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 صفحه                 فهرست: 

            پيشگفتار

         روند مراقبت كودك سالم  1فصل 

       اقبت كودك هاي مراستفاده از چارت 2فصل 

       شود زماني كه كودك نزد شما آورده مي 3فصل 

     هاي خطر  سال از نظر نشانه 5ماه تا  2ماه و  2كنترل كودك كمتر از  4فصل 

       كنترل كودك از نظر وضعيت وزن  5فصل 

        كنترل كودك از نظر قد  6فصل 

   ي بدن براي سن اده/ خوابيده و نمايه تودهكنترل كودك از نظر وزن براي قد ايست 7فصل 

       كنترل كودك از نظر وضعيت دور سر  8فصل 

       كنترل كودك از نظر وضعيت تغذيه  9فصل 

      سال از نظر وضعيت دهان و دندان  2ارزيابي كودك زير  10فصل 

         ارزيابي بينايي كودك  11فصل 

       ضعيت شنوايي ارزيابي كودك از نظر و 12فصل 

        ارزيابي كودك از نظر وضعيت تكامل  13فصل 

        ارزيابي ژنتيكي كودك  14فصل 

        كم كاري تيروئيدارزيابي كودك از نظر  15فصل 

       كتونوري ارزيابي كودك از نظر فنيل 16فصل 

        بدرفتاري با كودك  ارزيابي 17فصل 

        ها ك از نظر غربالگريارزيابي كود 18فصل 

 ارزيابي وضعيت فرزندآوري مادر  19فصل 

        ارزيابي كودك از نظر مكمل هاي دارويي  20فصل 

         ارزيابي كودك از نظر وضعيت واكسيناسيون  21فصل 

          ها تشخيص نوع توصيه 22فصل 

     ها را مشخص كنيد براي كودكاني كه نياز به ارجاع ندارند توصيه 23فصل 

          پيگيري كودك  24فصل 
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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 5در  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 وزشدرآم برخوردارند مطلوب ازمراقبت كه كودكاني. است اهميت حائز كودك

 براي آينده هاي هزينه، باشند دسترس در كيفيتي با هايمراقبت و خدمات اول سال  5 در كهصورتي در لذا، گذارند مي بيشتراحترام قانون به و دارند

 .يابد مي فزوني اجتماعي هاي رمايهس 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 پنج صفرتا كودكان قبتاستانداردمرا غربالگري نظام طراحي برنامه اين هدف درحقيقت.  است مستقرنشده درآنها بيماري اختلال

 تهيه باليني هاي ازنشانه استفاده با بيماري از پيشگيري براي، سال پنج  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 ومورد 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 دكانكو سلامت تامين در كوچك گامي مجموعه اين تهيه با كهاين اميد به
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  1فصل 

 مراقبت هاي دوره اي كودک سالم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ماهگي كودك سالم انجام مي شود.  60روزگي تا  3-5مراقبت  از  16مراقبت هاي دوره اي كودك سالم در 

 

 جدول مراقبت هاي دوره اي كودک سالم
ي دوره اي كودك سالم داري ستون ها و رديف هايي است كه نشان مي دهد در سيستم بهداشتي يك جدول مراقبت ها

بار مراقبت براي يك  16ماهگي  60روزگي تا  3-5از براي مراقبت مراجعه نمايد. بايد سالگي در چه زمان هايي  5كودك از بدو تولد تا 

سالگي،  2ماهگي،  18، 15، 12، 9،  7،  6،  4،  2روزگي،  30-45گي، روز 14-15روزگي،  3-5كودك سالم تعريف شده است كه در 

رديف دوم نشان دهنده فاصله زماني انجام مراقبت بر حسب روز و ماه است كه نشان مي سالگي انجام مي شود.  5و  4،  3ماهگي،  30

دايره هاي راقبت بايد براي كودك انجام شود. ماهگي در هر زماني كودك مراجعه كند كدام يك از ستون هاي م 60روزگي تا  3دهد از 

نشان مي دهد در  Οنشان دهنده اين است كه اين خدمت بايد براي همه كودكان سالم و در معرض خطر انجام شود. دايره توخالي  تو پر 

تولد شده اند، سابقه صورتي عدم انجام خدمت مورد نظر در مراقبت قبلي يا براي كودكان در معرض خطر مانند كودكاني كه زود م

  دارند انجام مي شود.  NICUبستري در 

 كودكاني كه انجام شود. ماهگي  60و  36، 12، 6روزگي و پس از آن در  3-5در اولين مراجعه ترجيحا در  معاینه پزشک

 . گرم نياز است هفتگي مراقبت شوند 2000تا رسيدن به وزن هفته بارداري(  37)كمتر از زود متولد شده اند 

 ماهگي انجام شود.  60و  36ماهگي انجام شود و پس از آن در  12يكبار پس از رويش اولين دندان تا  معاینه دندانپزشک 
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 علائم و اگركودكي توسط غير پزشك تيم سلامت در همه مراقبت ها انجام مي شود.   ارزیابي علائم و نشانه هاي خطر

و توصيه مناسب ارائه شود.  در غير اين صورت مراقبت ها طبق بندي  نشانه هاي خطر را داشته باشد، طبق جدول طبقه

 صفحات بعدي بوكلت انجام شود. 

  طبق آخرين دستور العمل ايمن در صورتي كه نوزاد واكسن هاي بدو تولد را در بيمارستان دريافت كرده باشد،  سازيایمن

ود. نوزادان زود متولد شده واكسن ب ث ژ را پس از  سالگي انجام مي ش 6ماهگي و  18،  12، 6، 4، 2در سنين سازي، 

    گرم دريافت كنند.  1500رسيدن وزن شيرخوار به 

 ماه  24ماه،  وزن تا  18براي ارزيابي دور سر تا در همه مراقبت ها انجام مي شود. براي كودكان زود متولد شده  پایش رشد

 سن اصلاح شده محاسبه مي شود. ماه  40و قد تا 

 در همه مراقبت ها انجام مي شود.  بي تغذیهارزیا 

 ماهگي اتفاق مي افتد انجام  6توسط غير پزشك تيم سلامت با رويش اولين دندان كه معمولا در  ارزیابي دهان و دندان

ماهگي تحويل  18و  12، 6مسواك انگشتي در ماهگي انجام مي شود.  60و  48، 36، 24،  12شده و پس از آن سالانه در 

ماهگي براي كودك وارنيش فلورايد انجام مي  60و  54، 48، 42، 36ماه يكبار يعني در  6سالگي هر  3مي شود و از  داده

   شود. 

 ن پايش رشد كودك انجام شود و در صورتي كه نشانه بد رفتاري با در همه مراقبت ها حي ارزیابي بد رفتاري با كودک

كودكاني كه زود متولد شده اند يا وزن هنگام تولد پايين دارند ه شود. كودك مشاهده شد توصيه مناسب طبق جدول ارائ

   ممكن است بيشتر در معرض بد رفتاري باشند. 

  تجویز ویتامينA+D  كودكان انجام مي شود. براي سالگي براي همه  2تا از شش ماهگي تا   تجویز آهن و  روزگي 3-5از

 وي، اسيد فوليك، ويتامين اي و  آهن طبق توصيه پزشك تجويز مي شود. كودكان زود متولد شده ساير مكمل ها مانند ر

  ماهگي به مركز خدمات جامع سلامت/ پايگاه بهداشتي/  6: از زماني كه مادر كودك را براي مراقبت ارزيابي فرزندآوري مادر

 خانه بهداشت مي آورد نياز است توصيه هايي براي فرزندآوري به مادر ارائه شود. 

 گري: غربال 

o ماهگي  6روزگي مراجعه انجام مي شود. در صورتي كه شيردهي با مشكل مواجه باشد تا  3-5يكبار در  شير مادر

 انجام مي شود. 

o 10و  6، 2روزگي انجام مي شود و در نوزادان زود متولد شده در  3-5يكبار در  بيماري هاي متابوليک ارثي 

 هفتگي نيز انجام مي شود. 

o روزگي انجام مي شود. همچنين در  14-15روزگي انجام مي شود و در صورت عدم انجام در  3-5يكبار در  ژنتيک

 يكسالگي نيز يكبار انجام مي شود. پ

o كودكاني كه با غربالگري رتينوپاتي نارسي براي ماهگي انجام مي شود.  7ماهگي،  2روزگي،  14-15در  بينایي

چشم  كيتوسط هفته بارداري متولد شده اند  34سن تولد كمتر از گرم و كمتر يا كودكاني كه با  2000وزن تولد 

 4غربالگري تنبلي چشم در انجام شود.  ينارس ينوپاتيرت صينوزادان و تشخ هيپزشك ماهر در مشاهده شبك

  سالگي براي همه كودكان انجام شود. 

o غربالگري شنوايي نوبت اول  شنوایي(OAE )3-5در  ان انجام مي شود، براي كودكان متولد شده در بيمارست 

براي كودكاني كه يكي از عوامل خطر را روزگي بررسي مي شود كه اين غربالگري براي نوزاد انجام شده باشد. 

در مراقبت هاي بعدي بر حسب سن نيز انجام شود.   AABR داشته باشند مانند كودكاني كه زود متولد شده اند

 سالگي كودك انجام مي شود.  3-5ري شنوايي نوبت دوم در كودك، عوامل خطر بررسي مي شود. غربالگ

o 48و  18، 9، 2در  تكامل ( ماهگي غربالگري تكامل با كمك علائم هشدار دهنده تكاملRED FLAG انجام مي )

و  ASQماهگي غربالگري تكامل با كمك پرسشنامه استاندارد،   60و  36، 24، 12، 6شود و همچنين در 
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ASQ:SE 48،  36، 24 ، 18 ،12، 9، 6، 2. در كودكاني كه زود متولد شده اند غربالگري تكامل در انجام مي شود 

   انجام مي شود.   ASQماهگي با كمك پرسشنامه استاندارد  60و 

o سالگي براي همه كودكان انجام مي شود. در كودكاني كه يكي از عوامل خطر را داشته  3يكبار در  فشار خون

سال اندازه گيري فشار خون با ارجاع به متخصص  3كه زود متولد شده اند در سنين زير  باشند مانند كودكاني

  كودكان انجام شود. 

o گزم متولد شده اند  2500براي كودكاني كه يكي از عوامل خطر را دارند مانند كودكاني كه با وزن كمتر از  آنمي

 ......... هگي انجام مي شود. ما 12ماهگي و  4يا براي كودكاني كه زود متولد شده اند در 

  :راهنمایي هایي براي والدین 

o ماهگي انجام شود.  6روزگي ارائه مي شود. در صورت نياز تا  3-5 مراقبت هاي در سلامت و شيردهي مادر 

o ماهگي به والدين  60و  48، 36، 24، 18، 12،  9،  6،  4روزگي،  3-5 مراقبت هاي   در ارتقاي تكامل كودک

آمده اند كه طبق گروه سني  ASQشود. اين توصيه ها در صفحات بوكلت و همچنين در بروشورهاي  ارائه مي

 كودك به والدين ارائه مي شود. 

o  ماهگي و در سنين ديگر بر  24، 12، 9،  7، 6روزگي،  14-15روزگي،  3-5 مراقبت هاي   درتغذیه كودک

 حسب نياز كودك به مادر ارائه مي شود. 

o ماهگي و در سنين  60و  48، 36، 24، 12، 7، 4روزگي،  3-5 مراقبت هاي   درسيب كودک پيشگيري از آ

 ديگر بر حسب نياز به والدين ارائه مي شود. 

o  و در سنين ديگر بر حسب نياز به ماهگي  60، و 48، 36، 24، 12، 6 مراقبت هاي   درسلامت دهان و دندان

 والدين ارائه مي شود. 

o  ماهگي و در ساير سنين بر حسب نياز به  60، و 48، 36، 30، 24، 12 مراقبت هاي   درمشكلات تک فرزندي

 والدين ارائه مي شود. 

o  :روزگي به والدين ارائه مي شود.  30-45روزگي، و  14-15روزگي،  3-5در مراقبت هاي  مراقبت نوزادي 

o :سب نياز به والدين ارائه    مي شود. ماهگي و در ساير سنين بر ح 24ماهگي و   6در مراقبت هاي  فعاليت بدني 

o :ماهگي و در ساير سنين بر حسب  24، و 12،  6روزگي،  3-5در مراقبت هاي  عوامل محيطي موثر بر سلامت

 نياز به والدين ارائه    مي شود. 

o  ماهگي به والدين ارائه مي شود.  48و  36روزگي و  3-5سلامت معنوي: در مراقبت هاي 
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 سالم كودک مراقبت درون

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

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

 تا است شده بنا ها بندي طبقه براساس بيشتر ها توصيه. است رسيده تخصصي – علمي ييدكميتهتأ به كه است معتبر علمي ابعمن

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

دهان و  سلامتپايش رشد، وضعيت تغذيه،  ،هاي خطرخوار از نظر نشانهارزيابي شير نظر از كودك ارزيابي نحوه راهنما هاي درمجموعه

 آموزش هاي لازم و توصيه هاغربالگريهاي دارويي، ، واكسيناسيون و مكملژنتيك   تكامل، وضعيت شنوايي، بينايي، وضعيتدندان، 

 نيز آمده است. و رابطه متقابل والد و كودك نح مطالبي در خصوص پيشگيري از بروز حوادث و سواها، علاوه بر توصيه. است شده داده

 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، تهاي خطر، وضعيازيابي كودك از نظر علائم و نشانه -

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

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

، وضعيت تغذيه، وضعيت وزن،قد، دورسر،  هاي خطرنشانهمل: پرسيدن سوالات ومعاينه هايي درمورد ارزيابي كودك شا -

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

. از آنجا كه تعدادي از كودكان ممكن است  گيرداستفاده از سيستم رنگ شده انجام مي طبقه بندي مشكلات كودك با -

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

 آيا نيازمند :

 ارجاع ) قرمز ( ، يا --               

 ارائه اقدامات لازم ) زرد( ، يا --               

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

 

 

 

 

 

 
 كليه علايم ، ارائه توصيه ها براي هركودك ميباشد . اگركودكي نيازمند ارجاع فوري است ، قبل از انتقال  پس از طبقه بندي

كودك درمان لازم رابدهيد.اگر كودكي نيازمند درمان درمنزل است توصيه هاي لازم راارائه دهيد واگر كودكي نيازمند 

به مراقبت ويژه داشته باشدازمادربخواهيدكه درروز خاصي براي پيگيري واكسيناسيون است ، واكسن لازم رابه او بدهيدويااگرنياز

 به مركزبهداشتي برگردد.

  ارائه آموزش هاي لازم براي مشاوره بامادر، شامل آموزش مادرجهت رفع مشكلات تغذيه اي ، پيشگيري ازسوانح وحوادث

 وارتباط والدين وكودك مي باشد.

  هاتوصيه  طبقه بندي  هانشانه

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

 توصيه، مشاوره و پيگيري   احتمال مشكل 

  برطرف نشدن مشكل، ارجاع

  ها طبق بوكلت ادامه مراقبت  فاقد مشكل 
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 مي گردد، دربخش پيگيري، مراقبت ها را انجام دهيد و درصورت لزوم كودك رابراي بر زماني كه كودك مجدداً به نزد شما

 مراقبت ويژه دوباره ارزيابي كنيد.

 

 كودك سالم  خلاصه مراحل مراقبت ادغام يافته

 

 

 
  

 شوند مي آورده شما نزد به كه سال  6 كمتراز كودكان كليه

 :ازنظر را كودک بندي وطبقه ارزیابي

 كودک مراقبت اولين -

 دورسر قد، وزن، وضعيت -

 تغذیه وضعيت -

 ودندان دهان وضعيت -

  بينایي وضعيت -

 ت شنوایيوضعي -

 تكامل وضعيت -

 ژنتيک  -

 و بدرفتاري با كودک   آزمایش غربالگري داروئي،  هاي ومكمل واكسيناسيون وضعيت -

 بگيرید تصميم شده انجام بندي طبقه براساس

 دارد ارجاع به نياز
 ندارد ارجاع به نياز

 دهيد انجام را ازارجاع قبل اقدامات و ها توصيه دهيد انجام را نياز مورد اقدامات و ها توصيه

 :كنيد مشاوره مادر با

 ها طبق بوكلتادامه مراقبت -

 هاي لازمارائه مشاوره و توصيه -

 چه موقع نزد شما برگردد  -

 :دهيد رجاعا را كودک

 بدهيد توضيح كودک ارجاع نياز مورد در مادر به -

 مشكلات یكدیگر كمک با و كنيد آرام را كودک مراقب -

 كنيد برطرف را

 بنویسيد را ارجاع فرم  -

 كنيد یادآوري مسيررا مادرطي اقدامات -

 كنيد مينرا تأ مراقبت براي لازم امكانات  -

 :كنيد پيگيري

 . بدهيد انجام را ویژه هاي مراقبت گردد، برمي كودک كهزماني
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 2فصل 

 استفاده از چارت هاي مراقبت كودک 
 هاي زير راهنمايي مي كند:را جهت گام ودك سالم شماهاي ارزيابي ، طبقه بندي و توصيه هاي كچارت

  ارزيابي كودك سالم 

  طبقه بندي 

  توصيه هاي مورد نياز به كودك 

  مشاوره با مادر 

  پيگيري 

جداول كودك  و هايكسان مي باشد. دراين فصل چارت سال   5هاي ارزيابي ، طبقه بندي  و توصيه براي تمام كودكان كمتراز گام

 ور مختصر توضيح داده مي شود.سالم به ط

 ارزیابي و طبقه بندي   1-2

در سمت راست  ارزيابيدر چارت ارزيابي و طبقه بندي، نحوه ارزيابي، طبقه بندي كودك و توصيه ها توضيح داده شده. ستونهاي 

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

وتوصيه هادربخش ارزيابي وطبقه بندي قراردارد. طبقه بندي يعني درمورد  كودك تصميم  در بين ستونهاي ارزيابي 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 مناسب مي كند خيلي سريع اقدامات وتوصيهاردو به شما كمك در سمت چپ چارت ارزيابي و طبقه بندي قرارد توصيه هاستون 

. زمانيكه كودكي در بيش از يك طبقه بندي قرار مي گيرد، بايستي به بيش از يك جدول براي كنيدبراي هرطبقه بندي  را مشخص 

 توصيه مناسب توجه كرد.

 مشاوره با مادر   3-2

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

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

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

 پيگيري:  4-2

مي توانيد ببينيدآيا كودك با توصيه هاي ارائه شده بهترشده است؟ در بخش پيگيري چارت مراحل انجام پيگيري  پيگيريدرقسمت 

 . توضيح داده شده است
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 بندي طبقه و ارزیابي خلاصه

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 كنيد سوال كودک سلامت درمورد مادر از

 .كنيد دنبال را زیر مراحل است كرده مراجعه اي دوره هاي مراقبت براي اگر

 (ریدآو عمل به را پيگيري هايمراقبت است آمده ویژه مرافبت براي )اگر

 هاي خطرارزیابي كودک از نظر نشانه

 دور سر -قد -وزن نظروضعيت از كودک كنترل

 تغذیه وضعيت نظر از كودک كنترل

 بينایي وضعيت نظر از كودک كنترل

 

 تكامل وضعيت نظر از كودک كنترل

  كنيد كنترلا ر كودکو بد رفتاري با  واكسيناسيون ها، ، غربالگري دارویي هاي مكمل فرزندآوري مادر، وضعيت

 كنيد مشاوره مادر با و ارائه را لازم هايتوصيه : سپس

 سلامت دهان و دندان  وضعيت نظر از كودک كنترل

 شنوایي وضعيت نظر از كودک كنترل

 

 ژنتيک  نظر از كودک ترلكن
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 3فصل 

 آورده مي شود نزد شمازماني كه كودک به  

 
 

 

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

 

 اگر براي مراقبت دوره اي آمده است  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.

 

 

  

چه بايستي  مي آورد          توضيح مي دهد زماني كه مادري كودكش رابراي مراقبت رت به شمامراحل ارزيابي وطبقه بندي كودك سالم درچا

مشخصات اورادرفرم ثبت كودك  و  كننددليل مراجعه كودك رامشخص مي كاركنان بهداشتي انجام بدهيد: زماني كه كودك سالمي وارد مي شود، 

 د.نسالم يادداشت مي كن

گونگي ارزيابي وطبقه بندي كودك وتوصيه هاي اوراخلاصه كرده است . درستون ارزيابي درسمت راست چارت چارت ارزيابي وطبقه بندي چ

 چگونگي گرفتن سابقه ومعاينه كودك راتوضيح داده است.

 ملاقات مي كنيد: كودكش را و مادر هنگامي كه شما

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

 علت مراجعه  سوال كنيد. ر درموردازماد 

دهد كه از كودكش مي به مادر مادر اين اطمينان را با مادر برقرار كنيد. ارتباط خوب مهمترين دليل براي اين سوال اين است كه ارتباط خوبي با

به مادر كه مراقبت كودك درمنزل  لازم را هايآموزش و هاها رسيديد لازم است توصيهاهدآمد، وقتي شما به مرحله توصيهمراقبت خوبي به عمل خو

 مادر از ابتداي ملاقات حائز اهميت مي باشد. بنابراين ايجاد ارتباط درست با برعهده دارد بدهيد. را

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

 از مادر به خوبي احوالپرسي كنيد 

 و از او در مورد سلامت كودك 

 سوال كنيد

 هاي ارتباطي استفاده كنيد:از مهارت

 به آنچه مادرمي گويد به دقت گوش دهيد -

 م باشداز كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فه -

 به مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسشها بدهيد -

وقتي مادر به پاسخ خود مطمئن نيست سوالات اضافه  -

 تري از او بپرسيد

 اطلاعات مهم را ثبت كنيد

 آورده مي شود شما نزدسال كه به   5براي تمام كودكان سالم كمتراز 
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ي كلماتي استفاده كنيد كه براي مادر قابل فهم باشد. اگر سوالات شمابراي او قابل فهم نباشد، نمي تواند اطلاعات مورد نياز براي ارزياباز  --      

 وطبقه بندي درست كودك رابه شمابدهد.

هايي كه از او مي رمورد وجود يافقدان نشانهارد تادبه مادر وقت كافي براي پاسخ به پرسش ها بدهيد. به عنوان مثال مادر نياز به زمان د --      

 پرسيد فكر كند.

وقتي مادر به پاسخ خود مطمئن نيست سوالات اضافه تري از او بپرسيد.هنگامي كه شما درمورد يك نشانه يانشانه هاي مرتبط باآن از مادر  --     

والات اضافه تر او را در دادن پاسخ روشن وواضح كمك سوال مي كنيد.ممكن است مادر از وجود آن نشانه مطمئن نباشد. باپرسيدن س

 كنيد.

  مشخص كنبد آيابراي مراقبت دوره اي مراجعه كرده ويابراي مراقبت ويژه آمده است 

 اگر  دردوره زمانبندي مراقبت هاي تعيين شده  مراجعه كرده است آن را مراقبت دوره اي گويند. 

آن رامراقبت  ،اي آمده است ونياز دارد براي يك ياچندمراقبت خاص ، ارزيابي يامراقبت ويژه اي شوداگر كودك چند روز قبل براي مراقبت دوره 

درمي يابند، آيا توصيه ها به كودك كمك  مراقب سلامت ويژه گويند. هدف از مراقبت ويژه بامراقبت دوره اي متفاوت است . درطي مراقبت ويژه ، 

پي بردن  دهد.ارجاع ميبه مركزبهداشتي درماني  اورا مراقب سلامت وياپس از اين مدت بدتر شده باشد ،  كرده است يانه / اگر كودك فرقي نكرده

 به اينكه اين مراجعه ، مراقبت دوره اي يامراقبت ويژه است ، براساس ثبت علت مراجعه مي باشد 
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 4فصل 

 خطر هاي نشانه ازنظرعلائم و كودک ارزیابي 

 

 خطر هاي نشانه ازنظرعلائم و ماه 2 كمتراز شيرخوار ارزیابي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ماه  انجام مي شود. دراين مرحله براي پيدا كردن نشانه هاي عفونت باكتريال دقت كنيد .  2شيرخواران كمتراز  تمامياين  مرحله ارزيابي براي 

اومي تواند  .آرام باشد ماه بايد 2زشيرخوار كمترا ،آرام نگهداشتن شيرخوار بسيارمهم است . براي ارزيابي تنفس، ارزيابي نشانه ها طبق چارتدر 

نشانة مربوط به تنفس كودك را ارزيابي مي كنيد كه اينها عبارتند از: شمارش تنفس ونگاه كردن براي توكشيده شدن   2بخوابد درحاليكه شما 

اندازه  را بدنش نگاه كنيد و دماي بدن او ، به پوست او درسراسر)اتاق گرم باشد(را درآوريد قفسه سينه ، براي ارزيابي  نشانه هاي بعدي ،لباس او

حالي ويا كاهش سطح هوشياري او را مي توانيد بيبراي بررسي زردي به رنگ پوست نوزاد و سفيدي چشم او دقت كنيد. در اين مرحله بگيريد. 

 نگاه كنيد. را حركات او و ببينيد

  شيرخوار را به ترتيب زير ارزيابي كنيد:

 مشاهده كنيد سؤال كنيد

    آيا كاهش قدرت مكيدن دارد؟ 

 كند؟ آيا به طور مكرر استفراغ مي 

 آيا تشنج )حركات غيرعادي( داشته است؟                 

 شيرخوار بايد آرام باشد( تعداد تنفس شيرخوار را در يك دقيقه بشماريد( 

  ( 60تنفس تند )بار در دقيقه بود، بار  60اگر يك نوبت بيش از  بار در دقيقه يابيشتر

 ديگر بشماريد. 

 قفسه سينه  شديد توكشيده شدن 

  پرش پره هاي بيني 

 ناله كردن 

 ملاج برآمدگي 

  زردي 

  ناف همراه با قرمزي و انتشار آن به اطراف چركي ترشحات 

 كي پوستيجوش چر 

 كنيد كنترل خطر هاي نشانه براي راماه  2 كمتراز شيرخواران تمامي

 .كنيد خطراستفاده هاي ونشانه ماه 2 شيرخواركمتراز مناسب اقدامات براي رنگي نديب طبقه جدول از

 تكامل، شنوایي، بينائي، ودندان، دهان تغذیه، وضعيت دورسر، و قد و وزن وضعيت براي را شيرخوار سپس

 پيشگيري تغذیه،درمورد و كنيد ارزیابيها را غربالگري و دارویي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون وضعيت

 .كنيد مشاوره مادر با والدین، و كودک متقابل رابطه و دركودكان وسوانح ازحوادث
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 د.ماه را براي نشانه هاي خطر كنترل كني 2شيرخواران كمتراز تمامي

 :سوال كنيد 

o آيا شيرخوار كاهش قدرت مكيدن دارد؟ 

o كند؟آيا به طور مكرر استفراغ مي 

o آيا تشنج )حركات غيرعادي( داشته است؟                 

  :مشاهده كنيد 

o  ( 60تنفس تند )تنفس شيرخوار بار در دقيقه بود، بار ديگر بشماريد:   60اگر يك نوبت بيش از  بار در دقيقه يابيشتر

مشابه شيرخواران  تعداد تنفس شيرخوار را تكرار كنيد. دريك دقيقه بشماريد . اگر تنفس تند بود ، شمارش رارا

ماه  معمولاً  تندتر  از  شيرخواران  و كودكان  2شيرخواران  كمترازتعداد تنفس وكودكان بزرگتر شمارش كنيد. 

اگراولين . ي براي تشخيص تنفس تند درشيرخواران  استمعيار بيشتر يا بارتنفس دردقيقه 60. بنابراين  استبزرگتر 

بارتنفس يا بيشتر بود، شمارش را تكرار كنيد. اين تكرار بسيار مهم است زيرا تعداد تنفس شيرخوار  60شمارش 

كند و با يك مي  ماه گهگاه براي چند ثانيه تنفس خود را قطع 2ماه معمولاً منظم نيست.شيرخوار كمتراز2كمتراز

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

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

بيعي است ماه ط2شيرخوار كمتراز كودكان بزرگتر عمل كنيد. بهرحال توكشيده شدن خفيف قفسه سينه دريك

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

ماه بسيار جدي و  2نشانه اي از پنوموني باشد ودر شيرخوار كمتراز تواندباشد. تو كشيده  شدن  قفسه  سينه مي

 مهم مي باشد.

o ماه اغلب خواب هستند واين نشانه  2شيرخواران كمتراز وشياري دارد؟حال است ياكاهش سطح هآيا شيرخوار بي

ماه بيدار است ، ممكن است مثل شيرخواران وكودكان بزرگتر به  2كه شيرخواركمترازبيماري نيست . حتي وقتي

ار ماه بيحال وقتيكه بايد بيدار وهوشي 2يك شيرخوار كمتراز مادر وپزشك كه درحال صحبت هستند ، نگاه نكند.

باشد، اين حالت راندارد. اوممكن است خواب آلود باشد وپس از بيدار كردن هم نتواند بيداربماند . اگر 

زنيدو بدستهايتان رابهم  ملايمت تكان دهيد ياهماه درهنگام ارزيابي نمي تواند بيدار شود، او راب 2شيرخواركمتراز

ماه كه  2يك شيرخوار كمتراز كه آيا بيدار باقي مي ماند.مشاهده كنيد كه آيا او بيدار مي شود . سپس نگاه كنيد 

كاهش سطح هوشياري دارد نمي تواند در تمام اين مدت بيدار بماند. وقتي  او را لمس  مي كنيد و يا اورا تكان 

 مي دهيد قادر به نشان دادن عكس العمل نيست. 

o  بي قراري و تحريك پذيري 

o ماه بيدار بطورمعمول دستها  2يك شيرخوار كمتراز ر از معمول است ؟تحرك شيرخوار رامشاهده كنيد .آيا كمت

-مي     ياپاهايش راحركت مي دهد وچندين بار در دقيقه  سرش  را  بر مي گرداند.  ارزيابي تحرك شيرخوار را 

 توانيد درحاليكه او را براي ساير مواردارزيابي مي كنيد، انجام دهيد.

o ملاج ، محل نرمي روي سر شيرخواران مي باشد ومحلي است كه :  و لمس كنيد برآمدگي ملاج شيرخواررامشاهده

هاي سركاملًا تشكيل نشده اند. شيرخوار رادروضعيت ايستاده نگهداريد  شيرخوار بايد آرام باشد وگريه استخوان

ن است بعلت نكند . سپس به ملاج شيرخوار نگاه كنيد وآنرا لمس نمائيد . اگر ملاج قدري برآمده است ، ممك

 ابتلاء شيرخوار به مننژيت باشد.



15 

 

o تب  ) يا او رابراي تشخيص تب ياپائين بودن دماي بدن لمس كنيد( اندازه بگيريد دماي بدن شيرخوار را

درجه  36.5) دماي زيربغل كمتر از  هيپوترمي ،درجه سانتي گراد (  37.5از مساوي يا بالاتر  )دماي زيربغل

 دو ماه  ممكن است به معني ابتلاء به عفونت باكتريال شديد باشد . تب  در 2مترازسانتي گراد( درشيرخوار ك

 همراه نيست.الزاماً تب همچنين باعفونت نوزادان  ماه اول تولد شايع نيست .

o   رنگ پوست نوزاد : ساعت اول تولد، شيرخواررا نگاه كنيد 24براي رنگ پريدگي يا سيانوز يازردي

ادي كه گريه مي كند پوست ممكن است به رنگ قرمز تيره درآيد سيانوز طبيعي،صورتي است درنوز

 2به  لبهاومخاط ها ي شيرخوار كمتراز. ها)اكروسيانوزيس( درروز هاي اول تولد مسئله اي طبيعي استانتها

ماه  نگاه كنيد  درصورت رنگ پريدگي يا كبودي )سيانوز( آن ها ،بدون ساير نشانه هاي خطر، لازم است 

ساعت اول  24بررسي علت آن، بدون تزريق آنتي بيوتيك ،شيرخوار ارجاع داده شود.زردي در جهت

تولدعلامت بيماريهاي خطيري مثل عفونت وناسازگاري هاي خوني است كه جهت بررسي علت ودرمان 

 مناسب لازم است نوزادارجاع فوري داده شود.
 

 طر طبقه بندي كنيدرا براي نشانه هاي خماه  2كمتر از چگونه شيرخواران 
طبقه بندي كنيد. نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليست شده مقايسه كنيد و طبقه  احتمال بيماري خيلي شديدتمام شيرخواران را براي               

 وجود دارد.  ي شديدبيماري خيلاو به  ه هاي خطر را دارد احتمال ابتلابندي مناسب را انتخاب كنيد. اگر شيرخوار هر يك از نشان

 شدید بيماري خيلي  احتمال

 زيادي خطر معرض در و است خيلي شديد بيماري يك به مبتلا ، بندي طبقه اين هاي نشانه با ماه 2 كمتراز شيرخوار يك

 بوكلت مطابق .بيمارستان دارد به فوري ارجاع به نياز گيرد، قرار بندي اين طبقه در كه ماه 2 كمتراز شيرخوار .باشد مي مرگ براي

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

 

 نشانه هاي خطر:علائم و از نظر  ماه 60 ماه تا 2كودک ارزیابي 

 

 ها توصيه  بندي طبقه  ها نشانه
  كاهش قدرت مكيدن 

 استفراغ مكرر 

 تشنج 

  تنفس تند 

  تو كشيده شدن شديد قفسه سينه 

  پرش پره هاي بيني 

  ناله كردن 

 برآمدگي ملاج 

 و انتشار آن به اطراف يهمراه با قرمزناف  يترشحات چرك 

  جوش چركي پوستي 

  كاهش سطح هوشياري 

 كه  يداشتن حركت فقط وقت ايحركت  چگونهينداشتن ه

 شود يم كيتحر

  درجه سانتي  37.5درجه حرارت زير بغلي مساوي يا بالاتر از

 گراد 

  درجه سانتي گراد  36.5زيربغلي كمتر از درجه حرارت 

   شديد لي بيماري خياحتمال   .به بوكلت مانا مراجعه شود 

 24 ساعت بعد پيگيري شود                

  زردي  زردي    ارزيابي طبق بوكلت مانا انجام شود 

  علائم و نشانه هاي خطر ندارد ازنشانه هاي فوق را نداشته باشد يك هيچ  ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد  
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 كنيد . دقت مي بيماري خيلي شديدبراي پيدا كردن نشانه هاي  انجام مي شود. دراين مرحله شما  كودكان تمامياين  مرحله ارزيابي براي 

 را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد. كودكان تمامي

 :سوال كنيد 

o  ؟ است خوردن شير يا شيدننو به قادر آيا 

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

o ؟   است داشته تشنج كودك آيا 

      
         

  :مشاهده كنيد 

o  كه بايد بيدار حال وقتيبي كودك يك  سطح هوشياري دارد؟ كاهش آلودگي غيرعادي ياكودك خوابآيا

خواب آلود باشد وپس از بيدار كردن هم نتواند بيداربماند. اگر  وهوشيار باشد، اين حالت راندارد. اوممكن است

زنيدو مشاهده ببهم  هايتان راملايمت تكان دهيد يادستهب درهنگام ارزيابي نمي تواند بيدار شود، او را كودك

اري كه كاهش سطح هوشي كودكي  كنيد كه آيا او بيدار مي شود . سپس نگاه كنيد كه آيا بيدار باقي مي ماند.

را تكان مي دهيد قادر به نشان  دارد نمي تواند در تمام اين مدت بيدار بماند. وقتي  او را لمس  مي كنيد و يا او

 دادن عكس العمل نيست. 
 
 

  كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد:

 مشاهده كنيد سؤال كنيد

     آيا قادر به نوشيدن يا شير خوردن مي باشد؟ 

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

 آيا كودك در جريان اين بيماري تشنج داشته است؟                 

 كودك بي حالي يا خواب آلودگي غيرعادي دارد؟ آيا 

 كنيد كنترل خطر هاي نشانه براي راسال  5ماه تا  2 شيرخواران تمامي

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

 وضعيت تكامل، شنوایي، بينائي، ودندان، دهان تغذیه، وضعيت دورسر، و قد و وزن وضعيت يبرا راكودک  سپس

 پيشگيري تغذیه مناسب، كنيدودرمورد ارزیابيها غربالگري و دارویي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون

 .كنيد مشاوره مادر با والدین، و كودک متقابل رابطه و دركودكان وسوانح ازحوادث
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 : را براي نشانه هاي خطر طبقه بندي كنيد سال  5ماه تا  2كودک چگونه 
كنيد. نشانه هاي شيرخوار را با نشانه هاي ليست شده مقايسه كنيد و طبقه بندي مناسب  طبقه بندي احتمال بيماري خيلي شديدتمام شيرخواران را براي 

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

 

 شدید بيماري خيلي  احتمال

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

 .دهيد ارجاع فوراً را شيرخوار و داده را انجام ازارجاع قبل مناسب درمان مانا چارت بوكلت مطابق بيمارستان دارد كه به
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 ها توصيه بندي طبقه ها نشانه

 خطر:هاي نشانه ازعلائم و وجود هريك درصورت

 قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست -

 هاي مكرر دارداستفراغ-

 خواب آلودگي غير عادي يا كاهش سطح هوشياري دارد -

 

براي ارزيابي و درمان به چارت مانا   بيماري خيلي شديد  

 مراجعه كنيد

 24  ساعت بعد پيگيري شود                   

 هاي خطر علائم و نشانه اشدب نداشته را فوق هاي ازنشانه كدامهيچ

 ندارد 

  ارزيابي كودك را طبق صفحات

  بعدي ادامه دهيد 
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  5فصل 

 ارزیابي كودک از نظر وزن براي سن

 

ع بر اساس  مطالعه چند مركزي مرج رشد استانداردهاي با آن يهمقايس و سر دور و قد وزن، گيريه انداز شامل كودك رشد ارزيابي

 و منحني هاي   WHO Multicenter Growth Reference Study ( MGRS)رشد سازمان جهاني بهداشت 

INTERGROWTH-21    مي كودك و انجام مداخلات لازمرشد روند تعيين ارزيابي، هدف از مي باشد. براي كودكان زود متولد شده 

 مي شيرخوار براي مطلوب يهتغذي ديگر، شمار بي مزاياي ايمونولوژيك و اي،هتغذي مزاياي دليل به مادر شير كهناي توجه به با .باشد

  .اندشده تهيه مادرخواران شير رشد الگوي براساس جديد هاييباشد، منحن
 

 ارزیابي كودک از نظر وزن براي سن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 كنيد ارزیابي وزن وضعيت نظر از را كودک چگونه

 

 ن كودکگيري وزاندازه

 

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

 : 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

وضعيت  -شنوايي -بينايي وضعيت - ودندان دهان وضعيت– تغذيه نحوه و غذا- دورسر قد، وضعيت نظر از را ودكك سپس

ها كنترل كنيد، در مورد تغذيه كودك، پيشگيري از هاي دارويي و غربالگريواكسيناسيون و مكمل وضعيت  -تكامل

 كامل كودك با مادر مشاوره كنيد. هاي كودكان و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تآسيب
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  محكم و با دوام 

  )الكترونيكي )ديجيتالي 

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

 آمادگي براي توزین

 

 كودك چگونه فهميد توانيم كودك وزن گيريه انداز ييد بامثال بگو براي. دهيد توضيح مادر براي را كودك توزين لزوم دلايل 

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

 .مطلع شد او سلامت و تغذيه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .كودك، در آورده شوند كردن وزن از قبل ها،گيريه انداز در تأخير زجلوگيري ا

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

 .دارد اهميت

 

 سال  2توزین كودک زیر 

 شود. شود، انجام مياي گفته ميمخصوص كودكان كه به آن ترازوي كفهسال با ترازوي  2گيري وزن كودكان زير اندازه

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

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

 وزنه روي آن قابل حركت است. با حركت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و وزن كودك را بخوانيد.  

 شود تنظيم كردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او براي بايد بريم،كار مي به شيرخوار براي كه ترازويي. 

 كند. حداقل در ابتداي هر شيفت و يكبار ديگر در طول روز ترازو با وزنه شاهديم 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  7-8 از تربزرگ شيرخوار 
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  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 ردك 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 نيدبخوا دقت با و درستي به را شده درج عدد 

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

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

 .دهيد توضيح مادر براي را كودك رشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال  2تر از توزین كودک بزرک

 شود كه بايد بر روي دار انجام ميسال با  ترازوي سيار )پرتابل( و يا ترازوي شاهين 2گيري وزن كودكان بزرگتر از اندازه

 شما و توانند بايستندين كودكان ميسطح صاف گذاشته شود و كودك بدون كفش به حالت ايستاده روي ترازو قرار گيرد. ا

 .كنيد وزن تنهايي به آنها را  توانيديم

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

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

 .باشد مآرا بايد كودك

 گرمي كنترل  2000است. در طول روز چندين بار ترازو را با وزنه شاهد  ضروري آن بودن دقيق و ترازو بودن تنظيم به توجه

 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 . 

 سن براي وزن نمودار در كودك سن و وزن تلاقي محل در او، وزن و شيرخوار سن يينتع از پس 
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 مادر براي را كودك رشد روند. شود انجام مادر حضور در بايد كار )اين كنيد ثبت دقتهب را مربوطه يهكودك نقط رشد كارت در 

 دهيد(  توضيح

 

 گيريمراقبت از ابزار اندازه

 

 مهمي يگيري، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضريب افزايش منظور به سر دور و وزن قد، گيريدازهان ابزارهاي صحيح مراقبت 

 است. 

 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 هر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. براي كنترل ترازوهاي كفه

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

 طي روز ( ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. 

  .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
 

 وزن براي سن را تعيين كنيد: 

ودك به ازاي مقادير ثابتي از سن در كودك هم جنس خود مورد ارزيابي قرار مي وزن هر ك براي تعيين وزن براي سن هر كودك، 

كم وزني معرف آن است كه وزن كنوني كودك از وزن مناسب .شود مي استفاده سن كودكان وزن براي منحني از منظور اين به گيرد.

 غذا و يا به دليل حمله هاي حاد و يا مزمن بيماري براي سن او كمتر است. از علل كم وزني مي توان به  محروميت حاد و يا مزمن از

 وزن ،Y محور و سن ،X محور نمودار اين در. نمود پايش را رشد كودكان روند توان مي ، منحني اين از استفاده باها اشاره نمود. 

 .است كيلوگرم برحسب

قد براي سن و وزن براي قد ( رسم و بررسي  منحني رشد كودك )وزن براي سن ، 3براي تفسير كامل وضعيت رشد كودك بايد  هر 

شود. كم وزني گاه با لاغري و گاه با كوتاه قدي و يا هردوي آنها توام است. كودكي كوتاه قد ممكن است وزنش ظاهرا با قد كودك 

ه سؤتغذيه يا متناسب ولي با سن او نامتناسب باشد. اين كودك ممكن است حتي به صورت گمراه كننده اي چاق باشد، در حالي ك

بيماري هاي قبلي كودك، قد او را از آنچه انتظار مي رفته كوتاه تر كرده است. بر عكس، در كودكي كه قد او مناسب سن اوست، امكان 

دارد به علت  داشتن سؤتغذيه يا بيماري در گذشته اي  نزديك، وزن به حد كمتر از مطلوب رسيده باشد. هيچ يك از اين دو كودك 

  شده وزن مناسب  براي سن را  ندارند. نام برده

 

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

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

 ارجاع تخصصي هايمراقبت براي بايد بوده و شديد يهتغذي سوء به مبتلا كودك، اين .نماييد درج را كودك ورم شده، ترسيم يهنقط

 .شود

 

 سن در كودكان ترم:  براي وزن ثبت براي

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

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

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

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

 .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. نقطه ،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

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

 

( پس از ه دنیا آمده اندبهفته  37که با سن بارداری کمتر از نوزادانی سن در كودكان زود متولد شده )  براي وزن ثبت براي

 : شوداستفاده  st21-Intergrowthهای از منحنی ترخيص از بيمارستان

گيرند. آخرين سن مورد استفاده قرار ميپس از ترخيص هفته به دنيا آمده اند  36تا  28ها براي نوزاداني كه با سن بارداري اين منحني

به  دنيپس از رسي شوند بر حسب سن بارداري او در جدول زير نوشته شده است و تقويمي كه اين نمودارها براي شيرخوار استفاده م

  يسازمان جهان  (MGRS)     ي ها يرشد كودك از منحن شيپا يبرا Intergrowth-21st ي هاي منحناستفاده از سن  نيآخر

 .بهداشت استفاده شود

 

 st21-Intergrowthهاي جدول سن استفاده از منحني

 هنگام تولدسن بارداري 

 )هفته(

آخرین سن بارداري براي 

 استفاده از منحني
st21-Intergrowth 

آخرین سن تقویمي براي استفاده از 

 st21-Intergrowth منحني

سن اصلاح شده براي 

استفاده از منحني 
MGRS 

 ماه 6 ماه و صفر روز  9 هفته  64 28

 ماه 6 روز  21ماه و  8 هفته  64 29

 ماه 6 روز  14ماه و  8 هفته  64 30

 ماه 6 روز  7ماه و  8 هفته  64 31

 ماه 6 ماه و صفر روز  8 هفته  64 32

 ماه 6 روز  21ماه و  7 هفته  64 33

 ماه 6 روز  14ماه و  7 هفته  64 34

 ماه 6 روز 7ماه و  7 هفته  64 35

 ماه 6 ماه و صفر روز  7 هفته  64 36

 

 انجام    st21-Intergrowthمنحني بر روي هفته بارداري  64هفته بارداري تا  28ود متولد شده اند از ارزيابي وزن كودكاني كه ز

ماهگي سن اصلاح شده محاسبه مي  24( انجام شود. توجه داشته باشيد تا MGRSبر روي منحني )بارداري  64شود و بعد از هفته 

هفته( از سن تقويمي كودك، سني كه حاصل مي شود سن  40لگي از با كم كردن تعداد هفته هاي نارسي )فاصله سن حامشود. 

  اصلاح شده است .

 
  

 

 

ماه  3(   12  ÷ 4= 3هفته يا ) 12( اين كودك 40-28=  12هفته به دنيا آمده باشد ) 28اگر كودكي با سن بارداري : 1مثال 

 ماه ( بر منحني 9هفته بارداري )سن تقويمي  64تا  يهفته باردار 28از  بنابر اين است. زودتر از موعد مقرر به دنيا آمده

MGRS شده برای ثبت در منحنی  سن اصلاح   = سن تقویمی به ماه   -{  ( 40 -)سن بارداری به هفته      ÷                  {4  
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st21-Intergrowth   ماهگي سن اصلاح  9با محاسبه سن اصلاح شده )در ماهگي  24تا ن ارزيابي مي شود و پس از آ

 (   ارزيابي مي شود. MGRSبر منحني)ماهگي  مطابق كودكان ترم   24ماه است( و پس از   6(  9 -3= 6شده او )

ماه زودتر از  1(   4  ÷ 4= 1هفته يا ) 4( اين كودك 40-36=  4هفته به دنيا آمده باشد ) 36اگر كودكي با سن بارداري  :2مثال

 ماه ( بر منحني 7هفته بارداري )سن تقويمي  64هفته بارداري تا  28موعد مقرر به دنيا آمده است. بنابر اين از 

st21-Intergrowth   ماهگي سن اصلاح  7ماهگي با محاسبه سن اصلاح شده )در  24آن تا  ارزيابي مي شود و پس از

  (   ارزيابي مي شود. MGRSماهگي مطابق كودكان ترم  بر منحني) 24ماه است( و پس از   6(  7 -3= 6شده او )

 

 

 كنيد بندي طبقه وزن وضعيت نظر از را كودک چگونه

نيازمند بررسي بيشتر -4احتمال اضافه  وزن،  -3كم وزني -2شديد  كم وزني-1  :دارد وجود وزن نظر از بندي طبقه 5كودكان  براي

 طبيعي.  -5از نظر وزن و 

 

 كم وزني شدید 

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

روز بعد پي گيري نماييد تا  1او را به پزشك مركز خدمات جامع سلامت  ارجاع دهيد و   گيرد.بندي كم وزني شديد قرار ميطبقه

،  هفته بعد2ماهه تا يكسال  2د، روز بع10ماه  2مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده است.  براي ارزيابي رشد ، كودكان زير 

 بالاي يك سال يك ماه بعد پيگيري شود.

 

 كم وزني 

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

اي ارائه شود. سپس كودك را پيگيري كنيد: اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه هاي تغذيهصورت منحني وزن براي قد بررسي شود. توصيه

 2ها عمل كرده است و نظر او چيست. براي ارزيابي رشد ، كودكان زير د، تا ببينيد مادر به توصيهروز پيگيري كني 5تغذيه دارد بعد از 

 هايتوصيه گيري مطلوب،وزن ،  بالاي يك سال يك ماه بعد پيگيري شود. درصورتهفته بعد2ماهه تا يكسال  2د، روز بع10ماه 

در صورت وزن گيري نامطلوب در اولين پيگيري به پزشك  .يابد ادامه وزني، كم رفع تا كودك پيگيري و يافته ادامه شده ارائه ايتغذيه

 مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد. 

 

 احتمال اضافه وزن 

براي بررسي بيشتر به   .گيرد مي بندي احتمال اضافه وزن  قرار طبقه در + باشدz- score1 منحني بالاي كودك رشد منحني اگر

 جعه شود. منحني وزن براي قد مرا

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن 

+ بوده و روند رشد نامعلوم )يعني منحني رشد z- score1 مساوي   تا  -z- score 2اگر منحني وزن براي سن  كودك مساوي 

دك در كودك قبلاً رسم نشده باشد يا كارت مراقبت كودك نداشته باشد( يا روند رشد متوقف شده يا روند رشد نزولي باشد كو

گيرد. براي بررسي بيشتر به منحني وزن براي قد مراجعه كنيد. تغذيه قرار مي "نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن  "بندي طبقه

بندي را بر اساس چارت تغذيه و مشاوره، ارزيابي كرده و با مادر مشاوره كنيد. اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه كودكان در اين طبقه
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 2ها عمل كرده است و نظر او چيست. براي ارزيابي رشد ، كودك زير روز پيگيري كنيد، تا ببينيد مادر به توصيه 5از تغذيه دارد بعد 

گيري كنيد. در صورت وزن ماه پيهفته و بالاي يك سال را بعد از يك 2ماهه تا  يك ساله را بعد از  2روز بعد،  كودك  10ماه را 

 اي و سوء تغذيه هستند. ود. كودكان زير يك سال در معرض خطر بيشتري براي مشكلات تغذيهمراقبت ارجاع ش 2نگرفتن بعد از 

 طبيعي :

+ 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 تغذيههاي روتين تشويق كنيد. توصيهدر را به ادامه مراقبتگيرد. مابندي طبيعي قرار ميسمت ميانه باشد، كودك در طبقه

 .گروه سني كودك را ارائه دهيد

 

 :است از نظر وزن براي سن آمده كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در
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 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي منحني وزن براي سن

 3-  پايين تر از z- score  
 شديدوزنيكم

  به پزشك مركز خدمات جامع سلامتارجاع 

 24  بعد براي اطمينان از انجام ارجاع پيگيري شود و  ساعت

 سپس مشابه كم وزني اقدام شود 

   3-  مساوي z- score 2-تا پايين تر از z- 

score 

 وزنيكم

 منحني قد براي سن بررسي شود 

  منحني وزن براي قد بررسي شود 

 اي مشاوره و ارائه توصيه هاي تغذيه 

  24ماه  2مراجعه بعدي براي ارزيابي تغذيه كودك زير 

هفته بعد و مراجعه بعدي  1ماه  2ساعت  بعد و بالاي 

 براي ارزيابي رشدكودك: 

  روز بعد10 : ماه 2زير 

  2 هفته بعد 2 :ماهه تا يكسال 

  :ماه بعد 1بالاي يك سال 

  پيگيري در صورتي كه وزن كودك اضافه نشده باشد  2بعد از

منحني وزن براي سن روند نزولي داشته باشد، به يا 

پزشك مركز خدمات  جامع سلامت ارجاع دهيد. در 

صورت وزن گيري مطلوب، توصيه هاي تغذيه اي 

 ادامه يافته و بر اساس سن كودك پيگيري شود.  

 شود يبررس قد براي سن منحني   احتمال اضافه وزن +z- score  1 بالاتر از  •

  قد بررسي شودمنحني وزن براي 

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

 روند رشد نامعلوم يا  •

 روند افزايش وزن متوقف شده يا •

 كاهش وزن كودك     •

نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر وزن

  شود يبررس قد براي سن منحني 

 منحني وزن براي قد بررسي شود 

 اي متناسب  را ارائه دهيدهاي تغذيهتوصيه  

 24ماه  2بعدي براي ارزيابي تغذيه كودك زير  مراجعه 

هفته بعد و مراجعه بعدي  1ماه  2ساعت بعد و بالاي 

 براي ارزيابي وزن كودك: 

    روز بعد10 : ماه 2زير 

  2 هفته بعد 2 : ماهه تا يكسال 

    :ماه بعد 1بالاي يك سال 

  پيگيري در صورتي كه وزن كودك اضافه  2بعد از

مركز خدمات جامع سلامت  نشده باشد، به پزشك

 ارجاع دهيد

 + 1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي •
 طبيعي

  منحني قد براي سن بررسي شود 

  منحني وزن براي قد بررسي شود 

 ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 
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 6 فصل

 قد براي سن نظر از ارزیابي كودک
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنيد: قد ارزیابي را از نظر وضعيت ودکك چگونه
 

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

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

 :كنيد تعيين را سن براي قد

 كنيد ابحس ماه را به كودك سن  -1

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

 دهيد(  انجام

 كنيد استفاده كودك رشدقدي ازمنحني -3

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

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

 كنيد.  مشخص كنند، مي يكديگر را قطع دو خط 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

 و در پرونده خانوار و كارت مراقبت كودك ثبت كنيد گيري كنيدرا اندازهقد كودك   

 

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

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

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

 كنيد. 
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 كودک قد گيريه انداز
 

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

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

 . بگيريد

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

 ساله 2 كودك اگر و آيد دستهب خوابيده قد تا كنيد اضافه آن به مترسانتي 0.7 و گرفته اندازه را او يهايستاد قد كشد،ينم

 كم آن از سانتيمتر 0.7 ايستاده، قد به آن تبديل براي و نموده يريگه انداز را او يخوابيده قد بايستد، نتوانست گتر يا بزر

 .كنيد

  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 ايستاده قدسنج در و پايي بخش قدسنج تخت در متحرك قسمت

 ایستاده یا خوابيده قد گيرياندازه 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 است.  كودك داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ايستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيريه انداز براي

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

 . كند كمك شما به تواندمي چگونه كه

 خوابيده                        قد گيريه 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            

  قرارگيري  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، متر( 

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

 نگاه بالا به مستقيم طور به دقيقاً بايد ودكك هايمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم گودي ي پايينيهحاشي به

 ديگر دست با و داشته نگه را كودك پاهاي دست يك با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را كودك سر بخواهيد كند( از مادر

 .كنيد صاف را هان آ كودك، زانوهاي به آرام فشار يك با. دهيد حركت او پاي كف سمت به را ميز انتهايي متحرك قسمت

 زانوهاي كردن صاف براي لازم فشار با شودمي  اعمال نوزادان در زانوها كردن صاف براي كه فشاري توجه داشته باشيد 
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 صاف براي اين، بينند. بنابرمي صدمه راحتيبه و پذيرند آسيب و شكننده نوزادان، است. زانوهاي متفاوت تر كودكان بزرگ

 .كنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان كردن زانوهاي

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

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

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

 عمل سرعت. بچسبانيد پايش كف به و نموده نزديك را صفحه كرده، صاف را پاهايش شست كودك انگشت كه حالي در

 .است مهمي يهنكت

  قابل كه گيريه انداز مدرج خط آخرين حسب بر ترم 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

 ایستاده قد گيري 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،هشان 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 

 يموقعيت،    چانه 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

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

 فوقاني 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

 سن براي خوابيده/ایستاده قد

قد هر كودك به ازاي مقادير ثابتي از سن در كودك هم  .است شده كسب قدي رشد يهدهند نشان سن براي خوابيده /ايستاده قد

جنس خود مورد ارزيابي قرار گرفته و نشان دهنده سوء تغذيه مزمن و طولاني مدت است. از  مهم ترين علل كوتاه قدي مي توان  به 

اي مكرر و دسترسي  ناكافي به خدمات و مراقبت هاي اوليه بهداشتي اشاره دسترسي ناكافي به غذا در طولاني مدت، بروز عفونت ه

 نمود. 
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 كه كودكاني و است كننده كمك مكرر بيماري يا مدت يطولان يهءتغذي سو در اثر قد كوتاهي دچار كودكان تشخيص در شاخص، اين

 است غددي نادر مشكلات يهكنند مطرح كه شديد واردم در جزهب قد شوند. )بلنديمي شناسايي نيز هستند قد بلند خود، سن براي

 شود.( يم تلقي مشكل يك عنوانهب ندرتهب

 :سن براي خوابيده/ایستاده قد ثبت براي

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

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

 ياگر اندازه مثال، عنوانهب. كنيد گذاريعلامت ممكن دقت حداكثر در و افقي خطوط بين يا روي را خوابيده يا ايستاده قد 

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

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

( پس از به دنیا آمده اندهفته  37که با سن بارداری کمتر از نوزادانی سن در كودكان زود متولد شده )  براي قد ثبت براي

 : شوداستفاده  st21-Intergrowthهای منحنیاز  ترخيص از بيمارستان

گيرند. آخرين سن هفته به دنيا آمده اند پس از ترخيص مورد استفاده قرار مي 36تا  28ها براي نوزاداني كه با سن بارداري اين منحني

پس از ...... نوشته شده است و تقويمي كه اين نمودارها براي شيرخوار استفاده مي شوند بر حسب سن بارداري او در جدول شماره ...

سازمان   (MGRS) ي ها يرشد كودك از منحن شيپا يبرا Intergrowth-21st ي هاي منحناستفاده از سن  نيبه آخر دنيرس

 .بهداشت استفاده شود  يجهان

 

انجام     st21-tergrowthInهفته بارداري بر روي  منحني 64هفته بارداري تا  28ارزيابي قد كودكاني كه زود متولد شده اند از 

ماهگي سن اصلاح شده محاسبه مي   40( انجام شود. توجه داشته باشيد تا MGRSبارداري بر روي منحني ) 64شود و بعد از هفته 

  شود.
 

 كنيد بندي قد طبقه را از نظر وضعيت كودک چگونه

نيازمند بررسي  -4خيلي بلند قد  -3كوتاه قدي  -2شديد   قدي كوتاه -1 قد وجود دارد ازنظر وضعيت بندي طبقه 5 كودكان براي

 طبيعي -5بيشتر از نظر قد و  

 شدید قدي كوتاه: 

گيدرد. ايدن كدودك را بده قرارميشدديد  قددي كوتاه" بندي درطبقه باشدمعيار  انحراف -3 زيرمنحني قدكودك اگرمنحني

ييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعده ساعت  بعد پي گيري نما  24پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد. 

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

  :كوتاه قدي 

 "قدي كوتاه" بندي باشد كودك درطبقه z- score 2-تا كمتز از   z- score 3-  قدكودك  مساوي اگرمنحني

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد  1 گيرد. اين كودك را به پزشك مركز خدمات جامع سلامت  ارجاع دهيد.رارميق

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

 ماه بعد پيگيري شود.
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  :خيلي بلند قد 

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

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك مراجعه كرده است.   1 مركز خدمات جامع سلامت  ارجاع دهيد.

 ماه بعد پيگيري شود. 3سال  1ماه بعد، بزرگتر از  2ماه  12 ماه   تا6ماه بعد ،  1ماه  6تر از كوچك كودكان

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد: 

باشد و روند رشد نامعلوم يا روند رشد متوقف شدده    3zscore+تا مساوي   z- score 2- مساوي قدكودك اگرمنحني

اي لازم هاي تغذيهگيرد. توصيه قرارمي" نظر قد نيازمند بررسي بيشتر از"بندي يا  روند رشد كند شده  باشد كودك درطبقه

هاي روتين ادامه داشته باشدد. پيگيدري طبدق شود. مراقبت روز پيگيري 5 دارد، بعداز غذاوجود مشكل اگرهرنوع ارائه شود. 

مداه بعدد  3ال سد 1ماه بعد،  بزرگتدر از  2ماه  12تا   6ماه بعد،  1ماه  6تر از توالي جدول پيگيري انجام شود: كودك كوچك

 پيگيري شود.

  :رشد قدي طبيعي 

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

 .گيردقرار مي " طبيعي" بندي طبقه در كودك صعودي باشد، 
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 :است از نظر قد براي سن آمده كودك يبند طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 
 

 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي سن  منحني قد براي

 ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع سلامت    كوتاه قدي شديد  - z- score 3 پايين تر از •

 24 براي اطمينان از انجام ارجاع بعد  ساعت

پيگيري شود و سپس مشابه نيازمند بررسي 

 قدام شودبيشتر از نظر قد ا

 تا پايين تر  ازz- score 3-  مساوي •

-2 z- score 

 ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع سلامت    كوتاه قدي

 24 براي اطمينان از انجام ارجاع بعد ساعت 
پيگيري شود و سپس مشابه نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر قد اقدام شود

 زشك مركز خدمات جامع سلامت  ارجاع به پ  خيلي بلند قد + 3z- scoreبالا تر از   •

 24 براي اطمينان از انجام ارجاع بعد  ساعت

 پيگيري شود 

تا مساوي    z- score 2-مساوي  •

+3 z- score  و 

 روند افزايش قد نامعلوم يا  -

 روند افزايش قد متوقف شده يا -

 روند افزايش قد كند مي باشد -

نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر قد

 ي سن بررسي شودمنحني وزن برا 

  منحني وزن براي قد بررسي شود 

 اي مناسب  هاي تغذيهتوصيه 

  2تغذيه كودك زير  ارزيابي براي مراجعه بعدي 

هفته بعد  1سال  5ماه تا  2ساعت بعد و  24ماه 

 :  و مراجعه بعدي براي ارزيابي قد

  ماه بعد 1ماه:   6كوچكتر از 

 6  ماه بعد 2ماه:   12تا 

  ماه بعد 3ال:  س 1بزرگتر از 

  پيگيري قد  2در صورتي كه بعد از

كودك اضافه نشده باشد يا روند 

افزايش قد كند باشد به پزشك مركز 

 خدمات جامع سلامت ارجاع شود. 

 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي   •

z- score  
 منحني وزن براي سن بررسي شود  طبيعي

  منحني وزن براي قد بررسي شود 

  را طبق صفحات بعدي ادامه دهيدارزيابي كودك 
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 7 فصل

 ي بدن براي سن وزن براي قد ایستاده/ خوابيده و نمایه توده نظر از كودک ارزیابي
 

 كنيد: قد ارزیابي وزن براي را ازنظروضعيت كودک چگونه

  وزن براي قد ایستاده/ خوابيده

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

وضعيت وزن كودك به ازاي قد او را تعيين مي ، قد براي وزن . نموداراستفاده مي شود)پناهندگي، بازمانده هاي بلاياي طبيعي و . . 

ا مكرر، عفونت هاي حاد تنفسي فوقاني، لاغري معمولا الگويي فصلي دارد و از دلايل عمده لاغري كودكان مي توان اسهال شديد ي. كند

 ممكن كه قد براي وزن اضافه دچار كودكان تشخيص براي نمودار، اينساير عفونت ها و دسترسي ناكافي به غذا در خانواده را نام برد. 

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

 ه: براي ثبت وزن براي قد ایستاده/ خوابيد

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

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

 .باشد نياز مورد كامل متر

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

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

 ( براي سن:  BMIي بدن )نمایه توده

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

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

 . است متر برحسب

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

  ماند مي باقي ثابت يباًتقر 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 غربالگري اضافه  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 . 

 شتريب وي وزن واقعي از ورم يهنتيج در وزنش زيرا نكنيد محاسبه را او BMI است، پا دو هر ورم چارد كه دركودكي  :نكته

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

 ي بدن براي سن: براي ثبت نمایه توده

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

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

 شود. گيري ميمجذور قد بر حسب متر( اندازه

 كنيد گذاريعلامت خطوط بين فضاي در يا خط افقي  روي را بدن يتوده يهنماي. 

 كرد مشاهده بهتر را روند توانيم صاف خط يك با نقاط كردن وصل با تر،بيش يا مراقبت دو در نقاط ترسيم از پس. 
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 كنيد: بندي قد طبقه وزن برايرا از نظر وضعيت  كودک چگونه

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

 طبيعي -6اضافه وزن  و   خطر در -5اضافه وزن  -4چاقي   -3غري يا سوء تغذيه حاد متوسطلا -2 

 شدیدیا سوء تغذیه حاد شدید  لاغري

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

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

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

 لاغري یا سوء تغذیه حاد متوسط 

بندي لاغر يا سوء تغذيه حاد باشد، كودك در طبقه  -zscore 2تا كمتر از   -z-score3دك مساوي اگر منحني وزن براي قد كو

روز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد كودك به پزشك  1گيرد. كودك را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.  متوسط قرار مي

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

 پيگيري كنيد

 چاقي 

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

ماه را  2تر از كوچك ودك به پزشك مراجعه كرده است.  كودكانروز بعد پي گيري نماييد تا مطمئن شويد ك 1 درماني ارجاع دهيد.

كودك چاق به مدت سه ماه بطور ماهانه  ماه بعد پيگيري كنيد.  1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از  2ماه   تا يكسال را  2روز بعد ،  10

 پيگيري شود و هر ماه وزن و قد كودك اندازه گيري شود.

 

 اضافه وزن 

قرار  اضافه وزن  بنديباشد كودك در طبقه +zscore 3 +  تا مساويz-score 2بيشتر از   ن براي قد كودكاگر منحني وز

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

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

 كودك داراي اضافه وزن به مدت شش ماه بطور ماهانه پيگيري شود و هر ماه وزن و قد كودك اندازه گيري شود.

 

 اضافه وزن خطر در

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

اي مناسب گروه سني كودك را ارائه هاي تغذيهگيرد. قد كودك و وضعيت تغذيه كودك و خانواده را بررسي كنيد و توصيهقرار مي

 دهيد، سپس بر اساس جدول توالي سني پيگيري كنيد: 

  روز بعد  10ماه  2زير 

 2  هفته بعد 2ماه تا يكسال  

  ماه بعد  1بالاي يكسال 
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بار پيگيري ارجاع دهيد. . كودك داراي احتمال  اضافه وزن به مدت سه ماه بطور  3در صورت اصلاح نشدن وضعيت كودك بعد از 

 ماهانه پيگيري شود و هر ماه وزن و قد كودك اندازه گيري شود.

  طبيعي

گيرد. طبيعي قرار مي بنديباشد كودك در طبقه +zscore 1 ويتا مسا  -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 اينجا در

 

 اقدامها/ توصيه بنديطبقه منحني وزن براي قد

 سلامت مركز خدمات جامع  ارجاع به پزشك  شديد لاغري  z-score 3- پايين تر از   •

 24  بعد براي اطمينان از انجام ارجاع پيگيري  ساعت

 شود و سپس مشابه كم وزني اقدام شود

 لاغري z- score 2-  پايين تر از  تاz- score 3-  مساوي •

 

  سلامت مركز خدمات جامع پزشك ارجاع به 

 24  بعد براي اطمينان از انجام ارجاع پيگيري  ساعت

  شود و سپس مشابه كم وزني اقدام شود

 سلامت مركز خدمات جامع پزشك ارجاع به   چاقي  z-score 3+بالا تر از   •

 1  هفته  بعد براي اطمينان از انجام ارجاع پيگيري شود

ماه بعد مشابه در خطر اضافه وزن  اقدام  1و سپس 

 شود 

 وزن  اضافه +z-score 3تا مساوي  z-score 2+  تر از بالا

 +z-score 2تا مساوي   z-score 1+ بالا تر از •

 

 

  وزنه اضاف در خطر

 منحني وزن براي سن بررسي شود 

  منحني قد براي سن بررسي شود 

 كودك را از نظر تغذيه ارزيابي كنيد 

  آموزش  تغذيه كودك بر اساس راهنماي مشاوره تغذيه

 ي كودك با اضافه وزن برا

 1  ماه بعد پيگيري شود 

  ماه در  3در صورتي كه منحني وزن براي قد بعد از

همين طبقه بندي قرار گيرد به پزشك مركز خدمات 

 جامع سلامت ارجاع شود

 منحني وزن براي سن بررسي شود  طبيعي z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي •

  منحني قد براي سن بررسي شود 

 دهيد ادامه بعدي صفحات طبق را كودك رزيابيا. 

 

باشد و روند آن موازي منحني باشد احتمال خطر اضافه وزن وجود دارد. در  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 صورتي
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 8 فصل

 سالگي(:   2ارزیابي كودک از نظر دور سر )تا 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سر دور گيري اندازه

 شود. استفاده ارتجاع قابل غير متر از بايد 

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

 .شوديم گيريهانداز پيشاني  يسرپس محيط

 بردمي بالا را اطمينان يهدرج گيري،اندازه تكرار. 

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

 .كنيد ثبت دقت با جنس و سن براي سر دور

 

 

 

 

 

 

 

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

  كنيد.  سركنترل دور رشد نظر از را

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

 

 

 بندي كنيدبندي، وضعيت دور سر را طبقهبا استفاده از جدول رنگي طبقه

تغذيه كودك،  در مورد. 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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 كنيد ارزیابي دورسر ترا ازنظروضعي كودک چگونه

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

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

 زيركنترل بشرح شان سن نظررشد دور سر براي را از كودكان . است ماه در متر سانتي  0.5 ماهگي 12 تا 6 ودر  متر سانتي

 روند رشد دور سرآنان توانمي دورسر ازمنحني استفاده با .شود استفاده براي سن دورسر رشد منظور از منحني اين به كنيد،

 .نمود پايش را

 .كنيد حساب ماه به را كودك سن (1

 . سرپيشاني(  پس برجستگي بزرگترين عقب در و وسط پيشانيسر جلوي  كنيد )در گيرياندازه ا دقيقدورسر ر (2

 كنيد استفاده دورسركودك ازمنحني (3

 كنيد دهد نگاهمي را نشان دورسركودك كه خطي پيداكردن براي چپ سمت محورعمودي به (4

 كنيد. دهد نگاه مي نشان ماه به را كودك سن كه خطي پيداكردن دورسربراي منحني پايين محورافقي به (5

 كنيد.  مشخص كنندمي يكديگر را قطع دوخط اين كه ايهنقط (6

 

منحني هاي هفته بارداري از  64هفته تا  28پس از ترخيص از  هفته بارداري به دنيا آمده اند ،  37در كمتر از براي نوزاداني كه 

Intergrowth-21st   .ي ها يرشد كودك از منحن شيپا يبراهفته بارداري  64به  دنيپس از رساستفاده مي شود (MGRS)  

  ماهگي سن اصلاح شده محاسبه شود.  18توجه داشته باشيد تا  .بهداشت استفاده شود  يسازمان جهان

 كنيد:بندي را از نظر وضعيت دورسرطبقه كودک چگونه

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

 دور سر طبيعي.  -4بررسي بيشتر از نظر دور سر و 

 كوچک )ميكروسفالي( سر دور

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

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

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

 سر بزرگ )ماكروسفالي( دور

در اين صورت كودك را  گيرد، قرار مي بندي دور سر بزرگ )ماكروسفالي(ك در طبقهباشد كود z-score 3+ بالاي كودك سر دور اگر

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

 .يري كنيدماه بعد پيگ  1ماه را   6هفته بعد ،  بزرگتر از  2ماه را  6تر از كوچك

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر دور سر

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

 يههفت 2 باشد، تهداش سن ماه 6 از كودك كمتر اگر صورت، دراين افزايش دور سر نامعلوم باشد، احتمال مشكل دور سر وجود دارد.

گيري مجددا 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. 
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 طبيعي

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

 .دهد انجام را بعدي هايمراقبت كه كنيد تشويق را مادر صورت، اين درطبيعي است، 

 

 :است از نظر دور سر  براي سن آمده كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 
 

  سن براي سر دور منحني بندي طبقه ها توصيه

  خدمات جامع مركز پزشك ارجاع به

 سلامت 

 اي اطمينان از انجام يك هفته  بعد بر

ارجاع پيگيري شود و سپس مشابه نيازمند 

  بررسي بيشتر از نظر دور سر اقدام شود

 دور سر كوچك )ميكروسفالي(

 3 پايين تر  از z- score – 

 

 خدمات جامع ركز پزشك م ارجاع به

 سلامت  

 1  هفته  بعد براي اطمينان از انجام ارجاع

 پيگيري شود و سپس مشابه نيازمند

 بررسي بيشتر از نظر دور سر اقدام شود

 دور سر بزرگ )ماكروسفالي(

   3بالا تر ازz- score+ 

 پيگيري: 

 هفته بعد  2ماه:  6زير 

 ماه بعد 1ماه:   6بالاي  

بار  2در صورت اصلاح نشدن منحني دور سر بعد از 

پيگيري به پزشك مركز خدمات جامع سلامت 

  ارجاع شود

 نظر دور سر  نيازمند بررسي بيشتر از

   3- مساوي z- score   تا مساوي 

+3 z- score   و 

 روند افزايش دور سر  نامعلوم يا -

 روند افزايش دور سر متوقف شده يا  -

 روند افزايش دور سر دور از ميانه  -

 زيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه ار

  دهيد
 دورسر طبيعي

 3- مساوي z- score   تا مساوي 

+3 z- score   
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 9فصل 

  كنترل كودک از نظر وضعيت تغذیه
 

و  "ارزیابي تغذیه تا پایان یكسالگي "،  "ارزیابي سلامت مادر و وضعيت شير دهي "جدول 3براي ارزيابي وضعيت تغذيه شيرخوار 

شامل جدول توصيه هاي تغذيه  براي ارزيابي وضعيت تغذيه شيرخوار وجود دارد. بخش  آموزش و مشاوره "ارزیابي تغذیه تا پایان شيردهي"

 20اي براي كودكان در سلامت و بيماري است كه براي ارزيابي وضعيت تغذيه شيرخوار  برحسب سن بايد به اين جدول مراجعه كنند. بعلاوه 

رزيابي وضعيت تغذيه براي ا ( براي راهنمايي و كمك به  مشاوره با مادر/ مراقب كودك در مورد تغذيه با شيرمادر مي باشد.1-20جدول) از 

 شيرخوار با توجه به سن شيرخوار به جدول مربوطه مراجعه كنيد. 

 ارزیابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي 
 )نمايه توده بدني (مادر......... BMIتاريخ تولد مادر..... سن مادر .... وزن مادر.... قد مادر.... 

( تكميل  16)جدول شماره  "فرم مشاهده شيردهي " انجام و "ارزيابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي "براي تمام شيرخواران در اولين مراجعه، 

 مي شود.

 انجام مي شود.  "ارزيابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي"زبار مراجعه  براي مراقبت هاي روتين كودك ني  براي تمام شيرخواران در هر

تكميل و در هربار وجود احتمال مشكل شيردهي، تا سن شش ماهگي تكرار  "فرم مشاهده شيردهي "در صورت احتمال مشكل تغذيه با شير مادر،

 مي شود.  

 حضور مادر الزامي است."ارزيابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي  "در زمان :نكته

در  ارزيابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي، پاسخ برخي از سوالات با پرسش از مادر مشخص مي شود. برخي سوالات نياز به بررسي مستندات و 

 برخي سوالات نياز به معاينه و مشاهده دارد.  

 يل فرم شيردهي بررسي شود.ضمن ارزيابي مادر با سوال، بررسي و مشاهده ضروري است وضعيت شيردهي مادر نيز با مشاهده و تكم

 سوال كنيد / بررسي كنيد 
 تان )بزرگ كردن و كوچك كردن پستان، برداشت توده از پستان، تروما و سوختگي پستان( دارد؟ آيا مادر سابقه جراحي پس 

 (شود پرسيده تولد از پس كودك مراجعه اولين در فقط سوال اين)     

  )( 18و  5)جدول ( شود پرسيده تولد از پس كودك مراجعه اولين در فقط سوال اين)آيا مادر نوك پستان صاف و فرو رفته دارد؟ )معاينه و مشاهده شود 

  (18و  5آيا پستان مادر دچار مشكلاتي نظير احتقان، زخم نوك پستان، مجاري بسته و آبسه يا عفونت پستان است؟ )معاينه و مشاهده شود( )جدول  

 (19ير شكل پستانها( وجود دارد؟ )جدولآيا در اظهارات مادر در مورد شيردهي باورهاي نادرست )نظير عدم امكان تغذيه انحصاري تا شش ماه و يا تغي 

 (شود پرسيده تولد از پس كودك مراجعه اولين در فقط سوال اين))     

 بررسي مستندات(  يا مادر در بارداري اخير ديابت داشته است؟آ( 

 (شود سواليك بار  ماهگي 2 مراقبت تا روزگي 5 تا 3 مراقبت از)     

 (  آيا مادر زايمان سخت داشته است؟  )ماهگي يك بار  سوال شود( 2روزگي تا مراقبت  5تا  3)از مراقبت بررسي مستندات 

        ماهگي  يك بار سوال شود( 2روزگي تا مراقبت  5تا  3)از مراقبت آيا مادر سزارين شده است؟ 

 روزگي  يك بار سوال شود( 14و 15 روزگي يا  مراقبت 5تا  3)مراقبت ؟   آ آيا مادر دچار عوارض شديد بارداري و زايماني داشته است 

  سال است  اين سوال پرسيده شود( 16)تا زماني كه مادر زير   ؟سال است 16آيا سن مادر زير 

  اين سوال فقط در اولين مراجعه كودك پس از تولد پرسيده شود(داشته است؟ )بررسي مستندات( ) مادر قبل از بارداري سوء تغذيه كم وزنيآيا 

 معاينه و مشاهده شود(   (18.5تغذيه كم وزني دارد؟ )شاخص توده بدني كمتر از  آيا  مادر سوء(  

 (17آيا مادر تغذيه ناكافي و نا مناسب دارد؟ )جدول 

  اين سوال در اولين مراجعه كودك پس از تولد پرسيده شود( ( 17آيا مادر براي فرزند قبلي مشكل شيردهي داشته است ؟ )جدول(  

 اين سوال در اولين مراجعه كودك پس از تولد پرسيده شود(( 17ريزي )ناخواسته( داشته است؟ )جدول ير، مادر حاملگي بدون برنامهآيا در بارداري اخ(( 

  (17آيا مادر داروهايي كه در شيردهي منع مصرف مطلق يا نسبي دارد، مصرف مي كند؟ )جدول 

  فرم غربالگري سلامت روان مادر يكبار پس از زايمان طبق دستور عمل اداره سلامت مادران تكميل شود()بررسي مستندات( ؟ آيا مادر مشكلات روحي/ رواني دارد؟ يا دارو مصرف مي كند(  

 آيا مادر سوء مصرف مواد دارد؟ 

  ( 17آيا مادر مشكل خانوادگي دارد؟ )جدول 

  معاينه و مشاهده شود(17آيا در مادر اعتماد به نفس كافي ديده نمي شود؟ )جدول() 

  معاينه و مشاهده شود(17آيا مادر علائم بي خوابي و خستگي مفرط دارد؟ )جدول() 

  ماهگي پرسيده شود( 6)اين سوال از بدو تولد تا مراقبت (  6و  5آيا مادر شاغل  يا در حال تحصيل است و ساعاتي را به دور از فرزندش مي گذراند؟)جدول 

 با شيردهي انتخاب شده است؟ )طبق دستورعمل باروري سالم(آيا روش پيشگيري از بارداري مادر نامتناسب 
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 نكات قابل توجه : 

 در مادر بايستي به بوكلت چارت مراقبت ادغام يافته مادران) تعريف واژه ها ( مراجعه شود.  براي تایيد زایمان سخت: -

در اين شرايط بررسي ( مشخص مي شود. 18.5از طريق بررسي مستندات و وضعيت نمايه توده بدني)زير  بررسي سوءتغذیه مادر قبل از بارداري: -

تمام مادران نياز دارند كه غذاها و مايعات كافي بخورند و بياشامند تا احساس نمايندكه حالشان خوب است و  كنيد مادر تغذيه كافي دارد؟

ين ها و مواد قادر باشند كه از خانواده شان مراقبت كنند. اگر مادر غذاهاي متنوع به مقدار كافي مي خورد، پروتئين ها ، ويتام "ضمنا

معدني مورد نيازش را دريافت خواهد كرد. لازم نيست مادران شيرده غذاهاي مخصوص بخورند يا از خوردن غذاهاي خاصي اجتناب 

كنند. بدن زنان در طول حاملگي چربي ذخيره مي كند تا به توليد شير در دوران شيردهي كمك كند. بخشي از شيرمادر از اين ذخائر 

 بخشي ديگر از غذاهايي است كه مي خورد. توليد مي شود و

 با ارزش غذايي نسبتا متوسط غذاهاي مادر از مادر در مورد غذاهايي كه در طول روز مصرف مي كندو ميزان فعاليتش بپرسيد؟ اگر

راي غذا ب وقت كند، مي كار خيلي كه مادري گرچه. يافت نخواهد كاهش شيرش توليد بدهد دست از را غذايي وعده يك يابخورد 

خوردن ندارد يا غذاي كافي ندارد و يا از حمايت اجتماعي برخوردار نيست ممكن است از خستگي و كاهش توليد شير رنج ببرد. 

 مراقبت از مادر و صرف وقت براي تغذيه مكرر كودك، به توليد شيركافي كمك خواهد كرد.

 به مادران در خصوص موارد زير توصيه مي 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 

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

تواند جريان شير را كاهش دهد .در ژيم غذايي  بنمايد. رژيم گرفتن بلافاصله بعد از زايمان ميمادر  نبايد اقدام به گرفتن ر-

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

 گيري و نحوه تغذيه شيرخوار مرتب كنترل شود. اول انجام نشود. وزن شود در ماه هايمي

 : با مراجعه به بوكلت چارت و دستورعمل هاي باروري سالم مشخص مي شود. بارداري ناخواسته 

 : با مراجعه به آخرين دستورعمل هاي ترويج تغذيه با شير مادر مشخص مي شود. داروهاي منع مطلق یا نسبي 

ي كه منع شيردهي دارند، زياد نيستند و اگر جايگزين ايمن تري نداشته باشند و با توصيه پزشك مادر مجبور به تعداد داروهاي

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 

رف اين گونه داروها مادر مي تواند چندين نوبت شيرخود را دوشيده و ذخيره كند تا دارو به شيردهي ادامه دهد. قبل از شروع مص

 براي تغذيه شيرخوار  استفاده گردد. 

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

 .است درشبلا معمو باشدكه كودك خواب تريننيطولا از قبل مصرف، زمان راستبهت شوندمي مصرف روز شبانه در

 

 داروهاي سایتو توكسيک كه ممكن است در مادران شيرده با متابوليسم سلولي تداخل نمایند

 دارو اثر درشيردهي

 يدسيكلو فسفاما احتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زايي،نوتروپني

 سيكلوسپورين احتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زايي

 *دوكسو روبيسين احتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زايي

 متو تروكسات احتمال سركوب ايمني، اثر نامعلوم روي رشد يا همراهي با سرطان زايي،نوتروپني



40 

 

 .شودشير انسان تغليظ ميدارو در *

 

 *ي كه اثر نا مطلوب روي كودک درحين تغذیه از پستان دارندیسوء 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 شيرخوار withdrawalوسبب اعتياد وعلايم *راغ، سوء تغذيهترمور، بي قراري، استف

 شود * مي
 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

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

 .شوددارو در شير مادر تغليظ مي+

 *تركيبات رادیو اكتيو كه توقف موقت درتغذیه با شير مادرنياز است

 تركيب زمان توصيه شده براي توقف شيردهي

  (CU64) 64مس ساعت 50وجودراديواكتيويتهدرشير تا 

  (GA67) 67گاليوم  هفته 2وجود راديواكتيويته در شيربراي 

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

  (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 

وئيد استفاده گردد راديواكتيويتي بالا ممكن است زمان در درمانكانسر تير

 .افزايش دهد معرض قرار گرفتن كودك را

  (I131) 131يد 

 سديم راديواكتيو ساعت 96وجود راديواكتيويته درشير 

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

خود را بدوشد و شير كافي براي تغذيه كودك آماده و فريز نمايد. مادر بايد شيرش را براي مادر بايد پستان  شروع درمان،قبل از * 

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

 .سط بخش راديولوژي، سنجيده شودقبل از اين كه جهت مصرف شيرخوار استفاده شود بايد تو
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  ظر مادر را در مورد تغذيه شيرخوار سوال كنيد و به او فرصت دهيد نگراني ها و سوالاتش را براي بررسي از مادر ن نفس مادر:اعتماد به

، نارسي و كم مطرح كند)مثل تصور ناكافي بودن شيرمادر، دو و چندقلويي ، يا شرايط خاص شيرخوار مثل رفتارهاي خاص شيرخوردن 

وزني ، شكاف كام و لب زردي....(. به نظر و احساس مادر توجه كنيد تا بتوانيد اعتماد او را جلب كرده و كمك كنيد. آيا مشكلي بنظر 

تغذيه "مادر مي رسد كه بخواهد با شما درميان بگذارد. مشكلي كه مطرح مي كند را بررسي و او را راهنمايي كنيد. به توضيحات فصل 

 راهنماي مشاوره مراجعه شود. "شير مادر در نوزادان با شرايط خاص با

 :در صورتي كه مادر در خصوص بي خوابي و خستگي مفرط جواب مثبت مي دهد بايستي وضعيت  بي خوابي و خستگي مفرط مادر

در تأمين نياز كودك شود.  گيرد ممكن است دچار مشكلمادري كه خسته است يا كودكش پستان او را نمي سلامت مادر بررسي شود .

مادر ممكن است كودك را به قدر كافي به خود نزديك نكند ودر نتيجه او نتواند پستان را به خوبي بگيرد و يا شيرخوار را به دفعات كم 

لازم  يا مدت ناكافي شير بدهد. بي خوابي، خستگي و عدم استراحت از علايم طبيعي استرس در روزهاي اول پس از زايمان است كه

 است مادر را حمايت كنيم و نيز حمايت همسر او را نيز براي كمك به مادر جلب كنيم.

 :در خصوص  اختلاف احتمالي با همسر يا عدم حمايت همسر و ساير اعضا خانواده و... بررسي انجام شود.   مشكلات خانوادگي مادر 

 اروري سالم بررسي و اقدام كنيد. روش پيشگيري از بارداري نامناسب با شيردهي:مطابق با دستور ب 

پس از ارزيابي  و در صورت بلي بررسي كنيد براي بررسي تكنيك شيردهي مادر، حين مشاهده شيردهي  فرم مشاهده شيردهي را تكميل كنيد    

در را به مشاور شيردهي و عنوان مي شود كه در اين شرايط ما "مشكل سلامت و شيردهي  "مواردي كه نياز به ارجاع فوري دارد  تحت عنوان 

 كارشناس روان در صورت نياز  ارجاع مي دهيد. 

به رنگ زرد و به معني اين است كه با توجه به شرايط مادر و  بررسي وضعيت شيردهي وي بايد مادر   "احتمال مشكل سلامت و شيردهي مادر "

. يكي از مشكلاتي كه منجر به احتمال مشكل شيردهي مي شود لاغري را حمايت كرده و در هر بار مراجعه به وي آموزش هاي لازم داده شود. 

ارجاع مادر يا سوئ تغذيه وي مي باشد، در اين شرايط با توجه به اندازه گيري وزن ، قد و محاسبه توده بدني لازم است مادر به كارشناس تغذيه 

ساعت بعد و اگر بالاي دو ماه  24بسيار مهم است اگر زير دو ماه باشد،داده شود. در شرايط احتمال مشكل شيردهي ، پيگيري مادر و شيرخوار وي 

 باشد يك هفته بعد بايد پيگيري شود. 

و مراقبت ها براي شيرخوار انجام شده و به مادر  "مشكل شيردهي و سلامتي نداشته"در صورتي كه تمام سوالات جدول بالا خير باشد يعني مادر  

ماهگي را به مادر  6ماهگي عدم شروع تغذيه تكميلي تا پايان  4ذيه انحصاري با شيرمادر داده مي شود، در ويزيت آموزش لازم براي تشويق به تغ

 تاكيد كنيد و تاريخ مراجعه بعدي تاكيد مي شود. 
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 :است آمده سلامت مادر و وضعيت شيردهي   بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه  طبقه بندي نشانه 
 سابقه جراحي يا تروما پستان يا 

  احتقان، زخم نوك پستان،مجاري بسته/ آبسه/ عفونت پستان يا 

  مصرف داروهايي كه منع مصرف مطلق دارد يا 

  وجود مشكلات روحي و رواني يا مصرف دارو 

  سوء مصرف مواد 

 ارجاع به  پزشك/ مشاور شيردهي  مشكل سلامت و شيردهي مادر 

 مادر شيرخوار / بعد   ساعت 24 ماه 2 زير شيرخوار /نوزاد مادر :پيگيري 

  بعد هفته 1 ماه 2 بالاي

 نوك پستان صاف و فرو رفته  يا 

 بيان باورهاي غلط يا 

 ديابت در بارداري اخير يا 

 زايمان سخت يا 

 زايمان به طريق سزارين يا 

 ابتلا به عوارض شديد بارداري و زايمان يا 

  سال يا 16سن زير 

 ذيه قبل از بارداري ياسوئ تغ 

  ( يا18.5لاغري )توده بدني كمتر از 

 تغديه نامناسب و يا ناكافي يا 

 تجربه عدم موفقيت در شيردهي قبلي يا 

 حاملگي ناخواسته يا برنامه ريزي نشده يا 

 مصرف داروهايي كه منع مصرف نسبي دارد يا 

 وجود مشكلات خانوادگي يا 

 عدم وجود اعتماد به نفس كافي يا 

  خوابي و خستگي مفرط يابي 

 شروع به كار يا تحصيل در شش ماه اول شيردهي يا 

 استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري نامناسب 

حمايت، آموزش و مشاوره با مادر براي اصلاح و رفع مشكل   احتمال مشكل سلامت و شيردهي مادر

 سلامت و شيردهي مادر 

 ادر به در صورت مشكلات تغذيه اي يا سوء تغذيه م

 كارشناس تغذيه ارجاع شود

 :پيگيري 

 ساعت  بعد 24ماه  2نوزاد/ شيرخوار زير 

 هفته بعد  1ماه  2شيرخوار بالاي 

بار پيگيري مشكل شيردهي مادر بر طرف نشد، به   2بعد از در صورتي كه 

 پزشك/ مشاور شيردهي ارجاع شود

 .سلامت و شيردهي مادر نداردكل مش پاسخ همه سوالات خير است و وضعيت شيردهي طبيعي است   يهمراه با غذا، تا شش ماه يمادر به طور انحصار ريبا ش هتغذي تداوم 

 و، بعد از يكسالگي غذاي اصلي غذاي خانواده باشد كساليتا  يكمك

 هخانواد يسال در كنار غذا تا دوشيردهي تداوم 
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 : ارزیابي تغذیه تا  پایان شيردهي
 عيين نوع ارزيابي شيرخوار ابتدا بايد نوع تغذيه شير خوار مشخص  و جدول زير تكميل گردد .براي ت

   شيردام        شير مادر و شير مصنوعي       شيرمصنوعي   مادر  شير

ند، طبق جدول زير ارزيابي درصورتي كه شيرخوار فقط شيرمادر) تغذيه انحصاري با شير مادر( يا شير مادر و شير مصنوعي را توام مصرف مي ك

 كنيد و در صورتي كه تغذيه فقط با شير مصنوعي يا با شير دام مي باشد طبق جدول هاي  مربوطه ارزيابي كنيد:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 براي 

 

 

 

 

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

س از هاي دوران بارداري و موقع ترخيص پ غربالگري احتمال مشكلات شيردهي و مداخلات بموقع اهميت خاصي دارد. لذا بايد در مراقبت

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

 لزوم براي استقرار و تداوم شيردهي كمك و راهنمايي نمود. 

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

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

اهده را انجام مي دهيد. سوالات ، بررسي و مشاهده در صورت نياز بررسي و مش ارزيابي تغذيه تا پايان شيردهي ، ابتدا از مادر سوال مي كنيد و

بايستي بر اساس سن شيرخوار انجام شود. لذا سن شيرخوار در جلوي هر سوال، مشخص شده است )مواردي كه سن لحاظ نشده است در هر بار 

 مراقبت سوال مي شود(

 سوال كنيد / بررسي كنيد             شير مادر و شير مصنوعي / شير مادر

 (روزگي 5 تا 3)( 5و 1است؟ )جدول  شده زياد شير جريان آيا  

 (روزگي 45 تا 30 مراقبت تا)( 3 جدول)  است؟ مناسب بر اساس سن نوزاد ادرار دفع دفعات دادتع آيا 

 (روزگي 45 تا 30 مراقبت تا)( 3 جدول) است؟ مناسب  نوزاد مدفوع بر اساس سن دفع دفعات تعداد آيا 

 (روزگي 14-15 ي تا مراقبتروزگ 5-3از مراقبت )  (3 جدول) دارد؟ طبيعي رنگ شيرخوار/بر اساس سن نوزاد مدفوع آيا  

  (3 جدول))معاينه و مشاهده شود( بر اساس سن دارد؟  طبيعي وزن تغييرات شيرخوار آيا  

 (7 و 3 جدول) است؟ راحت و آرام شيرخوردن از بعد شيرخوار آيا  

 (روزگي 45 تا 30 مراقبت تا)( 2 جدول) است؟ پستان دو از متناوب بطور وعده هر در شيرخوار /نوزاد به شيردهي آيا  

 ماهگي ( 2)از مراقبت ( 2جدول) يابد؟مي ادامه شيرخوار /نوزاد توسط آن كردن رها و پستان يك كامل تخليه تا شيردهي آيا 

 (2 جدول)  ماهگي( 6)تا  كند؟ مي بيدار را او مادر نشدن بيدار صورت در شود يامي بيدار شيردهي براي ساعت 3 فواصل در شب در شيرخوار آيا 

 (2 جدول) ؟ شود مي انجام شيرخوار /نوزاد تقاضاي  برحسب شيردهي ايا 

 (2 جدول) است؟ مناسب با سن شيرخوار شيردهي دفعات تعداد آيا   

  (14و  13جدول )  ماهگي( 6)تا آيا شيرخوار از گول زنك يا شيشه شير استفاده مي كند؟ 

 (2 جدول)  ماهگي( 6)تا  مي خوابند؟ يك اتاق در مادر و شيرخوار آيا  

 (شود پرسيده ماهگي 6 تا مراقبت اولين از)( 4 جدول) است؟ شده تغذيه مادر شير با فقط گذشته ساعت 24 طي در ماه شش زير شيرخوار آيا 

 معاينه و مشاهده  ندارد؟ زردي لب، و كام شكاف چندقلويي، يا دو وزني، هفته(، كم 37نارسي )كمتر از  مثل خاصي شرايط و است سالم كاملا شيرخوار آيا(

 (10 جدول) شود( 

 (8 جدول) )معاينه و مشاهده شود( از گرفتن پستان مادر امتناع مي كند؟  شيرخوار آيا 

 (شاخص) (شود سوال ماهگي 7 مراقبت يكبار از)  است؟ كرده آغاز را تكميلي تغذيه ماهگي شش پايان از پس شيرخوار آيا 

  ( شود ماهگي سوال 12تا مراقبت  ماهگي 7 مراقبت از) است؟ كودك اصلي ذايغ مادر شير ماهگي تا يكسالگي  6آيا از 

 (شاخص) (شود پرسيده ماهگي 18 يا 15 يا 12 مراقبت در) است؟ داشته تداوم مادر شير با تغذيه يكسالگي پايان تا آيا 

 (شود پرسيده اهگيم 18 يا 15 يا 12 مراقبت در) است؟ خانواده غذاي شيرخوار اصلي غذاي آيا يكسالگي از پس 

  (   17آيا مادر همزمان با شيردهي اين كودك مجددا باردار است؟  )بررسي مستندات( )جدول 

 است؟        داشته تداوم مادر شير با تغذيه سالگي دو پايان تا آيا            بلي        (شاخص( )شود پرسيده ماهگي 30 يا 24 مراقبت در ) خير 
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خدمت كمك مي كند براي نحوه ارزيابي مادر به چه مواردي توجه در بوكلت جارت  نيز به عنوان راهنما به ارائه دهنده 17تا 1همچنين جداول 

 نمايند . 
 

 و روزگي 30- 45، روزگي 14-15،  روزگي 3-5 مراقبت هاي در سوالات تمامانجام مي شود.  با سوال كردن از مادر و مشاهده شيردهيارزيابي  

 . شود مي سوال مادر از ماهگي 6

ت شيردهي پاسخ برخي از سوالات اين بخش نيز با پرسش از مادر مشخص مي شود. برخي سوالات نياز به همانند ارزيابي سلامت مادر و وضعي

 بررسي مستندات دارد ، برخي سوالات با معاينه و مشاهده پاسخ داده مي شود.   

 :پس از ارزيابي ، براساس نشانه ها  طبقه بندي  كنيد 

 

    ه است؟ روزگي( آیا جریان شيرزیاد شد 3-5)مراقبت 

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

و  روز به توليد كامل شير مي انجامدكه مرحله حساس 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.

ساعت بعد از زايمان موجب كوتاه شدن تداوم شيردهي مي گردد. لذا  ضمن ارجاع فوري مادر به  72در صورت تاخير در شيرسازي به مدت 

 به مادران توصيه هاي زير مي شود:  مشاور شيردهي  يا عدم دسترسي به مشاور

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

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

 ميسر گردد بايد وزن گيري شيرخوارشان پايش شود.   

 يك هفتته بعد پيگيري مي شود -

 

  كهنه مرطوب در شبانه روز است؟ 2-3ساعت اول  48روزگي ( آیا دفعات ادرار نوزاد در  45تا  30روزگي تا  3-5)مراقبت 

  2بار و سپس حداقل 1حداقل  2و1زگي ( آیا نوزاد اجابت مزاج زرد و شل دارد؟ )در روز رو 45تا  30روزگي تا  3-5)مراقبت 

 بار در شبانه روز(؟

 

كفایت تغذیه باشيرمادر، افزایش وزن شيرخوار و هاي كفايت شيرمادر آموزش دهيد . بهترين راه براي ارزيابي مادر را در مورد نشانه

روزگي بايد ميزان وزن از دست رفته  3-5در چند روز اول وزن از دست مي دهند پس در  ويزيت او مي باشد) نوزادان  ترسيم منحني رشد

 و وزن گيري او بررسي شود(.مراجعه به راهنما

 

راه هاي دیگر تشخيص كفایت شيرمادر در شيرخواراني كه فقط شيرمادر مي خورند و تا زماني كه بطور انحصاري با شيرمادر 

 ند از  دفعات دفع ادرار و مدفوع شيرخوار كه از طریق جدول زیر مشخص مي شود:تغذیه مي شوند، عبارت

 

 رنگ مدفوع دفعات مدفوع)شبانه روز( رنگ)شبانه روز( –دفعات ادرار  روز

 مكونيوم  بار و بيشتر 1 زرد روشن –بار و بيشتر كهنه مرطوب 1 1روز 

 مكونيوم بار  1-2 بار 2-3 2روز

بينابيني)رنگ مدفوع  و بيشتر بار  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

بار يا بيشتر )با استقرار شيردهي ممكن است 4 بار  6-8 ببعد 6روز 

 كاهش يابد(

 زرد خردلي
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 بار مدفوع  در شبانه روز مورد انتظار است. 3-4پوشك خيس و  5-6كهنه خيس يا  6-8به بعد :  5-7از روز 

 

د رنگ ادرار بايد زرد روشن يا بيرنگ و مدفوع زرد و شل و دانه دانه باشد. بعد از يك ماهگي ممكن است دفعات مدفوع كاهش يابد و حتي هرچن 

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

 

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  

مدفوع و در روز پنجم حداقل  بار 2بار ادرار و 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

 در صورت عدم دفع ادار  و مدفوع مطابق با جدول  توصيه هاي زير انجام شود:

 مطابق جدول راهنما به مادر آموزش داده شود.

 ساعت بعد پيگبري شود 24زير دو ماه  

 بالاي دو ماه يك ماه بعد پيگيري شود 

 ر طرف نشدن مشكل به مشاور شيردهي ارجاع شوددر صورت ب

 مراجعه شود:  7و  3در صورت كفايت شيرمادر جواب دو سوال زير  مثبت خواهد  بود. در صورت جواب منفي  به جداول 

 بر اساس سن دارد؟  طبيعي وزن تغييرات شيرخوار آیا

 است؟  راحت و آرام شيرخوردن از بعد شيرخوار آیا

 

  روزگي(آیا شيردهي در هر وعده از دو پستان و بطور متناوب از پستانها مي باشد؟  45تا  30)تا  مراقبت 

  یابد؟روزگي( آیا شيردهي تا تخليه كامل یک پستان و رها كردن آن توسط شيرخوار ادامه مي 45تا  30)تا  مراقبت 

 

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

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

ه از پستان اول را تمام كرده است. سپس در صورت تمايل كودك مي توانيد پستان دوم را به او شيرخوار با رها كردن پستان، به خواب رفتن و يا توقف مكيدن نشان مي دهد كه تغذي شود.

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

بايد از پستان راست شروع كند. در صورت عدم پاسخ مثبت بايد توصيه ها به وي داده شود و در صورت عدم حل مشكل  موارد زير انجام 

 شود:

 ساعت بعد پيگبري شود 24زير دو ماه 

 دو ماه يك ماه بعد پيگيري شود  بالاي

 در صورت بر طرف نشدن مشكل به مشاور شيردهي ارجاع شود

 نكات كليدي :

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

ت است اجازه دهيد تا هر مدتي كه ميل دارد به مكيدن ادامه داده و خود پستان را پستان مي مكد اما اين مدت در شيرخواران متفاو

 رها كند تا شير پسين را دريافت كند . 

  دقيقه معمول است )اگر 40تا  5شيرخواران از لحاظ مدت تغذيه از پستان در هر وعده بسيار متفاوت هستند. بطوريكه مكيدن بين

طول مي كشد، ممكن است نشان دهنده وضعيت نادرست پستان گرفتن او باشد. اين وضعيت را  تغذيه شيرخوار مرتبا بيش از اين

 كاركنان بهداشتي درماني بايد كنترل كنند(.
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  ،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 كند. 

  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 . اگر

 يك اندازه تحريك خواهند شد.

  كم اگر در هر وعده شيرخوردن، تغذيه به مدت كوتاه از هر دو پستان باشد اين امر ممكن است سبب شود كه فقط شير اوليه كه

 شود محروم گردد.چربي )كم انرژي( است دريافت شده و نوزاد از قسمت آخر شير كه چرب است و سبب افزايش وزن مي

 

   خورد؟بار یا بيشتر در شبانه روز شير مي 10-12ساعت یكبار(5/1 -2آیا شيرخوار مكرر و بر حسب تقاضایش )هر 

 

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

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

  .بار كمتر باشد 8بايد از حداقل و ن شود ه شبانه هم مييكه شامل تغذساعت يكبار در شبانه روز نياز به شيرخوردن دارند 

 نكات كليدي:

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:  هستند. صرف علائمي مي كنند كه نشان مي دهند آماده شير خوردن هستند و با حركاتي نشان مي دهند كه بيدار 

 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 شير خوارها بر حسب ميل و تقاضاي  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.

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

 

  خورد؟ساعت بيدار مي كنيد؟ آیا شيرخوار در شب شير مي 3اگر خودش بيدار نشود او را بعد از 

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

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

 شيرخوردن نمايد.

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

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

 مي شود. 

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

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

 خيس شده باشد.

 در ادامه  سوالات زير را از مادر بر حسب سن كودك بپرسيد و در صورت لازم به جداول مربوطه مراجعه كنيد: 

 

 (2 جدول) است؟ با سن شيرخوار مناسب شيردهي دفعات تعداد آیا   

  (14و  13جدول ) ماهگي(  6آیا شيرخوار از گول زنک یا شيشه شير استفاده مي كند؟ )تا 

 (2 جدول) ماهگي(  6)تا  مي خوابند؟ یک اتاق در مادر و شيرخوار آیا  

 ماهگي 6 تا مراقبت اولين از( )4 جدول) است؟ شده تغذیه مادر شير با فقط گذشته ساعت 24 طي در ماه شش زیر شيرخوار آیا 

 (شود پرسيده
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 زردي لب، و كام شكاف چندقلویي، یا دو وزني، هفته(، كم 37نارسي )كمتر از  مثل خاصي شرایط و است سالم كاملا شيرخوار آیا 

 (10 جدول)  ندارد؟

 (8 جدول) از گرفتن پستان مادر امتناع مي كند؟  شيرخوار آیا 

 (شاخص) (شود سوال ماهگي 7 مراقبت یكبار از)  است؟ كرده آغاز را تكميلي تغذیه ماهگي شش پایان از پس شيرخوار آیا 

  ( شود ماهگي سوال 12تا مراقبت  ماهگي 7 مراقبت از) است؟ كودک اصلي غذاي مادر شير ماهگي تا یكسالگي  6آیا از 

 (شاخص( )شود پرسيده ماهگي 18 یا 15 یا 12 مراقبت در) است؟ داشته تداوم مادر شير با تغذیه یكسالگي پایان تا آیا 

 (شود پرسيده ماهگي 18 یا 15 یا 12 مراقبت در) است؟ خانواده غذاي شيرخوار اصلي غذاي آیا یكسالگي از پس 

 :شيرخوار خواب آلود را به مادر یاد بدهيد هاي بيدار كردنروش

 در صورت عدم حل مشكل  موارد زير انجام شود: -

 بعد پيگبري شود ساعت 24زير دو ماه  -

 بالاي دو ماه يك ماه بعد پيگيري شود  -

 در صورت بر طرف نشدن مشكل به مشاور شيردهي ارجاع شود -

 
 :است آمده تغذيه تا پايان شيردهي   بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 توصيه  طبقه بندي نشانه 

  يا زياد نشدن جريان شير 

 دفع مدفوع با رنگ غير طبيعي يا 

 درصد وزن تولد در روز چهارم( 7وزن غيرطبيعي)كاهش وزن بيشتر از  تغيير 

 يا

  ،نوزاد با شرايط خاص )نارسي، كم وزني، دو يا چندقلو، شكاف كام و لب

 زردي ....( 

 

 ارجاع به پزشك/ مشاور شيردهي  مشكل تغذیه با شير مادر

  ساعت  بعد پيگيري شود، 24شيرخوار زير دو ماه 

 هفته بعد پيگيري شود 1اه شيرخوار بالاي دو م  

 يا تعداد دفعات دفع ادرار كم 

 تعداد دفعات دفع مدفوع كم يا 

   بدخلقي و ناآرامي نوزاد پس از تغذيه از پستان يا 

  تا زمان استقرار شيردهي در هر وعده از دو پستان نباشد يا 

 در هر وعده شيردهي تخليه كامل پستان انجام نشود يا 

  شيرخوار انجام نشود و طبق زمانبندي مادر باشد ياشيردهي بر حسب نياز 

  دفعات شيردهي شب مناسب نيست يا 

 تعداد دفعات شيردهي كمتر از تعداد مناسب يا 

 مادر و شيرخوار در يك اتاق نمي خوابند يا 

  در با چيز ديگري ساعت گذشته به جز شير ما 24ماه در طي  6شيرخوار زير

 ياتغذيه شده  باشد 

 ك يا شيشه شير به شيرخواردادن گول زن 

   امتناع شيرخوار از گرفتن پستان يا 

 عدم شروع تغذيه تكميلي پس از پايان شش ماهگي  يا 

  ماهگي تا يكسالگي شير مادر غذاي اصلي كودك نيست يا   6از 

 عدم تداوم تغذيه با شير مادر تا يكسالگي  يا 

  يا پس از يكسالگي غذاي اصلي شيرخوار غذاي خانواده نيست 

  بارداري مادر همزمان با شيردهي 

توصيه ها متناسب با مشكل شيرخوار، بر اساس      احتمال مشكل تغذیه با شير مادر

 جداول بوكلت انجام شود

   سلامت و شيردهي مادر طبق صفحه قبل مشاهده و

 ارزيابي شود 

  :پيگيري 

  ساعت  بعد پيگيري شود 24شيرخوار زير دو ماه 

  هفته بعد پيگيري شود  1ماه شيرخوار بالاي دو 

  در صورتي كه بعد از پيگيري مشكل شيرخوار بر

 طرف نشد ارجاع  به پزشك/ مشاور شيردهي انجام شود 

 .ندارد با شيرمادر تغذیه مشكل پاسخ همه سوالات بلي است و وضعيت شيردهي طبيعي است   تداوم تغذيه انحصاري تا شش ماهگي، تداوم تغذيه با

نوان غذاي اصلي تا يكسالگي و تداوم شير مادربه ع

 سال  2تغذيه با شير مادر در كنار غذاي خانواده تا 

 تعيين زمان مراقبت بعدي 
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 ارزیابي تغذیه تا پایان یكسالگي
 

ن بخش طبقه بندي مي شود. برخي از سوالات اي "تغذيه با شيرمصنوعي دارد "شيرخوار بعنوان  اگر شيرخوار با شيرمصنوعي تغذیه مي شود :

 نيز با پرسش از مادر مشخص مي شود . برخي سوالات نياز به معاينه و مشاهده  دارد.

راي در صورت مصرف شير مصنوعي موارد زير از مادر سوال و جدول را تكميل كنيد با توجه به اينكه جدول مذكور فرم آماري بوده و اطلاعات آن ب 

  جمع آوري  شاخص ها اهميت دارد، ضروري است فرم مربوطه تا زمان بازبيني سامانه سيب به صورت دستي تكميل شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عدم وجود اندكاسيون پزشكي براي تغذيه با شير مصنوعي "در صورتي كه شيرخوار شير مصنوعي خوار است،  نشانه هاي را بررسي كنيد در صورت 

طع شير ، مشكل تغذيه دارد ، در طبقه بندي قرمز قرار مي گيرد و بايستي ارجاع فوري جهت مشاور با مادر به ق"عدم وزن گيري مناسب"یا "

ساعت بعد و شيرخوار بالاي دوماه را يك هفته بعد پيگيري  24مصنوعي داده شود. و در طبقه بندي قرمز قرار مي گيردو شير خوار زير دوماه را 

 كنيد. 

ه و آماده سن شيرخوار يا عدم رعايت اصول بهداشتي براي تهي"یا  "عدم تطابق مقدار و دفعات شير مصنوعي"و  "وجود دليل پزشكي"درصورت 

 در طبقه بندي زرد و احتمال مشكل تغذيه با شير مصنوعي قرار مي گيرد . به مادر آموزش و مشاوره  بدهيد. "سازي صحيح شير مصنوعي

 ساعت بعد و شيرخوار بالاي دوماه را يك هفته بعد پيگيري كنيد.  24شير خوار زير دوماه را 

تغذيه ندارد و در طبقه بندي سبز قرار مي گيرد. مراقبت ها را به صورت روتين  انجام دهيد و و  در صورتيكه پاسخ همه سوالات بله باشد ، مشكل

 مراجعه كنيد( .   13و 11، 3تاريخ مراجعه بعدي را به مادر يادآور شويددر صورت وجود مشكل به جداول 

 

 سوال كنيد: اگر شيرمصنوعي داده مي شود : 

 

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

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

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

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

شيرخوار شيشه شير داده  ( به او داده مي شود؟ آيا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شير را آماده مي كند؟ آيا به11جدول 

 مي شود؟ ايا به شيرخوار گول زنك داده مي شود؟ 

 ( 11 جدول) ؟ دارد وجود مصنوعي شير با نوزاد تغذيه براي دستورالعمل با مطابق پزشكي دليل آيا 

 (3 جدول)) معاينه و مشاهده(  است؟ او سن  با متناسب شيرخوار /نوزاد گيري وزن آيا 

 (11جدول) است؟ شيرخوار سن مطابق مصنوعي شير دفعات و دارمق آيا 

 (13 جدول) داند؟ )معاينه و مشاهده(  مي درستي به را آن تهيه براي بهداشتي اصول رعايت و مصنوعي شير سازي آماده روش مادر آيا 

 ( 13 جدول)كند؟ مي عايتر را شير شيشه سازي پاكيزه روش كننده مراقبت يا مادر آيا شير، شيشه از استفاده صورت در 

 * در صورت مصرف شير مصنوعي موارد زیر تكميل شود: 

    ..................سن شروع مصرف شير مصنوعي چه سني است؟ ماه ................  روز 

 وعي :  نوع شير مصن       يارانه اي     غير يارانه اي 

      در صورتي كه شير مصنوعي  يارانه اي  تجويز شده،  به صورت كامل دريافت مي شود  يا به صورت كمكي؟       كامل  كمكي 

  علت تجويز شير مصنوعي  يارانه اي چيست ؟ 

    مطلوب نبودن نمودار رشد شيرخوار   چندقلويي  مادر   بيماري     داروي مادر و مواد راديواكتيو    جدايي والدين     فوت مادر  

 فرزندخواندگي   ساير : ......

   در صورتي كه شير مصنوعي غير رايانه اي  مصرف مي كند تعيين كنيد به توصيه چه كسي بوده است ؟  پزشك         اطرافيان  

  ساير         خودسرانه 
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 :است آمده غذيه تا پايان يكسالگي ت ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه  طبقه بندي نشانه 
 عدم وجود انديكاسيون پزشكي براي تغذيه با شير مصنوعي يا 

 عدم وزن گيري مناسب 

راهنمايي مادر براي تغذيه با شيرمادر و قطع تدريجي   مشكل تغذیه با شير مصنوعي

 شيرمصنوعي 

 به پزشك/  مشاور شيردهي ارجاع 

  ساعت بعد و شيرخوار بالاي  24شيرخوار زير دو ماه

 هفته بعد پيگيري شود. 1دو ماه 

   وجود انديكاسيون پزشكي براي تغذيه با شير مصنوعي يا 

 عدم تطابق مقدار و دفعات شير مصنوعي با سن شيرخوار يا 

 عدم رعايت اصول بهداشتي براي تهيه و آماده سازي صحيح 

 شير مصنوعي يا

  عدم رعايت روش پاكيزه سازي شيشه شير 

 

 ارجاع براي دريافت كوپن و يا شير مصنوعي يارانه اي    احتمال مشكل تغذیه با شير مصنوعي

  آموزش اصول صحيح تغذيه مصنوعي و نظافت وسايل

 آن 

  مشاوره براي اصلاح ميزان مصرف شير مصنوعي 

  شيرخوار بالاي ساعت بعد و  24شيرخوار زير دو ماه

 هفته بعد پيگيري شود   1دو ماه 

  در صورتي كه بعد از پيگيري مشكل شيرخوار بر طرف نشد

 ارجاع  به پزشك/ مشاور شيردهي انجام شود

 مشكل تغذیه با شير مصنوعي ندارد پاسخ همه سوالات بلي است و وضعيت شيردهي طبيعي است  تداوم مراقبت ها 
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 مشاورهآموزش /  
 

 تكنيک صحيح شيردهي-1
 :را به مادر آموزش دهيد نحوه صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوارفرم مشاهده شيردهي را تكميل نمایيد و 

 

قورت دادن ( را دارد ولي بايد مكيدن و بلعيدن شير ) ئي جستجوي پستان،در آغوش مادر قرار گيرد توانا، كه به موقع متولد شده ينوزاد سالماگر 

 چگونه پستان را در دهان بگيرد. كه  بياموزيدبه او 

در  قرار دارند را در دهان بگيرد.ن زير آكه مخازن شيري در نوك 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  و شكل نوك پستان اعم از صاف، كوتاه،است 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 شيردادن  نشان دهيد كه چگونه كودک رابه مادر 

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

  به مادر است.صورت و بدن شيرخوار رو 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 

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

  .لب فوقاني شيرخوار را با نوك پستانش لمس كند 

 .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 

       صحيح : گرفتن پستان  يديكلچهار نكته 

 كاملًا 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 مي شود قسمت بيشتري از هالهاگرهاله پستان ديده 

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

    : چهار نكته كليدي مكيدن موثر 

 پر باشد 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 كليدي پستان گرفتن صحيح و مكيدن موثر توجه كنيد. چنانچه گرفتن پستان یا مكيدن خوب نيست، براي اصلاح

 آن دوباره سعي كنيد. 
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 شيردهي مثل: وضعيت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زیر بغلي، خوابيده به پشت و  مادر را در مورد وضعيت هاي مختلف

راهنماي مشاوره مراجعه   "وضعيت صحيح شيردهي"به توضيحات فصل خوابيده به پهلو، مناسب با شرایط مادر و شيرخوار مشاوره كنيد. 

 شود.. 

 

 را به مادر یاد بدهيد : زیاد كردن تحریكاتروش هاي 

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

 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 بزنهاي بسيار آرام و ملابهضر (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 -

 د.يهاي او بدوششير را روي لب -

  آیا شيرخوار پس از تغذیه علائم سيري را نشان مي دهد؟ 

 صداي توقف: را نشان مي دهد   سيري هاي ت در هر وعده از پستان تغذيه شود خود با رضايت پستان را رها مي كند و نشانهاگر شيرخوار به كفاي

( شدن شل) ريلاكس و پستان كردن رها، پستان اي تغذيه غير هايمكيدن افزايش، گرسنگي هاي نشانه رفع، مكيدن دفعات بين بيشتر توقف، بلع

 رفتن .. خواب به و

 حركات:  گرسنگي هاي وزش نشانه هاي گرسنگي و سيري  شيرخوار به مادر مي تواند  وي را در نحوه تغذيه شيرخوار كمك كند.  )نشانهآم 

 ندهيد اجازه، دهد مي نشان  را علائم اين  شيرخوار وقتي. برد مي دهان به را هرچيزي يا و، ظريف صداهاي و زدن نق، انگشت و لب مكيدن،دهان

 ( .شود برافروخته و كند گريه

 شود؟ بجز شير مادر به شيرخوار  داده مي آیا غذا یا مایعات دیگر 

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

 

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

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

ه كند، تغذيه مكرر در روز وشب لازم شيرخوار نبايد نوشيدني يا غذايي غيراز شيرمادر دريافت كند، نبايد گول زنگ استفادشده مادر اشكالي ندارد. 

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

 شيرخوار از مزاياي كامل اين روش تغذيه بهره مند نمي شود. 

دريافت مي كند بايد علت آن سوال شود و براي كاهش مصرف آنها و افزايش تغذيه با شيرمادر تلاش  ماه غذا يا مايعات ديگري 6اگر شيرخوار زير 

  شود.

 ماه سن دارد و شير یا غذاي دیگري مي خورد : 6اگر كودک شيرمادر خوار زیر

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

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

 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.  -
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 براي پايش رشد شيرخوار مراجعه كند. -

 ده نكند.به هيچ وجه از بطري استفا -

 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. -

 بهترين شيركمك شير دوشيده شده مادر است . آخر هر وعده شيرش را بدوشد و با فنجان به شيرخوار بدهد.  -

 رمصنوعي مطمئن شويد جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده و به درستي استفاده مي كند.در صورت استفاده از شي

 در جدول زير در مقابل علائم خوب، علائمي كه حاكي از وجود مشكل است نوشته شده تا شما بخوبي وضعيت شيردهي را ارزيابي كنيد : 

 

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

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

 دارد ، تكميل گردد:  

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

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

 دن بعدي يه شما اطلاع دهد( .صبر كند موقع شيرخور

 

 علائم حاكي از احتمال وجود مشكل علائمي كه نشان مي دهد شيردهي خوب پيش مي رود

ت عمومي 
ضعي

و
 

 مادر:

        مادر سالم به نظر مي رسد

 مادر راحت وآرام است

 علائم پيوند عاطفي بين مادر و شيرخوار وجود دارد

 مادر:

 نظر ميرسد مادر بيمار يا افسرده به 

 مادر عصبي و ناراحت به نظر مي رسد 

 تماس چشمي مادر و شيرخوار وجود ندارد

 :شيرخوار

 شيرخوار سالم به نظر مي رسد

 شيرخوار آرام و راحت است

 شيرخوار در صورت گرسنگي پستان را جستجو نموده يا مي گيرد

 شيرخوار:

 شيرخوار خواب آلود يا بيمار به نظر مي رسد

 يرخوار بيقرار است يا گريه مي كندش

 شيرخوار در صورت گرسنگي پستان را جستجو نمي كند  يا نمي گيرد 

  
ستان 

پ

مادر
 

 پستانها سالم به نظر مي رسند

 مادر احساس درد يا ناراحتي ندارد

 پستان را بخوبي با انگشتان دور از  هاله نگهداشته شده 

 دارد پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمي

 پستان يا نوك آن دردناك است

 انگشتان مادر روي  هاله قرار دارد

  
ت بغل 

ضعي
و

كردن
 

 سرو گوش و گردن و تنه شيرخوار دريك امتداد قرار دارد

 بدن شيرخوار نزديك بدن مادرا ست 

 تمام بدن شيرخواربا دست مادر حمايت شده )بويژه در نوزاد ان( 

زديك ميشود كه بيني او مقابل نوك پستان شيرخوار بنحوي به پستان ن

 قرار ميگيرد

 گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است

 بدن شيرخوار نزديك بدن مادر نيست  

 فقط سرو گردن شيرخوار حمايت شده است 

شيرخوار بنحوي به پستان نزديك ميشود كه لب تحتاني ياا چاناه او مقابال 

  نوك پستان قرار ميگيرد.

 
ت 

ضعي
و

ستان گرفتن
پ

 قسمت بيشتري از  هاله بالاي لب فوقاني ديده ميشود 

 باز است "دهان كاملا 

 لب تحتاني به بيرون  برگشته  

 چانه او با پستان تماس دارد

 قسمت بيشتري از هاله در پايين لب تحتاني ديده ميشود 

 باز نيست "دهان كاملا

 لبها غنچه شده يا به داخل برگشته

 چانه در تماس با پستان نيست

 
نحوه مكيدن

 

 آهسته، عميق و گاه با مكث است

  گونه ها موقع مكيدن برجسته است

  صداي بلع به گوش ميرسد)پس از آمدن شير( 

 شيرخوار پس از شيرخوردن، خود پستان را رها مي كند

 مادر علائم بازتاب جهش شير را حس مي كند

 استمكيدن هاي سريع و سطحي 

 گونه ها موقع مكيدن بداخل كشيده مي شود

 صداي ملچ ملوچ به گوش ميرسد

 مادر شيرخوار را از پستان جدا مي كند

 علائمي از بازتاب جهش شير ديده نمي شود
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 نشانه هاي كفایت شير -2
 

  دارد؟بار در شبانه روز  6به بعد ( دفع ادراررقيق و زرد كم رنگ حداقل  5آیا شيرخوار )از روز 

 

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

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

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

 

  بار در روز اجابت مزاج با حجم كافي)بزرگتر از اندازه سكه(و با 2به بعد و در هفته هاي اول حداقل  4آیا شيرخوار از روز

 قوام نرم دارد؟

 

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

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 

 دارند.  هر بار تغذيه يك بار دفع مدفوع 

 

 جدایي مادر و شيرخوار-3

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

ري شدن يكي از آنها در بيمارستان ، جدايي مادر و شيرخوار گاه بصورت عدم هم اتاقي آنهاست و يا گاه به دليل بيماري مادر و يا شيرخوار و بست

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.

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

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 به پيوند -

 مي دهد

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

 -كنند، هم اتاقي مادر و نوزاد در بيمارستان انجام مي شود و آنهارا نبايد از هم جدا كنند  مادران اعتماد به نفس بيشتري براي شيردهي پيدا مي-

 مادر پس از ترخيص از بيمارستان نيز بايد شيرخوار را در كنار خود بخواباند تا بتواند به موقع به نيازهاي او پاسخ دهد.

 جدایي بعلت بيماري مادر یا شيرخوار:

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

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

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

 شود. 

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

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

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

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

 تر باشد.وعده كوتاه

د و آن را با فنجان يا كمك كنيد تا مادر شيرخود را بدوش :مكدقدر كافي نميه كند و يا باگر نوزاد قادر به مكيدن پستان نيست يا امتناع مي -

 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 هايلازم است كه در وعده :مادر از طريق فنجان نباشدشده اگر شيرخوار قادر به خوردن شير دوشيده  -

 لذا مادر بايد شيرش را بدوشد. ريق لوله معدي به او بدهنداز ط 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.يتشويق به شيردهي نما

 وار بعلت اشتغال مادر: جدایي مادر و شيرخ 

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

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

 كرد.

شروع عدم   ،تغذيه انحصاري با شير مادر برحسب تقاضاي طفل در سراسر مدت مرخصي زايمانانجام توصيه هاي زير براي مادر شاغل لازم است : 

عدم تغذيه با ، مادر در شب و تعطيلاتتغذيه بيشتر با شير ، هنگامي كه مادر نزد كودك است مصنوعيعدم تغذيه با شيرو تغذيه تكميلي  زودرس

، دادن شير دوشيده شده با فنجان به شيرخوار براي وعده هاي تغذيه شيرخوار در غياب مادر توسط مراقب بطري هنگام دور بودن مادر از كودك

شيردادن ، با شير مادر جا براي تغذيه عدم ترك طفل غير از ساعات كار و همراه او بودن در همهشيرخوار ، عدم استفاده از گول زنك )پستانك( ، 

، آوردن شيرخوار به محل كار، نگهداري كودك در محلي نزديك محل كار كه مادر بتواند مستقيماً به به طفل هنگام استراحت و دراز كشيدن مادر

صرف م ،صرف غذاي كافياز طفل، زمان دوري  تغذيه با شير دوشيده شده مادر، بار 2-3دوشيدن شير در محل كار شيرخوار خود شير بدهد، 

 ، استراحت كافي مادرآشنايي با ساير زنان شاغل شيرده و استفاده از تجربيات آنها كافي، مايعات

 در صورت جدايي مادر و پدر و نگهداري شيرخوار توسط پدر، توصيه هاي زير كمك كننده است :

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

 دستورعمل . 

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

 . و ترغيب مادر به شير دادن شيرخوار 

 

و حركت  ها در زير پلكهايش بسته است ولي به حركت سريع چشم. گر چه چشمكنيدرا بيدار  وقتي شيرخوار در مرحله خواب سبك است او -

 ها و تغيير قيافه او دقت كرد.دست و پا و لب

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

 .برداريدو يا از روي او  كنيدپتوي روي بچه را شل -

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

 شود.مكيدن كم مي

 .كنيدتا تماس چشمي برقرار  كنيدو سعي  كنيدبا او صحبت -
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ها و تنه، او را از ناحيه مفاصل در دامن مادر است با بلند كردن سر، شانه در حالي كه شيرخوار .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 كنيدران و نه كمر خم 

 در را نبايد با بطري يا شيشه شير به شيرخوار بدهند. از دادن گول زنك به شيرخوار بايد پرهيز شود. هيچ ماده اي حتي شير دوشيده شده ما-

پرهيز  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-

 از دادن گول زنك توصيه كنيد:

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

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

مي دندان هاي كودك لطمه  حالت فك ودهان و بلند مدت به شكل و در. فوني كردن آن ساده نيستضدع تميز كردن و، شيرخوار را بيمار مي كند

 برخي از عوارض پستانك و سرشيشه عبارتند از :   .دنز

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

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

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

 كاهش دفعات تغذيه با شيرمادر در نتيجه كندي افزايش وزن شير خوار-

 برخي مادرانافزايش احتمال حاملگي زود رس مادر و افزايش احتمال ماستيت وآبسه پستان در -

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

 نامطلوب دائمي است و اصلاح پيامدهاي آن در مراحل بعدي زندگي بي نهايت مشكل است

وش كودك، اثر سوء بر تمايل كودك براي  تقليد صداها و هوشمندي او و همچنين باعث وابستگي آثار زيانبار بر تكامل رواني اجتماعي،  تكلم و ه-

 طولاني مدت مي شود. 

 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 . شفنجان به كودكبه مادر نشان بدهيد كه چگونه با   -

 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 

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

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

وزن زيادي از دست نداده و بطور موثري تغذيه مي شود و شير كافي شيرخوار ارزيابي شود. پس از تكميل مرحله دوم لاكتوژنز شيرخواري كه 

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

گرم در هفته  210تا  150ماه اول 2ر از وزن تولد خود خواهند داشت و طي وزني بيشت 10-14شيرخواراني كه با شيرمادر تغذيه مي شوند تا روز 

هفتگي كمتر از وزن زمان تولدش باشد نيازمند ارزيابي دقيق و مداخله 2افزايش وزن دارند. چنانچه نوزادي كه با شيرمادر تغذيه مي شود وزنش در 

 است

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

 

 



56 

 

 كاهش وزن افراطي كاهش وزن معمول روز

 - وزن تولد  1

 %5بيش از  %3مساوي يا كمتر از  2

 %8بيش از  %6مساوي يا كمتر از 3

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

 %10بيش از  افزايش وزن  5

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

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

 

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

 مي خورد سوالات مربوط به آن پرسيده مي شود. 

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

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

 مشاور شيردهي ارجاع مي شود 

 

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

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

 

 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،  ،استفاده از كمپرس سردرخوار تمهيدات لازم براي قطع شيرمادر بايد انديشيده شود از جمله : ضمنا در صورت فوت شي

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

 

 

 نحوه دوشيدن و ذخيره كردن شير مادر -4
دوشيدن و ذخيره كردن شيرمادر براي تغذيه شيرخوار آموزش دهيد و مطمئن شويد كه  مهارت كافي را كسب كنند. همه مادران را بايد در مورد 

 راهنماي مشاوره مراجعه شود.   "دوشيدن شير مادر"به توضيحات فصل 

 

 مصرف شير مصنوعي :-5
بر حسب شرايط تا حد امكان، مادر را براي برقراري شيردهي  وقتي شيرخوار با شيرمصنوعي تغذيه مي شود بايد با مادر مشاوره كرده و سعي كنيد

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

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

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. 

 ست و مادر بايد براي انجام صحيح آن آموزش ببيند.اما گاه تغذيه شيرخوار با شيرمصنوعي اجتناب ناپذير ا

در مورد سوال اول یعني اگر نوزاد اصلا با شيرمادر تغذیه نمي شود مادر را به شيردهي ترغيب نمایيد و چنانچه مشاوره و  توجه:

ا براي پيشگيري از احتقان آموزش مادر موثر نيفتد و وي تمایل به شيردهي نداشته باشد، چون فرآیند توليد شير شروع شده ، او ر

پستانها آموزش دهيد. مادر هر گاه احساس پر بودن در هریک از پستانها داشت باید اندكي از شيرش را بدوشد این كار كمک مي 

كند كه احساس راحتي نماید. براي كاهش التهاب از كمپرس سرد استفاده نماید. براي جلوگيري از احساس ناراحتي پستانها از سينه 

 ند سفت تري استفاده كند.  ب
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شيرمصنوعي يارانه اي مطابق دستورعمل كشوري  آن است كه انتظار مي رود "آيا شيرمصنوعي يارانه اي دريافت مي كند؟  "منظور از سوال 

 توصيه شده  باشد. 
 

به توضيحات جدول شماره   با مادر كودكي كه شيرمصنوعي مي خورد بطور خصوصي ) نه در جمع مادران( مشاوره كنيد: تذكر مهم:

 راهنماي مشاوره مراجعه شود.   "تغذیه جایگزین شيرخوار"بوكلت و  فصل  11

 

 اكر كودک فقط با شيرمصنوعي و بطري تغذیه مي شود:

  با برس . به مادر توصيه كنيد پس از هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس از 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

 ته باشد . داش

 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 بجوشانيد يا با خيساندن در

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

مناطقي كه آب وهواي گرم دارند نياز كودك به  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  نجان مي رسد .ف 4 -6

 .   باشدبرطرف شده  او تشنگي 
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 ماه  12تا ماه  6از پایان ارزیابي  تغذیه تكميلي شير خوار 

 
 

 
 

منظور از غذاي كمكي دادن مواد غذايي مايع ، نيمه جامد يا جامد ديگري غير از  شروع كرده اید؟ رخواريش براي را كمكي غذاي

روزگي بايد غذاي كمكي را شروع كنند. زيرا نيازهاي تغذيه  180شير مادر به شيرخوار مي باشد. شيرخواران در پايان شش ماهگي يا 

اي شيرخوار از پايان شش ماهگي به تنهايي از طريق شير مادر تامين نمي شود. تامين انرژي و مواد مغذي مورد نياز شيرخوار  موجب 

فزايش مي دهد. زود شروع كردن غذاي كمكي رشد و فعاليت مطلوب شيرخوار گرديده و مقاومت شيرخوار را در برابر ابتلا به عفونت ا

ممكن است موجب كاهش تمايل شيرخوار به مصرف  شير مادر ، دريافت ناكافي يا افزايش در دريافت انرژي يا ساير مواد مغذي از 

غذاي كمكي  ، افزايش احتمال چاقي و  افزايش ابتلا به بيماري گردد. دير شروع كردنبا شيرمادر  يگزين شدن غذاي كمكيجاطريق 

نيز موجب كاهش دريافت نيازهاي غذايي ،  كاهش رشد و تكامل ، سوء تغذيه و كم خوني ناشي از فقر آهن مي گردد. اگر مادر هنوز 

غذاي كمكي را شروع نكرده به او آموزش هاي لازم داده شود تا بتواند غذاي كمكي را براي شيرخوار شروع كند. در صورتي كه غذاي 

 سوال كنيد 

 (ماهگي 7 مراقبت:  )ماهگي8 پایان ات ماهگي 6 پایان
 ايد؟ كرده براي شيرخوار شروع را كمكي غذاي  

 (كنيد استفاده راهنما عكس از غلظت تعيين براي) كنيد؟مي تهيه مناسب غلظت با را كودك غذاي 

  و( مرغ و گوسفند) گوشت مانند حيواني پروتئين منابع بويژه) غذايي هايگروه از متنوع و شيرخوار شرايط و سن با متناسب شده نرم كاملا غذاهاي غليظ، پوره 

  شود؟مي داده او به( ث ويتامين و آ ويتامين از غني هايسبزي و هاميوه

 (ايد رسانده ليوان نصف يا سي سي125 به بتدريج)   خورد؟ مي وعده هر در  خود را سن با متناسب غذاي مقدار شيرخوار 

 ( روز در غذا وعده2-3 تناسب با سن خود را دريافت مي كند؟ )شيرخوار تعداد وعده هاي غذايي م 

 ( روز در ميان وعده 1-2 شيرخوار تعداد ميان وعده هاي غذايي متناسب با سن خود را دريافت مي كند؟ ) 

 دارد؟( حساسيت) آلرژي خاصي غذايي ماده به شيرخوار  

 ،داريد؟(  حساسيت) آلرژي غذايي مواد برخي به فرزندانتان ساير يا همسرتان شما  

 دهيد؟ مي او به نيز مايعات 

 ( ماهگي 9 مراقبت: )ماهگي 11پایان ماهگي تا 9
 دهيد؟ مي او به(ث ويتامين و آ ويتامين از غني هايسبزي و هاميوه ها،گوشت حبوبات، غلات،) خانواده شده له و نرم متنوع غذاهاي 

 (ليوان در هر وعده نصف يا سي سي125)   خورد؟ مي وعده هر در  خود را سن با متناسب غذاي مقدار شيرخوار 

 ( روز در غذا وعده  3-4شيرخوار تعداد وعده هاي غذايي متناسب با سن خود را دريافت مي كند؟ ) 

 ( روز در ميان وعده 1-2 شيرخوار تعداد ميان وعده هاي غذايي متناسب با سن خود را دريافت مي كند؟ ) 

 دارد؟( حساسيت) آلرژي اصيخ غذايي ماده به شيرخوار  

 دهيد؟ مي او به نيز مايعات 

 ماه:  60ماه تا  12
 بنيات ( مصرف مي كودك روزانه غذاهاي متنوع شامل تمام گروه هاي غذايي )نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزي ها، ميوه ها و شير و ل

 كند؟ 

 ( روز در غذا وعده  3-4خود را دريافت مي كند؟ ) كودك تعداد وعده هاي غذايي متناسب با سن 

 ( روز در ميان وعده 1-2 كودك تعداد ميان وعده هاي غذايي مغذي متناسب با سن خود را دريافت مي كند؟ ) 

 ( ليوان 1سال  2-5سال سه چهارم  ليوان، در كودكان  1-2خورد؟ )در كودكان كودك سهم غذاي كافي متناسب با سن در هر وعده مي 

 دارد؟( حساسيت) آلرژي خاصي غذايي ماده به شيرخوار  

  مايعات به كودك مي دهيد؟ 
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شروع شده مادر را تشويق كنيد و اگر زودتر از زمان مناسب نيز غذاي كمكي شروع شده دليل آن را پرسيده و مادر را  كمكي به موقع

 توجيه نموده و خطرات زود شروع كردن را براي او بگوييد.

عده شيرخوار غلظت و قوام غذاي كمكي بايد متناسب با سن شير خوار باشد. مكنيد؟ غذاي كودک را با غلظت مناسب تهيه مي

كوچك است. بنابراين مايعات و غذاهاي رقيق و آبكي به سرعت معده شيرخوار را پر مي كنند.  غلظت غذاي كمكي شيرخوار نقش 

مهمي در تامين نيازهاي غذايي شيرخوار دارد. غذايي كه با غلظت مناسب تهيه  شده باشد بخشي از  نيازهايي غذايي شيرخوار را 

ورد غلظت غذاي شيرخوار حتما با سوال هاي مناسب و استفاده از عكس راهنما غلظت غذاي كمكي را تعيين تأمين مي كند. در م

كنيد مثلا بپرسيد اگر قاشق غذا را در دست داريد غذا به آساني به پايين مي ريزد يا خير؟ اگر متوجه شديد كه مادر غذاي رقيق 

ت مناسب آموزش بدهيد. در صورت مناسب بودن غلظت غذاي شيرخوار او را درست مي كند حتما به او در خصوص تهيه غذا با غلظ

تشويق كنيد. همچنين براي مادراني كه كودكشان در آستانه شروع غذاي كمكي مي باشد در كلاس هاي آموزشي ) در صورت امكان 

 عملي( طرز تهيه فرني ويا ساير غذاها را با غلظت مناسب آموزش دهيد .

 

هاي غذایي )بویژه منابع پروتئين متناسب با سن و شرایط شيرخوار و متنوع از گروه اي كاملا نرم شدهپوره غليظ، غذاه

 شود؟ هاي غني از ویتامين آ و ویتامين ث( به او داده ميها و سبزيحيواني مانند گوشت )گوسفند و مرغ( و ميوه

رفته شود. به تدريج از گروه هاي اصلي غذايي شامل نان و غلات، در برنامه غذايي كودك ، تنوع بايد  بر حسب سن شيرخواردر نظر گ

گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزي ها ، ميوه ها  و لبنيات ) ماست و پنير پاستوريزه كم نمك(،  در غذاي كمكي استفاده 

انواع گوشت ها ، تخم مرغ  و حبوبات منابع  شود. سعي شود در انتخاب جانشين هاي هر گروه غذايي ، تنوع نيز در نظر گرفته شود .

خوب پروتئين هستند را مي توان در برنامه غذايي شيرخوار گنجاند. پروتئين براي رشد مطلوب شيرخوار ضروري است. مخلوطي از 

و ميوه هاي  غلات و حبوبات مانند عدس پلو، ماش پلو موجب بهبود كيفيت پروتئين غذا مي شوند. استفاده از سبزي هاي برگ سبز

كه منابع خوب ويتامين آ هستند توصيه مي شود.. ويتامين آ   طالبيو  زرد و نارنجي مانند جعفري ، گشنيز، هويج ، كدو حلوايي ، انبه

 در رشد ، مقاومت به عفونت ها و بينائي نقش مهمي دارد. علاوه بر اين،  استفاده از مركبات ، گوجه فرنگي ، سبزي ها مانند جعفري كه

منبع خوب ويتامين ث هستند و نقش مهمي در جذب آهن دارند را در برنامه غذايي كودك سوال كنيد.. از مادر سوال كنيد كدام گروه 

 هاي غذايي را در برنامه غذايي شيرخوار گنجانده و اگر گروهي در برنامه غذايي نبود حتما به مادر تاكيد كنيد كه آن را اضافه كند و از

مناسب و متناسب با سن شيرخوار استفاده شود يا اين كه به مادر بگوييد لزومي ندارد در ناهار و شام حتما گوشت قرمز جايگزين هاي 

بدهد مي تواند از گوشت سفيد ، تخم مرغ ، ماهي يا حبوبات استفاده كند. در هنگام توصيه استفاده از گروه هاي غذايي و جانشين 

جتماعي خانواده را در نظر بگيريد و استفاده از مواد غذايي محلي و بومي كه داراي ارزش غذايي ا –هاي آنها حتما شرايط اقتصادي 

 مناسبي هستند را توصيه كنيد.

  سي سي یا نصف ليوان رسانده اید(125)بتدریج به شيرخوار مقدار غذاي متناسب با سن خودرا در هر وعده مي خورد؟ 

به تدريج ميزان غذاي دريافتي بار در روز به شير خوار غذا داد.   2-3قاشق مرباخوري   3تا  2در شروع  غذاي كمكي  بايد به ميزان 

 12 فرني خوري غذا قاشق يك به مادر توضيح دهيد كه  شيرخوار اضافه شده تا اين كه به نصف ليوان در هر وعده غذايي افزايش يابد.

از مادر  .استقاشق غذاخوري فرني  8-10نصف ليوان  فرني معادل اين ، بنابر  ست. ا گرم 20 ، آش غذاخوري قاشق يك و گرم 15 تا

دقيقا  بپرسيد اندازه ظرف غذا و مقدار غذايي كه شيرخوار آن را خورده مشخص كند و  اگر كمتر از مقدار مورد نياز مي خورد به مادر 

اگر از پيمانه هاي محلي اب مقياس خانگي استفاده كنيد(. توصيه كنيد تا غذاي شيرخوار را به مقدار كافي به او بدهد. ) از تصاوير كت

در ضمن اگر كودك در  استفاده مي شود خودتان مقدار آن را بدست آورديد تا بتوانيد مقدار غذاي دريافتي شيرخوار را محاسبه كنيد.

 هر وعده مقدار كمتري غذا مي خورد تعداد وعده ها را بر اساس  سن كودك اضافه كنيد.

 وعده غذا در روز (2-3كند؟ )  يم افتیمتناسب با سن خود را در یيغذا هاي وعده تعداد رشيرخوا

بار در روز مي باشد. از مادر تعداد وعده هاي اصلي و نوع آن را سوال كنيد و آموزش  2-3تعداد دفعات غذاي كودك در اين گروه سني 

دهد او را به هاي اصلي مناسب به كودك مييد. اگر مادر تعداد وعدهلازم جهت انتخاب وعده هاي  اصلي غذايي مناسب را به او بده
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تداوم اين برنامه تشويق كنيد. در غير اينصورت به او آموزش دهيد تا تعداد وعده هاي اصلي كافي به كودك بدهد. در توصيه ها در 

 دسترس بودن مواد غذايي مناسب در خانواده را مد نظر قرار دهيد.

 

 

 وعده در روز ( انيم 1-2كند؟ )  يم افتیمتناسب با سن خود را در یيغذا يوعده ها انمي تعداد شيرخوار

در اين گروه سني، بايد يك تا دو ميان وعده مغذي مانند پوره سبزي ها ) هويج يا سيب زميني(  و پوره ميوه  ها مانند موز  بين وعده 

كند و د. ميان وعده غذايي جزئي از نياز تغذيه اي شيرخوار را تامين ميهاي اصلي در روز بر حسب اشتهاي شيرخوار  به او داده شو

دهد او را به تداوم اين برنامه تشويق بايد از گروه هاي اصلي غذايي انتخاب شود. اگر مادر تعداد ميان وعده غذايي مناسب به كودك مي

 يي كودك هم كافي و هم مغذي باشد.هاي  غذاكنيد. در غير اينصورت به او آموزش دهيد تا تعداد ميان وعده

 

ده غذايي خاصي، شيرخوار علائم ؟ از مادر سوال كنيد آيا با خوردن ماشيرخوار به ماده غذایي خاصي آلرژي )حساسيت( دارد

آلرژي مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  نشان مي دهد . اگر پاسخ مادر مثبت بود  

تا تاييد پزشك در مورد داشتن آلرژي شيرخوار به آن ماده غذايي،  آن ماده غذايي از برنامه غذايي شيرخوار حذف و جايگزين 

 مناسب انتخاب شود. شير خوار را جهت معاينه به پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد.

 از مادر سوال كنيد آيا خودتان، اسيت ( دارید؟شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخي مواد غذایي آلرژي )حس

، علائم آلرژي مانند تاول پوستيهمسرتان يا ساير فرزندانتان به برخي مواد غذايي حساسيت داشته و با خوردن آن ماده غذايي با  

او، بادام زميني و تخم جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  روبه رو مي شوند . در شيرخواران،آلرژي به شيرگ

مرغ نسبت به ساير مواد غذايي آلرژن  بيشتر مشاهده مي شود. اگر سابقه آلرژي مواد غذايي در پدر، مادر، خواهر يا برادر  وجود 

ندارد به مادر بگوييد ، پس از شروع غذاي كمكي و در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، ميوه و سبزي و نداشتن 

علائمي از داشتن آلرژي به مواد غذايي مانند اگزما مي تواند مواد غذايي آلرژن )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به  هيچگونه

 شيرخوار بدهد و اگر مشكلي  از طرف مادر گزارش نشد مقدار آنان را به تدريج در برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمايد. 

 

شود. اما با شروع غذاي كمكي، شير مادر تأمين مي ورد نياز شيرخوار در شش ماه اول از طريقمايعات مدهيد؟ مایعات نيز به او مي

ترين مايع جهت رفع تشنگي شيرخوار است. از مادر شيرخوار نياز به دريافت مايعات اضافي دارد. آب جوشيده سرد شده مناسب

به شيرخوار خودداري كند. همچنين ، تا حد امكان از دادن آب هاي صنعتي هاي شيرين و آب ميوهبخواهيد از دادن انواع نوشيدني

ميوه طبيعي خودداري و به جاي آن پوره ميوه به كودك بدهد.از دادن چاي و قهوه به شيرخوار تا حد امكان خودداري شود. در صورت 

خوار در هنگام غذا خوردن تمايل به كه شيرمصرف چاي يا قهوه حتما دو ساعت قبل يا بعد از غذا به شيرخوار داده شود. درصورتي

نوشيدن آب داشته باشد به دليل كوچك بودن معده كودك مي توان كمي به او داد. بين نصف تا يك فنجان مي توان در روز به 

 شيرخوار آب جوشيده سرد شده داد.

 ماهگي  11ماهگي تا پایان  9

 

ي غني از ویتامين آ و ویتامين ت ها ، ميوه ها و سبزي ها غذاهاي متنوع نرم و له شده خانواده )غلات ، حبوبات ، گوش

تنوع غذايي يا به عبارت ديگر استفاده از تمام گروه هاي غذايي و و غذاي خانواده در  در برنامه غذايي كودك، بايد(به او مي دهيد؟ ث

 يانگشت يشده ، تكه تكه شده و غذاها  زير زير  يبه خوب ايكه له شده  ييغذاهامي توان  برنامه غذايي او در نظر گرفته شود. در ضمن،

مانند  ) قرمز ، مرغ ، ماهي و پرندگان ( كه خوب پخته شده و ريز ريز شده ها گوشت انواعمانند  رديبتواند با دست بگ رخواريكه ش

مانند عدس و  حبوباتهمچنين، كوفته قلقلي كاملا پخته شده ، ماكاروني پخته شده يا نان را در برنامه غذايي روزانه كودك گنجاند. 
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گشنيز، ، جعفريمانند  يزرد و نارنج يها وهيو م يو زرد و نارنج رهيرگ سبز تي بها يسبز)خيساندن حبوبات قبل مصرف( ،ماش

غذايي ، يي در برنامه غذايي كودك گنجانده شود. از مادر بپرسيد تنوع غذايي ، استفاده از تمام گروه هاي ، انبه، كدو حلوا جيهوشويد،، 

كه غذاي كودك داراي تنوع نيست به مادر غذاي محلي و غذاي خانواده براي تغذيه كودك در نظر گرفته مي شود يا خير؟ در صورتي

هاي غذايي در برنامه غذايي كودك داده شود. توصيه ها تا حد امكان بر اساس شرايط هاي لازم در زمينه استفاده از تمام گروهآموزش

اده و مواد غذايي بومي بوده و در خانواده هاي كم درآمد ، جايگزين هاي مناسب و متناسب با شرايط اقتصادي خانواده اقتصادي خانو

 معرفي شوند.  

مقدار (وعده هر در ليوان نصف یا سي سي125)   خورد؟ مي وعده هر در  را خود سن با متناسب غذاي مقدار شيرخوار

سني در هر وعده بايد نصف ليوان باشد تا نيازهاي غذايي شيرخوار تامين شود. از مادر مقدار غذاي دريافتي شيرخوار در اين دوره 

) از تصاوير كتاب مقياس خانگي استفاده  غذاي دريافتي شيرخوار بر حسب مقياس خانگي مورد استفاده شده سوال و محاسبه شود

ن را بدست آوريد تا بتوانيد مقدار غذاي دريافتي شيرخوار را محاسبه اگر از پيمانه هاي محلي استفاده مي شود خودتان مقدار آ كنيد(.

 20 پخته برنج انواع پر سر غذاخوري قاشق يك و گرم 15 پخته برنج انواع سرصاف غذاخوري قاشق يك به مادر توضيح دهيد كه كنيد.

در ضمن اگر كودك در هر  ج پخته مي باشد.قاشق غذاخوري سرصاف انواع برن  8از انواع برنج پخته معادل . نصف ليوان  است گرم

 وعده مقدار كمتري غذا مي خورد تعداد وعده ها را بر اساس  سن كودك اضافه كنيد.

از مادر تعداد وعده  .وعده غذا در روز (  3-4كند؟ ) يم افتیمتناسب با سن خود را در یيغذا هاي وعده تعداد شيرخوار

-وزش لازم جهت انتخاب وعده هاي  اصلي غذايي مناسب را به او بدهيد. اگر مادر تعداد وعدههاي اصلي و نوع آن را سوال كنيد و آم

دهد او را به تداوم اين برنامه تشويق كنيد. در غير اينصورت به او آموزش دهيد تا تعداد وعده هاي هاي اصلي مناسب به كودك مي

از مادر بپرسيد شيرخوار غذايي مناسب در خانواده را مد نظر قرار دهيداصلي كافي به كودك بدهد. در توصيه ها در دسترس بودن مواد 

چند وعده غذا مي خورد و تعدادميان وعده هاي غذايي را سوال كنيد. اگر شيرخوار كمتر از تعداد توصيه شده مصرف مي كند به مادر 

هايي كه داراي ارزش غذايي هستند مانند انواع ميوه ميان وعده مغذي يعني ميان وعده  تاكيد كنيد تا تعداد وعده ها را افزايش دهد.

 ، موز ، گلابي ، سيب ، هلو ، طالبي(.  پخته شده كرفس به صورت قطعات بسيار كوچكهاي رسيده و سبزي ها ) هويج يا 

 وعده در روز ( انيم 1-2كند؟ )  يم افتیمتناسب با سن خود را در یيغذا يوعده ها انمي تعداد شيرخوار

ميوه هاي رسيده  نرم شده ) موز، گلابي، سيب، هلو و طالبي( يا هويج وعده مغذي مانند  انيتا دو م كي روزانه ديبا ،يروه سنگ نيدر ا

به او داده شود. ميان وعده  كودك يدر روز بر حسب اشتها ياصل يوعده ها نيب و كرفس بصورت قطعات بسيار كوچك پخته شده

 ييوعده غذا انياصلي غذايي انتخاب شود. اگر مادر تعداد م ايو بايد از گروه ه مي كندرا تامين كودكغذايي جزئي از نياز تغذيه اي 

 ييغذا  هايه وعد انيتا تعداد م ديبه او آموزش ده نصورتيا ري. در غديكن قيبرنامه تشو نياو را به تداوم ا دهد¬يمناسب به كودك م

 باشد. يو هم مغذ يكودك هم كاف

؟ از مادر سوال كنيد آيا با خوردن ماده غذايي خاصي، شيرخوار علائم ذایي خاصي آلرژي )حساسيت( داردشيرخوار به ماده غ

آلرژي مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  نشان مي دهد . اگر پاسخ مادر مثبت بود  تا 

ده غذايي،  آن ماده غذايي از برنامه غذايي كودك حذف و جايگزين مناسب تاييد پزشك در مورد داشتن آلرژي شيرخوار به آن ما

 شير خوار را جهت معاينه به پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد. انتخاب شود.

واع ترين مايع جهت رفع تشنگي شيرخوار است. از مادر بخواهيد از دادن انآب جوشيده سرد شده مناسبدهيد؟ مایعات نيز به او مي

هاي صنعتي به شيرخوار خودداري كند. همچنين ، تا حد امكان از دادن آب ميوه طبيعي خودداري و هاي شيرين و آب ميوهنوشيدني

به جاي آن پوره ميوه به كودك بدهد.از دادن چاي و قهوه به شيرخوار تا حد امكان خودداري شود. در صورت مصرف چاي يا قهوه 

كه شيرخوار در هنگام غذا خوردن تمايل به نوشيدن آب داشته باشد از غذا به شيرخوار داده شود. درصورتيحتما دو ساعت قبل يا بعد 

به دليل كوچك بودن معده كودك مي توان كمي به او داد. بين نصف تا يك فنجان مي توان در روز به شيرخوار آب جوشيده سرد شده 

 داد.
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 ماه: 60ماه تا  12

وع شامل تمام گروه هاي غذایي )نان و غلات، گوشت ، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزي كودک روزانه غذاهاي متن

هاي غذايي مي خورد يا خير. در كند؟ از مادر سوال شود كه آيا كودك روزانه از تمام گروهها، ميوه ها و شير و لبنيات ( مصرف مي 

ييد حتما آن گروه غذايي را در برنامه غذايي كودك بگنجاند و به مقدار صورت  مصرف نكردن يا مصرف كم هر گروه غذايي به مادر بگو

 كافي بدهد. در صورتي كه كودك تمايل به مصرف برخي از گروه هاي غذايي ندارد بر اساس بخش مشاوره اقدام كنيد.

 مرغ)  سفيد هاي گوشت ،(گوساله و گوسفند) قرمز هاي گوشت شامل گروه اين ها :گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه

 ... و زميني بادام فندق، پسته ، بادام،  گردو،)ها دانه مغز و( لپه و ماش ، عدس  لوبيا، انواع نخود،)حبوبات مرغ، تخم( پرندگان و ،ماهي

دارا بودن  بوده كه براي رشد كودك ضروري هستند. همچنين به دليل مغذي مواد ساير و روي آهن، ، پروتئين حاوي گروه اين.است ( 

آهن و روي ، از كم خوني فقر آهن در كودك پيشگيري نموده و در رشد قدي كودكان نقش مهمي دارند. اگر كودك تمايل به خوردن 

گوشت نداشت بر اساس توصيه هاي بخش مشاوره عمل كنيد غذاهاي حاوي مخلوطي از حبوبات و غلات مانند انواع آش هاي محلي ، 

و، لوبيا چشم بلبلي پلو و.. داراي ارزش غذايي مطلوبي هستند و حتما در برنامه غذايي خانواده گنجانده عدسي، عدس پلو، ماش پل

 شوند.

: شامل شير ماست ، پنير ، كشك و دوغ بوده كه همه آن ها بايد پاستوريزه باشند. اين گروه داراي  پروتئين ،  گروه شير و لبنيات

مغذي مي باشند و بهترين منبع تامين كننده كلسيم بوده كه نقش مهمي در رشد استخواني و  و ساير مواد B2كلسيم، فسفر، ويتامين 

 استحكام دندان  ها دارند. 

 انواع برنج، ،(تافتون و لواش)سفيد سنتي هاي نان ،( جو سنگك و نان)دار سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه نان وغلات :

 منبع غلات و نان گروه. است غلات كامل دانه از شده تهيه محصولات ويژه به آن ها هاي فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماكاروني

 باشد و كلسيم مي منيزيوم ، پروتئين آهن، ،B گروه هاي ويتامين برخي ،(گياهي هضم قابل غير مواد) وفيبر پيچيده هاي كربوهيدرات

. 

 كدو، انواع سبز، لوبيا سبز، نخود كلم ، هويج ، خيار، گوجه فرنگي،  بادمجان، شامل انواع سبزي هاي برگ دار، انواع گروه سبزي ها:

بوده و مواد معدني مانند پتاسيم ، منيزيم و  Aو B ،Cزميني مي باشد. سبزي ها حاوي ويتامين هاي گروه  سيب و پياز قارچ، فلفل،

هاي غذايي براي تغذيه كودكان مي باشند. مادران مي توانند  مقدار قابل توجهي فيبر دارند. سبزي ها يكي از مناسب ترين ميان وعده

 غذاي كودك را با استفاده از سبزي هاي رنگي جذاب نموده و تمايل آنان را به مصرف غذا و سبزي افزايش دهند

. مواد مغذي اين باشد مي(  خشكبار)  خشك هاي ميوه و ها خانگي ميوه  كمپوت طبيعي، ميوه آب ميوه، انواع شامل  گروه ميوه ها:

 ، فيبر و مواد معدني بوده و يكي از با ارزش ترين ميان وعده هاي غذايي به شمار مي روند.  Cو  Aگروه شامل ويتامين هاي  

 :متفرقه گروه

 صرفم كمتر گروه اين از روزانه غذايي برنامه در بزرگسال افراد شود مي توصيه. است ها چربي و قندي مواد انواع شامل گروه اين

قاشق مربا خوري روغن مايع يا كره براي كودكان توصيه مي شود و مصرف نمك و قندهاي ساده ) قند و  3تا  2مصرف روزانه  .كنند

 شكر ، شيريني ، شكلات، آب نبات، پاستيل و ...( بايد محدود باشد. 

 :عبارتنداز گروه اين غذايي مواد انواع

 مايونز( مثل چرب هاي سس و سرشير خامه، كره، دنبه، پيه، مايع، يها روغن و جامد هاي روغن) ها چربي -الف
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 و نبات آب پيراشكي، انواع تر، و خشك هاي شيريني انواع شكر، و قند شربت، مربا، انواع مثل) قندي مواد و ها شيريني -ب

 شكلات(

 غيره( و دارچين زردچوبه، نمك، فلفل، شور، و ترشي انواع) ها چاشني و شورها ها، ترشي -پ

 غيره( و پرتقال پودر مثل آماده پودرهاي و صنعتي هاي ميوه آب انواع قهوه، چاي، گازدار، هاي نوشابه) ها نوشيدني -ت

 

تعداد دفعات غذاي كودك سوال شود در صورتي كه كودک  تعداد وعده هاي غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي كند؟ 

وعده( بود به مادر توصيه كنيد تا تعداد دفعات غذا را به تدريج به حد معمول برساند. در  3-4) تعداد دفعات كمتر از ميزان توصيه شده

صورتي كه تعداد دفعات غذاي كودك بيش از تعداد توصيه شده است و كودك دچار اضافه وزن و چاقي مي باشد به مادر تعداد دفعات 

 ه وزن و چاقي عمل كنيد. غذاي مورد نياز كودك را بگوييد و  بر اساس مشاوره اضاف

از مادر راجع به مصرف و تعداد دفعات ميان كودک تعداد ميان وعده هاي غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي كند؟ 

ميان وعده در روز(  كه داراي ارزش غذايي مناسب هستند مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير  1-2وعده مغذي)

سوال شود. اگر مادر تنقلات غذايي بي ارزش مانند چيپس، پفك، كيك هاي شكلاتي ، آب ميوه صنعتي، شكلات و آبنبات به  و...

كودك مي دهد به او بگوييد اين تنقلات فاقد ارزش غذايي بوده و ضمن اين كه ذائقه كودك را براي غذاهاي شور يا شيرين عادت مي 

اقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي دهند. در ضمن ، تنقلات دهند خطر ابتلا به اضافه وزن ، چ

غذايي بي ارزش را از برنامه كودك حذف و جايگزين  هاي مناسب را به مادر معرفي كنيد. اگر مادر ميان وعده غذايي مناسب به 

 دهد او را به تداوم آن تشويق كنيد. كودك مي

از مادر مقدارغذاي مصرفي كودك در هر وعده سوال شود كودك خورد؟ غذاي كافي متناسب با سن در هر وعده مي كودک سهم

سال در هر وعده تا يك ليوان غذا مي خورد. اگر كودك تعداد وعده هاي  2 -5يك تا دو سال در هر وعده تا سه چهارم ليوان و كودك 

هر وعده كمتر از ميزان توصيه شده است به مادر بگوييد نيازي به افزايش مقدار در هر غذاييش مناسب بوده ولي ميزان مصرف غذا در 

وعده نيست مي تواند تعداد دفعات را به تدريج افزايش دهد تا كودك به مقدار كافي غذا دريافت كند.  در ضمن ، از عواقب كاهش 

ع كنيد. در صورتي كه مقدار غذا در هر وعده بيش از مقادير توصيه دريافت از جمله سوء تغذيه ، اختلال رشد و كوتاه قدي مادر را مطل

شده است و كودك دچار اضافه وزن و چاقي مي باشد به مادر مقدار مورد نياز در هر وعده را بگوييد و بر اساس بخش مشاوره آموزش 

 دهيد. 

آيا با خوردن ماده غذايي خاصي، شيرخوار  ؟ از مادر سوال كنيدشيرخوار/ كودک به ماده غذایي خاصي آلرژي )حساسيت( دارد

علائم آلرژي مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  نشان مي دهد . اگر پاسخ مادر مثبت بود  

ف و جايگزين مناسب تا تاييد پزشك در مورد داشتن آلرژي شيرخوار به آن ماده غذايي،  آن ماده غذايي از برنامه غذايي كودك حذ

 شير خوار را جهت معاينه به پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد. انتخاب شود.

-ترين مايع جهت رفع تشنگي كودك است. از مادر بخواهيد از دادن انواع نوشيدنيآشاميدني مناسب آبدهيد؟ مایعات نيز به او مي

كند. همچنين ، تا حد امكان از دادن آب ميوه طبيعي خودداري و به جاي آن  هاي صنعتي به كودك خودداريهاي شيرين و آب ميوه

پوره ميوه به كودك بدهد.از دادن چاي و قهوه به كودك تا حد امكان خودداري شود. در صورت مصرف چاي يا قهوه حتما دو ساعت 

فنجان در روز مي  5و براي كودكان دو تا پنج سال تا قبل يا بعد از غذا به او داده شود.  براي كودكان يك تا دو سال تا چهار فنجان 

 توان به كودك آب داد.
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 ارزیابي وضعيت تغذیه  كودک از پایان شش ماه تا پنج سال با اضافه وزن ،  چاق و احتمال اضافه وزن

 سال  2تا   ماه 6كودكان 

تداوم شيردهي تا دو سالگي تشويق كنيد و نقش شير مادر در پيشگيري و ؟  اگرشيرخوار شير مادر مي خورد مادر را به آيا شيرخوار شير مادر مي خورد

  كنترل اضافه وزن و چاقي كودك را به مادر بگوييد.

اگر شير خوار با شير مصنوعي تغذيه مي شود از مادر سوال شود مقدار آب مصرفي براي تهيه آن چقدر  شود؟آيا شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه مي

 در صورت درست تهيه نشدن شير مصنوعي ) غليظ يا رقيق( به مادر آموزش لازم داده شود.مي باشد. 

كه چقدر به  اگر شير خوار با شير مصنوعي تغذيه مي شود از مادر سوال شود شود؟آيا شير مصنوعي به مقدار کافي متناسب با سن شيرخوار داده مي

اده شده متناسب با سن شيرخوار بود مادر را به تداوم آن تشويق كنيد. اگر ميزان شير داده شده كمتر يا دهد، اگر ميزان شير مصنوعي دكودك شير مصنوعي مي

 بيشتر بود ميزان مورد نياز را به مادر بگوييد تا بر حسب آن تهيه كند. 

اگر شير خوار با شير مصنوعي تغذيه   ؟شودها اضافه ميها يا غليظ کنندهکنندهآيا به شير مصنوعي يا شير دام، شكر، غلات يا ساير شيرين

شود. از مادر سوال كنيد در هنگام تهيه شير مصنوعي يا شير دام به آن شيرين كننده مي شود از مادر سوال شود آيا شيرخوار با شير مصنوعي يا شير دام  تغذيه مي

ر صورت مثبت بودن پاسخ به مادر توصيه كنيد كه اين مواد را به شير اضافه نكند و مانند شكر ، قند ، نبات يا هرگونه شيرين كننده ديگر اضافه مي كند يا خير. د

 از عواقب آن از جمله اضافه وزن و چاقي و  تغيير ذائقه  شيرخوار و تمايل او به مصرف غذاهاي شيرين اشاره كنيد. 

لي كودك را چرب يا شيرين درست مي كند؟ اگر مادر غذاها را از مادر سوال شود آيا غذاهاي اص کند؟آيا کودك  غذاهای چرب يا  شيرين مصرف مي

خودداري كند و  چرب يا شيرين درست مي كند به او توصيه كنيد كه غذاهاي كودك را  كم چرب درست كرده و از افزودن شكر يا ساير مواد شيرين كننده به غذا

 بر اساس مطالب مطرح شده در بخش مشاوره به او آموزش دهيد. 

از مادر سوال كنيد آيا كودك از نوشيدني هاي شيرين مانند  چاي شيرين ، آب ميوه صنعتي ،  کند؟های شيرين استفاده ميودك زياد از نوشيدنيآيا ک

كننده هستند. به ق شيرهاي طعم دار و ... زياد استفاده مي كند؟ در صورت مثبت بودن پاسخ به مادر بگوييد اين نوشيدني ها هيچ ارزش غذايي نداشته و فقط چا

 جاي آن از آب و  دوغ كم نمك ) بر اساس ميزان توصيه شده روزانه( استفاده شود.

از مادر سوال كنيد كه در هر وعده غذايي چه مقدار شيرخوار  غذا مي خورد. اگر  های متناسب با سن کودك است؟آيا  سهم هر وعده بيش از توصيه

خوار  غذا مي دهد به او عواقب مصرف بيش از حد از جمله اضافه وزن و چاقي را  بيان كنيد. در ضمن ميزان مورد نياز در مادر بيشتر از مقدار توصيه شده به شير

 هر وعده را به مادر بگوييد و تأكيد كنيد تا بر حسب ميزان توصيه شده به كودك غذا بدهد. 

ادر سوال شود در روز چند وعده غذايي به شيرخوار مي دهد. . اگر تعداد وعده از م های متناسب با سن کودك است؟ها بيش از توصيهآيا تعداد وعده

هاي غذايي را متناسب با سن كودك به او بدهد يا مقدار در هر وعده را هاي غذايي شيرخوار بيشتر از ميزان توصيه شده بود به مادر آموزش دهيد تا تعداد وعده

مورد نياز برسد. همچنين در مورد گروه هاي غذايي از او سوال كنيد، اگر برنامه غذايي شيرخوار تنوع نداشت به  كاهش داده تا مصرف غذاي روزانه كودك به حد

هاي غذايي متناسب همادر در خصوص استفاده از تمام گروه هاي اصلي غذايي از جمله ميوه ها و سبزي ها  در برنامه غذايي شيرخوار آموزش دهيد. اگر تعداد وعد

 ك است مادر را به تداوم اجراي آن تشويق كنيد. با سن كود

از مادر بپرسيد در روز چند ميان وعده به شيرخوار مي دهد. همچنين نوع  های متناسب با سن کودك است؟ها بيش از توصيهآيا تعداد ميان وعده

، آب ميوه صنعتي، شكلات و  بستني به كودك مي دهد به او  ميان وعده را بپرسيد. اگر مادر تنقلات غذايي بي ارزش مانند چيپس، پفك، كيك هاي شكلاتي

ن ، چاقي ، بگوييد اين تنقلات فاقد ارزش غذايي بوده و ضمن اين كه ذائقه كودك را براي غذاهاي شور يا شيرين عادت مي دهند خطر ابتلا به اضافه وز

داراي ارزش غذايي مطلوب مانند شير و لبنيات به مادر بگوييد از تنقلات مناسب د. فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي دهن
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بيشتر از حد توصيه شده است  پاستوريزه، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و...  در برنامه غذايي كودك استفاده كند. اگر تعداد ميان وعده هاي غذايي كمتر يا

   دهد او را تشويق به تداوم آن نماييد.مناسب به كودك مي ها را بر حسب سن شيزخوار به او بدهد. اگر مادر تعداد ميان وعدهان وعدهمي به مادر تأكيد كنيد، تعداد

 سال 5تا  2كودک 

ادر غذاها را از مادر سوال شود آيا غذاهاي اصلي كودك را چرب يا شيرين درست مي كند؟ اگر م کند؟آيا کودك غذاهای چرب يا  شيرين مصرف مي

ا خودداري كند چرب يا شيرين در ست مي كند به او توصيه كنيد كه غذاهاي كودك را  كم چرب درست كرده و از افزودن شكر يا ساير مواد شيرين كننده به غذ

 و بر اساس مطالب مطرح شده در بخش مشاوره به او آموزش دهيد. 

از مادر سوال كنيد آيا كودك در طول هفته  از نوشابه ، آب ميوه صنعتي  کند؟ر هفته استفاده ميبار د 2های شيرين بيشتر از آيا کودك از نوشيدني

بار استفاده مي كند؟ در صورت مثبت بودن پاسخ به مادر بگوييد اين نوشيدني ها هيچ ارزش غذايي نداشته و فقط چاق كننده  2، شيرهاي طعم دار و ... بيشتر از 

 و  دوغ كم نمك )بر اساس ميزان توصيه شده روزانه (استفاده شود.  هستند. به جاي آن از آب

از مادر بپرسيد در طول هفته  کند؟های پر انرژی مانند چيپس، کيك و شيريني را بيشتر از دوبار در هفته استفاده ميآيا کودك ميان وعده

مصرف مي شود به او در هفته بار  2اگر بيشتر از مي خورد.  زميني سرخ كرده  و سيب ژي  مانند  چيپس ، كيك، شيرينيهاي پرانرچند بار كودك ميان وعده 

و  فاقد ارزش غذايي هستند. در ضمن ذائقه كودك را براي غذاهاي شور يا شيرين عادت مي دهند و خطر ابتلا به بگوييد اين تنقلات بيشتر چاق كننده بوده 

داراي به مادر بگوييد از ميان وعده هاي غذايي مناسب كه  قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي دهند.اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي 

 كند.  ارزش غذايي مطلوب هستند  مانند شير و لبنيات پاستوريزه، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و...  در برنامه غذايي كودك استفاده

از مادر تعداد وعده هاي غذايي كودك را بپرسيد. اگر كودك بيشتر از سه وعده غذايي مصرف  خورد؟ده اصلي غذا ميوع 3آيا کودك در روز بيشتر از 

-تواند تعداد وعدهوعده در روز برساند. همچنين مادر مي 3مي كند به مادر بگوييد تا در صورت امكان و با انتخاب مواد غذايي مناسب تعداد وعده هاي اصلي را به 

 كه در مجموع ميزان دريافت غذاي كودك بر اساس مقادير توصيه شده باشد. ها را كم كند به طوريتغيير نداده بلكه حجم يا ميزان وعده ها را

به  ميان وعده مي خورد 2از مادر بپرسيد  كودك در روز چند ميان وعده مي خورد. اگر بيشتر از    خورد؟ميان وعده مي 2آيا کودك  در روز بيشتر از 

بار در روز رسانده و در انتخاب ميان وعده ها به ارزش غذايي آنان توجه داشته و از گروه هاي اصلي غذايي  2مادر بگوييد سعي كند تعداد ميان وعده ها را به 

نند چيپس، پفك، كيك هاي شكلاتي ، آب ميوه مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و... استفاده شود. اگر مادر تنقلات غذايي بي ارزش ما

ا شيرين عادت صنعتي، شكلات و بستني به كودك مي دهد به او بگوييد اين تنقلات فاقد ارزش غذايي بوده و ضمن اين كه ذائقه كودك را براي غذاهاي شور ي

ها بيش در بزرگسالي را افزايش مي دهند. در كودكاني كه تعداد ميان وعدهمي دهند خطر ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي 

 تواند حجم آن ميان وعده را كمتر كرده تا در نهايت ميزان ميان وعده در حد مطلوب باشد. از حد توصيه شده است مادر مي

 فعاليت بدني

از مادر بپرسيد  نه، ديدن تلويزيون يا بازی با موبايل و تبلت دارد؟های نشسته مثل بازی با راياساعت برنامه 1آيا کودك در روز بيشتر از 

كند؟  در صورت بيش ازيك ساعت در در روز چند ساعت كودكش مشغول بازي ويدئويي يا تماشاي تلويزيون است؟ يا چه مدت با موبايل يا تبلت و ... استفاده مي

 هاي مناسب مانند دوچرخه سواري، توپ بازي و ...استفاده كند.  ه جاي آن از سرگرميروز به مادر آموزش دهيد تا اين زمان را محدود كند و ب
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 :است آمده سال  5ماه تا  6تغذيه از پايان  ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه  طبقه بندي نشانه 

   در صورت تطابق نداشتن  تغذيه با

 شرايط مطلوب
 مشاوره با مادر براي هر مشكل    احتمال مشكل تغذیه دارد  

  1  هفته بعد پيگيري شود 

  هيارجاع به پزشك/ مشاور شيرد 

   مصرف مكمل ها بر اساس دستورعمل آموزش داده

 شود(

   در صورت وضعيت مطلوب و

 طبيعي تغذيه 
مادر را در مورد عملكرد خوب شيردهي و تغذيه    مشكل تغذیه ندارد

 مطلوب كودك تشويق كنيد 

   ماهگي را تأكيد كنيد 24تداوم شير مادر تا 

    ماهگي از شيرگيري تدريجي را توصيه 24بعد از 

 (20كنيد. )جدول 

  .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

   مصرف مكمل ها بر اساس دستورعمل آموزش داده

 شود(
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  10فصل 

   ال (:س 2سال وكمتر از  2) :سلامت دهان و دندان زیابي كودک ازنظر ار

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 (Early Childhood Caries, ECC*پوسيدگي زودرس دوران كودكي )

وسيدگي( يا پر شده در هر دار يا بدون حفره(، از دست رفته ) به دليل پحضور 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 

 سؤال كنيد:  

 گي دنداني دارند؟آيا پدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيد -1

 پزشك بوده است؟آيا مادر در زمان بارداري تحت مراقبت دندان -2

 مراقبت سئوال كنيد:    نگاه كنيد:

   ها رويش دندان 

 ها وجود پلاك روي دندان 

  تورم و قرمزي لثه 

 هاي وجود ضربهنشانه 

  پوسيدگي زودرس دوران كودكي 

  نقاط سفيد گچي روي دندان 

  بيرون افتادن كامل دندان از دهان 

مراقبدت  نيداني دارند؟ )در اولپدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دن .1

 شود( دهيپرس

مراقبدت  نيدر زمان بارداري تحت مراقبت دندانپزشك بوده اسدت؟ )در اولد مادر .2

 شود( دهيپرس

 خورد؟ با شيشه شير به مدت طولاني يا در طول شب، شير مي كودك .3

 سابقه ضربه به دندان ها يا صورت دارد؟ كودك .4

 درد دندان دارد؟  كودك .5

 دندان در آوردن مشكلي داشته است؟ در حين كودك .6

تا قبل از يكسالگي توسط دندانپزشدك معاينده شدده اسدت؟ )در صدورت  كودك .7

 دندان به دندانپزشك ارجاع شود( شيدر رو ريتأخ

 كنيد؟ كودك خود را تميز مي هايدندان .8

هاي هاي ايجاد كننده پوسيدگي دندداني در فواصدل وعددهوعده قندها يا ميان از .9

 شود؟آب ميوه صنعتي، نوشابه و ...( استفاده ميغذايي )

ماهگي )رويش  6

 اولين دندان (

 ماهگي  12

 ماهگي  24

هاي خطر ، وزن، قد، دور سر و تغذيه كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر ودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانهدر همه ك

 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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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 تواند از طريق بوسيدن،قال مي، انتهاي خطرناك پوسيدگي را داشته باشدكودك، ميكروب

 يابد.ها به شيرخوار كاهش ميپوسيدگي را آغاز نمايد. بنابراين، با بهبود بهداشت مادر، شانس انتقال اين ميكروب

 ت؟پزشك يا پرسنل بهداشتي معاينه شده اسسالگي توسط دندانآيا كودك شما تا قبل از يك -3

پزشك با گرفتن ماهگي و پس از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است. دندان 6پزشك براي كودكان بعد از ملاقات 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 پيشداري وضعيت كنوني و تأكيد بر روشمنظم براي نگه ي فراخوانگيري و برنامهپيش

 دهان و دندان كودك دارد.

 آيا كودك شما در حين درآوردن دندان مشكل داشته است؟ -4

اي طبيعي ها پديدهن دندانشوند. درآمدي 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 ميميز كردن دهان شيرخوار بعد از رويش اولين دندان شيري توصيه شده است و اينت

 مسواك انگشتي انجام داد.

 كنيد؟آيا در هنگام رانندگي براي كودك خود از صندلي مخصوص استفاده مي -6

ها بسته نشده و در حالت باشد. كودكاني كه كمربند ايمني آناتومبيل ميهاي دندان در كودكان تصادفات يكي 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.گيري از اين حوادث ميص كودكان، باعث پيششوند. بنابراين، بستن كمربند ايمني يا استفاده از صندلي مخصوضربه 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 تغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه 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( پوسيدگي دنداني در فواصل وعدههاي ايجاد كننده وعدهآيا از قندها يا ميان -10

 شود؟استفاده مي
 از جدول زير كه جدولي استاندارد براي ارزيابي پوسيدگي مي باشد ،استفاده شود:   8-10هاي شماره  براي سوال
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 سال 0-6جدول  ارزیابي ریسک پوسيدگي براي گروه سني 

 كم خطر خطرمتوسط پرخطر ورهافاكت
 )بيولوژيك(

 مادر يا والدين پوسيدگي فعال دارند.-

-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(

 زشكي دارد.كودك ملاقاتهاي مرتب و منظم دندانپ -

   

 آري

 آري

 

 آري

 آري

 )يافته هاي كلينيكي(

 كودك بيشتر از يك دندان پوسيده/از دست رفته/پرشده دارد. -

 كودك نقاط سفيد يا ضايعات مينايي فعال دارد. -

 كودك پلاك روي سطح دندان دارد. -

 

 آري

 آري

 

 

 

 آري

 

 

است  dmftموارد مثل خوردن نوشيدنيهاي شيرين مهم تر از يك مورد در مورد ارزيابي كلي، قضاوت كلينيكي مهم است؛ چون بعضي

 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 ميك روند سريع است ولي از جهات مختلفي، با معاينهي دهان شيرخوار، يمعاينه 

 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 دندانرخوار، وضعيت زانو به زانو است كه در آن، والد و ارائه كنندهي شيروش 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.

شود. والد، پاهاي پزشكي خوابانده ميي خدمات دندانسمت والد نگه داشته شده و سپس در دامان ارائه كنندهبه  ابتدا، شيرخوار

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. كند سر كودك را ثابت ميپزشكي درحالي كه به پايين نگاه ميداندن

 ها توضيح داد.بنابراين، بايد قبل از شروع كار، به آن
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در طي معاينه به مدت كوتاهي گريه كرده تر شيرخواران، 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 ميو بدين ترتيب دهان را به

 و تسلي دهد. صورت نياز او را در آغوش گرفتهشود تا دررود. با تكميل معاينه، كودك به والد باز گردانده ميمي

 ها را نگاه كنيدرویش دندان
سالگي است.  5/2تا  2هاي شيري حدود كند و زمان تكميل دندانماهگي رويش پيدا مي 6معمولاً اولين دندان شيري، در حدود 

 ي طبيعي از زندگي شيرخوار است و در اكثر موارد درد و ناراحتي به همراه ندارد.دندان درآوردن يك مرحله

ي محل رويش، برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه، افزايش بزاق و دندان درآوردن شامل قرمزي و التهاب لثه در ناحيهعلائم 

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 ها، معمولًا احساس خارش سبب ميك را از نظر بيماري ارزيابي كنيد. هنگام رويش دنداندرد شكم يا اسهال بايد، كود

 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

هاي دندان در آينده است. بنابراين، بعد از آموزش سلامت دهان، سيدگيي قوي پوگويي كنندههاي شيري، پيشپلاك روي دندان

 ي وجود پلاك كنترل نمايند.توانند موفقيت را با مشاهدهوالدين مي

 تورم و قرمزي لثه را نگاه كنيد.

توسط دندان پزشك ها يا تورم ناشي از عفونت دندان پوسيده باشد كه بايد تواند مربوط به رويش دنداناين تورم و قرمزي مي

 معاينه شود.

 هاي وجود تروما را نگاه كنيد.نشانه

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 كنيدپوسيدگي دندان

هاي شايع پوسيدگي شيارهاي ي است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است. محلپوسيدگي، يك بيماري ميكروبي عفون

 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  -

 دهان بوي بد   -

 گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد، ترش يا شيرين كه بسته به شدت پوسيدگي متفاوت است.حساس بودن يا درد  -

 ها و يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.تواند باعث گير كردن مواد غذايي بين دندانپوسيدگي بين دنداني مي

 

 بندي كنيد؟ سلامت دهان و دندان طبقه سال را از نظر وضعيت 2چگونه كودک زیر  

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

 بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

مشكل دنداني  -2خطر، مشكل دنداني شديد يا پر -1ارد كه عبارتند از: بندي وجود دسه طبقه براي وضعيت سلامت دهان و دندان كودك،

 خطر.مشكل دنداني  ندارد يا كم -3متوسط يا خطر متوسط و 

 خطرمشكل دنداني شدید یا پر -1
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ورت، يا پوسيدگي طور كامل از دهان بيرون افتاده است، يا تورم و قزمزي لثه، يا تورم صكه كودك دندان درد دارد، يا دندان بهدر صورتي

گيرد و بايد در اسرع وقت قرار مي "خطرمشكل دنداني شديد يا پر "بندي عدد يا سندرم شيشه شير( دارد، در طبقه 10ها )بيش از دندان

 كودك براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع داده شود. 

 مشكل دنداني متوسط یا خطر متوسط -2

هاي كودك توسط والدين يا سابقه ضربه به ها، تميز نكردن دندانها، وجود پلاك روي دندانكه 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

در و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دندان داشته باشند، از ها اضافه شده باشد، پدر و ماها بر تعداد پوسيدگيفواصل مراقبت

هاي غذايي ميوه صنعتي، نوشابه و داروهاي شيرين در فواصل وعدههاي ايجاد كننده پوسيدگي دنداني مانند آبوعدهقندها يا ميان

اي صحيح مسواك زدن و همچنين هگيرد و روشقرار مي "مشكل دنداني متوسط يا خطر متوسط "بندي استفاده كند(  در طبقه

هاي بهداشت دهان و دندان را به مادر آموزش دهيد و به مادر توصيه كنيد كه در اولين فرصت براي ارزيابي بيشتر به توصيه

 پزشك مراجعه كند. دندان

 مشكل دنداني كم خطر   -3

مت دهان و دندان را ندارد ولي  مادر در بندي وضعيت سلاهاي ذكر شده در جدول طبقهيك از نشانهكه كودك هيچدر صورتي

پزشك نبوده است يا  كودك مشكل دندان درآوردن دارد يا  كودك تا قبل از يكسالگي توسط حين بارداري تحت مراقبت دندان

د يا زنبار مسواك مي 2پزشك معاينه نشده باشد يا  از صندلي مخصوص كودك در حين رانندگي استفتده نشود، يا كمتر از دندان

گيرد. به مادر اين قرار مي "خطر از نظرمشكل دنداني كم "بندي كنند، در طبقهوالدين در مسواك زدن براي كودك همكاري نمي

هاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد. در غير هاي بهداشت دهان و دندان را آموزش داده،  روشكودك توصيه

 هاي بعدي مراجعه كند. ر مراقبتصورت مادر را تشويق كنيد كه داين

 مشكل دنداني ندارد  -4

بندي بندي وضعيت سلامت دهان و دندان را ندارد در اين طبقههاي ذكر شده در جدول طبقهيك از نشانهكه كودك هيچدر صورتي

    گيردقرار مي
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 است:  ضعيت دهان و دندان  آمدهاز نظر و سال  2زير  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
  انجام اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان 

 دادن استامينوفن در صورت درد 

  براي ارزيابي بيشتر ارجاع به  دندانپزشك 

 بدراي اطميندان از مراجعده بده  يك هفته بعد پيگيدري شدود

 راي بررسي رفع مشكلماه بعد پيگيري ب 3دندانپزشك و 

 

 دنداني شديدمشكل 

 يا 

 پر خطر 

  درد يا 

  بيرون افتادن كامل دندان از دهان يا 

  تورم وقرمزي لثه  يا 

 تورم صورت به دليل مشكل دندان 

 هاي ضربهنشانه 

 
  آموزش به والدين در مورد روش هاي صدحيح تميدز كدردن

 هاي كودكدندان

 بهداشدت دهدان و  آموزش  به والدين در مورد توصيه هداي

 دندان 

  ارجاع به  دندانپزشك براي ارزيابي بيشتر 

  ماه بعد براي بررسي رفع مشكل 6پيگيري 

  نحوه استفاده از مسواك انگشتي توضيح داده شود و مسواك

 انگشتي** تحويل داده شود

 

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

 خطر متوسط

 

 پوسيدگي زودرس دوران كودكي يا 

 يا  نقاط سفيد گچي 

 ها* ياتأخير رويش دندان 

 ها يا وجود پلاك روي دندان 

 هاي كودك توسط والدين ياتميز نكردن دندان 

 سابقه ضربه به دندان ها يا صورت يا 

  كودك با شيشه شير به مدت طولاني يا در طدول شدب شدير

 مي خورد يا 

 هاي ايجاد كننده پوسيدگي دندداني در وعده از قندها يا ميان

هاي غذايي )آب ميدوه صدنعتي، نوشدابه و ...( اسدتفاده دهفواصل وع

 شودمي

 پزشدكي و هداي دندانآموزش به والدين بدراي انجدام درمان

رعايت سلامت دهان و دندان و امكان انتقال پوسيدگي از مادر به 

 شيرخوار

  مسواك انگشتي تحويل داده شود 

 و  هاي سلامت دهان و دندانآموزش به مادر در مورد توصيه

 چگونگي استفاده از  مسواك انگشتي را توضيح دهيد. 

  ارجاع به دندانپزشك )از زمان رويش اولين دندان تا يكسالگي

 لازم است يكبار دندانپزشك دندان هاي كودك را معاينه كند( 

 بعدي  تشويق مادر براي مراجعه در مراقبت 

 

 از نظر مشكل دنداني

 كم خطر 

 

  مراقبت دندان پزشكي نبوده است مادر در حين بارداري تحت

 يا 

  مشكل دندان درآوردن يا 

 سالگي ياپزشك تا قبل از يكمعاينه نشدن توسط دندان 

   پدر يا مادر يا خواهر يا برادر كودك پوسيدگي دنداني دارند 

 
 هاي بهداشت دهان و دندان را به والدين ارائه دهيدتوصيه 

 كار دهدان و شدتاي توسدط دندانپزشدك/ بهدامعاينات دوره

 دندان انجام شود

  نحوه استفاده از مسواك انگشتي توضيح داده شود و مسواك

 انگشتي تحويل داده شود 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

 

 مشكل دنداني ندارد 

 

 هاي فوق عدم وجود هر يك از نشانه 
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 :ال(س 2دهان ودندان:)بالاي  سلامترزیابي كودک ازنظر ا

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نگاه كنيد: سئوال كنيد: مراقبت 
 ماهگي  36

 ماهگي  48

 ماهگي  60

 

 ند؟ينماآياوالدين در مسواك زدن به كودك كمك مي .1

 زند؟كودك به تنهايي يا با همكاري والدين مسواك مي آيا .2

 كودك دندان درد دارد ؟ آيا .3

ده كودك از خميردندان فلورايددار و يا فلورايدهاي مكمل استفا آيا .4

 كند؟ مي

هاي ايجاد كننده پوسيدگي دندان در فواصل وعدهاز قندها يا ميان آيا .5

هاي غذايي )مصرف آب ميوه صنعتي، نوشابه، داروهاي شيرين و ... وعده

 شود؟( استفاده مي

ماه از  6سالگي هر  3كودك انجام شده است؟ )از  يبرا ديفلورا شيوارن ايآ .6

 تفاده شود.(وارنيش فلورايد براي كودكان اس

( 000انگشت شست، پستانك، دني)مثل مكيآياكودك عادات غلط دهان .7

 ماهگي پرسيده شود ( 60و 48) در مراقبت  دارد ؟

*تاخير رويش 

 تورم صورت 

 نقاط سفيد گچي روي دندان

 )دكلسفيه شدن (

يپوسيدگي زودرس دوران كودك 

  تجمع پلاك قابل ديدن 

  ها¬تورم وقرمزي لثه  

ضربه  يها نشانه 

فواصل مراقبت ها بر تعداد  در

 ها اضافه شده است يدگيپوس

قد، دور سر و تغذيه كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر هاي خطر ، وزن، در همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

 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

 

ماه بگذرد تأأخير در رویأش  6بيش از ایي مشخص شده براي رویش یک دندان)جدول صفحه قبل( اگر از ماكزیمم زمان نه *

 د. شوطبيعي محسوب مي

و در سامانه الكترونيك ي كودك وارنيش فلورايد انجام شود ماهگي برا 60و  54، 48، 42،  36در ماه يكبار يعني  6سالگي هر  3**از 

 سلامت ثبت شود.

 و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود. به دندانپزشك ارجاع شود ، كودكماهگي بعد از مراقبت روتين 60ماهگي و   36در  ***
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 سؤال كنيد:  
 نمايند؟ها به كودكشان كمك ميآيا والدين در مسواك زدن دندان و تميز كردن لثه -1

 الدين نياز دارند.طور صحيح مسواك بزنند و براي اين كار به كمك وتوانند بهسالگي، به تنهايي نمي 6كودكان تا 

 كند؟تر از دو بار در روز مسواك ميآيا كودك به تنهايي يا با همكاري والدين  كم  -2

ها و لثه مي باشد. درست مسواك كردن وقتي است كه تمام هدف اصلي از مسواك زدن، پاك نمودن پلاك ميكروبي از روي دندان

دد، بنابراين بهتر است اين كار در فرصت مناسب و با زمان كافي و آرامش ها و لثه به خوبي از پلاك ميكروبي پاك گرسطوح دندان

ها قبل از هاي توصيه شده براي مسواك زدن شبباشد. زمانصورت پذيرد، چرا كه كيفيت مسواك كردن، بهتر از تعداد دفعات آن مي

 د.باشدقيقه مي 4ها بعد از صبحانه است. حداقل زمان براي مسواك زدن خواب و صبح

 ها و صورت را دارد؟ به  دندان ي ضربهآيا كودك شما سابقه  -3

تواند سبب شكستگي قسمتي از تاج، ريشه و حتي استخوان فك شود. در بعضي از موارد در اثر ضربه، دندان ضربه، به علل متفاوت مي

ي شود ممكن است باعث آسيب به جوانهد ميهاي شيري واررود. صدماتي كه به دنداناز دهان خارج شده و يا برعكس، در فك فرو مي

ي ضربه )شكستگي قسمتي از تاج، فرو رفتگي دندان در محل خود، لَقي دندان و هاي دائمي زيرين گردد. درصورت وجود سابقهدندان

ي دنداني در هابندي كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد. يكي از علل اصلي آسيبتغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه

اند، اغلب زماني كه ها بسته نشده و در حالت نشسته يا ايستادهباشد. كودكاني كه كمربند ايمني آنكودكان، تصادفات اتومبيل مي

شوند. بنابراين، بستن كمربند ي جلوي اتومبيل دچار ضربه ميشود در اثر برخورد با داشبورد يا شيشهطور ناگهاني متوقف ميماشين به

شود. با بستن كمربند ايمني، از اين حوادث پيشگيري از اين صدمات ميمني يا استفاده از صندلي مخصوص كودكان، باعث پيشاي

 شود.گيري مي

 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  3كند؟  )از دندان فلورايد و يا فلورايدهاي مكمل استفاده ميآيا كودك از خمير  -5

 استفاده شود( 

كند. برخي از اي از فلورايد براي كودكاني كه به آب فلورايددار دسترسي ندارند فراهم ميهاي خوراكي فلورايد، منبع تغذيهمكمل

 شوند.ت پوسيدگي، تحت نظر دندان پزشك با فلورايد درمان ميعلت داشتن مشكلاكودكان نيز به

دوز فلورايد تجويز شده به سن كودك و غلظت فلورايد آب آشاميدني بستگي دارد. پس، درصورت استفاده از هرگونه مكمل خوراكي 

ايد آب آشاميدني مقايسه گردد. درصورت ثبت شده و با ميزان فلور فلورايد با وجود درمان موضعي قبلي با فلورايد، بايد سوابق دقيقاً

هاي خوراكي يا درمانعدم تطابق با جدول دوزاژ مكمل فلورايد، كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد. درصورت عدم استفاده از مكمل

 يد.صورتي كه با توجه به آب آشاميدني كودك نياز به دوز مكمل دارد، او را به دندان پزشك ارجاع دههاي موضعي در

 ها اضافه شده است؟    به جدول ارزيابي ريسك پوسيدگي دندان مراجعه شود. ها بر تعداد پوسيدگيآيا در فواصل مراقبت -6

هاي غذايي )مصرف آب ميوه صنعتي، نوشابه، هاي ايجاد كننده پوسيدگي دندان در فواصل وعدهوعدهآيا از قندها يا ميان -7

 ود؟ به جدول ارزيابي ريسك پوسيدگي دندان مراجعه شود. شداروهاي شيرين و ... ( استفاده مي

 

سال )جدول شماره ....(  كه جدولي استاندارد  0-6از جدول ارزيابي ريسك پوسيدگي براي گروه سني  7و  6براي سوالهاي شماره  

 سال آمده است استفاده شود.  2براي ارزيابي پوسيدگي مي باشد  و در قسمت كودك زير 

 اي )مكيدن انگشت شست، پستانك و ...( دارد؟هاي غيرتغذيهكيدنآيا كودك م -8
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تر اي مانند مكيدن انگشت شست در كودك كوچكتغذيههاي غيرمكيدنسال از مادر بپرسيد.  4تر از اين سؤال را در كودكان بزرگ

سالگي، عوارض بسياري  4قطع اين عادت تا صورت عدم شود. درسالگي قطع مي 4تا  2طور خود به خود بين سال وجود دارد كه به 2از 

بندي، به بنابراين، اگر پاسخ مادر به اين سؤال مثبت است باتوجه به جدول طبقهشود. ها و فرم صورت ايجاد ميگيري و رشد فكدر شكل

 دندان پزشك ارجاع شود.

 نگاه كنيد.: 

 ها را نگاه كنيد: تأخير رویش دندان

ماهگي و زمان تكميل  6دو سري دندان شيري و دائمي دارد. زمان رويش اولين دندان شيري، حدود هر فردي در طي زندگي خود 

 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 ) بهسالگي( و زمان تكميل دندان 6ندان سالگي )دندان آسياي اول دائمي يا د 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

ماه پس از افتادن هر دندان شيري،  6ا ت 2. معمولًا افتندهاي شيري لَق شده و ميسالگي، به تدريج دندان 12تا  5/5از حدود 

 ماند.دندان 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 باتوجه به جدول زير، 

 ل دنداني دارد، قرار دهيد..بندي مشككودك را در طبقهشود، محسوب مي

 

 هاي شيري و دائمي جدول زمان رويش دندان*                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فك پايين فك بالا دندان دايمي فك پايين فك بالا دندان شيري
 سالگي  6-7 سالگي 7-8 پيش مياني ماهگي 6-10 ماهگي  8-12 پيش مياني

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

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

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

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

 سالگي  6-7 سالگي  6-7 آسياي بزرگاولين  

 سالگي  11-13 سالگي  12-13 دومين آسياي بزرگ
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 تورم صورت كودک را نگاه كنيد

علت ي صورت ، چون احتمال ارتباط بين اين تورم و پوسيدگي دندان وجود دارد يا احتمال دارد كه اين تورم بهدرصورت وجود هرگونه تورم در ناحيه

 پزشك ارجاع دهيد.تر به دندانما ايجاد شده باشد، بايد در اسرع وقت كودك را براي ارزيابي بيشترو

 

 

 

 

 

 

 
 آبسه خارج دهاني در سمت راست صورت -آبسه داخل دهاني در سمت راست دهان

 نقاط سفيد گچي را نگاه كنيد

باشد. با ديدن اين نقاط سفيد گچي ك پوسيدگي ميريس  راهنماي مهمي براي نقاط سفيد گچي يا دكلسيفيكاسيم ميناي دندان

 كودك را براي مراقبت و آموزش بيشتر به دندانپزشك ارجاع دهيد. 

  

 

 

 

 

 

 ها را نگاه كنيدپوسيدگي دندان

هاي موجود در پلاك ميكروبي پوسيدگي، يك بيماري ميكروبي عفوني است كه با تخريب موضعي عاج و مينا همراه است. ميكروب

كند. پوسيدگي دنداني كنند. اين اسيد، به مرور ميناي دندان را حل كرده و پوسيدگي ايجاد ميهاي مواد غذايي را به اسيد تبديل مييماندهباق

صورت مرتب رنگ چسبنده از باكتري و مواد قندي است كه بهي بيها سرايت كند. پلاك ميكروبي يك لايهتواند از يك دندان به ساير دندانمي

صورتي كه برداشته و تميز نشود به جرم تبديل ترين دليل ايجاد پوسيدگي دنداني و بيماري لثه است و درشود و اصليها تشكيل ميروي دندان

ي پلاك( هاي رنگي )قرص يا محلول آشكار كنندهگردد. اين پلاك، قابل مشاهده نيست. براي نشان دادن پلاك ميكروبي از قرص يا محلولمي

اي ها تميز نگردد، به لايهشود. اگر پلاك ميكروبي مدت طولاني روي دندان باقي مانده و توسط مسواك و نخ دندان از سطح دنداناده مياستف

 شود.گردد كه جرم دندان ناميده مياي تبديل ميرنگ زرد يا قهوهسخت به

 چهار عامل اصلي در ايجاد پوسيدگي دندان نقش دارند:

 هاميكروب-1

 واد قنديم-2

 مقاومت شخص و دندان-3

 زمان-4

زا نيستند. هاي موجود در دهان پوسيدگيي ميكروبها وجود دارد ولي همهطور طبيعي انواع و اقسام ميكروبدر دهان هر فرد به

 وجود آورند.توانند پوسيدگي را بهها در پلاك ميكروبي وجود دارند كه ميدر واقع، انواع خاصي از ميكروب
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ي غذايي، تعداد دفعات مصرف و نوع قند در ايجاد شوند. شكل و قوام مادهها ميها باعث پوسيدگي دندانقندي و كربوهيدرات مواد

 پوسيدگي نقش دارد.

ها، طرز قرارگيري دندان، ميزان مقاومت دندان نسبت به اسيد توليد شده چون وضعيت بزاق دهان، شكل و فرم دندانعوامل متعددي هم

 ي دهان و سلامت عمومي فرد بر ميزان ايجاد پوسيدگي تأثير دارند.هاي موجود در حفرهها، نوع ميكروبميكروبتوسط 

بين برود. تحقيقات نشان آيد، بلكه 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 هاي پلاك، اسيد ايجاد مين غذا و رسيدن مواد قندي به ميكروبدقيقه بعد از خورد 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، كروبي اسيدي شده و تا اين محيط اسيدي بهخوردن، غذاي حاوي مواد قندي محيط پلاك مي

 شوند.ها دچار پوسيدگي ميترتيب، دندانگردد. به اينمحيط دهان دوباره اسيدي مي

 شيارهاي سطح جونده:

مع مواد غذايي در داخل شيارها، باشند، به دليل تجهاي آسياي دائمي كه داراي شيارهاي عميق ميي رويش دنداندر سنين اوليه

 احتمال ايجاد پوسيدگي خيلي زياد مي باشد.

-1باشد )شكل ي اتصال لثه و دندان ميطوق دندان يا ناحيه سطوح بين دنداني،هاي شايع پوسيدگي شيارهاي سطح جونده، محل

 (.از كتاب كودك سالم برداشته شود2-31

نهايت هاي مسواك به اين منطقه و عدم استفاده از نخ دندان، ميزان تجمع مواد غذايي و درعلت عدم دسترسي موسطوح 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 يابند. بنابري طوق دندان تجمع ميدر ناحيه هاي اتصال لثه با دندان: معمولاً ميكروبطوق دندان يا ناحيه

ها در اين گردد، تجمع ميكروبمسواك كردن، دقت كافي براي تميز كردن اين ناحيه صورت نگيرد، پوسيدگي طوق دندان ايجاد مي

 شود.هاي لثه هم ميناحيه باعث بروز بيماري

 از: افراد در معرض خطر پوسيدگي دندان عبارتند 

 كودكان )بيش از ديگر گروه هاي سني(•

 كربوهيدراتكودكان داراي رژيم غذايي پر•

 افراد دچار سلامت دهاني ضعيف•

 نداردميزان مناسب فلورايد جا بهكنند و يا در مناطقي سكونت دارند كه آب آشاميدني آنميزان مناسب دريافت نميافرادي كه فلورايد به •

 شكلات فيزيكي كه توانايي رعايت سلامت دهان خود را ندارندافراد داراي نقص و م•

 هاي فعال هستند كودكان والديني كه خود داراي پوسيدگي•

 گيرند.هاي ويژه قرار ميكودكان دچار بيماري خاص كه تحت درمان•

 وسيدگي دندان مفيد باشد. تواند براي شناخت افراد در معرض خطر پسال مي 0-6ارزيابي ريسك پوسيدگي براي گروه سني جدول 

 تظاهرات پوسيدگي    

 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

 كند دندان او شكسته است.طوري كه شخص فكر ميبهرود، بين ميمقدار زيادي از دندان از

 دهيم.ها را روي هم فشار ميگرفتن دندان؛ در موقع خوردن غذاهاي سرد، گرم، ترش و شيرين يا وقتي كه دندانحساس بودن يا درد 

 علل مختلف ايجاد شود.تواند بهبوي بد دهان كه مي 

 ها و يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود.مواد غذايي بين دندان تواند باعث گير كردندنداني ميهاي بينپوسيدگي 
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 باشد.نكته: هر تغيير رنگي در سطح دندان به معني پوسيدگي نمي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پوسيدگي دندان

 

 ( عبارت است از: حضور بيش از يك سطح دنداني پوسيدهEarly Childhood Caries, ECCپوسيدگي زودرس دوران كودكي )ٍ

تر. ماهه يا كوچك 71دار يا بدون حفره(، از دست رفته )به دليل پوسيدگي( يا پر شده در هر دندان شيري در كودك )ضايعات حفره

 شديد است.   ECCسال نشانگر 3تر از هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در كودك كوچك

 باشد.، پيشرفت سريع پوسيدگي ميECCويژگي ديگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سيدگي زودرس دوران كودكيپو

 

 يا پوسيدگي زودرس دوران كودكي نكات زير را به مادران گوشزد نماييد: ECCگيري از براي پيش

 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.دار نبايد براي مصرف مكرر مايعات حاوي كربوهيدراتهاي 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

 هگي صورت گيرد.ما 12رويش اولين دندان و نه ديرتر از 

 نگاه كنيدي كودک را تورم و قرمزي لثه

ها، تيز بودن ي سالم عبارتند از: رنگ صورتي، قوام سفت و محكم، تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرارگيري دندانهاي لثهنشانه

طوري كه پهن بين دندان و لثه، به ياي روي دندان كشيده شود و عدم وجود هرگونه ناهمواري يا لبهطوري كه مثل لايهي لثه بهلبه
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اي رنگي روي لثه ديده هاي قهوههايي كه رنگ چهره تيره است، ممكن است لكهها توسط لثه پر شود  در برخي از آنفضاي بين دندان

 شود كه طبيعي است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ي سلامت لثه هستند. كنندههاي مشخص هاي كاملاً تيز لثه از جمله علامتنماي يك لثه سالم. رنگ صورتي و لبه

 

 

چنين ممكن است در زمان دهد . همصورت التهاب در لثه، تغيير رنگ مايل به قرمز پيدا كرده، دچار تورم شده و شكل اصلي خود را از دست ميدر 

 پزشك ارجاع داد.به دندانهاي بهداشتي، بايد كودك را بر توصيهريزي داشته باشد. درصورت بروز اين علائم، علاوهمسواك زدن، خون 

ي دهان پيشرفت دارندههاي نگهتدريج، بيماري به بافتكند. بهپريودنتيت: زماني كه التهاب لثه ادامه يابد، لثه شروع به تحليل رفتن مي

 گردد.ها مينهايت باعث لقي دندانكند كه درمي

 

 علت ایجاد التهاب لثه:

گردد. سطح ناصاف و ها در پلاك باعث آسيب و التهاب لثه مييز نشود، مواد ترشح شده توسط باكتريزماني كه پلاك ميكروبي اطراف لثه تم

ها صورت تشكيل جرم، بايد دنداننمايد. درها شده و التهاب لثه را تشديد ميروي دندانتر پلاك ميكروبي برخشن جرم دنداني باعث تجمع بيش

 .پزشك جرم گيري شودبا مراجعه به دندان

حال، رويش دنداني به خودي خود موجب ژنژيويت افتد. با اينهاي لثه در كودكان: ژنژيويت رويشي در زمان رويش دندان در كودكان اتفاق ميبيماري

گردد. هر يحال رويش است كه ناراحتي و درد مانع از مسواك زدن صحيح اين نواحي مهاي درنمي شود. اين التهاب ناشي از تجمع پلاك اطراف دندان

هاي دچار پوسيدگي وسيع، منجر به ها و يا دندانحال افتادن، نامرتبي دندانهاي شيري درها شود مانند دندانعاملي كه مانع تميز شدن مناسب دندان

 دهد.دليل ايجاد تنفس دهاني، التهاب لثه در كودكان را افزايش ميگردد. انسداد بيني بهژنژيويت در كودكان مي
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 عكس زیر براي درک بيشتر قسمت نگاه كنيد است: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ميزان فلورايد مورد نياز را تعيين كنيد ) مقايسه با جدول زير(.

 ي پوسيدگي وي، خطر ايجاد پوسيدگي در آينده و اين كه آيا آب، تجويز اشكال مختلف فلورايد به سن كودك، تاريخچه

ي مطلوب نوشد يا خير، بستگي دارد. براي كودكاني كه خطر زياد يا متوسط براي ايجاد پوسيدگي دارند، استفادهورايد ميحاوي فل

 ي مهم است كه از راه استفاده از خمير دندان، ژل و دهان شويه به دست مي آيد.از فلورايد موضعي يك ملاحظه

ودك و غلظت فلورايد آب آشاميدني بستگي دارد. به اين منظور، با آگاهي از مورد فلورايد سيستميك، دوز تجويز شده به سن كدر

برد. درصورت كمبود فلورايد، توان به نياز كودك براي فلورايد اضافي پيي دوزاژ مكمل فلورايد، ميفلورايد آب منطقه و جدول برنامه

 كودك را به دندان پزشك ارجاع دهيد.

اط سفيد گچي روي دندان/ دكلسيفيه شده   نق  

دهد.  قرار ميمتوسط  حضور نقاط سفيد گچي، كودك را در گروه خطر  

 پوسيدگي واضح 

دهد.  قرار مي متوسط حضور پوسيدگي واضح در دهان، كودك را در گروه خطر  

 وجود ترميم دنداني  

  دهد. مي قرار متوسط وجود ترميم دنداني، كودك را در گروه خطر

  تجمع پلاك قابل ديدن

ها است كه به صورت يك لايه نرم به سطح هاي 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 با بهداشت دهان خوب برطرف ميژنژويت التهاب لثه است كه   

هاي سالم اندند  
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 ي دوزاژ مكمل فلورايدبرنامه

 غلظت فلورايد در آب سن

ppm 3/0>    ppm6/0 – 3/0      ppm6/0 < 

    ماهگي 6تولد تا 

   گرمميلي 25/0 سالگي 3ماهگي تا  6

  گرمميلي 25/0 گرمميلي 5/0 سالگي 6تا  3

  گرمميلي 5/0 گرمميلي 1 سالگي 16تا  6

 

 بندي كنيد؟ ن طبقهسال را از نظر وضعيت سلامت دهان و دندا 2چگونه كودک بالاي  

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

 بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

مشكل دنداني  -2خطر، مشكل دنداني شديد يا پر -1 بندي وجود دارد كه عبارتند از:سه طبقه براي وضعيت سلامت دهان و دندان كودك،

 مشكل دنداني ندارد.  -3متوسط يا خطر متوسط و 

 خطرمشكل دنداني شدید یا 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 عدد يا سندرم شيشه شير( دارد، در طبقه 10ش از ها )بيدندان

ماه بعد  3ساعت بعد براي اطمينان از مراجعه به دندانپزشك پيگيري شود و  24كودك براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع داده شود. 

 پيگيري شود. براي بررسي رفع مشكل 

 مشكل دنداني متوسط یا خطر متوسط -2

هاي كودك توسط والدين يا سابقه ضربه به ها، تميز نكردن دندانها، وجود پلاك روي دندانكه كودك پوسيدگي دنداندر صورتي

خورد، در ، شير ميها دارد و يا در معرض خطر پوسيدگي دندان باشد )كودك با شيشيه شير به مدت طولاني يا در طول شبدندان

ها اضافه شده باشد، پدر و مادر و يا برادر و خواهر كودك پوسيدگي دندان داشته باشند، از ها بر تعداد پوسيدگيفواصل مراقبت

هاي غذايي ميوه صنعتي، نوشابه و داروهاي شيرين در فواصل وعدههاي ايجاد كننده پوسيدگي دنداني مانند آبوعدهقندها يا ميان

ماه  6ها تأخير داشته باشد )از ماكزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك دندان بيش از فاده كند(، در رويش دنداناست

مشكل دنداني متوسط يا خطر  "بندي اي داشته باشد،   در طبقههاي غير تغذيهسالگي مكيدن 4بگذرد( و يا كودك بعد از 

هاي هاي صحيح مسواك زدن و همچنين توصيهها نياز به مشاوره ژنتيك دارد. روشانگيرد. تأخير در رويش دندقرار مي "متوسط

پزشك بهداشت دهان و دندان را به مادر آموزش دهيد و به مادر توصيه كنيد كه در اولين فرصت براي ارزيابي بيشتر به دندان

 . ماه بعد براي بررسي رفع مشكل پيگيري كنيد 6مراجعه كند. 

 نداردمشكل دنداني  -3

 "بندي بندي وضعيت سلامت دهان و دندان را ندارد، در طبقههاي ذكر شده در جدول طبقهيك از نشانهكه كودك هيچدر صورتي

هاي صحيح مسواك هاي بهداشت دهان و دندان را آموزش داده،  روشگيرد. به مادر اين كودك توصيهقرار مي "مشكل دنداني  ندارد

 هاي بعدي مراجعه كند.دهيد. مادر را تشويق كنيد كه در مراقبتزدن را به مادر آموزش 
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 است: از نظر وضعيت دهان و دندان  آمده سال  2بالاي  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 
 

 
 

 

 

 

 

 11فصل 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها
 اگر درد دارد استامينوفن بدهيد 

 ام دهيداقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان را انج 

 براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع دهيد كودك را 

 1 بدراي اطميندان از مراجعده بده  هفته بعد پيگيدري شدود

 ماه بعد پيگيري براي بررسي رفع مشكل 3دندانپزشك و 

 

 دنداني شديدمشكل 

 يا 

 پر خطر 

 درد يا 

 بيرون افتادن كامل دندان از دهان يا 

  تورم وقرمزي لثه ها  يا 

 صورت  تورم 

 نشانه هاي ضربه 

 روشهاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد 

  آمدوزش  والددينتوصيه هاي بهداشت دهان ودنددان را بده

 دهيد

 دنوالدين درمسواك زدن براي كودك همكاري نمي كن اگر 

هاي صحيح مسواك زدن را به مدادر آمدوزش دهيدد. در روش

 شود. مراقبت بعدي اصلاح روش مسواك زدن پيگيري

  براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشكارجاع  

 **انجام وارنيش فلورايد 

  ماه بعد  6پيگيري 

 

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

  خطر متوسط

  زودرس دوران كودكي يا پوسيدگي 

 تاخير دررويش يا 

 يا هاوجود پلاك روي دندان 

 سالگي(  4هاي غير تغذيه اي )بعد از مكيدن

 يا

  زدن براي كودك والدين در مسواك

زند همكاري نمي كنند يا كودك مسواك نمي

 يا

  عدم استفاده از خميردندان فلورايدددار و يدا

 فلورايدهاي مكمل يا 

  اضافه شدن تعداد پوسيدگي هاي دنددان در

 فواصل مراقبت ها يا 

  استفاده از قندها يا ميان وعده هداي ايجداد

كننده پوسيدگي دندان در فواصل وعده هداي 

 يا  غذايي

 عدم انجام وارنيش فلورايد 

  آمدوزش  والددينتوصيه هاي بهداشت دهان ودنددان را بده

اي*** توسط دندانپزشك/بهداشت كار و معاينات دوره دهيد

 دهان و دندان انجام شود

  ماه يكبار انجام شود  6سالگي وارنيش فلورايد هر  3از 

 هاي بعدي تشويق مادر براي مراجعه در مراقبت 

  لازم به مادر ارائه شودمشاوره 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

 دندانيمشكل 

 داردن 

 

 ندارد يك از نشانه هاي فوق راهيچ  

 

مأاه بگأذرد تأأخير در رویأش طبيعأي  6بيش از ایي مشخص شده براي رویش یک دندان)جدول صفحه قبل( اگر از ماكزیمم زمان نه *

 شود. محسوب مي

 و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود.فلورايد انجام شود ي كودك وارنيش ماهگي برا 60و  54، 48، 42،  36در ماه يكبار يعني  6سالگي هر  3**از 

 و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود. به دندانپزشك ارجاع شود ، كودكماهگي بعد از مراقبت روتين 60ماهگي و   36در  ***
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 كودک   بينایي ارزیابي

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 سن سؤال كنيد ماهگي ( 2نگاه كنيد ) 
  شك به ظاهر غير عادي سر و صورت 

 ر: ظاهر غيرعادي چشم ها از نظ 

غير قرينه بودن ظاهر چشم  -

ها )شكاف پلكي، افتادگي 

 پلك( 

اشك ريزش و ترشح چشم  -

 ها 

 عدم شفافيت قرنيه  -

پرخوني و التهاب سفيدي  -

 چشم )صلبيه و ملتحمه( 

 انحراف و لرزش چشم ها -

 تغيير رنگ سياهي چشم -

  هفته( 34ر از گرم  يا سن جنيني كمت 2000آيا نوزاد نارس به دنيا آمده است؟ ) وزن كمتر از

 * )اولين ويزيت(

   آيا سابقه بيماري ارثي چشم در خانواده وجود دارد؟    )به جز اختلالات انكساري و استفاده از

 عينك( )اولين ويزيت(

 اولين ويزيت

 روزگي 15-14 روزگي(  14-15كودك به شكل افراطي از نور دوري مي كند؟  ) آيا 

 (ماهگي 2ها لرزش دارند؟ )آيا چشم 

  ماهگي(2ها اشك ريزش دارند؟   ) آيا چشم 

 ماهگي(2ها ترشح و قي مزمن دارند؟ ) آيا چشم 

 ماهگي 2

 ماهگي(  7) توجه است؟ يب ان،يآيا كودك به صورت مادر و اطراف 

 ماهگي(7)    د؟يدر چشم كودك خود شده ا يانحراف مشكوك بهتاكنون  آيا 

 ماهگي 7

منوط به  سالگي( ارزيابي  4)ربالگري تنبلي چشم  ارزيابي  شده است؟ آيا ديد كودك در برنامه ملي غ

 **است.يي نايكارت سنجش ب ايكارت سلامت  مشاهده

 سالگي 4

، وزن، قد، دور سر،  تغذيه و وضعيت سلامت هاي خطر يا وضعيت عمومي، زرديدر همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

 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

، كودک تغذیه مورد در. كنيد كنترل را ویيدار هايمكمل مصرف و واكسيناسيون،  تكامل، شنوایي وضعيت سپس

 .كنيد مشاوره مادر با كودک تكامل ارتقاي براي والدین و كودک متقابل رابطه و كودكان هايآسيب از پيشگيري

زیر براي آن  هفته مشمول برنامه غربالگري رتينوپاتي نارسي هستند موارد 34گرم و كمتر یا با سن تولد كمتر از  2000*نوزادان با وزن تولد 

 ها ثبت شود:

                                                       ريخ      بله              بوده است؟   ي( بسترNICUنوزادان )   ژهینوزاد دربخش مراقبت و ایآ

   ريخ          شده است ؟  بله ياطلاع رسان نیوالدبه  يماهگ کیچشم نوزاد در  نهیدر مورد معا ایآ

   ريخ     شده است؟  بله ياطلاع رسان يبه صورت كتب يماهگ کیچشم نوزاد در  نهیدر مورد معا نیبه والد ایآ

 ..................................    ينارس ينوپاتيرت يغربالگر نهیمعا نيانجام اول خیتار

 ...............................................فعال ................................ يريگيانجام پ خیتار 

 نتيجه پيگيري فعال ..........................................................................................
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 چگونه كودک را از نظر سلامت بينایي ارزیابي كنيد: 
ودك موارد زير را بپرسيد:  هر يك از سؤالات زير نياز به كودك را از نظر وضعيت بينايي ارزيابي كنيد . ابتدا، از مراقب يا مادر ك

 توضيح دارد 

 ماه(:  2ماه ترجيحاً زير  6اولين 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 بهتواند ببيند، نوزاد، در هنگام تغذيه بهي مينوزاد، اغلب بسته است ولي نوزاد طبيع

 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 

 اه مي كند؟آيا  باتوجه  به اطراف نگ 

 كند.  درجه تعقيب مي 180هفتگي اشيا را تا  10تا  8نوزاد در  تواند چيزي را با نگاه تعقيب كند؟آيا مي 

 ها در ها در يك خط نباشند. هماهنگي چشمهاي اول، چشمممكن است در هفتهها با هم در مركز قرار دارند؟ آيا چشم

 ها نياز به بررسي دارد.دهد. انحراف مداوم چشمماهگي روي مي 6تا  3

 ها لرزش دارند؟آيا چشم 

 سالگي:  5و  4

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

سالگي گرفته شده است، ارزيابي بيشتر لازم  5سالگي و  4هاي كه ديد كودك در برنامه غربالگري ملي تنبلي چشم در سالدر صورتي

سالگي  5سالگي در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم مراجعه كند و اگر در  5سالگي انجام نشده باشد،  4كه در ت. در صورتينيس

انجام نشده باشد، حدت بينايي كودك را با چارت اسنلن بگيريد يا او را به چشم پزشك و يا بينايي سنج ارجاع دهيد و پيگيري كنيد 

 حدت بينايي مراجعه كرده باشد.  گيريكه حتماً براي اندازه

 هاي كودک نگاه كنيد: به 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  كنيدداشتن يا نداشتن چشم لرزه را ارزيابي 

o دهد. ماهگي روي مي 6تا  3ها در ها در يك خط نباشند. هماهنگي چشمهاي اول، چشمممكن است در هفته

 ها نياز به ارزيابي دارد.انحراف مداوم چشم

 :بينايي كودك را بررسي كنيد 

o  نند. در ساله بايد سالي يكبار در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم شركت ك 4-6تست قدرت بينايي:  كودكان

شود. حدت بينايي در نوزاد ترم انجام مي Eسال، تست حدت بينايي با استفاده از تابلوي  4تر از كودكان بزرگ

رسد. بررسي حدت بينايي در شيرخوار با ( مي20/20سالگي به حد بزرگسالان ) 6است و در حوالي  150/20

متر  3آل ميان كودك و چارت معاينه ي ايدهاصلهف شود.ي مورد نظر بررسي ميكيفيت نگاه او و تعقيب وسيله

باشد. در تمام مدت ها( و يك رديف از اعداد يا حروف بهتر از يك عدد يا حرف مياست )طبق دستورالعمل چارت

بررسي بايد به كودك اطمينان داد و او را تشويق كرد چون ممكن است بترسد يا نگران تنبيه به خاطر اشتباه 

سالگي و چارت حدت اسنلن، چنان چه كودك حروف را  4هاي قبل از تست در سن تمرين با Eباشد. تست 
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سالگي، حدت بينايي به ترتيب در حدود،  6يا  5سالگي و  4سالگي مقدور است. در سن  6يا  5بشناسد در 

 است. 20/20و  30/20، 40/20

 

كنيد.  به برخي از نكات جدول كه نياز به توضيح دارند، به  يارزياببراساس جدول و بسته به سن او چشم / بينايي كودك را  وضعيت

 صورت ذيل توجه نماييد. همچنين لطفا تصاوير راهنما را مشاهده نماييد.

 : )ماه 2زير  ( ويزيت اولين

ادان( مثبت هاي ويژه نوزدر مواردي كه پاسخ مادر )مراقب كودك( در مورد نارس به دنيا آمدن )با سابقه بستري در بخش مراقبت -

 .دهيد است، سوال شود كه آيا كودك توسط چشم پزشك معاينه شده است يا خير؟ در صورت عدم معاينه حتما به پزشك مركز ارجاع

منظور از نسبت خانوادگي نزديك والدين، ازدواج پسرعمو و دخترعمو، دخترعمه و پسر دايي )و بالعكس(، دختر خاله و پسرخاله  -

 است.

نوزاد . پيدا مي كند كاهش سالگي، مقدار آن 6 تا تدريج به )نمره چشم مثبت دارند( كه هستند دوربين بدو تولد، كمينوزادان در  -

توجه و تعقيب  به علاقه  هفتگي، 2كند و در طبيعي از بدو تولد داراي تمايز )حدت( بينايي است و )لااقل گاهي( با توجه نگاه مي

 .مي كند خود نگاه مادر به صورت شيرخوردن، گهگاه مستقيم هنگام بيعي دردارد. همچنين نوزاد ط بزرگ اشياي

 كنند اما هر گونه انحراف دائمي و ثابت در هر سني غيرعادي است.  پيدا انحراف گهگاه است ممكن چشمها اول، هايهفته در -

 ماهگي:  7 تا 2

  .كند حركت اشياء را دنبال به طور مستقيم نگاه كند و صورت مادر و اشياء به تواند مي كودك -

پزشك مركز ارجاع  مداوم، كودك بايستي به در صورت مشاهده هر نوع انحراف .شودمستقر مي ماهگي 6 تا 3 در چشمها راستايي هم -

 شود.

 سالگي:  5و  4

 تنبلي به مشكوك بيشتر، يا تابلو ديد خط دو اندازه به چشم دو بينايي حدت اختلاف يا در هر چشم و( 10/7) 30/20 از كمتر ديد

  .شودمي محسوب چشم

 بايست مي كودك تا اين سن شود.پيش دبستاني( اجرا ميسنين سالگي ) 6و  5و  4برنامه غربالگري تنبلي چشم كشور، براي سنين، 

 سالي) باشد كرده دريافت را بينايي سنجش كارت يا سلامت كارت و باشد شده ارزيابي چشم تنبلي سالانه غربالگري ملي برنامه در

 يكبار(. در صورت عدم ارزيابي در برنامه فوق، كودك را به پزشك مركز ارجاع دهيد. 
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 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت بينایي طبقه

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

براي بندي مناسب را انتخاب كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقهر هر رديف جدول رنگي طبقههاي ذكر شده دهاي كودك را با نشانهنشانه

 مشكل چشم/ بينايي ندارد  -2احتمال مشكل چشم / بينايي  -1بندي وجود دارد: بينايي دو طبقه وضعيت

هر سؤال و يا ظاهر يا حركات غيرطبيعي در صورت عدم تطابق پاسخ مادر يا همراه، به  نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم / بينايي: -1

چشم يا حدت بينايي كمتر از هفت دهم يا اختلاف حدت بينايي بين دو چشم به اندازه دو خط يا بيشتر يا اختلال بينايي مادرزادي يا 

بيشتر به مركز  گيرد. كودك را براي بررسيبندي نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم / بينايي قرار ميپيشرونده، كودك در طبقه

 بهداشتي درماني  ارجاع دهيد. 

بندي مشكل چشم/ بينايي ندارد هاي فوق را نداشته باشد كودك در طبقهيك از نشانهكه هيچدر صورتي مشكل چشم/ بينايي ندارد: -2

 گيرد. قرار مي
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 است: از نظر بينايي  آمده  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  براي نوزاد نارس توصيه به مادر براي اطمينان از معاينه چشم كودك

 طبق دستورالعمل رتينوپاتي نوزادي توسط فوق تخصص شبكيه 

  غربالگري مراكز در صورت جا ماندن از برنامه غربالگري به 

 بينايي ارجاع شود

 مت ثبت سلا كيرا در سامانه الكترون بينايي يبالگررغ  جهينت

  **ديكن

  ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع سلامت     

 1 هفته بعد پيگيري شود  

 

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر

 بيناييچشم / 

  در صورت مثبت بودن پاسخ

 هر يك از گزينه ها 

  نتيجه غربالگري تنبلي چشم در سامانه الكترونيك سلامت

 وزارت بهداشت وارد شود. ***

 طبق صفحات بعدي ادامه دهيد. ارزيابي كودك را 

 

 ندارد بيناييچشم / مشكل 

 يك ازنشانه هاي فوق راهيچ 

 ندارد

 ع شود. اگر كودك در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم شركت نكرده است به مراكز دائمي غربالگري تنبلي چشم ارجا **

 ***نتيجه غربالگري تنبلي چشم مطابق زير در سامانه ثبت شود:

 تاريخ انجام غربالگري: سال .......... ماه ......... 

 سن انجام غربالگري       سال .......... ماه ......... 

 محل انجام غربالگري: ....................................................

  دستگاه         ي:       چارتنحوه غربالگر

  عدم همكاري      انحراف چشم      چشم چپ      :   چشم راست   ارجاع          نتيجه غربالگري:     گذر   

   خير    اپتومتري يا ويزيت چشم پزشكي انجام شده است؟  بلي  

     خير    و انجام مي شود؟  بلي در صورت تأييد تنبلي چشم، درمان و پيگيري برنامه ريزي شده 
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 12 فصل 

 ارزیابي كودک از نظر وضعيت شنوایي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 سن ال كنيد:سؤ

 روزگي(  3-5شته است؟ )آيا مادر در دوران بارداري و زايمان مشكلاتي مانند اكلامپسي، پره اكلامپسي و زايمان سخت دا 

  ،آيا مادر در دوران بارداري به بكي از بيماري هاي سيفليسHIV ،  توكسوپلاسموز، سرخجه، سايتومگالوويروس و هرپس مبتلا

 روزگي(  3-5شده  است؟ )

  روزگي(  3-5هفته بارداري( ) 37آيا نوزاد نارس به دنيا آمده است؟ )كمتر از 

 نزديك وجود دارد؟ منظور وجود سابقه خانوادگي كم  خويشاوندان در كودكي دوران در دايمي شنواييكم خانوادگي سابقه آيا

شنوايي دايمي در پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ، مادربزرگ، خاله، دايي، عمه، عمو، فرزندان ايشان و يا ثمره ازدواج با 

 خاله، نوه با ازدواج پسرعمه، و دختردايي دخترعمه، و يپسرداي دخترخاله، و پسرخاله دخترعمو، و خويشاون نزديك پسرعمو

 روزگي( 3-5وجود دارد؟ ) (دايي نوه و عمو نوه

 گوش، روي منافذ يا سوراخ گوش، زايده گوش، مجراي يا لاله هاي بدشكلي) دارد؟ وجود گوش يا صورت سر، در ناهنجاري آيا 

 روزگي( 3-5) (لب شكاف كام، شكاف اني،پيش جلوي سفيد موي دسته گيجگاهي، استخوان هايناهنجاري

 روزگي 5-3

 روزگي تدا  14-15)از مراقبت  آيا سابقه ضربه به سر ) بخصوص مواردي كه با از دست دادن هوشياري باشد( وجود دارد؟

 ماهگي( 60مراقبت 

 ماهگي 60روزگي تا  15-14

  ويژه نوزادان هاي ساعت يا بيشتر در بخش نوزادان يا مراقبت 48آيا سابقه بستريNICU 14-15؟)مراقبت داشته است 

 (روزگي

  روزگي ( 14-15آيا سابقه زردي شديد نيازمند تعويض خون دارد؟ )مراقبت 

 روزگي 15-14

 داروهاي استرپتومايسين، نئومايسين،  جنتامايسين، توبرامايسين، آميكاسين و ...( و فورسمايد )لازيكس( در دريافت سابقه آيا 

 ماهگي(.* 60روزگي تا مراقبت  3-5دارد؟ )ازمراقبت  مادر و يا پس از تولد نوزاد يا در دوران كودكي وجود يباردار دوران
 ماهگي 60تا  روزگي 5-3

  ماهگي( 60روزگي تا مراقبت  30-45گوش مياني با يا بدون ترشح دارد؟ )از مراقبت مكرر آيا سابقه التهاب 

  ماهگي( 60روزگي تا مراقبت  30-45دارد؟ )از مراقبت آيا سابقه ابتلا به مننژيت يا اوريون 

 ماهگي 60روزگي تا 45-30

 ( انجام شده است؟ )روزگي( 3-5آيا تست غربالگري شنوايي نوزادي )نوبت اول 

 ( 3-5سالگي( انجام شده ايت؟ ) 3-5آيا تست غربالگري شنوايي نوبت دوم )سالگي 

 تست غربالگر

 تست تشخيصي يي غير طبيعي است؟ نتيجه آزمايش هاي تشخيصي شنوا 

هاي خطر ،  وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان و بينايي 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 طبقه با استفاده از جدول رنگي

 كودكان هايآسيب از پيشگيري، كودك تغذيه مورد در. كنيد كنترل را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون،  تكامل وضعيت سپس

 .كنيد مشاوره مادر با كودك تكامل ارتقاي براي والدين و كودك متقابل رابطه و

انجام مي شود. در صورتيكه نتيجه  OAE(  ارزيابي مي شوند. تست غربالگري  به روش قسمت سوال كنيددان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر )مطابق تمامي نوزا  نكته:

ا دارند حتي اگر نتيجه تست انجام شود . مواردي كه هر يك از عوامل خطر ر AABRو يا نوزاد داراي يكي از عوامل خطر باشد، تست غربالگري به روش  "ارجاع"تست 

  .انجام شود سالگي 1در  اوديولوژيكتشخيصي   تست هايانجام ارجاع براي اع به پزشك براي معاينه بيشتر و ضمن ثبت نتيجه آزمون، ارج، گذر باشد،  AABRغربالگري  
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 چگونه كودک را از نظر سلامت شنوایي ارزیابي كنيد: 

 سؤال كنيد: 
 در مورد هر یک از عوامل خطر زیر از مادر سؤال كنيد:  

 

شوند. وايي تمامي نوزادان در بدو تولد  بايد غربالگري شن؟ است شده انجام نوزادي دوران در شنوايي غربالگري تست آيا .1

كه براي نوزادي به دلايل مختلف از جمله زايمان در منزل اين غربالگري انجام نشده باشد، براي انجام آن، در صورتي

 ترين مركز انجام تست غربالگري ارجاع دهيد.نوزاد را به نزديك

برخي از ؟ است دهبو(  HIV    ،TORCH، سيفليس) رحمي داخل هايعفونت به مبتلا مادر بارداري دوران در .2

 دهد. هاي داخل رحمي نوزاد را در معرض خطر كم شنوايي قرار ميعفونت

 ؟ 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 نزديك خويشاوندان در كودكي دوره در دائمي شنوايي كم دوجو 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

اصوات ناشي از انكوباتور و ونتيلاسيون )تهويه مكانيكي( و هرگونه اصوات انفجاري و  دمانن زاصدمه بالقوه صداهاي با تماس سابقه-1

 . بلند پيرامون كودك مانند موزيك هاي بلند

 ( باشد شده بستري و باشد همراه جمجمه شكستگي يا هوشياري دادن دست از با كه مواردي بخصوص) سر به ضربه سابقه-2

 يادگيري كودك .  و تكامل، زبان، تكلم، شنوايي مورد در دككو مراقب يا والدين نگراني -3

 

 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت شنوایي طبقه

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

براي انتخاب كنيد.  بندي مناسب رابندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 مشكل شنوايي/ مشكل گوش ندارد  -2نيازمند بررسي بيشتر از نظرشنوايي  -1بندي وجود دارد: طبقه  2شنوايي  وضعيت

در صورت عدم تطابق با شرايط مطلوب و وجود مشكل در هر مورد يا عدم انجام تست  نيازمند بررسي بيشتر از نظر شنوايي: -1

سالگي كودك نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش است. او را به پزشك مركز بهداشتي  3-5يا در  غربالگري در دوران نوزادي

 درماني ارجاع دهيد. 
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 دهد: الگوريتم زير مراحل  ارجاع كودك را نشان مي 

 الگوريتم نظارتي بهورز براي پيشگيري از بيماري هاي شنوايي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كه همه موارد بررسي شده  با شرايط مطلوب تطابق داشته باشد و مشكلي نداشته باشد در صورتي گوش ندارد: مشكل شنوايي/ مشكل -2

گيرد. در اين بندي مشكل شنوايي ندارد قرار ميسالگي كودك انجام شده باشد كودك در طبقه 3-5و غربالگري دوران نوزادي و 

 در مورد سلامت كودك با مادر مشاوره نماييد.  صورت زمان مراقبت بعدي را به مادر يادآور شويد و

 است: از نظر شنوايي  آمده  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 هاتوصيه بنديطبقه هانشانه

 يا  "يعيطب ريغ"شنوايي صيتشخ يها شيآزما جهينت 

  يا  "يعيطب ريغ"نتيجه آزمايش هاي غربالگري شنوايي 

  اياز عوامل خطر  يكيوجود 

 يسالگ  3-5/  ينوزاد ييشنوا غربالگري انجام عدم 

 
  

 

 

نيازمند بررسي بيشتر از 

 نظر شنوايي

  نتيجه آزمايش هاي تشخيص شنوايي غير

طبيعي، ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع 

 سلامت

  انجام آزمايش  عدم  /از عوامل خطر يكيوجود

يي، ارجاع به واحد غربالگري شنوا غربالگري هاي

 شنوايي

 بت نتيجه تست ها در سامانهث 

 پيگيري يك هفته بعد 

  

 نوزادي  نتيجه غربالگري شنوايي تطابق با شرايط مطلوب و

 طبيعي  و

 طبيعي )گذر(  سالگي 3-5نتيجه غربالگي شنوايي 

 

شنوايي/ مشكل  مشكل

 ندارد  گوش 

  ثبت نتيجه  آزمايش هاي شنوايي در سامانه

 الكترونيك سلامت 

 الگري بعدييادآوري زمان غرب 

  ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي 

 آيا نوزاد داراي كارت سلامت شنوايي است؟ 
 

 بلي

 شده است؟ آيا تاريخي براي ارجاع بعدي تعيين 

  خير

 بلي خير

ارائه بروشورهاي 

خودمراقبتي و تكامل 

 كودك   يشنوايي و زبان

ترين برگه ارجاع به نزديك

مركز غربالگري شنوايي 

 صادر شود 

هاي غربالگري در پيگيري

دوره مراقبت بعدي )كمتر 

  از دو هفته( 
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 13فصل 
  ارزیابي كودک از نظر وضعيت تكامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ت كه در آن تيم سلامت با استفاده از ابزارهاي استاندارد نسبت به بررسي ارزيابي تكامل كودك شامل يك فرآيند مداوم و ممتد اس

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

وضعيت تكامل كودك و تأييد يا رد نگراني ايشان  ي هاي والدين در زمينه غربالگري براي بررسي و غربال كودكان و رسيدگي به نگراني

خودي خود براي تشخيص اختلال تكاملي و ماهيت آن مناسب نخواهد بود. به عبارت ديگر، ابزارهاي غربالگري  مفيد است اما به

يص قطعي اختلال تكاملي سازند. براي تشخ تكاملي، كودكان سالم را از كودكان نيازمند بررسي بيشتر از نظر اختلال تكاملي متمايز مي

 تري خواهد بود. نياز به ابزارهاي تشخيصي و بررسي دقيق

 2براي غربالگري كودك از نظر احتمال وجود اختلال تكامل شما بايد با توجه به گروه سني كودك سؤالات مندرج در بوكلت )براي 

 3ماهگي،  24ماهگي،  12ماهگي،  6هاي سني روهبراي گ ASQ SEو  ASQسالگي( يا پرسشنامه  4ماهگي و  18ماهگي،  9ماهگي، 

ماهگي  48و  18، 9، 2براي كودكاني كه زود متولد شده اند زماني كه سن اصلاح شده آن ها به  .سالگي استفاده كنيد 5سالگي و 

  تكميل شود. ASQرسيد برايشان پرسشنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 مربوط به گروه سني از نظر اختلال تكاملي غربالگري شود.  ASQيا پرسشنامه  red flagبا توجه به سن توسط سوالات 

هاي خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان، بينايي، شانهدر همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. ن

 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 هايآسيب از پيشگيري، كودك تغذيه مورد در. كنيد ترلكن را دارويي هايمكمل مصرف و واكسيناسيون وضعيت سپس

 .كنيد مشاوره مادر با كمك جدول توصيه هايي براي تكامل كودكان با و
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 ( مشكلات تكاملي  red flagsعلائم هشدار دهنده )

 ( red flagsئم هشدار دهنده )علا سن 

 به صداهاي بلند پاسخ نمي دهد .1 ماهگي 2

 اجسام متحرك را با نگاه دنبال نمي كند .2

 به اشخاص لبخند نمي زند .3

 دستش را به دهان نمي برد .4

 وقتي روي شكم خوابيده و او را از زمين بلند مي كنيم نمي تواند سرش را بالا بياورد .5

  مشكل داردمكيدن يا بلع او  .6

 اشياي در حال حركت را با نگاه دنبال نمي كند .1 ماهگي 4

 به افراد لبخند نمي زند .2

 نمي تواند سرش را ثابت نگه دارد .3

 نمي تواند بغبغو كند يا صداهاي ديگري با دهانش توليد كند .4

 اشيا را به دهان نمي برد .5

ه سمت پايين فشار وارد نمي تواند با پاهايش بتاده روي يك سطح سفت قرار دهيم، وقتي او را بحالت ايس .6

 كند 

 نمي تواند يك يا هر دو چشمش را در همه جهات حركت دهد .7

 تلاش نمي كند كه دستش را به اشيا يي كه در دسترش قرار دارنند برساند  .1 ماهگي6

 توجهي به  مراقب خود نمي كند .2

 به صداهاي اطرافش واكنش نشان نمي دهد  .3

 اشيا را به دهان نمي برد .4

 نمي آورد )آ، اه، اوه(از خودش صدا در .5

 به هيچ طرف غلت نمي زند  .6

   نمي خندد يا جيغ نمي كشد .7

 عضلاتش بنظر سفت خيلي مي رسد .8

 اي(عضلاتش بنظر خيلي شل است)مثل يك عروسك پارچه .9

وقتي با گرفتن از زير بغل، كودك را در حالت ايستاده نگاه داريم، نمي تواند وزن خود را روي پاهايش  .1 ماهگي 9

 د.بينداز

 نمي تواند با كمك بنشيند. .2

 ("دادا"، "بابا"، "ماما"( نمي كند)درآوردن صداهايي مانند babblingغان و غون يا هجاگويي ) .3

 در هيچ نوع بازي از جمله بازي تعاملي شركت نمي كند. .4

 با شنيدن اسم خودش، پاسخي نمي دهد. .5

 بنظ نمي رسد افراد آشنا را از غريبه ها تشخيص دهد .6

 شما اشاره مي كنيد نگاه نمي كند. به طرفي كه .7

 اشيا را دست به دست نمي كند. .8

 نمي تواند چهاردست و پا برود .1 سالگي 1

 نمي تواند با كمك بايستد .2

 براي پيدا كردن اشيايي كه مي بيند شما آن ها را پنهان مي كنيد تلاش نمي كند  .3
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 كلمه منفرد مثل ماما يا بابا را نمي گويد  .4

 ردن را ياد نمي گيردباي باي يا سرسري ك  .5

 به اشيا اشاره نمي كند  .6

 مهارت هايي را كه قبلا كسب كرده از دست مي دهد .7

براي نشان دادن اشيا به ديگران، به آن اشيا اشاره نمي كند.) با اشاره كردن به سمت اشيا ، آن ها را به   .1 ماهگي 18

 ديگران نشان نمي دهد(.

 نمي تواند راه برود .2

 آشنا را نمي داند موارد كاربرد اشياي .3

 نمي تواند كارهاي ديگران را تقليد كند .4

 كلمات جديد را ياد نمي گيرد .5

 كلمه را بگويد 6نمي تواند حداقل  .6

 وقتي مراقب او را ترك مي كند و يا پيش او برمي گردد، توجه نمي كند و يا اهميت نمي دهد .7

 مهارت هايي را كه قبلا به دست آورده بود را از دست مي دهد .8

 كلمه اي استفاده نمي كند )مثلا :  شير مي خورم( 2از عبارت هاي  .1 سالگي 2

 كاربرد اشياي معمولي مثل مسواك، تلفن يا قاشق و چنگال را نمي داند .2

 نمي تواند كارها يا كلمات را تقليد كند .3

 قادر به انجام دستورات ساده نيست  .4

 درست راه نمي رود )استوار يا مستقل( .5

  كسب كرده از دست مي دهد كارها يا كلمات را تقليد نمي كندمهارت هايي راكه قبلا .6

 زياد زمين مي خورد يا نمي تواند از پله استفاده كند .1 سالگي 3

 آبريزش  دهان دارد يا گفتارش خيلي نامفهوم است .2

يا جورچين ساده، دسته هاي چرخشي مثل  peg boardنمي تواند با اسباب بازي هاي ساده مانند  .3

 كند فرمان بازي 

 نمي تواند جمله بگويد  .4

 نمي تواند از دستورات ساده پيروي كند .5

 بازي تخيلي نمي كند يا آن ها را باور مي كند .6

 نمي خواهد با ساير كودكان يا اسبا بازي بازي كند  .7

 تماس چشمي برقرار نمي كند  .8

 مهارت هايي را  كه قبلا كسب كرده از دست مي دهد .9

 نمي تواند درجا بپرد .1 سالگي 4

 ر كپي كردن دايره مشكل داردد .2

 به بازي هاي تعاملي و يا وانمود كردني)نقش بازي كردني( علاقه اي نشان نمي دهد .3

 ساير كودكان را ناديده مي گيرد و يا به افرادي غير از اعضاي خانواده ، پاسخ نمي دهد. .4

 در مقابل لباس پوشيدن، خوابيدن و يا دستشويي رفتن مقاومت مي كند .5

 يك داستان مورد علاقه اش را بازگويي كندنمي تواند  .6

 مرحله اي پيروي كند 3نمي تواند از دستورات  .7

 را درك نمي كند "متفاوت"و  "همان/ مشابه"مفهوم  .8

 از ضماير من و تو درست استفاده نمي كند .9
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 گفتار واضحي ندارد .10

 مهارت هايي را كه قبلا به دست آورده بود را از دست مي دهد .11

 د طيف وسيعي از عواطف را نشان دهد  نمي توان .1 سالگي 5

رفتارهاي افراطي از خود نشان مي دهد مثل حالت هاي غيرمعمول  ترس، خجالت، افسردگي يا رفتار  .2

 تهاجمي  

 معمولا گوشه گير و غيرفعال است   .3

 دقيقه روي يك موضوع تمركز كند 5براحتي حواسش پرت مي شود و نمي تواند بيش از  .4

 د يا پاسخ سرسري مي دهد.به مردم پاسخ نمي ده .5

 نمي تواند بگويد چه چيز واقعي  و چه چيز باوركردني است .6

 قادر به انجام بسياري از بازي ها و فعاليت ها نيست .7

 نمي تواند نام و نام خانوادگي خود را بگويد  .8

 نمي تواند افعال جمع يا گذشته را درست بكار ببرد .9

 جاربش صحبت كندنمي تواند راجع به فعاليت هاي روزانه يا ت .10

 نمي تواند نقاشي بكشد .11

 نمي تواند بدون كمك دندانش را مسواك كند، دست و صورتش را بشويد و خشك كند و يا لباس بپوشد .12

 مهارت هايي كه قبلا كسب كرده را  از دست مي دهد .13

 

 

د ارزيابي تكاملي قرار ميدفعات و فواصل مناسب مور كودكان را به  ASQ  (  Age Stages Questionnaires)تست غربالگر 

توان اطمينان داشت كه  نامه نسبتاً ساده است پس مي نمايد. تكميل پرسشدرگير ميدهد، والدين را در انجام پايش تكامل كودكانشان 

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

دبستان و مطب پزشك  را در منزل، مركز بهداشتي، مهد كودك، پيش  ASQتوان  براي تكميل آن نياز به كمك دارند. از طرفي، مي

كامل ميگروه سني مختلف است كه توسط والدين يا مراقب كودك  21نامه براي  پرسش 21مورد استفاده قرار داد. اين تست حاوي 

 شود . 

تر يا مداخلات درماني زودرس نياز دارند  هاي بيش خواراني را كه به ارزيابيخوبي شير توانند بهها مينامه ب موارد، اين پرسشدر اغل

سؤال است كه به زبان ساده در مورد تكامل  30نامه حاوي  در سنين مختلف(. هر پرسش %90تا  70از كودكان سالم متمايز سازند )

هاي ي تكاملي تقسيم شده است. سؤالات هر حيطه نيز به ترتيب از فعاليت حيطه 5نامه به  ؤالات هر پرسشكودك نوشته شده است. س

ي حركات درشت،  ي برقراري ارتباط، حيطه ي اين تست عبارتند از: حيطه اند. پنج حيطه تر مرتب شده هاي سختتر به فعاليتآسان

يا "بخش عمومي"نامه، يك  در هر پرسشي حل مسئله. علاوه بر اين،  طهاجتماعي و حي- ي فردي ي حركات ظريف، حيطه حيطه

واجد  ASQ ي  نامه طور كلي هر يك از سؤالات پرسش نيز براي كسب نظرات كلي والدين درنظر گرفته شده است. به "ارزيابي كلي"

 هاي زير است: ويژگي

 دهد. شاخص تكاملي مهمي را مورد سؤال قرار مي -1

)ضريب تكاملي متوسط( را مطرح كرده و در مورد كودك  100تا  75سب كودكان آن گروه سني با ضريب تكاملي رفتار منا -2

 نمايد.مورد نظر سؤال مي

 ي رفتار مورد نظر در كودك براي والدين راحت باشد. در طرح هر سؤال سعي شده درك سؤال و امكان مشاهده -3

كه افرادي با سطح سواد پنجم ابتدايي بتوانند متوجه معني آن شوند. هر كجا كه لازم  شده در طراحي متن از كلماتي استفاده -4

 بوده توضيحات كافي داده شد تا والدين سؤالات را بهتر درك كنند.
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 تر نمايد.در مورد برخي از سؤالات، در كنار هر سؤال تصوير كوچكي اضافه شد تا مفهوم سؤال را روشن -5

 هايي از رفتار مورد نظر در سؤال گنجانده شده است. امكان پذير بوده، مثال در جاهايي كه لازم و -5

امتياز ، براي  10 "بلي"پس از تكميل پرسشنامه توسط والدين، براي نمره دهي به پرسشنامه به اين طريق عمل كنيد: براي پاسخ 

 الي كنار هر سوال امتياز بدهيد. صفر امتياز  در قسمت فضاي خ "هنوز نه"امتياز ،  براي پاسخ  5 "گاهي"پاسخ 

در صورتي كه والدين به يك سوال از سوالات هر حيطه تكاملي پاسخ نداده بودند، با تقسيم كردن جمع امتيازات سوالات پاسخ داده 

امتياز  ( همان حيطه بر تعداد سوالات پاسخ داده شده ميانگين نمرات كسب شده را براي اين سوال در نظر مي گيريم و با5شده )

 كسب شده جمع مي زنيم تا نمره نهايي آن حيطه بدست آيد. 

سوال از سوالات هر حيطه تكاملي پاسخ نداده بودند، با تقسيم كردن جمع امتيازات سوالات پاسخ داده   2در صورتي كه والدين به 

هر يك از  سوالات پاسخ داده نشده در نظر  ( ميانگين نمرات كسب شده را براي4شده  همان حيطه بر تعداد سوالات پاسخ داده شده )

 مي گيريم و با امتياز كسب شده جمع مي زنيم تا نمره نهايي آن حيطه بدست آيد. 

سوال از هر يك از حيطه هاي تكاملي پاسخ نداه بودند، امتيازدهي صحيح به آن حيطه تكاملي  2در صورتي كه والدين به بيش از 

 ممكن نخواهد بود. 

 و تصميم گيري براي ارجاع كودك به پزشك معين، با پزشك مركز بهداشتي درماني است. ASQير تست غربالگر مسوليت تفس

كسب خواهند كرد، در اين صورت توصيه مي شود به والدين تأكيد    1SD-اكثر كودكان مورد ارزيابي امتيازات بالاتر از نقطه برش  

وند خوب و طبيعي است و توصيه هاي لازم براي ارتقاي تكامل كودك در آن شود كه تكامل كودك آن ها در حال طي كردن يك ر

 سن را به او ارائه دهيد و  زمان بررسي بعدي كودك را به بگوييد. 

-باشد يا كودكاني كه در مراجعه اول امتياز بين  2SD-كودكاني كه امتياز آن ها در يكي از حيطه هاي تكاملي پايين تر از نقطه برش 

1SD   2- وSD  هفته مجدد پرسشنامه براي  2كسب كنند و بعد از انجام اقدامات ارتقاي تكامل در منزل بعد از )منطقه پايش( را

( يا در پاسخ به سوالات موارد 2SD- يا پايين تر از  منطقه پايشكسب نمايند ) منطقه پايش راكودك تكميل شود و همچنان امتياز 

براي بررسي بيشتر به پزشك ارجاع دهيد.  كودك را  ، در اين صورتكلي براي كودك وجود داردكلي به اين جمع بندي برسيد كه مش

در اين صورت پزشك تيم سلامت بعد از بررسي هاي لازم، در صورت نياز كودك را به پزشك معين ارجاع خواهد داد. نام پزشك معين، 

ا به والدين كودك معرفي نماييد. پزشك معين پزشكي است كه آدرس و شماره تلفن و خدماتي كه توسط ايشان قابل ارائه است ر

ترجيحاً متخصص كودكان بوده، به بحث تكامل كودكان علاقمند باشد، وقت و دقت كافي براي آموزش پزشكان داشته باشد، براي 

وهاي ثابت دانشگاه باشد. پزشك كودكان دچار مشكلات تكامل برنامه ريزي كرده و موارد ارجاعي را پذيرش نمايد، حتي الامكان از نير

معين در شهرستان ها بر اساس جمعيت آن شهرستان تعيين مي شود. بر اساس برآورد تعداد كودكان دچار اختلال تكاملي، در 

نفر و در  4هزار نفر تا يك ميليون نفر  500نفر،  3هزار نفر  300-500نفر،  2هزار نفر  100-300نفر،  1نفر  100000شهرهاي زير 

 نياز است.  پزشك معين  6شهرهاي بيش از يك ميليون نفر، حداقل 

شامل  ASQ: SE  ياستفاده كرد. پرسشنامه ها   ASQدر كنار و همراه با ابزار  ديرا با  ASQ:SEتكامل كودكان  يابزار غربالگر

و  يقيتطب ،ياجتماع-يارتباط يارهاسوالات رفت نيدارد. ا تيحساس سميو ات ياجتماع-يجانيه يرهاياست كه نسبت به تأخ يسوالات

، 12، 6، 2  يسن يگروه ها يپرسشنامه برا 9پوشش ابزار با استفاده از  دمور يسن فيدهند. ط ياستقلال كودك را مورد هدف قرار م

 ASQمشابه   زيابزار ن نيدهد. در ا يپوشش م يماهگ 72تا  يماهگ 1است. در واقع كودكان را  از  يماهگ 60، و 48، 36، 30، 24، 18

 شده است. يطراح «شيمنطقه پا» كي

مجزا  يها طهيدهد )اما نه به صورت ح يرا مورد توجه و پوشش قرار م يحوزه رفتار ASQ:SE  ،7 يسوالات در پرسشنامه ها يمحتوا

 از هم(: 

 طيشرا اي كيولوژيزيف طيبا شرا فتناي قيتطب ايبه آرام و قرار گرفتن  ليتما اي ييتوانا ي( به معنself-regulation) يميتنظ-خود-1

 محرك ها است. اي يطيمح

 از مقررات است. يرويپ اي گرانيد تيبه منطبق شدن با هدا ليتما اي ييتوانا ي( به معنcompliance) يرويپ -2
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 دن،ي)مانند خواب كيولوژيزيف يازهايكودك در كنار آمدن با ن تيموفق اي يي( به تواناadaptive functioning)يقيعملكرد تطب-3

 ( اشاره دارد.يمنيا ايخوردن 

 حركت به سمت استقلال(. يعنياست ) تيواكنش بدون هدا  اي يكودك به خودآغازگر ليتما اي يي( تواناautonomyاستقلال ) -4

 اشاره دارد. گرانيبا د يهمدل ايكودك به نشان دادن احساسات خود  ليتما اي يي( به تواناaffectعاطفه ) -5

آغاز كردن   ايپاسخ دادن  قياز طر گران،يكودك به تعامل با د ليتما اي يي( تواناsocial communication) يارتباطات اجتماع-6

 و احساسات است. ازهاين ق،يدال بر علا يينشانه ها

نسبت به  ياجتماع يكنش هاآغاز كردن وا ايكودك به پاسخ دادن  ليتما اي ييتوانا ي(  به معنinteraction) گرانيتعامل با د-7

 كودكان هم سن و سال است. ايبزرگسالان  ريسا ن،يوالد

 : ASQ:SEسؤالات پرسشنامه  يها ویژگي

 دهند. يم صياو را تشخ يمشكلات رفتار نيكودك و همچن يها ييها و توانا تيقابل-1

 دهند. ي( را پوشش مياجتماع-يجانيكامل همشكل دار )از نظر ت يرفتارها زيو ن ياجتماع-يجانيمهم تكامل ه يارهايمع-2

 رفتار مورد نظر، ساده است. يابيمشاهده و ارز نيوالد يبرا-3

 نوشته شده است. ييتر از كلاس ششم ابتدا نييپا يليدر سطح تحص-4

 27 يماهگ 12، سوال 23 يماهگ 6سوال،  16 يحاو يماهگ 2 يسن يتعداد سوالات پرسشنامه ها متفاوت است، پرسشنامه گروه ها-5

باشند.  در هر  يسوال م 36 يماهگ 60و  48سوال،   35 يماهگ 36سوال،  33 يماهگ 30سوال،  31 يماهگ 24و  18سوال، 

 يها يمشخص ساختن نگران يشركت ندارند و صرفأ برا يازدهيقرار دارد كه در امت امهو باز در آخر پرسشن يسوال كل 3پرسشنامه 

 .روند يبكار م نيوالد يكل

مختلف  يسن يگروه ها نيب يفاصله ا چيه ب،يترت نيمورد استفاده قرار داد. به ا يسن فيط كيتوان در طول  يهر پرسشنامه را م-6

پرسشنامه مناسب و  كيماه و صفر روز قرار داشته باشد،  72ماه و صفر روز تا  1كه سن او در فاصله  يهر كودك يوجود ندارد و برا

 .  دارقابل استفاده وجود د

آن ها بوده است،  يكه رفتار مورد اشاره در هر كدام از سوال ها موجب نگران يدر صورت ديبا نيعلاوه بر پاسخ دادن به هر سوال، والد-7

مقابل همان سوال، در پرسشنامه درج  «ديعلامت بزن د،يرفتار كودكتان نگران نياگر در مورد ا»موضوع را با علامت زدن در ستون  نيا

 .دنينما

 :  ASQ:SE-2شده  ليتكم يبه هر سوال پرسشنامه ها يده ازيامت 

 يم« رفتار كودك نيدر مورد ا ينگران»و « هرگز ايبه ندرت » ؛«يگاه» ؛«شهيهم اياغلب »پاسخ به هر سوال به صورت:  يها نهيگز

( V) يكه در پرسشنامه با عدد روم رديگ يتعلق م 5 ازيهمواره امت« رفتار كودك نيدر مورد ا ينگران»و  «يگاه» نهيباشد. به گز

صفر  ازيسوالات امت ي(  و در برخXكه در پرسشنامه با ) 10 ازيسوالات امت يدر برخ «شهيهم اي غلبا» نهيگز يمشخص شده است ول

پرسشنامه  كه در 10 ازيسوالات امت يدر برخ« هرگز ايبه ندرت » نهيگز ني( مشخص شده است. همچنZكه در پرسشنامه با ) رديگ يم

و  5اعداد صفر و  يبه جا ي( مشخص شده است. آوردن اعداد رومZبا ) نامهكه در پرسش رديگ يصفر م ازيامت گريد ي( و در برخXبا )

 ازيمحاسبه امت يبرا نينكند و همچن جاديا يخانواده ها به سوالات مشكل ياست كه در پاسخ ده نيا يپاسخ سوالات برا يجلو  10

 است.    X   10و     =  Z 0     ،=V  5:   = كه ديكودك بدان

 شود. يم سهيمقا ،يهر گروه سن ياعلام شده برا« نقطه برش»كسب شده در هر پرسشنامه جمع زده شده و با  ازاتيامت تاينها-

 :ASQ:SE-2شده  ليناقص تكم يبه پرسشنامه ها يينها يازدهيامت نحوه

 را انجام دهد:  يازدهيامت ريبه روش ز ديبا دهيفرد آموزش د كيپاسخ دادند،  به سوالات پرسشنامه نيكه والد نياز ا پس

. اگر ديرا انجام ده ياگر همه سوالات پاسخ داده شده بود، اقدامات بعد د،يكن يپاسخ بررس يسوالات ب افتنيپرسشنامه را از نظر  ابتدا

در  ايندارند  نانياطم حيبه پاسخ صح نيمعمولا والد يموارد نيچندر  د،يآن را بفهم ليدل ديكن يپاسخ مانده بودند، سع يب يسوالات

 نياطلاعات لازم را از والد ديكن يو شك دارند. سع ينه، نگران ايدهد  يانجام م يمورد نظر را به درست تيفعال كودككه  نيمورد ا
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به  ديكن افتيپاسخ سوال را در دينتوانست ليدل كه به هر ي. در صورتديده ازيپاسخ، پاسخ داده و امت يكرده و به سوالات ب يجمع آور

 : ديعمل كن ريصورت ز

كودك از پرسشنامه را بدون  يافتيكل در ازيامت ديتوان يو م ستين يبه انجام كار خاص ازيپاسخ مانده است ن يسوال ب 2 اي 1اگر -

نسبت به نقطه  ازيامت تيدر وضع يچندان رييت تغحال نيكل در ا ازيدادن امت قيتطب رايز د،يكن سهيدادن، با نقطه برش مقا قيتطب

 دهد.  يقرار نم ريرا تحت تأث ازيامت ريسنكرده و تف جاديبرش ا

( به يعيتر از نقطه برش )طب نيياز منطقه پا ازيممكن است امت رايداد ز قيكل را تطب ازيامت ديپاسخ مانده است با يسوال ب 3اگر -

 ازيامت ،«افتهي قيتطب ازيامت»بدست آوردن  يمكان دهد. برا رييارجاع( تغ ازمندير از نقطه برش )نبه منطقه بالات يحت اي شيمنطقه پا

 «نيانگيم» بيترت نيكرده و به ا ميپاسخ در پرسشنامه را بر تعداد سوالات پاسخ داده شده تقس ياز سوالات دارا دهكل به دست آم

) تعداد سوالات بدون  3پاسخ است را در عدد  يسوالات دارا ازيامت نيانگي. سپس عدد بدست آمده كه مديرا محاسبه كن ازاتيامت

 بيترت ني. در واقع به اميكن يپاسخ در پرسشنامه، جمع م يكل بدست آمده از سوالات دارا ازيرا به امت جهيپاسخ(  ضرب كرده و نت

 . ميكن ياز سوالات پاسخ داده نشده منظور م كيهر  يرا برا نيانگيعدد م

آن را محاسبه و به آن  ازيتوان امت يپرسشنامه باطل است و نم گرياز سوالات پرسشنامه بدون پاسخ مانده بود، د شتريب ايسوال  4ر اگ-

 استناد كرد.

 انتخاب پرسشنامه مناسب سن كودک:

براي دستيابي به نتايج صحيح و  دقيق، بايد از پرسشنامه هاي گروه سني مناسب براي غربالگري هر 

  استفاده كرد. لذا محاسبه سن دقيق كودك مهم است و به اين طريق قابل انجام است: كودك

 

 تفریق ساده براي محاسبه سن دقيق

 

جداول زير پرسشنامه  مناسب براي اين  روز است كه طبق 9ماه و  39روز يا   9ماه و  3سال و  3سن اين كودك

  كودك تكميل مي شود. 

ماه از ماه اجرا  1در صورتي كه روز تاريخ تولد كودك از روز تاريخ اجرا بزرگتر باشد، براي محاسبه روز سن كودك، 

اجرا بزرگتر باشد روز به روز اجرا اضافه نماييد و در صورتي كه ماه تاريخ تولد از ماه  30كم كنيد و معادل آن يعني  

ماه به ماه اجرا اضافه كنيد تا بتوانيد به راحتي اين دو عدد را از  12سال از سال اجرا كم كنيد و معادل آن يعني  1

 هم كم كنيد و ماه سن كودك را به دست آوريد. 

 

 

 روز ماه سال 

 18 7 1400 تاريخ اجرا

 9 4 1397 تاريخ تولد

كودك سن سال 3  ماه 3  روز 9   
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 سال  2است از آن كم مي كنيم مي شود  1397تاريخ تولد سال  1399كم مي كنيم مي شود سال  1400سال از  1  محاسبه سال سن كودک:

روز از آن كم مي كنيم مي شود  30ماه معادل  1ماه و بعد  19اضافه مي كنيم مي شود  7ماه به ماه  12سال معادل 1  محاسبه ماه سن كودک:

 ماه  9كم مي كنيم مي شود  18است  از   9يخ تولد  ماه ماه ، تار 18

 روز  25كم مي كنيم مي شود  48را از  23روز ،  48اضافه مي كنيم مي شود  18روز به روز  30ماه معادل  1 محاسبه روز سن كودک:

سب سن روز است كه طبق جداول زير پرسشنامه منا 25ماه و  33روز يا  25ماه و  9سال و  2سن اين كودك 

 كودك  انتخاب مي شود. 

هفته(  پرسشنامه متناسب با سن اصلاح شده   37در كودكان زود متولد شده )سن بارداري كمتر از 

 كودک تكميل شود

هفتگي( به دنيا آمده باشد )يعني  40هفته  قبل از تاريخ تعيين شده براي زايمان ) 3اگر كودك بيشتر از 

gestational age  سال باشد، توصيه بر آن است كه سن تطبيق  2ته( و سن تقويمي او كمتر از هف  37كمتر از

 يافته براي نارسي جهت كودك محاسبه شود. از روش زير براي اين منظور استفاده كنيد:

هفته( از سن تقويمي كودك، سني كه حاصل مي شود  40با تفريق تعداد هفته هاي نارسي )فاصله سن حاملگي از 

 ست و مبناي تعيين پرسشنامه از گروه سني مناسب خواهد بود.سن اصلاح شده ا

ماه  3هفته يا  12( اين كودك 40-28هفته=  12هفته به دنيا آمده باشد ) 28اگر كودكي با سن بارداري مثال: 

ي ماهگي برا 9(12ماه -3= ماه9ماهگي بايد پرسشنامه )ماه 12زودتر از موعد مقرر به دنيا آمده است بنابر اين در 

 اين كودك تكميل شود. 

 

 

 

 

 

 

 روز ماه سال 

 18 7 1400 تاريخ اجرا

 23 9 1397 تاريخ تولد

كودك سن سال 2  ماه 9  روز 25   
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 مناسب سن كودک: ASQ-3تعيين پرسشنامه جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این گروه سني استفاده كنيد ASQ-3از پرسشنامه  سن كودک

روز 30ماه و  2روز تا  0ماه و  1 ماهگي 2   

روز 30ماه و  4روز تا  0ماه و  3 ماهگي 4   

روز 30ماه و  6روز تا  0ماه و  5 ماهگي 6   

روز 30ماه و  8روز تا  0ماه و  7 ماهگي 8   

روز 30ماه و  9روز تا  0ماه و  9 ماهگي 9   

روز 30ماه و  10روز تا  0ماه و  10 ماهگي 10   

روز 30ماه و  12روز تا  0ماه و  11 ماهگي 12   

روز 30ماه و  14روز تا  0ماه و  13 ماهگي 14   

روز 30ماه و  16روز تا  0ماه و  15 ماهگي 16   

روز 30ماه و  18روز تا  0 ماه و 17 ماهگي 18   

روز 30ماه و  20روز تا  0ماه و  19 ماهگي 20   

روز 30ماه و  22روز تا  0ماه و  21 ماهگي 22   

روز 15ماه و  25روز تا  0ماه و  23 ماهگي 24   

روز 15ماه و  28روز تا  16ماه و  25 ماهگي 27   

روز 15ماه و  31روز تا  16ماه و  28 ماهگي 30   

روز 15ماه و  34روز تا  16ماه و  31 ماهگي 33   

روز 30ماه و  38روز تا  16ماه و  34 ماهگي 36   

روز 30ماه و  44روز تا  0ماه و  39 ماهگي 42   

روز 30ماه و  50روز تا  0ماه و  45 ماهگي 48   

روز 30ماه و  56روز تا  0ماه و  51 ماهگي 54   

روز 0ماه و  66روز تا  0ماه و  57 ماهگي 60   
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 مناسب سن كودک: ASQ:SE-2جدول تعيين پرسشنامه 

 از پرسشنامه این گروه سني استفاده كنيد سن كودک 

روز 30ماه و  2روز تا  0ماه و  1 ماهگي 2   

روز 30ماه و  8روز تا  0ماه و  3 ماهگي 6   

روز 30ماه و  14روز تا  0ماه و  9 ماهگي 12   

روز 30ماه و  02روز تا  0ماه و  15 ماهگي 18   

روز 30ماه و  26روز تا  0ماه و  21 ماهگي 24   

روز 30ماه و  32روز تا  0ماه و  27 ماهگي 30   

روز 30ماه و  41روز تا  0ماه و  33 ماهگي 36   

روز 30ماه و  53روز تا  0ماه و  42 ماهگي 48   

روز 0ماه و  72روز تا  0ماه و  54 ماهگي 60   

 

 :ASQقدام مورد نياز براي هر كودک طبق امتياز كسب شده از پرسشنامه تعيين نوع ا

 كودكاني كه امتيازات آن ها در پرسشنامه بالاتر از نقاط برش است: -1

كودكاني كه امتياز حيطه هاي تكاملي آن ها در پرسشنامه بالاتر از بالاترين نمره منطقه پايش است، نرمال قلمداد شده و مي 

، پرسشنامه متناسب با سن خود را دريافت كنند. به والدين آن ها فعاليت ها و مراقبت هاي دوره اي بعديتوانند در زمان  

مناسب با سن كودكشان معرفي و ارائه شود. به والدين خاطر نشان شود كه تكامل  ASQتمرينات تكاملي و ارتقاي تكاملي 

 ايشان به بايد ال طي كردن يك روند خوب و طبيعي است. ضمنأكودكشان تا اين زمان طبيعي و نرمال به نظر مي رسد و در ح

 لازم همچنين. كرد تأكيد مختلف سنين در ارزيابي تكرار اهميت بر و است زماني چه كودك بعدي بررسي زمان كه نمود يادآوري

ي هايي براي حمايت از فعاليت ها و باز) مربوطه درسنين او يادگيري و رشد براي كودك سن با متناسب هاي تمرين كه است

 . دهند انجام را( كودكان تكامل

  :است شیپا منطقه دردر پرسشنامه  ها آن ازاتيكه امت يكودكان -2

چند حيطه تكاملي در  اي كياو در  ازاتيكه امت يهر كودك يبرا ستا زمد، لادارن نگيتوريو مان شيو پا يريگيبه پ ازين اين كودكان

به اين انجام شود.  اقدامات پيگيرانه ،انحراف معيار پايين تر از ميانگين( 2انحراف معيار و  1عني بين )ي رديگ يقرار م «منطقه پايش»

ي و ارتقاي تكاملي متناسب با گروه سني كودك تكامل ناتيتمر و ها تيفعال مجموع كودكان نيا نيوالد به توان يم ابتدا درترتيب كه 

فعاليت هايي براي ارتقاي تكامل كودك »)مندرج در بروشورهاي  است بوده فيضع دككو آن در كه يتكامل طهيح با متناسبو نيز 

ASQ )»مراجعه بعد هفته 2 سپس تا اجرا نمايند، ارائه كرد اجراي آن ها، را همراه با توضيح مختصري در مورد چگونگي استفاده و 

 مراجعه سنهمان  پرسشنامه بعد هفته 2 مجددا م،يشو ئنمطم كودك با يباز و ها تيفعال نيا بردن كار به درست نحوه از تا دينما

   .شود ليتكم شيبراماه بعد( پرسشنامه گروه سني كه كودك امتياز لازم را نياورده است(  1هفته بعد ) 4)در مجموع  كودك اول

 نقطه برشش كمترین نمره منطقه پاییكي از حيطه هاي تكاملي پایين تر از در حداقل كودكاني كه امتيازات آن ها  -3

 ( باشد.2SD-)یعني  پایين تر از  مربوط به گروه سني خودش

 نيازمند ارجاع به پزشك معين تكامل هستند.   اين كودكان
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نياز به ارجاع به پزشک  به منظور انجام ارزیابي هاي تشخيصي و تكميلي كودكاني كه امتيازات آن ها در پرسشنامه  -4

 هستند: د، شامل این كودكان نمعين تكامل دار

 نقطه برش كمترين نمره منطقه پايش استها در حداقل يكي از حيطه هاي تكاملي پايين تر از  كودكاني كه امتياز آن -

 ( باشد.2SD-)يعني  پايين تر از  مربوط به گروه سني خودش

ت تكاملي  و ارتقاي و بعد از انجام فعاليت ها و تمرينابوده كودكاني كه امتياز آن ها در مراجعه اول در منطقه پايش  -

مجددا تست براي كودك انجام شده و همچنان در منطقه  (ماه 1از  بعد)در منزل،  ASQتكاملي مندرج در بروشورهاي 

 نقطه برش باشد. پايين تر از  پايش قرار داشته باشند يا

« كليات»والدين او در بخش چنانچه امتيازات يك كودك در كليه حيطه هاي تكاملي بالاتر از نقطه برش قرار دارد، ولي  -

 پرسشنامه نگراني خود را در خصوص يك يا چند سوال ابراز كرده اند. 

 :ASQ SEكسب شده از پرسشنامه  ازيهر كودک طبق امت يبرا ازينوع اقدام مورد ن نييتع

 ،يريزمان اندازه گكودك در  ياجتماع-يجانيدهد كه تكامل ه ينشان م نيتر از نقطه برش باشد، ا نييپا ازكودكياگر امت -1

 يتكامل يها نيها و تمر تيتكامل كودك، فعال يارتقا يصورت برا نيقرار دارد. در ا يعيطب رياست و در مس يعاد

ASQ:SE-2  ديرا  به خانواده ارائه ده. 

 به بايد كه ترتيب اين به. گيرد قرارمجدد  يابيمورد  ارز يدقرار گرفته باشد، كودك با «پایش منطقه»در كودك امتياز اگر -2

 ينگران» يهتكامل كودك( ارائه شده و به كل يارتقا يبرا ييها يتفعال يآموزش ي)بروشورها لازم منابع و اطلاعات والدين

هفته بعد مراجعه كنند تا از  2ها اتخاذ كرده  يحل مشكلات و نگران يبرا يداتيتوجه كرده و تمه ينابراز شده والد «يها

توجه  .گيرد قرار غربالگري مورد آينده ماه  2مجددا كودك ظرف  و يدتكامل مطمئن شو يتقاار يها يتفعال يحانجام صح

پسرها  يازاز امت يدار يطور معن به ASQ:SE-2 دخترها در امتياز نرمال طور به بعد، به ماهگي 12 سن داشته باشيد كه از

دخترها  يازكه امت ي( ، لذا زماندارند قرار يبهتر ييجانه-ياجتماع يتكامل در وضعيتدخترها  يعني) يردگ يتر قرار م يينپا

    .داشت خواهد وجود يژهبه توجه و يازدارد و ن يشتريب ينگران يجا گيرد،قرار  «يشپا»در منطقه 

باشد، كودك حتما بايد براي ارزيابي هاي تكميلي و تشخيصي به پزشك معين تكامل  برش نقطه از بالاتراگر امتياز كودك   -3

 دد.گر ارجاع

از  كيدرمورد هر  نيقرار داشته باشد، چنانچه والد  شيدر منطقه پا اي يعياگر نمره كودك در  منطقه طب ديتوجه كن -4

را با پزشك مركز خدمات  جيكرده باشند، نتا يآخر پرسشنامه، ابراز نگران يدر پاسخ به سوالات كل ايسوالات پرسشنامه، 

 تكامل ارجاع شود. نيبه پزشك مع ودكوم كدر صورت لز د؛يبگذار انيجامع سلامت در م

 چگونه كودک را از نظر تكاملي ارزیابي كنيد: 
 

ها در هر گروه سني سؤالاتي از مادر  red flagبا استفاده از  سالگي  4ماهگي و  18ماهگي،  9ماهگي،  2در بوكلت در گروه سني 

خانواده  توسط ASQ SEو  ASQسالگي سؤالات  5سالگي و  3ي ،ماهگ 24ماهگي،  12ماهگي،  6هاي سني شود و در گروهپرسيده مي

در كودكاني كه زود متولد شده اند )با سن شود. شود و بر طبق دستورالعمل امتياز هر كودك مشخص ميبراي كودك تكميل مي

 تكميل مي شود.  ASQسالگي نيز پرسشنامه  4ماه و  18، 9، 2هفته( در سنين  37بارداري كمتر از 

 



102 

 

 سؤال كنيد آیا فرزند شما:  سن

 پرد؟ كند يا در هنگام خواب از جا ميبا شنيدن صداي بلند در شيرخوردن مكث مي .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

 ن يا بلع شير مشكل دارد؟  در مكيد .5

ثانيه روي كف  2تواند حداقل به مدت ايد، ميكه  با گرفتن زير بغل، كودك را در حالت ايستاده نگاه داشتهدر حالي .6 ماهگي9

 پايش 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؟ كنيد، با شما همراهي ميوقتي 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 ميديگران، به آنبراي نشان دادن اشيا به  .14 ماهگي 18

 قدم به تنهايي راه برود؟  3مي تواند حداقل  .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؟گردد، توجه مي كند و يا اهميت ميو را ترك مي كند و يا پيش او برميوقتي مادر يا مراقبش ا .20

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآيا كارهايي هست كه قبلاً مي .21

 مي تواند درجا بالا و پايين بپرد؟ .22 سالگي 4

 تواند كشيدن دايره )گردي( را تقليد كند؟ مي .23

 دهد؟ افرادي غير از اعضاي خانواده واكنش نشان مي كند؟ / بهبه 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

 مي تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو كند؟  .26

 (   بياور ،  توپت را بردار،   برو كند؟ )مثل: 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

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

   تواند؟ توانسته انجام دهد ولي الآن نميآيا كارهايي هست كه قبلاً مي .32

 

 بندي كنيد؟ چگونه كودك را از نظر وضعيت تكاملي طبقه

   بندي كنيد. ساله را پس از ارزيابي طبقه 4ماهه و  18ماهه،  9ماهه،  2تمام كودكان 

بندي مناسب را انتخاب بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 طبيعي  - 2نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل   - 1بندي وجود دارد: طبقه  2تكامل   ي وضعيتبراكنيد. 

ها كودك در   RED FLAG در صورت پاسخ غير طبيعي در هر يك از موارد نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل: -1

ست غربالگر استاندارد را انجام دهيد و گيرد. در اين كودكان تبندي نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل قرار ميطبقه

 گيري نماييد. تصميم ASQدستورالعمل  مطابق سپس طبق امتياز كسب شده 
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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

 

خانواده  توسط ASQ SEو  ASQماهگي(  پرسشنامه  60ساله ) 5ماهگي( و  36ساله ) 3ماهه ،  24ماهه،  12ماهه،  6براي تمام كودكان 

 گيرد: بندي قرار ميطبقه  3بر طبق دستورالعمل امتيازدهي انجام شود و بر طبق امتياز كسب شده كودك در  تكميل شود و 

 
(  2SD-كمتر از  پايين تر از كمترين نمره منطقه پايش ) ASQامتياز تست غربالگر كه در صورتي  نيازمند ارجاع از نظر تكامل: -1

به فاصله  ASQتست  براي بار دوم كودك مجدد امتياز بالاتر از بيشترين نمره منطقه پايش باشد يا    ASQ SEگر امتياز تست غرباليا 

كودك  نشان دهنده نگراني والدين باشد،باشد يا  يكي از سؤالات موارد كلي در منطقه پايش ماه  2به فاصله  ASQ SEو  ماه 1

بعد پيگيري شود تا مطمئن شويد به پزشك مراجعه كرده  هفتهگيرد. يك رار ميق نيازمند ارجاع از نظر تكاملبندي در طبقه

 است. 

بندي نيازمند انجام اشد كودك در طبقهدر منطقه پايش بامتياز تست غربالگر استاندارد كه در صورتي مجدد:  تست نيازمند -2

بررسي هفته بعد  2 دك به والدين داده شود و بروشورهاي ارتقاي تكامل كو گيرد، در اين صورت نياز استقرار ميتست مجدد 

ماه بعد تست  ASQ SE 2ماه بعد و براي تست  ASQ 1تست براي شود كه اين بروشورها به درستي استفاده مي شوند؟ و 

 گيري شود. انجام شود و بر طبق جواب تست تصميم مجدد 

پايين تر  ASQ SEنمره منطقه پايش و امتياز تست غربالگر  بالاتر از بيشترين  ASQامتياز تست غربالگر كه در صورتي طبيعي: -3

هاي روتين كودك را در اين صورت مراقبتگيرد. بندي طبيعي قرار ميباشد كودك در طبقهاز كمترين نمره منطقه پايش 

 ادامه دهيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها توصيه طبقه بندي نشانه ها

نيازمند بررسي بيشتر از نظر  پاسخ غير طبيعي در هر يك از موارد

 تكامل

 ارجاع به پزشك مركز  -انجام تست غربالگر استاندارد

 خدمات جامع سلامت

 1 هفته بعد پيگيري شود 

مشاوره به مادر در خصوص رابطه متقابل كودك و   طبيعي عدم وجود مشكل در هر يك از موارد

ايي براي ارتقاي تكامل كودك  ارائه والدين و توصيه ه

 شود

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 



104 

 

 است: استاندارد آمدهاز نظر تست تكاملي   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در                 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها
  امتياز تست غربالگرASQ ياكمترين نمره منطقه پايش  از پايين تر 

  امتياز تست غربالگرASQ SE  يابيشترين نمره منطقه پايش  از بالاتر 

  يادر منطقه پايش امتياز مجدد  تست براي بار دوم 

 هنده مشكلي باشد پاسخ يكي از سؤالات موارد كلي نشان د 

 نيازمند ارجاع از نظر تكامل

 

  ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع سلامت 

 1 هفته  بعد پيگيري شود 

  مجدد  تستنيازمند   امتياز تست غربالگر در منطقه پايش 

 

 2 يح تدا از اسدتفاده صدح پيگيدري شدود هفته بعدد

 بروشورهاي تكامل مطمين شويد 

  براي تستASQ ماه بعد  1دد : انجام تست مج 

  براي تستASQSE  ماه بعد 2: انجام تست مجدد 

  امتياز تست غربالگر استانداردASQ   بالاتر از بيشترين نمره

 منطقه پايش 

  امتياز تست غربالگر استانداردASQ SE   پايين تر از كمترين

  نمره منطقه پايش

مشاوره به مادر در خصوص رابطه متقابل كودك و والدين   طبيعي

توصيه هايي براي ارتقاي تكامل و ارزيدابي كدودك را طبدق  و

 صفحات بعدي ادامه دهيد.
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مدیریت اختلالات تكاملي كودكانجرایي ت اارفلوچ  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAIL 

PASS 

PASS 

FAIL 

 پزشک تيم سلامت 

 انتخاب ابزار غربال

   (2)گر تكامل 

مراقبت هاي 

 روتين كودک سالم

(1)  

  (3) انتخاب تست

 

Red flag 

 انجام تست

ASQ    وASQ: SE 

 

 

 

مشاوره با مادر براي 

 ارتقاي تكامل كودک 

مشاوره با مادر براي 

 ارتقاي تكامل كودک 

مشاوره با مادر براي 

 ارتقاي تكامل كودک 

PASS 

FAIL 

انتخاب نوع ارجاع بر اساس  شرح حال، 

  (5)معاینه، نتایج تست ها 
 

 

 

 
ارجاع به هر یک از فوق تخصص هاي كودكان، روانپزشک 

خصصين توانبخشي از جمله كار كودک، روانشناس، مت

   (6)و ... درمان گر، گفتار درمان گر 

پزشک معين تكامل 

(4) 

مراقبت هاي روتين كودكان بر طبق بسته  -1

خدمت سلامت كودكان در گروه هاي سني 

مختلف در مراكز بهداشتي انجام مي شود، يكي از 

 تكامل كودكان است. اين مراقبت ها براي 

انتخاب ابزار غربالگر تكامل: به صورت روتين  -2

 48و  18، 9، 2كودكان در گروه هاي سني 

از نظر تكامل غربال مي   RED FLAGماهگي با 

و  36،  24، 12، 6شوند و در  گروه هاي سني 

و  ASQ: SEو   ASQماهگي با تست غربالگر  60

جام در صورتي كه در هر گروه سني پس از ان

كودك نيازمند ارجاع بود   RED FLAGتست  

انجام   ASQ: SEو  ASQبايد براي كودك تست 

 شود.  

 :ASQو  ASQپزشك تيم سلامت نتيجه تست  -3

SE   را بررسي مي كند و بر طبق آن كودك را

يا   BAYLEYو  MCHATبراي انجام تست 

BAYLEY  .ارجاع مي دهد 

پزشك معين تكامل، پزشك متخصص كودكان  -4

دوره ديده است كه نتايج تست هاي انجام شده 

براي كودك را بررسي كرده و در صورت نياز 

تست هاي تكميلي براي او درخواست مي كند، 

 MCHATدر صورتي  كه  بر اساس نتايج تست 

د كودك نيازمند بررسي بيشتر از نظر اتيسم باش

 كودك را براي انجام تست تشخيصي مانند

ADIR   .ارجاع مي دهد 

آزمايشات و تست هاي پس از انجام همه  -5

بر اساس نتايج شرح حال، تشخيصي لازم، 

معاينه، نتايج تستهاي تكاملي پزشك معين براي 

مشاوره با هر يك از فوق تخصص هاي كودكان، 

گفتار  متخصصين توانبخشي از جملهارجاع به 

....  بر  رمان گر، كار درمان گر، روانشناس و د

ميم گيري مي كند. كودك تص حسب نياز

روانپزشك كودكان مي  تشخيص نهايي اتيسم با

 باشد.

مديريت كليه خدمات مورد نياز كودك با پزشك  -6

ارجاع براي دريافت خدمات  .است تكامل معين

پزشك معين تكامل مي باشد و با توانبخشي 

كودك پس از دريافت مراحل درماني مجددا به 

قبت پزشك معين مراجعه مي كند و ساير مرا

هاي كودك مطابق بسته خدمت سلامت كودكان 

 .انجام خواهد شد
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 طبيعي   حيطه سن )ماه(

 ) بيشتر از( 

 منطقه پایش

 

 نيازمند ارجاع 

 )كمتر از(

 32.2 32.2-42.1 42.1 برقراري ارتباط  ماهگي 14

 38.6 38.6-47.4 47.4 حركات درشت

 32.3 32.3-42.2 42.2 حركات ظريف

 41.2 41.2-48.2 48.2 حل مسأله

 38.4 38.4-46.6 46.6 اجتماعي -شخصي

 27.2 27.2-38.5 38.5 برقراري ارتباط  ماهگي 16

 40.3 40.3-48.648.6 حركات درشت

 34.5 34.5-44.144.1 حركات ظريف

 39.5 39.5-47.547.5 حل مسأله

 35.3 35.3-44.244.2 اعياجتم -شخصي

 29.5 29.5-39.8 39.8 برقراري ارتباط  ماهگي  18

47 47-52.652.6 حركات درشت

34.4 34.4-43.543.5 حركات ظريف

34.4 34.4-4343 حل مسأله

41.7 41.7-48.148.1 اجتماعي -شخصي

 30 30-41 41 برقراري ارتباط  ماهگي  20

 42 42-49.6 49.6 حركات درشت

 34.7 34.7-43.8 43.8 حركات ظريف

 33.8 33.8-42.7 42.7 حل مسأله

 37.6 37.6-45.7 45.7 اجتماعي -شخصي

 27 27-39.2 39.2 برقراري ارتباط  ماهگي  22

 40.2 40.2-47.2 47.2 حركات درشت

 29.2 29.2-39 39 حركات ظريف

 35.8 35.8-44 44 حل مسأله

 37 37-45.4 45.4 اجتماعي -شخصي

38.4 38.4-47 47 برقراري ارتباط  ماهگي  24

 41.6 41.6-48.6 48.6 حركات درشت

 30.9 30.9-40.7 40.7 حركات ظريف

 34.1 34.1-43.2 43.2 حل مسأله

 36.2 36.2-44.8 44.8 اجتماعي -شخصي

33.2 33.2-43.443.4 برقراري ارتباط  ماهگي 27

 32.8 32.8-42.9 42.9 حركات درشت

 26.5 26.5-37.9 37.9 حركات ظريف

 39.7 39.7-47.6 47.6 حل مسأله

 30.5 30.5-40.6 40.6 اجتماعي -شخصي

 

سن 

 )ماه(

 طبيعي   حيطه

 )بيشتر از( 

 منطقه پایش

 

 نيازمند ارجاع 

 )كمتر از(

2  

 ماهگي

 28 28 -39.439.4 برقراري ارتباط 

 32 32 -42.2 42.2 حركات درشت

 32.4 32.4 -41.7 41.7 حركات ظريف

 20.9 20.9 -34.1 34.1 حل مسأله

 28.3 28.3-38.8 38.8 اجتماعي -شخصي

4  

 ماهگي

 38.7 38.7-4646 برقراري ارتباط 

 30.9 30.9-41.741.7 حركات درشت

 24.1 24.1-36.936.9 حركات ظريف

 36 36-45.145.1 حل مسأله

 35 35-44.244.2 عياجتما -شخصي

6  

 ماهگي

33 33-41.841.8 برقراري ارتباط 

22 22-34.234.2 حركات درشت

35.8 35.8-45.245.2 حركات ظريف

33.8 33.8-43.343.3 حل مسأله

28.5 28.5-39.439.4 اجتماعي -شخصي

8  

 ماهگي

38 38-4646 برقراري ارتباط 

 28.3 28.3-39.839.8 حركات درشت

 41.9 41.9-49.749.7 حركات ظريف

 39.7 39.7-47.547.5 حل مسأله

 39 39-46.946.9 اجتماعي -شخصي

9  

 ماهگي

32.3 32.3-42.142.1 برقراري ارتباط 

21.3 21.3-34.834.8 حركات درشت

43.1 43.1-49.949.9 حركات ظريف

36.8 36.8-45.445.4 حل مسأله

27 27-38.438.4 اعياجتم -شخصي

10  

 ماهگي

 37.1 37.1-45.5 45.5 برقراري ارتباط 

 29 29-40.6 40.6 حركات درشت

 44.8 44.8-51.1 51.1 حركات ظريف

 39.9 39.9-47.4 47.4 حل مسأله

 32.8 32.8-42.2 42.2 اجتماعي -شخصي

12 

 ماهگي

 33.7 33.7-44.7 44.7 برقراري ارتباط

 27.5 27.5-39.2 39.2 حركات درشت

 37.5 37.5-46.1 46.1 حركات ظريف

 36.4 36.4-45.3 45.3 حل مسأله

 29.6 29.6-40.4 40.4 اجتماعي -شخصي

 

 كودكان ایراني  ASQ-3نقاط برش پرسشنامه 
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سن 

 )ماه(

 طبيعي   حيطه

 )بيشتر از( 

 منطقه پایش

 

 نيازمند ارجاع 

 (كمتر از)

30  

 ماهگي

38 38-46.346.3 رقراري ارتباط ب

 38.2 38.2-46.8 46.8 حركات درشت

 25.6 25.6-37.2 37.2 حركات ظريف

 40.4 40.4-48 48 حل مسأله

 36.3 36.3-44.7 44.7 اجتماعي -شخصي

33  

 ماهگي

36.7 36.7-45.845.8 برقراري ارتباط 

 37.1 37.1-46.446.4 حركات درشت

 25.5 25.5-37.637.6 حركات ظريف

 37.4 37.4-46.546.5 حل مسأله

 30.9 30.9-41.541.5 اجتماعي -شخصي

36  

 ماهگي

41 41-48.348.3 برقراري ارتباط 

36.5 36.5-45.845.8 حركات درشت

29 29-40.240.2 حركات ظريف

42 42-48.948.9 حل مسأله

33.1 33.1-42.442.4 اجتماعي -شخصي

42  

 ماهگي

43.9 43.9-50.450.4 برقراري ارتباط 

 40.4 40.4-48.348.3 حركات درشت

 31.1 31.1-41.241.2 حركات ظريف

 40.7 40.7-4848 حل مسأله

 36.2 36.2-44.844.8 اجتماعي -شخصي

48 

 ماهگي

40.5 40.5-48.4 48.4 برقراري ارتباط 

37.9 37.9-46.346.3 حركات درشت

23.5 23.5-3636 ات ظريفحرك

35.7 35.7-44.444.4 حل مسأله

39.6 39.6-46.946.9 اجتماعي -شخصي

54 

 ماهگي

47.3 47.3-52.652.6 برقراري ارتباط 

 40.6 40.6-48.2 48.2 حركات درشت

 26.8 26.8-38.4 38.4 حركات ظريف

 28.1 28.1-37.8 37.8 حل مسأله

 40.5 40.5-48.2 48.2 اجتماعي -شخصي

60 

 ماهگي

 41.6 41.6-48.948.9 برقراري ارتباط 

 37.6 37.6-46.5 46.5 حركات درشت

 20.5 20.5-33.7 33.7 حركات ظريف

 26 26-36.5 36.5 حل مسأله

 40.3 40.3-48 48 اجتماعي -شخصي

 

 كودكان ایراني ASQ:SE-2نقاط برش پرسشنامه 

 

گروه سني 

 )ماه(

 نيازمند ارجاع

 از( بيشتر)

 پایش منطقه

 

 طبيعي

 )كمتر از(

2 35 35-30 30 

6 37.5 37.5-30 30 

12 42.5 42.5-40 40 

18 60 60-55 55 

24 60 60-55 55 

30 55 55-45 45 

36 65 65-60 60 

48 67.5 67.5-60 60 

60 70 70-60 60 

 

 كودكان ایراني  ASQ-3نقاط برش پرسشنامه 
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 14 فصل

 ارزیابي ژنتيكي كودک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چگونه كودک را از نظر ژنتيكي  ارزیابي كنيد: 
 بعد نسل به نسلي از افراد در ژنتيكي اختلال يك وجود دليل به كه باشند مي متنوعي و متعدد هاي بيماري ارثي هاي بيماري

 به اختلال اين دهنده انتقال قطف و بوده بيماري آن به ابتلا نظر از سالم افرادي بيماران والدين موارد اكثر در. شوند مي منتقل

 و بوده متفاوت بيماري هر در بيماري توارث نحوه اساس بر ارثي هاي بيماري به فرزندان ابتلاي احتمال. هستند خود فرزند

 در خويشاوندان يا و بيماران، آن طريق از كه است فرايندي «ژنتيك مشاوره». است ژنتيك مشاوره نيازمند احتمال اين محاسبه

 يا پيشگيري هايراه و خويشاوندان ساير به آن انتقال يا ابتلا احتمال، بيماري احتمالي پيامدهاي از، بيماري ارثي خطر رضمع

 . شوند مي آگاه بيماري درمان

 پدر) 2 درجه (برادر، فرزند، خواهر، مادر، پدر)1 درجه نسبي نسبت هم با كه هستند افرادي خويشاوندان در اين ارزيابي از منظور

 . دارند( دايي، خاله، عمو، عمه فرزندان) 3 يا درجه( دايي، خاله، عمو، عمه، بزرگ مادر، بزرگ

خانواده محور است يعني علاوه بر فرد وجود  باشد محور فرد اينكه جاي ژنتيك به ارزيابي كه داشت توجه نكته اين به بايست مي

 مثبت ارزيابي مورد موارد از يك هر پاسخ چنانچه كه معناست بدين ضوعمو اين گيرد.بيماري در خويشاوندان را هم در نظر مي

 سؤال كنيد  سن 

 ياروزگي   5-3

 روزگي و 15-14

 يكسالگي

هاي )در صورت عدم مراجعه در اين گروه

 سني يكبار در اولين مراجعه ارزيابي شود(

  ( بيماري ارثي )تشخيص داده  3و  2، 1آيا در كودك يا خويشاوندان كودك )درجه

 شده( وجود دارد؟ 

 ر خويشاوندان كودك اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بيش از يك نفر با آيا د

 شروع از زمان كودكي( وجود دارد؟ 

  آيا در كودك يا خويشاوندان كودك اختلال جسمي، ذهني يا حركتي با شروع از زمان

 كودكي وجود دارد؟ 

  ؟سال  مبتلا به بدخيمي وجود دارد 10آيا در خويشاوندان ،كودك زير 

وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان،  هاي خطر ،در همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

روزگي و  14-15روزگي،  3-5بينايي، شنوايي، تكامل  را كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر وضعيت ژنتيكي در همه كودكان در سنين 

 يكسالگي سؤالات كنترل ژنتيكي را از مادر بپرسيد.  

 

 بندي كنيد.طبقه ي كودك را تكامل، وضعيت با استفاده از جدول رنگي

 كودكان هايآسيب 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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 وجود رد يا تأييد براي پزشك به خانواده ارجاع نباشد هم ارزيابي مورد فرد به مربوط شده عنوان مشكل كه زماني حتي باشد

 .است لازم خانواده در ژنتيك خطر عامل

 سؤال كنيد: 
 ز مادر سؤال كنيد:  در مورد هر يك از عوامل خطر زير ا

 آيا در كودك يا  خويشاوندان* كودك بيماري ارثي )تشخيص داده شده( وجود دارد؟  -1

 تعدادي از بيماري هاي شايع ارثي در زير به اختصار توضيح داده مي شود:

اكافي است و بسته هموفيلي: شايع ترين بيماري اختلال انعقادي ارثي است. در اين بيماري ميزان فاكتور هاي انعقادي خون ن -

به شدت بيماري هنگام خونريزي هاي معمول هم بند آمدن خون با تاخير بوده و يا بدون مداخلات درماني انجام صورت 

 گيرد.نمي

سندرم دوشن/ بكر: سندرم دوشن شايع ترين بيماري ارثي از نوع بيماري هايي است كه باعث ضعف عضلاني و در نتيجه  -

ا مشكلاتي در ايستادن و راه رفتن كودك شروع مي شود. در اين بيماري كودك ابتدا سالم بوده و اختلال حركتي و شده و ب

نام  "سندرم بكر"سالگي شروع مي شود. نوع خفيف تر اين اختلال نيز وجود دارد كه  4تا  3اختلال در حركت از سنين 

 دارد.

كه گلبول هاي قرمز به دليل اختلال ساختماني در كم خوني داسي شكل )سيكل سل(: نوعي كم خوني ارثي ژنتيكي است   -

 شرايطي مثل كمبود اكسيژن به شكل داسي در آمده و اين تغيير شكل باعث ايجاد اختلال در گردش خون ميشود. 

بيماري هاي متابوليك ارثي: بيماري هايي با تعداد و تنوع زياد هستند كه در آن ها سوخت و ساز يك يا چند ماده در بدن  -

شود. در گروهي از اين بيماري ها  ر اشكال است. اين امر باعث ايجاد اختلالات متفاوتي در رشد و تكامل كودكان ميدچا

بايست رژيم هاي غذايي خاصي داشته باشد. بعضي از اين بيماري ها در غربالگري نوزادي قابل شناسايي هستند كودك مي

 .MPSي هاي ژنتيك و باليني شناسايي كرد مثل انواع مثل فنيل كتونوري و بقيه را مي توان در ارزياب

 : يارث يينايناب و ييناشنوا -

 ناشنوايي ها و نابينايي هاي غير اكتسابي از جمله اختلالاتي هستند كه مي بايست از نظر ارثي بودن مورد بررسي قرار گيرند.

 د با احتمال بالاتري ارثي هستند: ناشنوايي ها و نابينايي هاي غير اكتسابي كه يكي از اين شرايط را دارن

 از كودكي آغاز شده است. -         

 حالت پيشرونده داشته است. يعني شدت اختلال بينايي يا شنوايي با گذشت زمان بيشتر شده است. -        

           .درخويشاوندان تكرار شده است  -        

 ختلال مشابه در بيش از يك نفر( وجود دارد؟ آيا در خويشاوندان كودك اختلال تكرار شونده )ا -2

 شروع با)اختلال  اين از مورد يك از بيش ولي نشده داده تشخيص آن نوع گاهي در خويشاوندان اختلال يا بيماري وجود دارد كه

 . است بيشتر از نظر احتمال خطر ژنتيك لازم در اين شرايط بررسي، دارد در خويشاوندان وجود( كودكي زمان از

 

 آيا در كودك يا خويشاوندان كودك اختلال جسمي، ذهني يا حركتي وجود دارد؟  -3

 يها ياز موارد، علت ناتوان يدربعضاين اختلالات در ساير ارزيابي ها )تكامل، بينايي، شنوايي و ... ( تشخيص داده مي شوند. 
 يناتوان ياو  يذهن يناتوان يدارا يزمان كودككه از  يكه فرد يدر موارد ينهستند. بنابرا يارث يها يماريب يو حركت يذهن

 لازم است. يكاز نظر احتمال وجود عامل خطر ژنت يوجود دارد بررس يشاوندانباشد در خو يحركت

 

 سال مبتلا به بدخيمي وجود دارد؟  10آيا در خويشاوندان، كودك زير  -4
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بعضي از انواع سرطان ها و يا سكته هاي قلبي زمينه گاهي ممكن است در استعداد به ابتلا به بيماري هاي غير واگيري نظير 

ژنتيك فرد موثر باشد، در اين صورت اين بيماري ها در سنين پايين تري نسبت به محدوده سني ابتلا در افراد جامعه و با 

ين خطر را تا شدت بيشتري فرد را مبتلا خواهند كرد. با شناخت اين افراد و انجام اقدامات پيشگيرانه به موقع مي توان ا

 حدود زيادي در اين افراد كاهش داد.

 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت ژنتيكي طبقه

 بندي كنيد. تمام كودكان را پس از ارزيابي طبقه

براي نيد. بندي مناسب را انتخاب كبندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 عدم نياز به بررسي بيشتر از نظر ژنتيك  -2نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك    -1بندي وجود دارد: طبقه  2ژنتيكي    وضعيت

 :بندي نيازمند بررسي بيشتر صورت مثبت بودن هر يك از سؤالات، كودك در طبقهدر   نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك

 گيرد. كودك را به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.  ياز نظر ژنتيك قرار م

  منفي بودن پاسخ هر يك از سؤالات و عدم وجود مشكل در هر مورد،در صورت   ندارد: ژنتيك نظر از بيشتر بررسي به نياز 

 گيرد. بندي طبيعي قرار ميكودك در طبقه
 

 است: ژنتيك  آمده از نظر  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها

 ؤالات مثبت بودن هر يك از س  نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك   ارجاع بده  پزشدك مركدز  خددمات

 جامع سلامت 

 1 هفته  بعد پيگيري شود 

 نياز به بررسي بيشتر از نظر ژنتيك ندارد   منفي بودن همه  سؤالات   ارزيددابي كددودك را طبددق صددفحات

 بعدي ادامه دهيد.
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  15فصل 

 ارزیابي كودک از نظر كم كاري تيروئيد:

ان، درمان مناسب و پيشگيري از بروز عقب بيمار كاري تيروييد شناسايياصلي از اجراي برنامه كشوري غربالگري براي بيماري كمهدف 

 گيري انجام شود.بايد نمونه ه مليت )ايراني بودن و يا نبودن(ب اند بدون توجهاز همه نوزاداني كه زنده متولد شدهماندگي ذهني است. 

 در ماندگي ذهنيعقبساعت از تولد نوزاد گذشته باشد.  72تولد است. حتما بايد  3-5گيري از پاشنه پا روز بهترين زمان براي نمونه

ها بايد در زمان مناسب زيرا كليه فعاليت است. مهم نوزادان بسيارغربالگري كشوري برنامه  اجراي در دقيق بنديزمان. است نوزادان

تواند منجر به از دست انجام شود كه شروع درمان در بيماران در زمان مناسب انجام شده و به تعويق نيفتد. دير شروع كردن درمان مي

 هوشي بيمار شود.دادن نمراتي از ضريب

 ر از پاشنه پاي نوزاد بر كاغذ فيلتدستور العمل تهيه 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

ر مهمي در اجراي بهينه برنامه كشوري ها و ارسال پاكت حاوي آنان نقش بسياكردن دقيق نمونهگيري مناسب از پاشنه پا، خشكنمونه

 غربالگري نوزادان دارند. 

 گيري ها: چگونگي شماره گذاري كاغذ فيلتر 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 گيريبه هر دليل از نوزاد، نمونه

 عنوان مثال:هشود. ب مشخص مي 4 و 3

  آزمايش شده و نياز به آزمايش مجدد داشته باشد. شماره كاغذ فيلتر جديد  110شماره كاغذ فيلتر چنانچه يك بار نوزاد با

 شد.د خواه 2-110

  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

 (.هد گرفتقرار خواگيري كز نمونهامراختيار 
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 پا گيري 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
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 از پاشنه پاي نوزاد گيريروند 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: ي غربالگري نوزادان(: نمونه گيري )برنامه كشور 1فرم شماره 

 مركز بهداشت شهرستان: شبكه بهداشت و درمان شهرستان: دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي:

...........  خانه بهداشت.محل 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  :بيماري نوع

 شماره تلفن تماس والدين: 

1) 

 ، نوزاد نارس ، ، TSH =5-9/9علت نمونه گيري مجدد: نمونه نامناسب

                                 (   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   نسبت فاميلي والدين: غير فاميل

 امضا:                   13/          /تاريخ:        سزارين   نوع زايمان: طبيعي

 (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 

  كنيد. گيري را روي سطح صاف تكميلنمونهفرم 
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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 

  ور دقيق و خوانا روي فرم بنويسيد.كاغذ فيلتر را به ط گيري شمارهنمونهقبل از شروع  

  بنويسيد.مشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روي فرم 

 گيري 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.ش گرفتن نوزاد از احساس درد مي(. در آغو15شماره 

 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  ر محل افزايش يابدپاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد تا جريان خون د

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

 شد.گيري وسيله گرمايشي وجود داشته باهاي 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  گريغربال زمايشآ 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 ایمن سوراخ كردن پوست

، زيرا در پاشنه پا ضربه نزنيد خلفيبه بخش  .(17)تصوير شماره  ترين محل استپاشنه پا مطمئنحاشيه كناري : 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 ر پاشنه پاد 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

 فيلترقرار دادن خون روي كاغذ 

 از قطره اول خون نبايد  كنيد.را با گاز استريل و تميزي پاك ، آن حاوي مايعات داخل نسجي است به دليل اين كه قطره اول

هاي اي غير از دايرهتوان در ناحيهاين قطره بايد دور ريخته شود. در صورت تمايل مي .استفاده شود فيلتر كاغذ هايدايرهدر 

 گذاشته شود.، كاغذدر حاشيه  كاغذ فيلتر،

   ايجاد كنيد تريبزرگخون قطره  دهيدميكه به پاشنه پا  اژ آراميماسسپس 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.) 

 خون پاشنه پا نماييد. ها را به اين ترتيب آغشته به همه 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 صورتيمهم بسيار تذكر

. در اين صورت بايد از يك ست جديد شامل: لانست استريل ،پنبه الكل و گاز كنيدگيري انتخاب  ي جهت خونمحل مناسب ديگر

 .گردداستريل استفاده 

 گيري از پاشنه پامحل نمونهمراقبت از 

 و با گيري گذاشته شده دقيقه 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. 

 اشيد كه: به خاطر داشته ب

 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 تركاغذ فيل برمشخصات 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 مواد خارجي هيچ عنوان آغشته بهبه 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 فيلترنمونه هاي ویژگي
 .دهد مي نشان را فيلتر كاغذ بر مناسب نمونه يك زير ويرصت

 

ویژگي هاي یک نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر

.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

سرع وقت انجام شده و نمونه جديد به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال از پاشنه پا الزامي است. اين امر بايد در 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

  كاغذ از حلقه يك در متعدد و كوچك خوني هايلكه

 ند.را ندار غربالگري قطر كافي براي پانج كردن و انجام آزمايش هيه شده لكه هاي خونيدر اين مورد، نمونه ت

  و نداشتن شكل مدور نامرتببا محيط  خوني هايلكه
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  .است شده گذاشته كاغذ بر مويين لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا پاشنه از "معمولا نمونه اين

  غذ فيلترهاي خوني با رنگ قرمز روشن بر كالكه

 .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 فيلتر لكه

 مويين لوله يا و سرنگ از نخو 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 رقيق شدهلكه

 مشابه حلقه كل در خوني هايگلبول غلظت 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. 

  يا پودر دستكش آلوده شده است.نمونه رطوبت گرفته و يا با كرم دست و 

 .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

 ده شود.پاي نوزاد چلان 

 خوني روي كاغذ فيلتر لمس شده باشد و يا با سطحي تماس پيدا كرده باشد.لكه 

 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 

 وجود آمده است.خوني روي كاغذ فيلتر با چكاندن خون از سرنگ و يا لوله مويين بلكه 

  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 فيلتر 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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 كاغذ فيلتر ارزیابي نمونه پاشنه پا بر روي

 نمونه مناسب 

ميلي متر باشد، لكه خون از دو طرف همسان ديده شود، دو لكه روي هم قرار  5ون بيش از شكل نمونه دايره باشد، قطر لكه خ

نگيريد، در يك دايره بيش از يك لكه قرار نگيريد. كاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نباشد، لكه هاي خون بدون اثر انگشت باشد، 

 لكه خون روي كاغذ فيلتر گرفته شود.  4يا  3

 

 

 

  كاغذ از حلقه یک در متعدد و كوچک خوني هايلكه

 ند.را ندار غربالگري 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 نامرتببا محيط  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 فيلترلكه

 پاكت داخل در( اتاق دماي در ساعت 3-4) كامل شدن خشك از قبل و نشده خشك استاندارد طوربه نمونه اين

 .است شده گذاشته
 

 

 هاي خوني چند لایه روي هم بر كاغذ فيلتر 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 رقيق 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 قهحل كل

 روي الكل كامل شدن خشك از قبل گيرينمونه.، باشد كرده پيدا تماس سطحي اب يا و باشد شده لمس فيلتر

كش آلوده شده است. نمونه با نمونه رطوبت گرفته و يا با كرم دست و يا پودر دست .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 ميهاي خوني ديده مي شوند. اين حالت به علتهاي روشن سرمي در اطراف لكهدر اين نمونه نامناسب، حلقه

 خشك از قبل گيرينمونه.، فيلتر لمس شده باشد و يا با سطحي تماس پيدا كرده باشد كاغذ روي خونيلكه.، شود چلانده نوزاد پاي

 خشك كردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انجام نشده است. .است شده گرفته پوست روي الكل كامل شدن

 

 

  هاي خوني نقطه نقطه و لایه لایهلكه

و يا حاصل قرار دادن قطرات خون در روي  آيد مي بوجود حلقه يك در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين 

 كاغذ فيلتر و پشت آن است.
 

 

  كاغذ فيلتر ارسالي بدون لكه هاي خوني

 قطره مناسب خوني تهيه نموده و بر كاغذ بگذارند. ندا نتوانسته يا و است نشده انجام پا پاشنه از گيرينمونه 
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 هانمونه كردن خشک شرایط

 ( كاغذ فيلتر حاوي لكه هاي خون پاشنه پاي نوزادنمونه تهيه شده ) روي پايه مسطح )راك( قرار دهيد.  افقي صورته ببايد

 د.اس پيدا نكننتم ييهاي خون با جاكدده 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 پاكترا  هاشدن 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 زمون غربالگري، درها و احتمال اختلال در نتيجه آ نمونه بر پايداري به دليل اثرات منفي رطوبت 

ها و  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 نگهداري

 به علت تعطيلات رسمي( بايد آن را در كيسه پلاستيكي غير قابل نفوذ  "ل سريع نمونه )مثلادر صورت عدم امكان ارسا

 كنيد و در اولين فرصت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال نماييد. در يخچال نگهداريرطوبت گذاشته و 

 شرایط ارسال نمونه

 ساعت از اخذ نمونه(  ارسال گردد. لازم است  24وقت )حداكثر هاي اخذ شده از پاشنه پاي نوزادان بايد در اسرع 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

ديگر كه معاونت بهداشتي دانشگاه براي انتقال نمونه ها پست پيشتاز )يا هر روشي  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.ر )كه معاونت بهداشتي، اعلام كردهجواها بايد به آزمايشگاه استان همغربالگري 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 پاكت 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 

 ماند. مي پايدار سال 2 از طولاني بيش مدت به گراد سانتي درجه20- فريزر در و سال 2 تا درصد 30 از كمتر

ها بسيار حايز اهميت است تاخير در اين امر يعني تاخير در تشخيص و درمان و احتمال بروز بندي در ارسال نمونهانه: زمنكت

 عقب ماندگي ذهني نوزاد

ترين مسئله در غربالگري نوزادان است، سعي كنيد تمام نتايج آزمايشگاهي را با اطلاعات مربوط به نوزادان مهم دقيق سازيمستند

كنيد. چنانچه نتيجه برگشت گيري ميخصوص از نوزاداني كه به صورت تكراري نمونهبندي شده دريافت كنيد بهسيستم زمان

سرعت نمونه جديد تهيه داده نشده باشد، با آزمايشگاه غربالگري تماس بگيريد. اگر آزمايشگاه نمونه مجدد درخواست كرد بايد به

در جاي امني  سال 10 حداقلگيري نگهداري شود و بعد از آن تا بايد در مركز نمونه سال 3تا  حداقلو ارسال گردد. اين اطلاعات 

 بايگاني گردند.

 بر كاغذ فيلتر( TSHارزیابي و روش برخورد با نتایج مختلف غربالگري )نتایج آزمون اوليه 

مدوارد "به صدورت فدوري و  "موارد مشكوك" بر كاغذ فيلتر( در آزمايشگاه غربالگري استان، نتايج TSHپس از انجام آزمون غربالگري )

 (.4رسند )جدول شماره گيري ميبه اطلاع كارشناس برنامه و مركز نمونهفوري به صورت غير "طبيعي

-9/9بر كاغذ فيلتر( آنان بدين  TSHنوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگري )نتايج آزمون اوليه توجه: هدف از انجام نمونه گيري مجدد در 

 ، پيشگيري از انجام نمونه گيري وريدي غير ضروري و همچنين كاهش هزينه ها مي باشد.است بوده 5

 ( در نوزادانبا نمونه گيري 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 )

شددن بيمداران در بعضي ديگر از مدوارد، نيدز، شدانس گمكاري 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 )تكرار غربالگري از پاشنه پا در هفته 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 

 هر بخش از بيمارستان از جمله( نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستانNICU ) 
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 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 

 نمونده "ي لكه خون از پاشنه پا(، توسط آزمايشگاه غربالگري ندوزادان، نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان )كاغذ فيلتر حاو

 ارزيابي شده است. "نامناسب

  CHكم كاري تيروئيد نوزادان 

 چگونه كودك را از نظر كم كاري تيروئيد طبقه بندي كنيد:

 طبقه وجود دارد: CH ،6براي طبقه بندي كودك از نظر 

روزگي براي نوزاد انجام نشده است  3-5: در صورتي كه در اولين ويزيت مشخص شد كه آزمايش غربالگري  CHنيازمند ارجاع براي انجام آزمايش   -1

 كودك در اين طبقه بندي قرار مي گيرد. در اين صورت، كودك را براي انجام نمونه گيري ارجاع فوري دهيد.

 رايط زير باشد نمونه گيري مجدد در هفته دوم تولد مد نظر قرار گيرد.: در صورتي كه نوزاد داراي يكي از ش CHاحتمال نياز به نمونه گيري مجدد  -2

  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 

  مده باشد.هفته بارداري بدنيا آ 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 

 گزارش شده باشد نوزاد طبيعي تلقي مي شود. 5كمتر از  CHتست غربالگري اوليه  -3

ش شده باشد: فراخوان نوزاد و اطلاع به والدين و درخواست از آنان براي انجام غربالگري مجدد. در گزار 9/9تا  5بين  CHتست غربالگري اوليه  -4

نوبت دوم  TSHباشد نوزاد طبيعي تلقي مي شود. و در صورتي كه جواب  5كمتر از   TSHصورتي كه در غربالگري مجدد از پاشنه پاي نوزاد جواب 

 عمل مي كنيم. گزارش شد همانند طبقه بندي پنجم 5بالاي 

 گزارش شده باشد: ارجاع فوري نوزاد براي انجام آزمايش تأييد تشخيص وريدي 9/19تا  10پاشنه پاي نوزاد ين  TSHتست غربالگري اوليه  -5

ن گزارش شده باشد: ارجاع فوري نوزاد براي انجام آزمايش تأييد تشخيص وريدي سپس درما  20مساوي يا بيش از  TSHتست غربالگري اوليه  -6

ي، جايگزيني بر اساس دستورالعمل كشوري  با نظر پزشك مركز شروع شود و پس از دريافت جواب آزمايشات تأييد تشخيص، در صورت ابتلا به بيمار

 ادامه درمان بر اساس دستورالعمل و در صورت عدم ابتلا به بيماري، قطع درمان انجام شود

به عنوان نمونه  4مساوي و بيشتر از  TSHروزگي مراجعه نمايد جواب  8ري از پاشنه پا در سن بيش از نكته مهم : در صورتي كه نوزاد در اولين غربالگ

تشخيص 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 تأييد 

 وريدي مراجعه نمايد .
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 توصيه  ه بنديطبق  نشانه

  نيازمند ارجاع براي  انجام ندادن آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد

انجام آزمايش كم كاري 

 تيروئيد

 گيري* ارجاع فوري براي انجام نمونه 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  **نوزاد نارس 

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

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

  گرم  4000نوزادان با وزن بيش از 

  دوقلوها و چندقلوها 

  سابقه بستري در بيمارستان 

  سابقه دريافت خون يا تعويض خون 

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

  در جواب اولين نوبت تست غربالگري هيپوتيروئيدي اندازهTSH   بر

 5 -9/9لتر بين كاغذ في

 اعلام نمونه نامناسب از طرف آزمايشگاه غربالگري نوزادان 

گيري نياز به نمونه

كم كاري تيروئيد  مجدد

 از پاشنه پا

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

 جدد از پاشنه پا ارجاع گيري م نيز براي انجام نمونه 10و  6و   2نوزادان نارس در هفته

 شوند   

 ( جواب آزمايشTSH  در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و )24نوبت اول پاشنه پا 

 ساعت بعد پيگيري شود

  دومين بار آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد از پاشنه پا مثبت

(TSH   5مساوي يا بيشتر از  ) 

احتمال كم كاري 

 تيروئيد 

 انجام آزمايش وريدي  ارجاع فوري براي 

  بر اساس دستورعمل اقدام شود 

 ( جواب آزمايشTSH   در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و  )24نوبت دوم پاشنه پا 

 ساعت بعد پيگيري شود

 پا پاشنه از تيروئيد كاري كم اول نوبت غربالگري نتيجه TSH   10  و

 10بالاتر از 

 از بيشتر بررسي نيازمند

 تيروئيد كاري كم نظر

 )ارجاع فوري براي انجام آزمايش وريدي )تست تأييد تشخيص 

  در صورتي كهTSH  باشد فورا جهت شروع درمان بر اساس دستورالعمل و  20بالاي

 درخواست آزمايشات تأييد تشخيص به پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع شود

 24  ساعت بعد پيگيري شود 

  اري تيروئيد )تست تأييد تشخيص(  )نتيجه آزمايش وريدي  كم ك T4 

, TSH, T3RUP  ياfree T4 غير طبيعي  ) 

 

 پيگيري كنيد كودك بيمار به پزشك مراجعه كرده باشد    كم كاري تيروئيد دارد  

  ثبت فرم مراقبت كم كاري تيروئيد در سامانه الكترونيك سلامت 

  )توصيه به مصرف صحيح و بموقع دارو )لوتيروكسين 

  آزمايش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و پيگيري كنيد ***جواب 

o   ماه يكبار  2ماهگي هر  6تا 

o 6  ماه يكبار  3سال هر 3ماه تا 

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

o  زماني كه درمان كودك بنا بر تشخيص پزشك معالج در هر سني

بر اساس  T4و  TSHش غلظت سرمي قطع شود ويزيت ها و آزماي

 تقويم زير پيگيري شود: 

 4   ماه بعد از قطع دارو   2- 3هفته بعد از قطع دارو و

سالگي )در مبتلايان  5و  هر سال بعد از قطع دارو تا 

 سالگي(  10به سندروم داون تا 

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

 ( نتيجه غربالگري مجدد از پاشنه پا منفيTSH  يا 5كمتر از ) 

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

 ثبت اطلاعات در سامانه الكترونيك سلامت    كم كاري تيروئيد ندارد

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

روزگي  90، بالاي  خدمات جامع سلامتروزگي انجام آزمايش پاشنه پا در مركز  90زير  *

 آزمايشگاه انجام آزمايش وريدي در 

در نوزادان نارس علاوه بر غربالگري اوليه،  غربالگري مجدد از پاشنه پا بايد در سنين   **

هفتگي انجام شود. در صورت مشكوك بودن جواب آزمايش در هر مرحله نياز به  10، 6، 2

 انجام آزمايش تأييد تشخيص وريدي مي باشد. 

 ت تغيير كند.*** بسته به تشخيص پزشك زمان پيگيري ممكن اس
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 بر كاغذ فيلتر( TSHغربالگري نوبت اول )نتايج آزمون اوليه روش برخورد با نتايج مختلف 

 سن نوزاد 
 TSHغلظت آزمون اوليه 

 روش برخورد

 روز تولد 7-3

 طبيعي تلقي شود.  (mu/L) 5از  كمتر

9/9- 5 (mu/L) 

 فراخوان نوزاد 

 اطلاع به والدين و درخواست از آنان براي انجام غربالگري مجدد 

 ساعت پس از دريافت جواب( 48)تا  پاشنه پا بر كاغذ فيلتراز  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

وع درمان بر اساس دستورالعمل در صورت ابتلا به بيماري، شرو ويزيت توسط پزشك -

 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 

 ستورالعمل كشوري برنامهدر صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس د 

 20مساوي و يا بيشتر 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 

 ستورالعملدر صورت ابتلا به بيماري، ادامه درمان بر اساس د -

 ، قطع درمانبه بيماري در صورت عدم ابتلا -

 روزگي و بيشتر 8
 4مساوي و بيشتر از 

 فراخوان نوزاد مشكوك 

 انجام آزمايش ( هاي تاييد تشخيص Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH  در اسرع وقت ) 

 ويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

 شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهدر صورت ابتلا به بيماري ، 
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  16فصل 

 : PKUكتونوري ارزیابي كودک از نظر فنيل

 بندي كنيد: طبقه كتونوريفنيلچگونه كودک را از نظر 

بقه بندي كنيد و توصيه روزگي غربالگري نوزادي پاشنه پا انجام شود، جواب آزمايش را طبق جدول زير بررسي و ط 3-5براي همه نوزادان بايد در 

 هاي لازم را ارائه دهيد

 بندي وجود دارد: طبقهPKU  ،7بندي كودك از نظر براي طبقه

روزگي  3-5كه در اولين ويزيت مشخص شد كه آزمايش غربالگري در صورتي : PKUنيازمند ارجاع براي انجام آزمایش  -1

گيري ارجاع گيرد. در اين صورت كودك را براي انجام نمونهميبندي قرار براي نوزاد انجام نشده است كودك در اين طبقه

 فوري دهيد. 

 ساعت بعد پيگيري شود PKU 24 يغربالگر يفراخوان نوزاد جهت اخذ نمونه مجدد برا نياز به نمونه گيري مجدد: -2

ارس باشد و يا نوزاد باشد يا نوزاد ن PKUكه مادر نوزاد مبتلا به در صورتي : PKUگيري مجدد احتمال نياز به نمونه -3

درماني ارجاع دهيد تا در صورت سابقه بستري در بيمارستان داشته باشد، كودك را  براي بررسي بيشتر به مركز بهداشتي

كه روزگي است به شرط آن 14گيري مجدد ارجاع داده شود. زمان انجام آزمايش مجدد تشخيص پزشك براي انجام نمونه

روز مصرف كرده باشد. در صورت عدم تغذيه كافي با شير توسط نوزاد بايد آموزش  3ي به مدت نوزاد در آن هنگام شير كاف

 ساعت لزوماً انجام شود.  72گيري بلافاصله بعد از مصرف شير به مدت به والدين داده شود تا نمونه

نين مساوي يا بيشتر فنيل آلا PKUكه جواب اولين نوبت تست غربالگري در صورتي مثبت: PKUتست غربالگري اوليه  -4

گيرد. در اين صورت كودك را براي درخواست آزمايش تأييد تشخيص به مركز بندي قرار ميباشد، كودك در اين طبقه 4از 

 بهداشتي درماني ارجاع فوري دهيد. 

بزرگتر  فنيل آلانين مساوي يا كه نمونه ارسالي تست تأييد روي كاغذ فيلتردر صورتي مثبت: PKUتست تأیيد تشخيص  -5

ار بندي قرباشد، كودك در اين طبقه 4باشد و يا فنيل آلانين نمونه ارسالي تأييد روي نمونه سرم مساوي يا بزرگتر از  4/3از 

گيرد. در اين صورت كودك را فوراً به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد تا پزشك كودك را فوراً به بيمارستان ارجاع مي

 پيگيري كنيد تا مطمئن شويد كودك به بيمارستان منتخب مراجعه كرده است. هفته  1دهد. حداكثر تا 

6- PKU   :مواردي از تست تأييد تشخيص كه توسط پزشك خانواده به بيمارستان ارجاع شده است و  مثبت بيمارستاني

ن به تيم توسط پزشك بيمارستان منتخب نيز تأييد تشخيص شده است و توسط كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستا

در  PKUارسال شده از بيمارستان منتخب  5گيرد. در اين صورت فرم بندي قرار ميسلامت اعلام شده است در اين طبقه

ماه يكبار پيگيري  3سال هر  3سال ماهي يكبار و كودكان بيشتر از  3پرونده خانوار كودك ثبت شود. كودكان كمتر از 

كه به بيمارستان منتخب تان منتخب مراجعه كرده است. موارد غيبت از درمان شوند تا مطمئن شويد كه كودك به بيمارس

PKU به صورت تلفني يا حضوري پيگيري شوند و  اندجهت دريافت خدمات باليني )ويزيت، تغذيه، شير رژيمي و ...( مراجعه نكرده

 لازم صورت گيرد. ها اقدام به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت اطلاع داده شود تا براي رفع مشكل آن
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7-  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

 ه است:كتونوري آمدبندي كودك از نظر فنيلدر اينجا جدول ارزيابي و طبقه

 

 

 توصيه طبقه بندي نشانه

  نيازمند ارجاع براي انجام آزمايش  سالگي( 3انجام ندادن آزمايش )تاPKU   گيري )توضيحات بيشتر در راهنما( ارجاع فوري براي انجام نمونه 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  نياز به نمونه گيري مجدد* نمونه نامناسب آزمايش  ه مجدد براي غربالگري فراخوان نوزاد جهت اخذ نمونPKU  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 گيري مجدد*احتمال نياز به نمونه سابقه بستري در بيمارستانPKU   ارجاع به  پزشك مركز  خدمات جامع سلامت 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  جواب اولين نوبت تست غربالگريPKU  فنيل آلانين مساوي يا بيشتر از

 يترميلي گرم بر دسي ل  4

نمونه گيري براي آزمايش تأييد و  ارجاع فوري  به مركز  خدمات جامع   مثبت    PKUتست غربالگري اوليه 

سلامت  براي درخواست آزمايش تأييد تشخيص توسط پزشك  )در صورت 

عدم مراجعه به صورت كتبي به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان 

 اطلاع داده شود.(

 ساعت بعد   24ه  الكترونيك سلامت  وارد شود و جواب آزمايش در سامان

 پيگيري شود

  نمونه ارسالي تست تأييد روي كاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر

 ميلي گرم بر دسي ليتريا  4/3از 

  نمونه  ارسالي تست تأييد روي نمونه پلاسماي هپارينه:  فنيل آلانين

 يترميلي گرم بر دسي ل 4مساوي يا بزرگتر از 

 ارجاع فوري به  پزشك مركز  خدمات جامع سلامت  مثبت PKUتست تأييد تشخيص 

  ساعت براي اطمينان از مراجعه كودك به  72پيگيري حداكثر تا

بيمارستان منتخب )در صورت مراجعه نكردن، به صورت كتبي به كارشناس 

 ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

  ساعت بعد   24الكترونيك سلامت  وارد شود  و  جواب آزمايش در سامانه

 پيگيري شود

  بيماريPKU  توسط پزشك منتخبPKU  متخصص غدد / كودكان(

(تأييد شده است )كارشناس ژنتيك مركز  PKUبيمارستان منتخب 

 بهداشت شهرستان اين موارد را به مراقب سلامت اعلام مي كند(  

PKU  مثبت بيمارستاني  ركز خدمات جامع سلامت ارجاع به پزشك م 

  ثبت فرم ارسال شده از بيمارستان منتخبPKU   و ثبت در سامانه

 الكترونيك سلامت 

  سال ماهي يكبار براي اطمينان از مراجعه  3پيگيري كودكان كمتر از

 كودك به بيمارستان منتخب 

  ماه يكبار  براي اطمينان از مراجعه  3سال هر  3-6پيگيري كودكان

 ارستان منتخبكودك به بيم

  ماه يكبار  براي اطمينان از مراجعه  6سال هر  6-12پيگيري كودكان

 كودك به بيمارستان منتخب

  سال،  سالي يكبار براي اطمينان از مراجعه  12پيگيري كودكان بيشتر از

 كودك به بيمارستان منتخب

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

** 

  تست غربالگري اوليه منفي يا 

    تست تأييد تشخيص منفي 

PKU  ***منفي  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 

روز مصرف كرده باشد و در صورت داشتن تزريق يا  3كه نوزاد در آن هنگام شير كافي به مدت روزگي است به شرط آن 8- 14زمان انجام آزمايش مجدد *

گيري بلافاصله بعد تا نمونه ساعت از آن گذشته باشد. در صورتي كه  نوزاد تغذيه كافي با شير نداشته باشد،  بايد به والدين آموزش داده شود 72تعويض خون، 

ساعت لزوماً انجام شود.  72از مصرف شير،  به مدت 

اند جهت پيگيري به كارشناس ژنتيك جهت دريافت خدمات باليني )ويزيت، تغذيه، شير رژيمي و ...( مراجعه نكرده PKU* *مواردي كه به بيمارستان منتخب 

 مركز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. 

ون با مواردي كه نتيجه غربالگري منفي است اما نوزاد تأخير در تكامل دارد نمونه مجدد از كودك گرفته شده و آزمايش تعيين سطح فنيل آلانين خ ***در

 انجام گيرد.  HPLCروش 
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  17فصل 

 ارزیابي بدرفتاري با كودک 

 

 

 

 
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.

 ارزيابي كنيد 

  خونريزي غير قابل كنترل 

   آثار سوختگي درمان نشده 

 ي يا تورم يك مفصل يا شكستگي احتمالي يك استخوان دررفتكي احتمال 

  كبودي چشمان 

  پارگي لجام لب 

 عدم هوشياري و علائم حياتي غير طبيعي 

   ... علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار يا قاشق و 

 هاي مختلف بدن اثر گاز گرفتگي روي قسمت 

  خونمردگي در اعضاي مختلف بدن 

  همراه كودك با نوع علائم آسيب بدني عدم تناسب توضيحات سرپرست يا 

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

  گزارش هر نوع كودك آزاري توسط خود كودك، سرپرستان يا ساير همراهان كودك 

  گزارش تأييد تنبيه بدني براي تربيت كودك، توسط كودك، سرپرست يا همراهان كودك 

 ا كودك در خانواده سابقه بد رفتاري ب 

  كبودي هاي شبيه اثرات انگشت، شلاق يا نيشگون 

  وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها 

 آثار ضربات شلاق 

 اندها قبلاَ به علت خشونت خانگي غربال مثبت شدههمه كودكاني كه مادران آن 

  فرد داراي معلوليت جسمي يا رواني* در خانواده كودك 

 به بيماري خاص** در خانواده كودك  فرد مبتلا 

  فرد مبتلا به اعتياد*** در خانواده كودك 

  فرد زنداني در خانواده كودك 

  )خانواده كودك دچار فقر مي باشد )تحت پوشش سازمان هاي حمايتي مثل بهزيستي و كميته امداد 

  سرپرست خانواده در حال حاضر بيكار است 

  ق، فوت يا جدايي از همسر در خانواده(كودك تك سرپرست است )سابقه طلا 

 كودك با حداقل يك سرپرست غير بيولوژيك 

هاي دارويي  را هاي خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذيه، وضعيت سلامت دهان و دندان، بينايي، شنوايي، تكامل، ژنتيكي، واكسيناسيون و مكملدر همه كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال كنيد. نشانه

 .  كنترل كنيد. سپس كودك را از نظر وضعيت بدرفتاري كنترل كنيد
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 بدرفتاري با كودك:  انواع كودك آزاري يا

  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.

  غفلت و بي توجهي: بي توجهي نسبت به نيازهاي كودك، ناتواني در محافظت از كودك در برابر خطرات، سرما و يا گرسنگي

ر گونه نا تواني در مراقبت از كودك به طوري كه منجر به بروز اختلال در سلامتي يا رشد وي گردد،به معناي غفلت از و ه

 كودك است.

  سوء استفاده عاطفي: رفتارهاي خصمانه يا بي تفاوتي والدين نسبت به كودك كه منجر به لطمه زدن به اعتماد به نفس وي

رد كردن،توهين كردن،ناديده گرفتن،منزوي كردن ووادارنمودن كودك به انجام رفتار شده را گويند.اين رفتارها شامل ط

 نامناسب مي گردد.

 .سوء استفاده جنسي: بهره كشي جنسي از كودك به منظور كسب رضايت جنسي توسط يك فرد بالغ را مي گويند 

 يان خيلي پيش در بسياري از فرهنگ ها از جمله تنبيه بدني: استفاده از تنبيه بدني به منظور تربيت و كنترل كودكان از سال

فرهنگ ما رسوخ كرده و والدين غالباٌ به منظور تنبيه كودكان خود اقدام به كتك زدن آنها مي نمايند. اغلب كتك زدن 

ده كودكان به دنبال خشم و عصبانيت والدين صورت مي گيرد تا اينكه به عنوان وسيله اي براي كنترل كودكان از آن استفا

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 

 گشنده متغير باشد.شدت صدمه بستگي به سن كودك دارد.

 كساني بيشتر مرتكب كودک آزاري جسمي مي شوند؟ چه

درصد ساير وابستگان  15درصد موارد والدين كودك)بخصوص مادر(،  75اند مرتكبين كودك آزاري جسمي در ها نشان دادهبررسي

پرستار  درصد موارد مربوط مرتكبين كودك آزاري جسمي كساني هستند كه از كودك مراقبت مي نمايند)مثل 10اند و در بوده

احتمالاً دوران كودكي قرباني خشونت والدين خود بوده و  ترين عامل كودك آزاري جسمي توسط والدين اين است كهكودك( مهم

 تنبيه بدني مي شده اند. لذا اين الگوي رفتاري را فرا گرفته و در مورد كودكان خود نيز اعمال مي كنند.

 

 ریسک فاكتورهاي كودک آزاري:

 يماري رواني و يا جسمي  در والدينوجود سابقه ب 

 اعتياد و نا تواني در نگهداري و مراقبت از كودكان 

  تك سرپرستي 

  بارداري نا خواسته 

 

 هاي زیر بيشتر در معرض كودک آزاري جسمي قرار مي گيرند:كودكان با ویژگي

 كودك نارس 

 عقب مانده ذهني 

 معلول جسمي 

 زياد از حد گريه مي كنند، بهانه گير و لجباز هستند، بيشتر مورد كودك آزار  كودكان پر تحرك و بيش فعال و كودكاني كه

 جسمي واقع مي شوند. 
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  كودكان نامشروع و ناخواسته 

 كودكاني كه با جنسيت غير دلخواه خانواده متولد مي شوند 

 

 چه ویژگي هایي در خانواده، خطر كودک آزاري جسمي را بيشتر مي كند؟

 

 دي پايينوضعيت اجتماعي اقتصا 

 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 ویژگي هایي در جامعه و اجتماع،كودک آزاري جسمي را بيشتر مي كند؟

 عدم وجود قوانين مربوط به مراقبت از كودك 

 ي سازمان يافته )مثل جنگ، جرم،جنايت(وجود خشونت ها 

 مقبوليت خشونت در سطح جامعه و ارائه آن در وسايل ارتباط جمعي 

 هاي اجتماعي كاهش يافتن ارزش كودكان و نا برابري 

 

 نكات زیر مي تواند در شناسایي كودک آزاري جسماني كمک كننده باشند:

 ه علت جراحتنا متناسب بودن و تغيير يافتن صحبت اطرافيان دربار -

 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...

 وجود آثار كبودي در بدن بدون ارائه توضيح منطقي درباره علت ايجاد آن -

 ناشي از گذاشتن سيگار روي بدن كودك سوختگي هاي -

 تأخير بي دليل در مراجعه جهت دريافت خدمات درماني بخصوص در مورد شكستگي ها، در رفتگي هاو يا سوختگي ها -

انكار يا كوچك جلوه دادن درد و علايم كودك حتي با وجود ضربه مغزي، كودك غالباً زماني به بيمارستان يا مراكز بهداشتي  -

 ده مي شود كه دچار تشنج شده باشد.درماني آور

وجود بحران در خانواده، وجود موقعيتهاي بحراني همچون از دست دادن عزيزي در خانواده، جدايي والدين  از يكديگر،  -

بيكاري،ورشكستگي و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملي هستند كه مي توانند قبل از وقوع كودك آزاري در خانواده 

 باشند.وجود داشته 

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.

كودكي توسط پدر يا مادر خود در مورد كودك وجود تاريخچه كودك آزاري در والدين: اكثريت والدين كودك آزار در دوره  -

 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   -

كند يا غذا نمي خورد،آنها احساس مي كنند از طرف كودك خود طرد و يا  عشق و محبت  را دارند. وقتي كودك گريه مي

 تنبيه مي شوند.

 شيوه هاي فرزند پروري سخت و بدون انعطاف كه خود موجب افزايش استرس و تنش در خانواده مي گردد.  -
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مي افتد، والدين معمولًا  اجازه  انزواي اجتماعي و عدم معاشرت با اقوام  و دوستان . در اين خانواده وقتي كودك آزاري اتفاق -

 كشفاين مسايل را به كسي نمي دهند.

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 -

 شدن در ماههاي اوليه زندگيوقوع اتفاقات مكرر براي كودك و سابقه بستري  -

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.

یر مدنظر قرار  مهمترین اقدام در شناسایي كودک آزاري جسماني، معاینه كودک است. در این معاینه مي باید نكات ز

 گيرد:

 شخص كردن محل جراحت، نوع، شكل و اندازه آنم -

 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

زار مورد استفاده را مشخص كند.مثلاً در صورت استفاده از كمربند يا طناب ،آثار آن روي پشت، باسن و رانها.گاهي نوع صدمات، اب

 پوست شبيه كمربند يا طناب باقي مي ماند.سوختگي هاي ناشي از سيگار بصورت گرد و قرينه اي هستند.

ختگي با خطي از آثار ناشي از فرو بردن دست يا پاي كودك در آب جوش شبيه  دستكش يا جورابي است كه سطح سو -

 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.

 مي گردد: جراحات سطحي شامل انواع كبودي هاست.كبودي در بدن كودك الگوهاي متفاوتي دارد و شامل موارد زير -

 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 -

ناخن، فروبردن سوزن در بدن كودك،چنگ زدن و كشيدن موهاي كودك است كه غالبه منجر به  علايم خراشيدگي ناشي از -

 كچلي موضعي مي گردد.

والدين كودك آزار  در صدمات استخواني و شكستگي ها، معمولًا تاريخچه سقوط ازبلندي يا افتادن از پله ها را ذكر مي  -

 د زير توجه شود:كنند.در گرفتن شرح حال بايستي به هماهنگي بين موار

 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.

كستگي متعدد استخوانهاي بلند )دست و پا(و الگوي صدمات استخواني بيشتر به صورت شكستگي استخوان جمجمه و يا ش -

 شكستگي دنده ها مي باشد.
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 ویژگي هاي كودک آزار دیده جسمي 

 

 كنداز نظر رفتاري، كودك آزار ديده منزوي و ترسان بوده يا پرخاشگري مي 

  و جلواغلب كودكان دچار افسردگي، اعتماد بنفس پايين و اضطراب مي باشند و به دليل ترس از افشاي موضوع 

 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 

 سبت به همسالان خود عقب تر هستند.اين كودكان همچنين از نظر رشد جسمي ن 

 لازم به ذكر است معاينه بدني مي بايد در حضور والدين انجام شود و از معاينه بدني كودك ئر حضور ديگران خودداري گردد.

 بندي كنيد: چگونه كودک را از نظر بدرفتاري  ارزیابي و طبقه
 بندي وجود دارد:طبقه 5براي بد رفتاري با كودك 

 (  19بدرفتاري شديد  با كودك ) كد احتمال  -1

 (  19احتمال بدرفتاري با كودك ) كد  -2

 كودك شاهد خشونت  -3

 در خانواده آسيب پذيراحتمال بدرفتاري با كودك  -4

 ندارد احتمال بدرفتاري با كودك  -5

 

گيرد در اين صورت مي با كودك قرارشديد بندي احتمال بدرفتاري كه هر يك از علائم زير را ببينيد كودك در طبقهدر صورتي-

 : بنويسيد 19كودك را به مركز سلامت جامعه ارجاع دهيد و علت ارجاع را كد 
  آثار سوختگي درمان نشده 

  دررفتكي احتمالي يا تورم يك مفصل يا شكستگي احتمالي يك استخوان 

  كبودي چشمان 

  پارگي لجام لب 

 عدم هوشياري و علائم حياتي غير طبيعي 

احتمال بد رفتاري با كودك باشد، كدك را به كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد و پيگيري كنيد كه مي تواند نشان دهنده  وجود علايم زير-

 ارجاع انجام شده باشد: 

   ... علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار يا قاشق و 

 هاي مختلف بدن اثر گاز گرفتگي روي قسمت 

  خونمردگي در اعضاي مختلف بدن 

 ب توضيحات سرپرست يا همراه كودك با نوع علائم آسيب بدني عدم تناس 

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

  گزارش هر نوع كودك آزاري توسط خود كودك، سرپرستان يا ساير همراهان كودك 

 ك گزارش تأييد تنبيه بدني براي تربيت كودك، توسط كودك، سرپرست يا همراهان كود 

  سابقه بد رفتاري با كودك در خانواده 

  كبودي هاي شبيه اثرات انگشت، شلاق يا نيشگون 

  وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها 

 آثار ضربات شلاق 
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 خشونت خانگي قرار ميكودكاني كه مادران آن ها قبلأ به دليل خشونت خانگي غربال مثبت شده اند در طبقه بندي كودك شاهد -

 گيرد. اين كودكان به كارشناس سلامت روان ارجاع شوند. 

 
كودكاني كه در خانواده هاي با شرايط زير باشند در طبقه بندي احتمال بدرفتاري با كودك در خانواده آسيب پذير قرار مي گيرند اين -

 كودكان را به كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد: 

 

عبارتست از  تي: معلوليروان اي يجسم تيمعلول يفرد دارا)در خانواده كودك  يروان اي يجسم تيمعلول داراي فرد •

با  سهيروزمره در مقا يكه شخص مبتلا به آن را در زندگ يروان _ يذهن اي يحس ،يمختلف جسم يهانهيدر زم يدائم يهاتيمحدود

 ايو  يذهن يها ييتوانا ،يكه عملكرد جسمان هستند يسازد. اشخاص معلول، افراد يجد تيمحدود ايافراد جامعه دچار مشكل  ريسا

 ليدل نياز شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به هم شيبه مدت ب نيقيبه  بيآنها به احتمال قر يروان يسلامت

 (.آورديرا بوجود م يروزمره مشكلات يآنان در زندگ يبرا

 و بدوده العلاجصعب كه شوندمي گفته هابيماري از دسته آن يماري خاص: به)بخاص در خانواده كودك  يماريفرد مبتلا به ب •

 مسدتمر طدور به بيماران اين دارد ضرورت و گيرند قرار خاص هايمراقبت تحت عمر آخر تا بيماران است لازم و باشندنمي درمان قابل

 توصيه / اقدام طبقه بندي نشانه

 ثار سوختگي درمان نشده آ 

  دررفتكي احتمالي يا تورم يك مفصل يا شكستگي احتمالي يك استخوان 

  كبودي چشمان 

  پارگي لجام لب 

 عدم هوشياري و علائم حياتي غير طبيعي 

 احتمال بد رفتاري با كودك

 ( 19)كد 

 به بوكلت مانا مراجعه شود 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 ا سيگار يا قاشق و ...  علايم سوختگي با آب جوش ي 

 هاي مختلف بدن اثر گاز گرفتگي روي قسمت 

  خونمردگي در اعضاي مختلف بدن 

  عدم تناسب توضيحات سرپرست يا همراه كودك با نوع علائم آسيب بدني 

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

 رستان يا ساير همراهان كودك گزارش هر نوع كودك آزاري توسط خود كودك، سرپ 

  گزارش تأييد تنبيه بدني براي تربيت كودك، توسط كودك، سرپرست يا همراهان كودك 

  سابقه بد رفتاري با كودك در خانواده 

  كبودي هاي شبيه اثرات انگشت، شلاق يا نيشگون 

  وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها 

 آثار ضربات شلاق 

 

 رفتاري با كودك احتمال بد 

 (19)كد 

  ارجاع به كارشناس سلامت روان 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 كودك شاهد خشونت  اند ها قبلاَ به علت خشونت خانگي غربال مثبت شدههمه كودكاني كه مادران آن  ارجاع به  كارشناس سلامت روان 

 فرد داراي معلوليت جسمي يا رواني* در خانواده كودك يا 

 لا به بيماري خاص** در خانواده كودك يافرد مبت 

 فرد مبتلا به اعتياد*** در خانواده كودك يا 

 فرد زنداني در خانواده كودك يا 

  خانواده كودك دچار فقر مي باشد )تحت پوشش سازمان هاي حمايتي مثل بهزيستي و

 كميته امداد( يا

  سرپرست خانواده در حال حاضر بيكار است يا 

  ست )سابقه طلاق، فوت يا جدايي از همسر در خانواده(كودك تك سرپرست ا 

  كودك با حداقل يك سرپرست غير بيولوژيك 

 احتمال بد رفتاري با كودك در 

 خانواده آسيب پذير  

 ارجاع به  كارشناس سلامت روان 

  احتمال بد رفتاري با كودك ندارد  هيچ يك از علائم و نشانه ها را ندارد  ناس سلامت روان ارجاع والدين  به كارش

براي دريافت آموزش هاي فرزند پروري، خود 

 مراقبتي و مهارت هاي زندگي  

  آموزش پيشگيري از آسيب هاي كودكان به

  والدين
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 ( هستند. هابيماري اين جمله از كليه مزمن نارسايي و  تالاسمي هموفيلي، ،MSنظير  هاييبيماري. باشند داشته قرار درمان تحت

 افدراد از برخدي كده اسدت مداومي و طبيعي غير تمايل يا تعلق از )*** اعتياد: عبارتدر خانواده كودك  اديفرد مبتلا به اعت •

 ضدرر بده كده اسدت مواد يا دارو مكرر و طبي غير استفاده اعتياد از منظور. كنندمي پيدا الكل يا محرك مخدر، مواد از بعضي به نسبت

 باشد.(مي ديگران با كنندهمصرف خود

 در خانواده كودك  يفرد زندان •

 از حمايتي هايسازمان پوشش تحت خانواده كه است مواردي فقر از منظور اينجا در: فقر )باشد  يخانواده كودك دچار فقر م •

 (.باشندمي... .و خيريه نهادهاي امداد، كميته بهزيستي، سازمان قبيل

 است   كاريسرپرست خانواده در حال حاضر ب •

 از همسر در خانواده( ييجدا ايكودك تك سرپرست است )سابقه طلاق، فوت   •

 كيولوژيب ريسرپرست غ كيكودك با حداقل  •

 
 يو طبقه بند يابيارز و كودك را طبق جدول ديسوء رفتار با كودك دقت كن يمراقبت سلامت به علائم و نشانه ها يها تيزيدر و

)به فرهنگ  ديارجاع ده 19كودك را با كد  د،يبا كودك مشكوك شد يكه به بدرفتار يدر صورت د،يلازم را ارائه ده يها هيو توص ديكن

   (ديصفحه حساس نكن نيا يها يرا با ذكر نام طبقه بند نيوالد و دييمردم منطقه توجه فرما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جامعه افراد ساير با مقايسه در روزمره زندگي در را آن به مبتلا شخص كه رواني _ ذهني يا حسي جسمي، مختلف هايزمينه در دائمي هايمحدوديت از عبارتست *فرد داراي معلوليت جسمي يا رواني: معلوليت

 سدن اسدتاندارد آنچه از ماه شش از بيش مدت به يقين به قريب احتمال به آنها رواني سلامتي يا و ذهني هاي توانايي ي،جسمان عملكرد كه هستند افرادي معلول، اشخاص. سازد جدي محدوديت يا مشكل دچار

 .آوردمي بوجود را مشكلاتي روزمره زندگي در آنان براي دليل همين به و داشته انحراف آنهاست

 طدور بده بيمداران ايدن دارد ضرورت و گيرند قرار خاص هايمراقبت تحت عمر آخر تا بيماران است لازم و باشندنمي درمان قابل و بوده علاجالصعب كه شوندمي گفته هابيماري از دسته آن ** بيماري خاص: به

  هستند. هابيماري اين جمله از كليه مزمن نارسايي و  تالاسمي هموفيلي، ،MSنظير  هاييبيماري. باشند داشته قرار درمان تحت مستمر

 بده كده است مواد يا دارو مكرر و طبي غير استفاده اعتياد از منظور. كنندمي پيدا الكل يا محرك مخدر، مواد از بعضي به نسبت افراد از برخي كه است مداومي و طبيعي غير تمايل يا تعلق از اد: عبارت*** اعتي

 باشد.مي ديگران با كنندهمصرف خود ضرر

 .باشندمي.... و خيريه نهادهاي امداد، كميته بهزيستي، سازمان قبيل از حمايتي هايسازمان پوشش تحت خانواده كه است رديموا فقر از منظور اينجا در: فقر ****
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  18فصل 

 ارزیابي وضعيت فرزندآوري مادر: 

 

، بينايي وتكامل تغذيه، دورسر، قد، ،وزن كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر، همهدر 

 راكنترل كنيد. فرزندآوري مادركودك، سپس وضعيت  كنيداو را كنترل  ها غربالگري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از مادر سؤال كنيد: 

 ر فرزند يا فرزندان بيشتري مي خواهد؟ آيا ماد 

  آيا مادر شرايط دريافت خدمات باروري ويژه را دارد؟ 

 بندي كنيد؟ چگونه مادر را از نظر وضعيت فرزندآوري  طبقه

 بندي وجود دارد: طبقه 2براي وضعيت فرزندآوري مادر 

دآوري ندارد يا مادر شرايط دريافت خدمات تمايل به فرزنكه مادر در صورتي  واجد شرایط خدمات باروري ویژه :-1

طبق گيرد، قرار مي "ويژهواجد شرايط دريافت خدمات باروري "بندي در اين صورت مادر در طبقه باروري ويژه را دارد، 

دستور عمل اداره باروري سالم مشاوره دريافت كند و در مورد پيامدها و مشكلات تك فرزندي طبق بخش مشاوره بوكلت به 

 توصيه هاي لازم ارائه شود.  او

 سوال كنيد

 خواهد؟آيا مادر فرزند /فرزندان بيشتري مي 

  آيا مادر شرايط دريافت خدمات باروري ويژه را دارد؟  

 بندي كنيدبندي، وضعيت دور سر را طبقهبا استفاده از جدول رنگي طبقه

هاي كودكان ه كودك، پيشگيري از آسيبدر مورد تغذي. كنيد كنترل را واكسيناسيون و دارويي هايمكمل مصرف وضعيت سپس

 و رابطه متقابل كودك و والدين براي ارتقاي تكامل كودك با مادر مشاوره كنيد.
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واجد  "بندي در طبقهمادر كه والدين تمايل به فرزندآوري دارند در اين صورت در صورتي واجد شرایط فرزندآوري: -2

طبق دستور عمل اداره سلامت  هاي قبل از بارداريگيرد، در اين صورت براي مادر مراقبتقرار مي "شرايط فرزندآوري

   مادران ارائه شود.

 است: از نظر وضعيت فرزندآوري آمده  مادر بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 توصيه  بندي طبقه نشانه 

 .مادر تمايل به فرزندآوري ندارد 

  مادر شرايط دريافت خدمات

 باروري ويژه دارد 

واجد شرايط خدمات باروري 

 ويژه 

    مشاوره طبق دستور عمل اداره باروري سالم 

 مورد پيامدها و مشكلات تك فرزندي مشاوره در  

  واجد شرايط فرزندآوري  مادر تمايل به فرزندآوري دارد  هاي قبل از بارداري طبق دستور عمل اداره مراقبت

 سلامت مادران

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 
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  19فصل 

 كودک  كنترل وضعيت مكمل هاي دارویي 

 

بينايي وتكامل او را  تغذيه، دورسر، قد، وزن، كودكان از مادر در مورد علت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر، همهدر 

 راكنترل كنيد. كودك واكسيناسيون  و  ، سپس وضعيت مكمل هاي دارويي كنيدكنترل 

 

 

 

 

  طبقه بندي نگاه كنيد. جهت كنترل وضعيت مكمل هاي دارويي به جدول آن در چارت ارزيابي و

 مكمل ويتامين ، اند آمده بدنيا 2500 بالاي تولد وزن با كه شيرخواراني و ترم در كودكان A+D  ميدزان به روزگي 5-3 را از   

 يدا ماهگي 6 پايان از آهن شود.  مكمل مي داده سي سي يك معادل روز در  A ويتامين واحد1500 و D ويتامين واحد 400

 معدادل تقريبداً روز در( خدالص) المنتال آهن گرم ميلي 15 حداكثر kg/ day/ mg1 دوز با تكميلي تغذيه شروع با همزمان

  شود. مي  داده قطره 15

 مكمل اند، شده متولد گرم 2500 از كمتر تولد وزن با كه شيرخواراني و نارس در كودكان A+D  ميدزان بده روزگدي 5-3 از   

 /kg دوز بدا آهدن شدود. مكمدل مي داده قطره سي سي يك معادل روز در  A ويتامين واحد1500 و D ويتامين واحد 400

day/ mg2 وزن برابر 2 كودك وزن كه زماني از قطره 15 معادل تقريباً روز در( خالص) المنتال آهن گرم ميلي 15 حداكثر 

 شود.  مي داده( ماهگي 2 حدود) شود تولد هنگام

 مكمل (گرم 1500 از كمتر) كم بسيار تولد وزن با در شيرخواران A+D  ويتدامين واحدد 400   ميزان به روزگي 5-3 از D و 

 حدداكثر  kg/ day / mg3-4دوز  بدا آهدن د.  مكملشو مي داده قطره سي سي يك معادل روز در  A ويتامين واحد1500

 سوال كنيد                  

  آيا مكمل ويتامين AD ين طبق دستورعمل به تعداد كافي به مادر داده شده است؟/ مولتي ويتام 

  آيا كودك مكمل ويتامين AD   مولتي ويتامين را طبق دستورعمل دريافت كرده است؟ / 

  مكمل  2500آيا مكمل آهن طبق دستورعمل به تعداد كافي به مادر داده شده است؟ )در كودكان نارس يا با وزن تولد كمتر از

 برابر شدن وزن هنگام تولد شروع شود(  2ا ماهگي ي 2آهن در 

   آيا كودك مكمل آهن را طبق دستورعمل  دريافت كرده  است؟ 

 در  مورد تغذيه مناسب،  پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان و رابطه متقابل كودك و والدين، با مادر مشاوره كنيد. سپس

 ، در صورت نياز به تعداد مورد نياز به او داده شود. ويي داردنياز به مكمل هاي داركودك  تصميم بگيريد آيا 
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 شدود تولدد هنگدام وزن برابدر 2 كدودك وزن كه زماني از قطره 15 معادل تقريباً روز در( خالص) المنتال آهن گرم ميلي 15

 شود.داده مي روزانه( ماهگي 2 حدود)

 است: هاي دارويي آمدهاز نظر مكمل  كودك بندي طبقه جدول اينجا در
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي شانهن

   هاي  مصرف ناقص مكمل عدم مطابقت با دستورعمل مكمل ياري 

/ مولتي  AD دارويي

 ويتامين / آهن

 

  را ي يبه مادرتوصيه كنيد مكمل هاي داروطبق دستورعمل

 به تعداد مناسب تهيه كند و به مقدار لازم به كودك  بدهد 

 1 هفته پيگيري شود 

  مصرف كامل مكمل دارويي ل ياري  با دستورعمل  مكممطابقت 

 

 طبق دستورعمل مكمل  به تعداد لازم داده شود 

  طبق دستورعمل نحوه دادن مكمل به مادر آموزش داده شود 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 
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 21فصل 

 ارزیابي كودک از نظر وضعيت واكسيناسيون 

، شنوايي، بينايي تغذيه، دورسر، قد، وزن، ر مورد علت مراجعه سوال كنيد. در مورد نشانه هاي خطر،كودكان از مادر د همهدر 

 راكنترل كنيد.كودك  ، سپس وضعيت واكسيناسيون  كنيدرا كنترل  ها ، مكمل هاي داروييتكامل، ژنتيك، غربالگري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 كودكان وضعيت واكسيناسيون و مكمل هاي دارويي را كنترل كنيد.  همهدر 

هاي سني ي گروهرا با جدول واكسيناسيون برا جدول واكسيناسيون كارت مراقبت كودك

 :مقايسه كنيد

 ب.ث.ژ  تولد

  خوراكي 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 

 فلج اطفال تزريقي 

  MMR ماهگي  12

 خوراكي فلج اطفال  ماهگي 18
 MMR 
  گانهسه 

 خوراكي فلج اطفال  سالگي  6

 سه گانه 

 .برگردد تصميم بگيريد آيا كودك امروز به واكسن نياز دارد يا بايستي به مادر بگوييد چه زماني براي واكسيناسيون كودكش

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

 در  مورد تغذيه مناسب،  پيشگيري ازحوادث وسوانح دركودكان و رابطه متقابل كودك و والدين، با مادر مشاوره كنيد. سپس
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 .از برنامه واكسيناسيون توصيه شده استفاده كنيد

 اقدام گردد.  1394سازي اند، بر اساس برنامه و راهنماي ايمنسازي مراجعه نكردهكه در موعد مقرر براي ايمندكانيدر مورد كو

كه وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل مي كنيد از برنامه توصيه شده كشوري استفاده كنيد. به جدول واكسيناسيون در هنگامي

  چارت ارزيابي و طبقه بندي نگاه كنيد.

وقتي كودك در سن مناسب براي واكسيناسيون است واكسن توصيه شده را به او بخورانيد يا تزريق كنيد. اگر زودتر از موعد 

همچنين اگر ديرتر از موعد . تواند بخوبي در مقابل بيماري مقابله نمايدواكسيناسيون او انجام شود دراين صورت بدن كودك نمي

هاي توصيه شده بدو تولد را دريافت كرده همه كودكان بايد واكسن. يابدلا به بيماري در او افزايش ميمناسب واكسينه شود احتمال ابت

 باشند. اگر كودك در سن توصيه شده براي واكسيناسيون نيامد، واكسن مورد نياز را هر زماني بعد از آن به او بدهيد. 

 :موارد منع واكسيناسيون را مشاهده كنيد

 ك پس از دريافت يك واكسن، دچار واكنش حساسيتي شديد )مانند آنافيلاكسي( شده باشد، نبايد در كه كوددر صورتي

 دفعات بعدي واكسيناسيون، آن واكسن را دريافت كند. 

  .تلقيح واكسن ب. ث. ژ در موارد نقايص سيستم ايمني ارثي يا اكتسابي ممنوع است 

 عفونت منتشر ب. ث. ژ در فرزندان قبلي خانواده، لازم است تجويز  در صورت سابقه نقايص سيستم ايمني و يا ابتلا به

هاي زنده بدو تولد )ب. ث. ژ و فلج اطفال خوراكي( تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقايص سيستم ايمني به تعويق واكسن

 افتد. 

 بقه كما و كاهش سطح گانه( در كودكاني كه ساهاي تركيبي حاوي واكسن سياه سرفه )سه گانه و پنجتجويز واكسن

كه علت مشخص ديگري براي آن يافت :نند )در صورتيها را ذكر ميروز پس از دريافت دز قبلي اين واكسن 7هشياري طي 

نشود(، ممنوع است. در اين كودكان واكسن دوگانه و هپاتيت ب و هموفيلوس آنفلوآنزاي تيپ ب بايستي طبق برنامه 

ساعت، واكنش كلاپس هيپوتونيك  48درجه طي  40اد علائمي مانند تب بالاي كشوري تزريق گردد. در صورت ايج

(hypotonic- hyporesponsive episodes  طي )ساعت  3ساعت و گريه مداوم بيش از  72ساعت، تشنج طي  48

ست اقدامات هاي تركيبي حاوي سياه سرفه بلامانع است ولي لازم اساعت، تجويز واكسن 48كه قابل آرام كردن نباشد طي 

حمايتي و درماني مانند دادن مايعات به مقدار لازم، دادن استامينوفن و پايين آوردن تب و درمان دارويي مناسب در صورت 

 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 

  در كودكان دچار نقص اوليه سيستم ايمني، كودكان تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قدرت دفاعي بدن نظير داروهاي

گرم ميلي 2يافت روزانه مساوي يا بيش از كيلوگرم، در 10شيمي درماني يا كورتيكواستروئيدهاه )در كودكان با وزن كمتر از 

كيلوگرم،  10روز يا بيشتر و در كودكان با وزن بيش از  14به ازاي هر كگيلوگرم وزن بدن از پردنيزون يا معادل آن براي 

مان با روز يا بيشتر( و يا كودكان تحت در 14گرم از پردنيزون يا معادل آن براي ميلي 20دريافت روزانه مساوي يا بيش از 

ها، استفاده از قطره خوراكي فلج اطفال ممنوع بوده و به جاي آن بايد اشعه و مبتلايان به لوسمي، لنفوم و ساير سرطان

IPV  .تجويز شود 
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  تجويز قطره خوراكي فلج اطفال در صورت حضور فردي با نقص سيستم ايمني اوليه يا اكتسابي در منزل، ممنوع است و بايد

 كرد. استفاده  IPVاز 

  تزريق واكسنMMR  در بيماران مبتلا به نقص ايمني )مانند مبتلايان به بدخيمي، نقص ايمني مادرزادي، درمان طولاني

مدت با داروهاي سركوبگر سيستم ايمني و دريافت شيمي درماني( و افراد با سابقه واكنش حساسيتي شديد )مانند 

 است. آنافيلاكسي( بعد از در قبلي اين واكسن، ممنوع 

اگر كودك بيمار آنقدر سرحال است كه مي تواند به خانه برود هيچ موردي براي منع در تمام مواقع، اين قانون خوبي است كه : 

 واكسيناسيون وجود ندارد.

 ن اوواكسيناسيود واكسن نزنيد. پزشكان محل ارجاع پس از پذيرش كودك درمور ارجاع دهيد، قبل از ارجاع به او اگر بايد كودك را

 تصميم گيري خواهند كرد اين امر از به تاخير افتادن ارجاع پيشگيري مي كند.

 واكسيناسيون ساير كودكان خانواده اطمينان حاصل كند. به مادر توصيه كنيد كه درمورد

 به مادر تزريق كنيد. يا توام درصورت لزوم ، واكسن كزاز

 مراجعه نياز به واكسيناسيون دارد ياخير؟ روز  كه آيا كودك درچگونگي تصميم گيري درمورد اين

 كودك ممكن است  در روز مراجعه واكسن هاي لازم را دريافت كند و يا مادر كودك درخواست كند كه يك روز ديگر كودك را بياورد،

به سن  از به واكسن دارد.به او بدهيد و او را ارجاع دهيد. تصميم بگيريد اگر كودك ني يا ممكن است يادداشتي كه نياز به واكسن دارد

 ال كنيد.ؤس دانيد ، درمورد سن اونمي اگرسن دقيق كودك را.  كودك نگاه كنيد

 .از مادر بپرسيد آياكودك كارت واكسيناسيون دارد

 به مادر توصيه كنيد در هر نوبت مراجعه كارت مراقبت كودك را به همراه داشته باشد و از آن  به خوبي مراقبت كند. 

 به همراه دارد. كارت واكسيناسيون كودك را رپاسخ بلي داد، از او بپرسيد آيااگر ماد

 به شما نشان دهد. كارت را بخواهيد تا به همراه دارد، از او اگر كارت واكسيناسيون را 

 هاي واكسن كودك تمام ببينيد آيا هاي ثبت شده كودك را مطابق جدول واكسيناسيون توصيه شده مقايسه كنيد.واكسن

 توصيه شده براي سن خود رادريافت كرده است .

 بنويسيد. اگر  كه كودك دريافت كرده است ، كنترل كنيد . تاريخ آخرين واكسن هاي دريافتي را تمام واكسن هايي را

 بزنيد )×(وضعيت واكسيناسيون ناقص علامت  كنار واكسيناسيون كودك درزمان مراجعه ناقص بود

 رد ، براي مادر شرح دهيد كه كودكش امروز نياز به انجام واكسيناسيون دارد.اگر كودك نياز به ارجاع ندا 

 

 به همراه ندارد: دارد كه كارت واكسيناسيون كودك رامادر اظهار مي اگر 

  ،از مادر سؤال شود آيا امكان مراجعه مجدد و ارائه كارت را دارد؟ در صورت پاسخ منفي )به عللي مانند مفقود شدن كارت

 اقدام شود.  1394طولاني، سفر يا ساير علل( بر اساس برنامه و راهنماي ايمن سازي  مسافرت

 . از مادر بپرسيد ، كودك چه واكسن هايي را دريافت كرده است 

 واكسن بزنيد .  درمورد ميزان اعتبار گفته هاي مادر قضاوت كنيد. اگر هرگونه شكي داريد، كودك را 

 بدهيد. سرخك را هاي فلج اطفال، سه گانه، هپاتيت ونبراساس سن كودك، واكس          
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  آن را آوردخانه بهداشت مي به مركزبهداشتي يا كه كودكش را هربار تا بخواهيد او از و بدهيد به مادر مراقبتيك كارت 

 همراه داشته باشد. 

  را كه قبلاً دريافت كرده علامت   هايي ثبت  واكسن فرمهمانطور كه شما وضعيت واكسيناسيون كودك را كنترل كرديد، در

قسمت درمان بنويسيد.  اگر كودك بايد براي واكسيناسيون  هاي دارويي را كه امروز نياز دارد دربزنيد و واكسن ها و مكمل

 برگردد، تاريخ مراجعه بعدي را بنويسيد. 

  ماهگي ندارند.  1يت ب در سن كيلوگرم نياز به دريافت نوبت اضافي واكسن هپات 2كودكان با وزن تولد كمتر از 
 

 است: از نظر واكسيناسيون آمده  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه

  درصورت پاسخ منفي

 درهرگروه سني
 مطابق  دستورالعمل كشوري ايمن سازي، واكسينه نماييد. كودك را  واكسيناسيون ناقص

  دقيقه كودك در مركز واكسيناسيون حضور  20پس از انجام واكسيناسيون

 داشته باشد. 

 و رابطده متقابدل مدادر و پيشگيري از حوادث وسوانح  اي،تغذيه توصيه هاي

 ارائه دهيدرا به مادر  كودك 

 جدول  مطابقت با

 واكسيناسيون دارد
 واكسيناسيون كامل

 

 هاي بعدي مراجعه كند تشويق كنيدكه درمراقبت را مادر 

  خصوص پيشگيري از آسيب هاي كودكان به مادر ارائه شودمشاوره در 

 كارت مراقبت كودك تكميل شود و آموزش لازم به مادر ارائه شود 

  ابزارهاي كمكي هر گروه سني به مادر داده شود و توضديحات لازم بده مدادر

 ارائه شود.  
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