

در پايان معاينه كودك سالم، به مادر بگوئيد چه زماني براي پيگيري برگردد. گاهي اوتات كودك ممكن اسم نيازمنود پيگيوري بوراي    

 برگردد.  تعيين شده زودترين زمانچندين مشكل باشد. در چنين مواردي  به مادر بگوئيد در 

 هاي مختلفي براي پيگيري مربوط به تغذيه وجود دارد:دتم كنيد كه زمان

روز  5و 1ايود  بعود از   ي در تغذيوه كوودك پيشونهاداتي داده   اي دارد و شما  در مورد انجوام تغييراتو  چنانچه كودك مشكل تغذيه  -

 تر مشاوره كنيد. پيگيري كنيد كه  يا مادر تغييرات را انجام داده اسم. در صورت نياز بيش

ماه را  پيگيري  كنيد. اين  پيگيري  شامل اندازه گيري  2روز شيرخواركمتراز 10دارد بعد از  كم وزني يا احنمال كم وزنيچنانچه  -

 وزن كودك  و  انجام توصيه هاي مربوط در اين زمينه اسم.

بوالاي  چنانچوه كوودك    و نيواز اسوم  روز پيگيوري   15بعود از   دارد كم وزني يا احنمال كم وزني ه تا يكسالهماه 2چنانچه كودك  -

اين پيگيري شامل اندازه گيري وزن كودك، ارزيابي مجدد كنيد. روز پيگيري  30بعد از  دارد كم وزني يا احنمال كم وزني يكسال

 سم. وضعيم غذا و نحوه خوران  و دادن هر نوع توصيه بيشتري در صورت نياز بر اساس  نچه در چارت مشاوره  مده ا

ملاتات خاصي براي يك مشاوره تغذيه اي در زماني كه كارمند بهداشتي براي بحث با مادر در مورد غذا و نحووه تغذيوه كوودك در    

دسترس باشد را ترتيب دهيد.لازم اسم اين كارمند بهداشتي ممالبي را در مورد مشكلات تغذيه اي، پيشنهاد تغييرات و وزن كوودك  

 بداند.  

توصيه هوايي كوه شوما در     هايي داردي كه بايستي شما در پيگيري انجام دهيد نسبم به اولين مراتبم كودك تفاوتدر پيگيري مراحل

 هايي كه در اولين مراتبم مي دهيد تفاوت دارد.دهيد اغلب با توصيهپيگيري مي

 توضيح داده شده؟« پيگيري»در كدام قسمت از چارت تشخيص و درمان 

شود چوه  يه هايي دارد كه به مادر گفته ميها توص، در بعضي از طبقه بندي ارزيابي وطبقه بنديچارت    از« توصيه ها » در ستون 

 زماني براي پيگيري مراجعه كند. 
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هر جدول تيتري دارد كه با طبقه بنودي چوارت ارزيوابي و     وجود دارد.« پيگيري »  موزش بخصوصي براي انجام پيگيري در بخ  

 د. هر جدول چگونگي ارزيابي و اتدامات مناسب درمان را به شما مي گويد. طبقه بندي ممابقم دار

 با كودكي كه براي پيگيري آمده چگونه برخورد كنيد

ودك اسوم يوا بوراي    مثل هميشه از مادر در مورد علم مراجعه سوال كنيد. شما بايد بدانيد اين مراجعه براي مراتبم هاي دوره اي ك

 .پيگيري  مده اسم

ل، مادر ممكن اسم به شما يا پرسنل ديگر مركز بگويد به او گفته شده اسم كه براي مراتبم كودك  جهم پيگيري مراجعه براي مثا

شود  ن فرم را از مادر بخواهيد يا اگر در مركز شما از هر كوودك  مخصوص پيگيري به مادران داده مي كند. اگر در مركز شما فرم

نند شما ممكن اسم ببينيد كه كودك چند روز پي  نيز براي همين مراتبم مراجعه كورده اسوم،    كفرمي را در پرونده وي بايگاني مي

 .ت در جدول پيگيري را انجام بدهيدسپس دستورا

 كودك را طبق دستورات در جدول پيگيري ارزيابي كنيد. 

دانيود بوراي   رد كودك ناراحم هستيد و نموي در موو يا اگر  اگر كودكي كه براي پيگيري  مده مشكلاتي دارد و حال او بدتر شده مهم:

 دهيد.ا به مركز بهداشتي درماني ارجاع اوچه كاري انجام بدهيد كودك ر

 

 


