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 پيشگفتار:      

 

  که  کودک  مطلوب رشدوتكامل  فرصت،    بارداری  دردوران  مطلوب  تغذیه  و   مراقبت  با  و  شود  آغازمي   جنيني  دوران  از  کودک  تكامل  و  رشد

 ای   ملاحظه  قابل  نقش  که  ست  زندگي  اول  دردوسال  کودک  مغزی  تكامل  نيز  و  رشد  دوران  مهمترین.    شود  مي  فراهم  اوست  طبيعي  حق

  کند   مي   کسب  زندگي  پنجم   تا   سوم  های  درسال  کودک   که  تجربياتي.   دارد  کودک   ایمني  و   اجتماعي،  رواني ،    جسمي،    برعملكردذهني

 برای   اول  سال  5در    کودک  های  مهارت  و  تجربيات.    سازد  مي  آماده  مدرسه  دردوران  ویادگيری  اجتماعي  هایمهارت   کسب  برای  را  او

 نه   و  شود  مي  آغاز  لقاح  ازدوره،    مطلوب  تكامل  و  رشد  و  آموزش،  حمایت،  ازکودک  مراقبت.    است  حياتي  تحصيل  دوران  در  او   موفقيت

  برخوردارند مطلوب ازمراقبت که کودکاني. است اهميت حائز کودک  تكامل و رشد، بقاء برای نيز ازمادر مراقبت بلكه کودک مراقبت تنها

 که صورتي  در  لذا،  گذارند  مي  بيشتراحترام  قانون  به   و   دارند  بيشتری  توليد  توان.  هستند  جلوتر  بقيه  از  اجتماعي  هایجنبه  سایر  و  درآموزش

  اجتماعي  هایوهزینه  بهداشت،    آموزش  برای  آینده   های  هزینه،  باشند  دسترس  در  کيفيتي  با  هایمراقبت  و   خدمات  اول  سال     5  در

 . یابد  مي  فزوني اجتماعي های   سرمایه و  یافت خواهد کاهش

  هنوز  که  است  بيماری  به  مستعد  یا  ظاهرسالم   به   ازکودکان  سالم   کودکان  جداکردن  برای  راهي   یافتن  دنبال  به   سالم   کودک   مراقبت  برنامه

 صفرتا کودکان استانداردمراقبت غربالگری نظام  طراحي برنامه این هدف درحقيقت.  است مستقرنشده  درآنها بيماری اختلال های نشانه

 از  پيشگيری  برای،  سال  پنج    از  کمتر  سالم   کودک  مراقبت  عنوان  تحت   ای  مجموعه  منظور  همين  به.  باشد  مي   آن  اجرای  و   سال   پنج

،  پزشك  غير  و  پزشك  راهنمای  و  بوکلت،  برنامه  اساسنامه  شامل  مجموعه  این.    است  شده   تهيه  باليني  های   ازنشانه  استفاده  با   بيماری

 آخرین   به  باتوجه  که  باشدمي  کودکان   سلامت  اداره  همكاران  تلاش  حاصل    که  است...    و  برنامه  پایش  ابزارهای ،  بندیجمع،  ثبت  هایفرم

 . است کشورقرارگرفته  علمي  هایتائيدکميته  ومورد شده تهيه مرجع وکتابهای  علمي منابع
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 ماهگي کودک سالم انجام مي شود.  60روزگي تا   3-5مراقبت  از   16مراقبت های دوره ای کودک سالم در 

 

 جدول مراقبت هاي دوره اي كودک سالم 
جدول مراقبت های دوره ای کودک سالم داری ستون ها و ردیف هایي است که نشان مي دهد در سيستم بهداشتي یك کودک  

بار مراقبت برای یك کودک   16ماهگي    60روزگي تا    3-5از  برای مراقبت مراجعه نماید.  باید  سالگي در چه زمان هایي    5از بدو تولد تا  

  30سالگي،    2ماهگي،    18،  15،  12،  9،    7،    6،    4،    2روزگي،    30-45روزگي،    14-15روزگي،    3- 5سالم تعریف شده است که در  

ردیف دوم نشان دهنده فاصله زماني انجام مراقبت بر حسب روز و ماه است که نشان مي دهد سالگي انجام مي شود.  5و  4،  3ماهگي، 

دایره های تو پر  ماهگي در هر زماني کودک مراجعه کند کدام یك از ستون های مراقبت باید برای کودک انجام شود.  60روزگي تا  3از 

نشان مي دهد در صورتي   Οنشان دهنده این است که این خدمت باید برای همه کودکان سالم و در معرض خطر انجام شود. دایره توخالي    ⚫

عدم انجام خدمت مورد نظر در مراقبت قبلي یا برای کودکان در معرض خطر مانند کودکاني که زود متولد شده اند، سابقه بستری در 

NICU  .دارند انجام مي شود   

کودکاني که زود  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 بارداری(  37)کمتر از متولد شده اند 

 ماهگي انجام شود.   60و   36ماهگي انجام شود و پس از آن در  12یكبار پس از رویش اولين دندان تا  معاینه دندانپزشک •
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علائم و نشانه  اگرکودکي  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 این صورت مراقبت ها طبق صفحات  های خطر را داشته باشد، طبق جدول طبقه بندی  

 بعدی بوکلت انجام شود.  

طبق آخرین دستور العمل ایمن در صورتي که نوزاد واکسن های بدو تولد را در بيمارستان دریافت کرده باشد،    سازي ایمن   •

سالگي انجام مي شود. نوزادان زود متولد شده واکسن ب ث ژ را پس از  رسيدن    6ماهگي و    18،    12،  6،  4،  2در سنين  سازی،  

     گرم دریافت کنند.   1500وزن شيرخوار به 

ماه    24ماه،  وزن تا    18برای ارزیابي دور سر تا  در همه مراقبت ها انجام مي شود. برای کودکان زود متولد شده    پایش رشد •

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

 در همه مراقبت ها انجام مي شود.   ارزیابي تغذیه •

ماهگي اتفاق مي افتد انجام شده    6توسط غير پزشك تيم سلامت با رویش اولين دندان که معمولا در    ارزیابي دهان و دندان •

ماهگي تحویل داده مي   18و    12،  6مسواک انگشتي در  ماهگي انجام مي شود.   60و    48،  36،  24،    12و پس از آن سالانه در  

    ماهگي برای کودک وارنيش فلوراید انجام مي شود.   60و   54، 48، 42، 36ماه یكبار یعني در  6سالگي هر   3شود و از 

ن پایش رشد کودک انجام شود و در صورتي که نشانه بد رفتاری با کودک  در همه مراقبت ها حي  ارزیابي بد رفتاري با كودک •

کودکاني که زود متولد شده اند یا وزن هنگام تولد پایين دارند ممكن است  مشاهده شد توصيه مناسب طبق جدول ارائه شود.  

    بيشتر در معرض بد رفتاری باشند. 

کودکان انجام مي شود. برای  سالگي برای همه   2تا از شش ماهگي تا   تجویز آهن  و   روزگي 3-5از   A+Dتجویز ویتامين   •

 کودکان زود متولد شده سایر مكمل ها مانند روی، اسيد فوليك، ویتامين ای و  آهن طبق توصيه پزشك تجویز مي شود.  

ماهگي به مرکز خدمات جامع سلامت/ پایگاه بهداشتي/   6: از زماني که مادر کودک را برای مراقبت  ارزیابي فرزندآوری مادر   •

 خانه بهداشت مي آورد نياز است توصيه هایي برای فرزندآوری به مادر ارائه شود. 

 غربالگري:  •

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

 انجام مي شود.  

o 10و    6،  2روزگي انجام مي شود و در نوزادان زود متولد شده در    3-5یكبار 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  3-5یكبار در  ژنتيک

 یكسالگي نيز یكبار انجام مي شود. پ

o کودکاني که با وزن  غربالگری رتينوپاتي نارسي برای  ماهگي انجام مي شود.   7ماهگي،    2روزگي،    14-15در    بينایي

چشم پزشك    كی توسط  هفته بارداری متولد شده اند    34گرم و کمتر یا کودکاني که با سن تولد کمتر از    2000تولد  

سالگي برای   4غربالگری تنبلي چشم در  انجام شود.    ينارس  ي نوپاتيرت  صينوزادان و تشخ  هيماهر در مشاهده شبك

   همه کودکان انجام شود. 

o غربالگری شنوایي نوبت اول    شنوایي(OAE  )  ،روزگي    3-5در   برای کودکان متولد شده در بيمارستان انجام مي شود

برای کودکاني که یكي از عوامل خطر را داشته باشند بررسي مي شود که این غربالگری برای نوزاد انجام شده باشد. 

در مراقبت های بعدی بر حسب سن کودک، عوامل  نيز انجام شود.   AABR مانند کودکاني که زود متولد شده اند

 سالگي کودک انجام مي شود.   3-5خطر بررسي مي شود. غربالگری شنوایي نوبت دوم در 

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

  ASQ:SEو    ASQماهگي غربالگری تكامل با کمك پرسشنامه استاندارد،     60و    36،  24،  12،  6شود و همچنين در  
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ماهگي    60و    48،    36،  24  ،  18  ،12،  9،  6،  2انجام مي شود. در کودکاني که زود متولد شده اند غربالگری تكامل در  

    انجام مي شود.   ASQبا کمك پرسشنامه استاندارد 

o سالگي برای همه کودکان انجام مي شود. در کودکاني که یكي از عوامل خطر را داشته باشند    3یكبار در    فشار خون

سال اندازه گيری فشار خون با ارجاع به متخصص کودکان    3مانند کودکاني که زود متولد شده اند در سنين زیر  

   انجام شود. 

o گزم متولد شده اند یا   2500برای کودکاني که یكي از عوامل خطر را دارند مانند کودکاني که با وزن کمتر از  آنمي

 .........  ماهگي انجام مي شود.  12ماهگي و  4برای کودکاني که زود متولد شده اند در 

 راهنمایي هایي براي والدین:  •

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

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

آمده اند که طبق گروه سني کودک    ASQارائه مي شود. این توصيه ها در صفحات بوکلت و همچنين در بروشورهای  

 به والدین ارائه مي شود.  

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

 نياز کودک به مادر ارائه مي شود.  

o   ماهگي و در سنين دیگر    60و    48،  36،  24،  12، 7،  4روزگي،    3-5  مراقبت های    درپيشگيري از آسيب كودک

 بر حسب نياز به والدین ارائه مي شود. 

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

 والدین ارائه مي شود.  

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

 والدین ارائه مي شود.  

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

o :ماهگي و در سایر سنين بر حسب نياز به والدین ارائه    مي شود.    24ماهگي و    6در مراقبت های  فعاليت بدني 

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

 نياز به والدین ارائه    مي شود.  

o  ماهگي به والدین ارائه مي شود.    48و  36روزگي و  3-5سلامت معنوی: در مراقبت های 
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 سالم  كودک مراقبت روند

 
 های نشانه از استفاده  با  بيماری  از  پيشگيریو  کودک  اقداماتي به منظور ارتقای سلامت    معني  به کودک سالم   یافته ادغام های مراقبت

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

 یك   تا  است شده بنا ها بندی طبقه براساس بيشتر ها توصيه. است رسيده تخصصي – علمي یيدکميتهتأ  به که است  معتبر  علمي

   .دهد مي قرار پوشش راتحت بندی طبقه  دریك موجود هایبيماری  اکثر ها توصيه این .دقيق تشخيص

دهان و    سلامت پایش رشد، وضعيت تغذیه،   ،های خطرنشانهارزیابي شيرخوار از نظر   نظر از کودک ارزیابي نحوه راهنما های درمجموعه

 آموزش های لازم  و توصيه  هاغربالگریهای دارویي،  ، واکسيناسيون و مكملژنتيك    تكامل، وضعيت شنوایي،  بينایي،  وضعيتدندان،  

 نيز آمده است.  و رابطه متقابل والد و کودک  مطالبي در خصوص پيشگيری از بروز حوادث و سوانح ها، علاوه بر توصيه. است شده داده

 های مراقبت سلامتویزیت روند  .کرد خواهيد رامشاهده مناسب، توصيه انتخاب سالم و کودک ارزیابي نحوه شما مجموعه، دراین 

  :است زیر های قسمت شاملدر بوکلت غيرپزشك   سالم کودک

از نظر علائم و نشانه - قد، های خطر، وضعيتازیابي کودک  مادر،   تغذیه، وضعيت دورسر، وزن،  وضعيت سلامت و شيردهي 

ژنتيك، وضعيت    تكامل،  وضعيت ،وضعيت شنوایيبينایي،   وضعيت کودک با اضافه وزن و چاق، وضعيت دهان و دندان، وضعيت

 باشد.  مشاوره با مادر و پيگيری ميها، غربالگریهای دارویي، واکسيناسيون و مكمل

وضعيت  ، وضعيت تغذیه، وضعيت وزن،قد، دورسر،    های خطرنشانهارزیابي کودک شامل: پرسيدن سوالات ومعاینه هایي درمورد   -

 مي باشد . ها  غربالگریو مكمل دارویي  ،تكامل، وضعيت واکسيناسيون شنوایي،  وضعيت بينایي،دهان و دندان، 

گيرد . از آنجا که تعدادی از کودکان ممكن است دربيش  استفاده از سيستم رنگ شده انجام مي  مشكلات کودک با طبقه بندی   -

 از یك طبقه بندی قرار گيرند ، هرمشكل براساس شرایط زیر طبقه بندی مي شود که

 آیا نيازمند : 

 ارجاع ) قرمز ( ، یا  --                 

 ارائه اقدامات لازم ) زرد( ، یا  --                 

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

 

 

 

 

 

 
پس از طبقه بندی کليه علایم ، ارائه توصيه ها برای هرکودک ميباشد . اگرکودکي نيازمند ارجاع فوری است ، قبل از انتقال   ▪

کودکي نيازمند واکسيناسيون کودک درمان لازم رابدهيد.اگر کودکي نيازمند درمان درمنزل است توصيه های لازم راارائه دهيد واگر  

است ، واکسن لازم رابه او بدهيدویااگرنيازبه مراقبت ویژه داشته باشدازمادربخواهيدکه درروز خاصي برای پيگيری به مرکزبهداشتي 

 برگردد. 

ارائه آموزش های لازم برای مشاوره بامادر، شامل آموزش مادرجهت رفع مشكلات تغذیه ای ، پيشگيری ازسوانح وحوادث وارتباط   ▪

 والدین وکودک مي باشد. 

  هاتوصيه   طبقه بندی  هانشانه

 
  ارجاع به مرکز درماني )بيمارستان( یا مرکز بهداشتي درماني  مشكل جدی

 
 توصيه، مشاوره و پيگيری   احتمال مشكل

  برطرف نشدن مشكل، ارجاع

 
  ها طبق بوکلت ادامه مراقبت  فاقد مشكل
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برمي گردد، دربخش پيگيری، مراقبت ها را انجام دهيد و درصورت لزوم کودک رابرای مراقبت    زماني که کودک مجدداً به نزد شما ▪

 ویژه دوباره ارزیابي کنيد. 

 

 کودک سالم   ادغام یافتهخلاصه مراحل مراقبت 

 

 

 
  

 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 -

 وضعيت شنوایي  -

 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 بوكلت ادامه مراقبت -

 هاي لازم ارائه مشاوره و توصيه -

 چه موقع نزد شما برگردد   -

 :دهيد ارجاع 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  
 راهنمایي مي کند: های زیر را جهت گام های ارزیابي ، طبقه بندی و توصيه های کودک سالم شماچارت 

 ارزیابي کودک سالم   ▪

 طبقه بندی  ▪

 توصيه های مورد نياز به کودک   ▪

 مشاوره با مادر   ▪

 پيگيری  ▪

جداول کودک سالم    و   ها یكسان مي باشد. دراین فصل چارت  سال    5های ارزیابي ، طبقه بندی  و توصيه برای تمام کودکان کمتراز  گام

 به طور مختصر توضيح داده مي شود.

 ارزیابي و طبقه بندي   1-2

در سمت راست چارت،   ارزیابيدر چارت ارزیابي و طبقه بندی، نحوه ارزیابي، طبقه بندی کودک و توصيه ها توضيح داده شده. ستونهای  

 نحوه گرفتن تاریخچه و معاینه را توضيح مي دهد.  

در بين ستونهای ارزیابي وتوصيه هادربخش ارزیابي وطبقه بندی قراردارد. طبقه بندی یعني درمورد  کودک تصميم   طبقه بندیستون  

 بگيرید. برای هر وضعيت، شما یك طبقه بندی را انتخاب خواهيد کرد که با نحوه اقدام وتوصيه برای کودک مطابقت دارد.  

 توصيه ها    2-2

های مناسب  مي کند خيلي سریع اقدامات وتوصيه در سمت چپ چارت ارزیابي و طبقه بندی قرارداردو به شما کمك    توصيه هاستون  

. زمانيكه کودکي در بيش از یك طبقه بندی قرار مي گيرد، بایستي به بيش از یك جدول برای کنيدبرای هرطبقه بندی  را مشخص  

 توصيه مناسب توجه کرد. 

 مشاوره با مادر   3-2

توصيه برای رفع مشكلات تغذیه ای ، ارتباط والدین و کودک و پيشگيری ازحوادث و سوانح در چارت مشاوره با مادر آمده است. برای 

کودکان ، براساس ارزیابي وضعيت تغذیه ،  با مادر در مورد توصيه های تغذیه ای مشاوره خواهيد کرد و برای کليه کودکان که به منزل 

 در مورد توصيه های پيشگيری ازحوادث ، ارتباط باوالدین و اینكه چه موقع برگردد توصيه خواهيد کرد. مي روند، به مادر

 پيگيري:   4-2

مي توانيد ببينيدآیا کودک با توصيه های ارائه شده بهترشده است؟ در بخش پيگيری چارت مراحل انجام پيگيری   پيگيریدرقسمت  

 .  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

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

 هاي خطر ارزیابي 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 كنترل
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 3فصل 

 آورده مي شود  نزد شمازماني كه كودک به  

 
 

 

 مشخص کنيد آیا برای مراقبت دوره ای مراجعه نموده ویابرای مراقبت ویژه آمده است . 

 

 اگر برای مراقبت دوره ای آمده است  اگر برای مراقبت ویژه آمده است

 

  پيگيری کودک را طبق راهنمای این کتاب انجام دهيد.  
ارزیابي وطبقه بندی کودک رابرطبق راهنمای  

 این کتاب انجام دهيد. 

 

 

  

چه بایستي انجام    مي آورد            توضيح مي دهد زماني که مادری کودکش رابرای مراقبت  مراحل ارزیابي وطبقه بندی کودک سالم درچارت به شما

مشخصات اورادرفرم ثبت کودک سالم   و    کننددليل مراجعه کودک رامشخص مي   کارکنان بهداشتي  بدهيد: زماني که کودک سالمي وارد مي شود،  

 د. نیادداشت مي کن

چارت ارزیابي وطبقه بندی چگونگي ارزیابي وطبقه بندی کودک وتوصيه های اوراخلاصه کرده است . درستون ارزیابي درسمت راست چارت چگونگي  

 گرفتن سابقه ومعاینه کودک راتوضيح داده است. 

 ملاقات مي کنيد:  کودکش را  و  مادر  هنگامي که شما

 از مادر به خوبي احوالپرسي کنيد واز او درمورد کودکش سوال کنيد. •

 از مادر به خوبي احوالپرسي کنيد  

 و از او در مورد سلامت کودک  

 سوال کنيد 

 استفاده کنيد:های ارتباطي  از مهارت

 به آنچه مادرمي گوید به دقت گوش دهيد -

 از کلماتي استفاده کنيد که برای مادر قابل فهم باشد  -

 به مادر وقت کافي برای پاسخ به پرسشها بدهيد  -

اضافه   - نيست سوالات  پاسخ خود مطمئن  به  مادر  وقتي 

 تری از او بپرسيد 

 اطلاعات مهم را ثبت کنيد 

 آورده مي شود شما نزدسال که به    5برای تمام کودکان سالم کمتراز 
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 علت مراجعه  سوال کنيد.  ازمادر درمورد •

دهد که از کودکش  مي   به مادر  مادر این اطمينان را  با  برقرار کنيد. ارتباط خوبمادر    مهمترین دليل برای این سوال این است که ارتباط خوبي با

به مادر که مراقبت کودک درمنزل   های لازم راآموزش  و هاها رسيدید لازم است توصيه اهدآمد، وقتي شما به مرحله توصيه مراقبت خوبي به عمل خو 

 مادر از ابتدای ملاقات حائز اهميت مي باشد.   بنابراین ایجاد ارتباط درست با  برعهده دارد بدهيد.  را

 این امر موجب مي شود مادر احساس کند سلامت کودک برای شمامهم است.    به آنچه مادر مي گوید به دقت گوش دهيد.  --      

یابي از کلماتي استفاده کنيد که برای مادر قابل فهم باشد. اگر سوالات شمابرای او قابل فهم نباشد، نمي تواند اطلاعات مورد نياز برای ارز  --      

 وطبقه بندی درست کودک رابه شمابدهد. 

هایي که از او مي پرسيد  ارد تادرمورد وجود یافقدان نشانه به مادر وقت کافي برای پاسخ به پرسش ها بدهيد. به عنوان مثال مادر نياز به زمان د  --      

 فكر کند. 

مطمئن نيست سوالات اضافه تری از او بپرسيد.هنگامي که شما درمورد یك نشانه یانشانه های مرتبط باآن از مادر  وقتي مادر به پاسخ خود  --      

 سوال مي کنيد.ممكن است مادر از وجود آن نشانه مطمئن نباشد. باپرسيدن سوالات اضافه تر او را در دادن پاسخ روشن وواضح کمك کنيد.

 مشخص کنبد آیابرای مراقبت دوره ای مراجعه کرده ویابرای مراقبت ویژه آمده است   •

 اگر  دردوره زمانبندی مراقبت های تعيين شده  مراجعه کرده است آن را مراقبت دوره ای گویند.  

آن رامراقبت ویژه    ،اگر کودک چند روز قبل برای مراقبت دوره ای آمده است ونياز دارد برای یك یاچندمراقبت خاص ، ارزیابي یامراقبت ویژه ای شود

درمي یابند، آیا توصيه ها به کودک کمك کرده    مراقب سلامت  گویند. هدف از مراقبت ویژه بامراقبت دوره ای متفاوت است . درطي مراقبت ویژه ،  

پي بردن به اینكه    دهد.ارجاع مي به مرکزبهداشتي درماني    اورا  مراقب سلامت  است یانه / اگر کودک فرقي نكرده ویاپس از این مدت بدتر شده باشد ،  

 این مراجعه ، مراقبت دوره ای یامراقبت ویژه 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. دراین مرحله برای پيدا کردن نشانه های عفونت باکتریال دقت کنيد .    2شيرخواران کمتراز    تمامياین  مرحله ارزیابي برای  

اومي تواند    .آرام باشد  ماه باید  2شيرخوار کمتراز  ،آرام نگهداشتن شيرخوار بسيارمهم است . برای ارزیابي تنفس،  ارزیابي نشانه ها طبق چارتدر  

نشانة مربوط به تنفس کودک را ارزیابي مي کنيد که اینها عبارتند از: شمارش تنفس ونگاه کردن برای توکشيده شدن      2بخوابد درحاليكه شما  

اندازه    را  ، به پوست او درسراسر بدنش نگاه کنيد و دمای بدن او)اتاق گرم باشد( را درآورید  قفسه سينه ، برای ارزیابي  نشانه های بعدی ،لباس او

ی او را  حالي ویا کاهش سطح هوشيار مي توانيد بي برای بررسي زردی به رنگ پوست نوزاد و سفيدی چشم او دقت کنيد. در این مرحله  بگيرید.  

 نگاه کنيد.   را  حرکات او  و  ببينيد

   شيرخوار را به ترتيب زیر ارزیابي کنيد:

 مشاهده کنيد  سؤال کنيد

 آیا کاهش قدرت مكيدن دارد؟    •

 کند؟  آیا به طور مكرر استفراغ مي •

                  آیا تشنج )حرکات غيرعادی( داشته است؟ •

 آرام باشد( تعداد تنفس شيرخوار را در یك دقيقه بشمارید )شيرخوار باید   •

بار در دقيقه بود، بار دیگر   60اگر یك نوبت بيش از    بار در دقيقه یابيشتر(  60تنفس تند )   •

 بشمارید.  

 قفسه سينه    شدید  توکشيده شدن •

 پرش پره های بيني   •

 ناله کردن  •

 ملاج   برآمدگي •

 زردی   •

 ناف همراه با قرمزی و انتشار آن به اطراف   چرکي  ترشحات   •

 جوش چرکي پوستي  •

 كنيد كنترل خطر هاي نشانه براي راماه    2 كمتراز شيرخواران تمامي

 .كنيد خطراستفاده هاي ونشانه ماه  2 شيرخواركمتراز مناسب اقدامات براي رنگي بندي 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  هاي مكمل مصرف و واكسيناسيون وضعيت

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

 سوال كنيد: •

o آیا شيرخوار کاهش قدرت مكيدن دارد؟ 

o   کند؟به طور مكرر استفراغ مي آیا 

o آیا تشنج )حرکات غيرعادی( داشته است؟                  

 مشاهده كنيد:  •

o   ( 60تنفس تند  )تنفس شيرخوار  بار در دقيقه بود، بار دیگر بشمارید:     60اگر یك نوبت بيش از    بار در دقيقه یابيشتر

مشابه شيرخواران وکودکان   تعداد تنفس شيرخوار را  تكرار کنيد.  رادریك دقيقه بشمارید . اگر تنفس تند بود ، شمارش را

.    استماه  معمولاً  تندتر  از  شيرخواران  و کودکان بزرگتر    2شيرخواران  کمترازتعداد تنفس  بزرگتر شمارش کنيد.  

  60اگراولين شمارش  .  معياری برای تشخيص تنفس تند درشيرخواران  است  بيشتر  یا  بارتنفس دردقيقه  60بنابراین  

ماه معمولاً  2ار کمترازبارتنفس یا بيشتر بود، شمارش را تكرار کنيد. این تكرار بسيار مهم است زیرا تعداد تنفس شيرخو

کند و با یك دوره تنفس تندتر ادامه  مي   ماه گهگاه برای چند ثانيه تنفس خود را قطع  2منظم نيست.شيرخوار کمتراز

 بار یا بيشتر بود، تنفس تند دارد.    60مي دهد. اگر شمارش دوم نيز 

o برای مشاهده تو کشيده شدن قفسه سينه، مشابه شيرخواران و کودکان  :  برای تو کشيده شدن قفسه سينه نگاه کنيد

ماه طبيعي است زیرا قفسه  2شيرخوار کمتراز بزرگتر عمل کنيد. بهرحال توکشيده شدن خفيف قفسه سينه دریك

شدن  شدید  قفسه سينه  عميق است و  به  آساني  قابل  رویت مي باشد. تو توکشيده     سينه هنوز نرم است.

ماه بسيار جدی و مهم مي    2نشانه ای از پنوموني باشد ودر شيرخوار کمتراز  تواندکشيده  شدن  قفسه  سينه مي

 باشد. 

o ماه اغلب خواب هستند واین نشانه    2شيرخواران کمتراز  حال است یاکاهش سطح هوشياری دارد؟آیا شيرخوار بي

ماه بيدار است ، ممكن است مثل شيرخواران وکودکان بزرگتر به    2که شيرخوارکمترازبيماری نيست . حتي وقتي

ماه بيحال وقتيكه باید بيدار وهوشيار   2یك شيرخوار کمتراز  مادر وپزشك که درحال صحبت هستند ، نگاه نكند. 

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

زنيدو  بدستهایتان رابهم    ملایمت تكان دهيد یاهماه درهنگام ارزیابي نمي تواند بيدار شود، او راب  2شيرخوارکمتراز

ماه که    2یك شيرخوار کمتراز  یا او بيدار مي شود . سپس نگاه کنيد که آیا بيدار باقي مي ماند. مشاهده کنيد که آ

کاهش سطح هوشياری دارد نمي تواند در تمام این مدت بيدار بماند. وقتي  او را لمس  مي کنيد و یا اورا تكان مي  

 دهيد قادر به نشان دادن عكس العمل نيست. 

o  بي قراری و تحریك پذیری 

o از معمول است ؟ ماه بيدار بطورمعمول دستها   2یك شيرخوار کمتراز   تحرک شيرخوار رامشاهده کنيد .آیا کمتر 

توانيد  مي      یاپاهایش راحرکت مي دهد وچندین بار در دقيقه  سرش  را  بر مي گرداند.  ارزیابي تحرک شيرخوار را  

 درحاليكه او را برای سایر مواردارزیابي مي کنيد، انجام دهيد. 

o ملاج ، محل نرمي روی سر شيرخواران مي باشد ومحلي است که :   برآمدگي ملاج شيرخواررامشاهده و لمس کنيد

اند. شيرخوار رادروضعيت ایستاده نگهدارید  شيرخوار باید آرام باشد وگریه  استخوان  های سرکاملاً تشكيل نشده 

نكند . سپس به ملاج شيرخوار نگاه کنيد وآنرا لمس نمائيد . اگر ملاج قدری برآمده است ، ممكن است بعلت ابتلاء  

 شيرخوار به مننژیت باشد.
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o تب )دمای    ) یا او رابرای تشخيص تب یاپائين بودن دمای بدن لمس کنيد(  اندازه بگيرید  دمای بدن شيرخوار را

درجه سانتي    36.5) دمای زیربغل کمتر از    هيپوترمي  ،درجه سانتي گراد (     37.5از  مساوی یا بالاتر    زیربغل

ماه اول    دو  ماه  ممكن است به معني ابتلاء به عفونت باکتریال شدید باشد . تب  در 2گراد( درشيرخوار کمتراز

 همراه نيست. الزاماً تب همچنين باعفونت نوزادان  تولد شایع نيست . 

o    رنگ پوست نوزاد طبيعي،صورتي :  ساعت اول تولد، شيرخواررا نگاه کنيد  24برای رنگ پریدگي یا سيانوز یازردی

ها)اکروسيانوزیس( است درنوزادی که گریه مي کند پوست ممكن است به رنگ قرمز تيره درآید سيانوز انتها

ماه  نگاه کنيد  درصورت   2به  لبهاومخاط ها ی شيرخوار کمتراز.  درروز های اول تولد مسئله ای طبيعي است

رنگ پریدگي یا کبودی )سيانوز( آن ها ،بدون سایر نشانه های خطر، لازم است جهت بررسي علت آن، بدون  

داده شود.زردی در ارجاع  ،شيرخوار  بيوتيك  آنتي  بيماریهای خطيری مثل   24تزریق  تولدعلامت  اول  ساعت 

بررسي علت ودرمان مناسب لازم است نوزادارجاع فوری داده    ری های خوني است که جهتعفونت وناسازگا

 شود.
 

 را براي نشانه هاي خطر طبقه بندي كنيد ماه    2كمتر از  چگونه شيرخواران  
طبقه بندی کنيد. نشانه های شيرخوار را با نشانه های ليست شده مقایسه کنيد و طبقه   احتمال بيماری خيلي شدیدتمام شيرخواران را برای                

 وجود دارد.    بيماری خيلي شدیداو به    ه های خطر را دارد احتمال ابتلابندی مناسب را انتخاب کنيد. اگر شيرخوار هر یك از نشان

 شدید بيماري خيلي   احتمال

 زیادی خطر معرض در و است خيلي شدید بيماری یك به مبتلا ، بندی طبقه این های نشانه با ماه 2 کمتراز شيرخوار یك

 بوکلت مطابق .بيمارستان دارد به فوری ارجاع به نياز گيرد، قرار بندی  این طبقه در که ماه  2 کمتراز شيرخوار  .باشد مي  مرگ برای

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

 

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

 

 ها توصيه  بندي طبقه  ها نشانه
   کاهش قدرت مكيدن 

  استفراغ مكرر 

  تشنج 

  تنفس تند 

   تو کشيده شدن شدید قفسه سينه 

   پرش پره های بيني 

   ناله کردن 

  برآمدگي ملاج 

 و انتشار آن به اطراف  یناف همراه با قرمز يترشحات چرک 

  جوش چرکي پوستي 

   کاهش سطح هوشياری 

 ك یکه تحر  يداشتن حرکت فقط وقت  ایحرکت    چگونهينداشتن ه 

 شود  يم

   از بالاتر  یا  مساوی  بغلي  زیر  درجه سانتي    37.5درجه حرارت 

 گراد 

  درجه سانتي گراد   36.5زیربغلي کمتر از درجه حرارت 

   شدید  بيماری خيلي احتمال    .به بوکلت مانا مراجعه شود 

 24 ساعت بعد پيگيری شود                 

 ارزیابي طبق بوکلت مانا انجام شود    زردی  زردی  •

   ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد  علائم و نشانه های خطر ندارد  ازنشانه های فوق را نداشته باشد  یك هيچ  •
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 کنيد . دقت مي  بيماری خيلي شدیدبرای پيدا کردن نشانه های    انجام مي شود. دراین مرحله شما    کودکان  تمامياین  مرحله ارزیابي برای  

 را براي نشانه هاي خطر كنترل كنيد.  كودكان تمامي

 سوال كنيد: •

o   ؟  است  خوردن  شير  یا  نوشيدن  به  قادر  آیا 

o ؟ کندمي  استفراغ  خورد¬مي  که  را  چيزی  هر  آیا 

o ؟    است  داشته  تشنج  کودک  آیا 

      
         

 مشاهده كنيد:  •

o  که باید بيدار وهوشيار حال وقتيبي کودک یك  سطح هوشياری دارد؟ کاهش آلودگي غيرعادی یاکودک خوابآیا

درهنگام    کودکباشد، این حالت راندارد. اوممكن است خواب آلود باشد وپس از بيدار کردن هم نتواند بيداربماند. اگر  

مشاهده کنيد که آیا او بيدار  زنيدو  ببهم    هایتان راملایمت تكان دهيد یادستهب  ارزیابي نمي تواند بيدار شود، او را 

که کاهش سطح هوشياری دارد نمي تواند در تمام    کودکي   مي شود . سپس نگاه کنيد که آیا بيدار باقي مي ماند.

 را تكان مي دهيد قادر به نشان دادن عكس العمل نيست.  این مدت بيدار بماند. وقتي  او را لمس  مي کنيد و یا او
 
 

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

   زیر ارزیابي کنيد:کودک را به ترتيب 

 مشاهده کنيد  سؤال کنيد

 آیا قادر به نوشيدن یا شير خوردن مي باشد؟       •

 آیا هر چيزی را که مي خورد استفراغ مي کند؟   •

                  آیا کودک در جریان این بيماری تشنج داشته است؟ •

 آیا کودک بي حالي یا خواب آلودگي غيرعادی دارد؟  •

 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 براي  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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طبقه بندی کنيد. نشانه های شيرخوار را با نشانه های ليست شده مقایسه کنيد و طبقه بندی مناسب    احتمال بيماری خيلي شدیدتمام شيرخواران را برای  

 وجود دارد.    بيماری خيلي شدیدرا انتخاب کنيد. اگر شيرخوار هر یك از نشانه های خطر را دارد احتمال ابتلاء او به  

 

 شدید بيماري خيلي   احتمال

 به فوری  ارجاع به نياز  . در این صورت   است خيلي شدید بيماری یك  به مبتلا ، بندی طبقه  این های نشانه با سال    5ماه تا    2کودک  

 .دهيد ارجاع فوراً را شيرخوار و داده انجامرا  ازارجاع قبل مناسب درمان مانا چارت بوکلت مطابق بيمارستان دارد که
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

   5فصل 

 ها  توصيه بندی  طبقه ها نشانه

 های خطر:نشانه ازعلائم و وجود هریك درصورت

 قادر به نوشيدن یا شير خوردن نيست -

 های مكرر دارد استفراغ-

 خواب آلودگي غير عادی یا کاهش سطح هوشياری دارد  -

 

مانا   ➢ بيماری خيلي شدید    چارت  به  درمان  و  ارزیابي  برای 

 مراجعه کنيد

                    ساعت بعد پيگيری شود  24 ➢

نشانه باشد نداشته را فوق  های ازنشانه کدامهيچ • و  خطر  علائم  های 

 ندارد  

ارزیابي کودک را طبق صفحات  ➢

   بعدی ادامه دهيد 
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 ارزیابي كودک از نظر وزن براي سن 

 

بر اساس  مطالعه چند مرکزی مرجع  رشد استانداردهای با آن یهمقایس  و سر دور و قد وزن، گيریه انداز شامل کودک رشد ارزیابي

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

INTERGROWTH-21    مي کودک و انجام مداخلات لازمرشد  روند تعيين ارزیابي، هدف از مي باشد.  برای کودکان زود متولد شده 

 مي شيرخوار برای مطلوب یهتغذی دیگر،  شمار بي  مزایای ایمونولوژیك و ای،هتغذی مزایای دليل به مادر  شير کهنای توجه به با  .باشد

   .اندشده تهيه مادرخواران شير رشد الگوی براساس جدید هایيباشد، منحن
 

 ارزیابي كودک از نظر وزن براي سن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 كنيد  ارزیابي وزن وضعيت نظر از را كودک چگونه

 

 گيري وزن كودکاندازه

 

 توصيه مي شود وزن کودکان با استفاده از ابزاری با خصوصيات زیر اندازه گيری شود :  

 محكم و با دوام   •

 : سپس کرده ارزیابي را او خطر های نظرنشانه از کنيد سوال کودک مراجعه علت درمورد مادرشان از کودکان همه برای

 .کنيد کنترل را کودک وزن، ازنظروضعيت

 

 در پرونده خانوار و کارت مراقبت کودک ثبت کنيد  را وزن کودک

 

 .کنيد  استفاده وزن وضعيت کنترل جهت بندی طبقه رنگي جدول از

وضعيت    -شنوایي -بينایي وضعيت - ودندان دهان وضعيت– تغذیه نحوه و  غذا- دورسر قد، وضعيت نظر از را کودک سپس

ها کنترل کنيد، در مورد تغذیه کودک، پيشگيری از های دارویي و غربالگریواکسيناسيون و مكمل وضعيت  -تكامل

 های کودکان و رابطه متقابل کودک و والدین برای ارتقای تكامل کودک با مادر مشاوره کنيد.  آسيب 
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 الكترونيكي )دیجيتالي(   •

 گرم(  100)کيلو گرم  0/ 1دارای دقت اندازه گيری در حد 

 آمادگي براي توزین 

 

 کودک چگونه فهميد توانيم  کودک وزن گيریه انداز مثال بگویيد با برای.  دهيد توضيح مادر برای را کودک توزین لزوم دلایل •

 از است و بوده چگونه مراقبتي یا ایهتغذی انجام توصيه های به  کودک پاسخ یا یافته بهبود اخير بيماری از طور چه کند، مي رشد

 .مطلع شد او سلامت و تغذیه

 .  دهيد انجام کاری چه خواهيدمي که دهيد توضيح مادر برای  •

 کودک، لازم دقيق وزن آوردن دست به برای که دهيد توضيح  .  درآورد را او پوشك یا کودک هایلباس و کفش بخواهيد مادر از •

 وزن زمان داشتن، تاهنگ گرم برای و شوند وزن برهنه باید شيرخواران،. شود درآورده وی زیرپوش جزهب کودک، هایس  لبا تا است

 اجتماعي از لحاظ  اگر.  شوند درآورده زیر، هایلباس جزهب هالباس تمام باید بزرگتر، کودکان برای  پتو پيچيده شوند.  در کردن

 .  شود کم او هایلباس است ممكن که جایي تا نيست، قبول مورد کودک لباس کامل درآوردن

 لباس را با کودک توانيم کند،مي مقاومت لباس درآوردن  مقابل در کودک یا است  سرد هوا اگر و باشد گرم اتاق  تا حد امكان، •

 مادر از یا ثبت شود کودک مراقبت  کارت در است  بوده چه و تكه چند و شده وزن لباس با کودک که موضوع این اما کرد وزن

 . شود کم کودک وزن از و وزن شده هاآن تا بياورد را هاآن بعدی یه مراجع در شودخواسته 

 گيریه انداز دقت  به را وزنش توانينم  گریه هنگام زیرا پرهيز شود، شوديم  کودک یهگری باعث چهآن و ترسيدن شدن، ناراحت  از •

  گيری شود.اندازه او قد باید بعد یهمرحل کرد و در

 برای دارد، تداخل خوابيده یا ایستاده روش به او قد گيریاندازه با که دارد سر بر تِل یا کليپس مثل زینتي وسایل کودک اگر  •

 . کودک، در آورده شوند کردن وزن از قبل ها،گيری ه  انداز در تأخير جلوگيری از

 ی کودکه گری از پيشگيری برای شود،مي گيریاندازه هاآن  یهخوابيد قد که خردسال کودکان در ویژه به کار در دقت و سرعت

 .دارد اهميت

 

 سال   2توزین كودک زیر  

شود. معمولاً  شود، انجام ميای گفته ميسال با ترازوی مخصوص کودکان که به آن ترازوی کفه   2گيری وزن کودکان زیر  اندازه •

ای است که مخصوص گذاشتن کودک بر روی آن است و بسته به سن،  شود و دارای کفهاین نوع ترازو روی ميز قرار داده مي

گيرد. در قسمت جلوی ترازو، ميله مدرجي است که وزنه روی آن  کودک به حالت خوابيده و یا نشسته روی کفه قرار مي 

 قابل حرکت است. با حرکت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و وزن کودک را بخوانيد.   

 .شود تنظيم کردن وزن بار هر از قبل و بوده راحت او برای باید بریم،کار مي به شيرخوار برای که ترازویي •

  کند. حداقل در ابتدای هر شيفت و یكبار دیگر در طول روز ترازو با وزنه شاهد يم کار درست ترازو که شود حاصل اطمينان •

 صفر شود.  کودک ترازو توزین از قبل شود. هميشه، کنترل گرمي 500

 .شود پيشگيری شيرخوار ناراحتي و گریه سرما، از تا انداخته شود گرم یپارچه ،ایه کف ترازوی روی •

 .دهد قرار ترازو روی بر ملایمت با و دقته ب را کودک تا بخواهيد مادر از •

 وزن کرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه  7-8 از تربزرگ  شيرخوار     •
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با   توانيم  کار،نای شود. برای خوانده کودک وزن است آرام شيرخوار که ایهلحظ در باید توزین صحت از اطمينان برای  •

 توزین شيرخوار مخصوص ترازوی روی بر کودک وقتي که داد اجازه مادر به یا و کرد جلب را او توجه وی با بازی یا بازیاسباب 

 شوید. کودک وزن خواندن یآماده شما و باشد ساکت و آرام کودک تا باشد کودک نزدیك دارد ای( قراره کف )ترازوی

 .  بردمي بالا را اعتماد ضریب توزین، تكرار  •

 کنيد.  ثبت را کودک وزن و بخوانيد دقت با و درستي به را شده درج عدد •

کودک  کارت مراقبت در سن برای  وزن نمودار در کودک 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 باید کار، این  .  کنيد ثبت دقته ب  را مربوطه یه نقط

 .دهيد توضيح مادر برای را کودک رشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال   2تر از  توزین كودک بزرک

شود که باید بر روی سطح دار انجام ميسال با  ترازوی سيار )پرتابل( و یا ترازوی شاهين 2بزرگتر از گيری وزن کودکان اندازه •

  توانيديم شما و توانند بایستندصاف گذاشته شود و کودک بدون کفش به حالت ایستاده روی ترازو قرار گيرد. این کودکان مي

 .کنيد وزن تنهایي به آنها را

 .کند  کمك کودک به لباس و کفش درآوردن در که بخواهيد مادر از •

 هنگام توزین،.  نترسد که کنيد برقرار ارتباط طریقي به او با و کنيد صحبت ترازو روی بر ایستادن ضرورت درمورد کودک با  •

 .باشد آرام باید کودک

گرمي کنترل   2000است. در طول روز چندین بار ترازو را با وزنه شاهد   ضروری آن بودن دقيق  و ترازو بودن تنظيم به توجه •

 کنيد.  

 .  بایستد ترازو وسط در بخواهيد کودک از •

 . کنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصدای و بادقت و درستي به کودک( را )وزن شده درج عدد •

 سن  برای وزن نمودار در کودک سن و وزن تلاقي محل در او، وزن  و شيرخوار سن تعيين از پس •

 مادر برای را کودک رشد روند. شود انجام مادر حضور در باید کار  )این کنيد ثبت دقته ب را مربوطه یهکودک نقط رشد کارت در 

 دهيد(  توضيح
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 گيري مراقبت از ابزار اندازه

 

 مهمي یگيری، مسئله اندازه صحت و اطمينان ضریب افزایش منظور به سر دور و وزن قد، گيریاندازه  ابزارهای صحيح مراقبت •

 است. 

 داری شوند.  ه نگ رطوبت و گرما از دور و اتاق  معمول دمای در و باشند باید تميز  گيریاندازه وسایل •

 .شود  کنترل هفتگي ترازو، بودن سالم نيز آن از پس و کرد توجه ترازو بودن سالم به باید خرید هنگام •

گرمي و برای کنترل ترازوهای   500ای از وزنه شاهد  هر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد. برای کنترل ترازوهای کفه •

بار )قبل از اولين توزین و حداقل یكبار دیگر در طي    2گرمي استفاده کنيد و در صورت امكان حداقل    2000بزرگسال از وزنه شاهد  

 روز ( ترازو را با وزنه شاهد کنترل کنيد.  

 از تعادل ترازو مطمئن شوید. وزنه باید روی عدد صفر قرار گرفته باشد.   •

 گيری وزن کودک ميله مدرج روی صفر قرار گيرد  و ترازو قفل شود.  پس از اندازه
 

 وزن براي سن را تعيين كنيد: 

  وزن هر کودک به ازای مقادیر ثابتي از سن در کودک هم جنس خود مورد ارزیابي قرار مي گيرد. برای تعيين وزن برای سن هر کودک،  

کم وزني معرف آن است که وزن کنوني کودک از وزن مناسب برای .شود مي استفاده سن کودکان وزن برای  منحني از منظور این به

ها اشاره   یا مزمن از غذا و یا به دليل حمله های حاد و یا مزمن بيماریسن او کمتر است. از علل کم وزني مي توان به  محروميت حاد و  

 برحسب وزن ،Y محور و سن ،X محور نمودار  این در . نمود پایش را رشد کودکان روند توان مي ، منحني این از استفاده بانمود.  

 .است کيلوگرم

)وزن برای سن ، قد برای سن و وزن برای قد ( رسم و بررسي  منحني رشد کودک    3برای تفسير کامل وضعيت رشد کودک باید  هر  

شود. کم وزني گاه با لاغری و گاه با کوتاه قدی و یا هردوی آنها توام است. کودکي کوتاه قد ممكن است وزنش ظاهرا با قد کودک  

اشد، در حالي که سؤتغذیه یا متناسب ولي با سن او نامتناسب باشد. این کودک ممكن است حتي به صورت گمراه کننده ای چاق ب 

بيماری های قبلي کودک، قد او را از آنچه انتظار مي رفته کوتاه تر کرده است. بر عكس، در کودکي که قد او مناسب سن اوست، امكان 

کودک نام   دارد به علت  داشتن سؤتغذیه یا بيماری در گذشته ای  نزدیك، وزن به حد کمتر از مطلوب رسيده باشد. هيچ یك از این دو

   برده شده وزن مناسب  برای سن را  ندارند.

 

 را کودک وزني شدید کم   است ممكن و شوديم کودک وزن افزایش سبب آب احتباس باشد، دوپا هر ورم دچار کودکي اگر نكته:

 به نزدیك و  رشد نمودار رویولي   کنيد گذاریعلامت را خوابيده /ایستاده قد برای وزن و سن برای وزن حالت،  این در   .کند مخفي

 ارجاع تخصصي های مراقبت  برای باید بوده و شدید  یهتغذی سوء به مبتلا کودک،  این .نمایيد درج را کودک ورم شده، ترسيم یه نقط

 .شود

 

 سن در كودكان ترم:  براي وزن ثبت براي

 هاآن بين نه و عمودی خطوط روی را شده طي کامل هایه ما و هاسال یا هاه ما  ها، هسن کودک را به ماه حساب کنيد. هفت -1

   .کنيد گذاریعلامت

 دادن نشان برای خطوط بين فضای در یا افقي خطوط روی را وزن  کنيد.   وزن را کودک است نشده وزن امروز کودک اگر -2

گذاری  7.8 مثال عنوانه)ب وزن اعشارهای علامت  یا  دو در نقاط وقتي   .کنيد کيلوگرم(   برای شد، ترسيم بيشتر ویزیت 

 .کنيد متصل هم به صاف خط یك با را هان آ رشد، روند بهتر یهمشاهد 
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 .کنيد استفاده کودک وزني رشد منحني از  -3

o کنيد نگاه دهد، مي نشان را کودک وزن که خطي کردن پيدا برای چپ سمت عمودی محور به. 

o ای نگاه کنيد. نقطه ميدهد، نشان ماه به را کودک سن  که خطي  کردن پيدا برای رشد منحني پائين افقي محور به 

 .کنيد مشخص کنند، مي قطع را یكدیگر خط دو این که

 کنيد.   وصل قبلي نقطه به اید بدست آورده اکنون که ای نقطه رشد کودک قبلاً رسم شده است، از منحني اگر

 

( پس از  به دنیا آمده اندهفته  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. آخرین سن مورد استفاده قرار ميپس از ترخيص  هفته به دنيا آمده اند    36تا    28ها برای نوزاداني که با سن بارداری  این منحني

به   دنيپس از رستقویمي که این نمودارها برای شيرخوار استفاده مي شوند بر حسب سن بارداری او در جدول زیر نوشته شده است و  

  يسازمان جهان   (MGRS)       ی  ها  يرشد کودک از منحن  شیپا  یبرا Intergrowth-21st ي های  منحناستفاده از  سن    نیآخر

 .بهداشت استفاده شود

 

 st21-Intergrowthهای جدول سن استفاده از منحني

 سن بارداري هنگام تولد 

 )هفته( 

آخرین سن بارداري براي  

  استفاده از منحني
st21-Intergrowth 

تقویمي براي استفاده از آخرین سن 

 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

 

شود    انجام     st21-Intergrowthمنحني  بر روی  هفته بارداری    64هفته بارداری تا    28ارزیابي وزن کودکاني که زود متولد شده اند از  

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

هفته( از سن تقویمي کودک، سني که حاصل مي شود سن اصلاح شده    40کم کردن تعداد هفته های نارسي )فاصله سن حاملگي از  

  است .

 
  

 

 

ماه زودتر   3(   12  ÷ 4= 3هفته یا ) 12( این کودک 40-28=  12هفته به دنيا آمده باشد ) 28اگر کودکي با سن بارداری : 1مثال 

آمده دنيا  به  مقرر  موعد  این  است.   از  بارداری  28از    بنابر  تقویمي    64تا    هفته  )سن  بارداری  منحني  9هفته  بر   )  ماه 

st21-Intergrowth    ماهگي سن اصلاح   9با محاسبه سن اصلاح شده )در  ماهگي    24تا  ن  ارزیابي مي شود و پس از آ

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

MGRS شده برای ثبت در منحنی  سن اصلاح   = سن تقویمی به ماه   -{  ( 40 -)سن بارداری به هفته      ÷                   {4  
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ماه زودتر از    1(     4   ÷   4=  1هفته یا )   4( این کودک  40-36=    4هفته به دنيا آمده باشد )  36اگر کودکي با سن بارداری  :  2مثال

از   این  بنابر  است.  آمده  دنيا  به  مقرر  تا    28موعد  بارداری  تقویمي    64هفته  )سن  بارداری  منحني  7هفته  بر   )  ماه 

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

   (   ارزیابي مي شود.  MGRSماهگي مطابق کودکان 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 از -4احتمال اضافه  وزن،  -3کم وزني -2شدید  کم وزني-1  :دارد وجود وزن نظر از بندی طبقه 5کودکان  برای

 طبيعي.   -5نظر وزن و 

 

 كم وزني شدید 

بندی گيرد )در هر سه حالت صعودی، افقي و نزولي(  کودک  در طبقهانحراف معيار( قرار    - 3اگر منحني وزن برای سن زیر منحني قرمز )

روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید    1گيرد.  او را به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت  ارجاع دهيد و  کم وزني شدید قرار مي

،  بالای یك سال  هفته بعد2ماهه تا یكسال    2د،  روز بع10ماه    2کودک به پزشك مراجعه کرده است.  برای ارزیابي رشد ، کودکان زیر  

 یك ماه بعد پيگيری شود.

 

 كم وزني 

گيرد. در این بندی کم وزني قرار ميباشد کودک در طبقه -zscore 2تا کمتر از    -z-score 3اگر منحني وزن برای سن کودک مساوی 

ای ارائه شود. سپس کودک را پيگيری کنيد: اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه  های تغذیهصورت منحني وزن برای قد بررسي شود. توصيه

  2ها عمل کرده است و نظر او چيست. برای ارزیابي رشد ، کودکان زیر روز پيگيری کنيد، تا ببينيد مادر به توصيه 5تغذیه دارد بعد از 

 هایتوصيه  گيری مطلوب،وزن ،  بالای یك سال یك ماه بعد پيگيری شود. درصورتهفته بعد2ماهه تا یكسال   2د، روز بع 10ماه 

پيگيری به پزشك در صورت وزن گيری نامطلوب در اولين  . یابد ادامه کم وزني، رفع تا کودک پيگيری و یافته ادامه شده ارائه ایتغذیه

 مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد.  

 

 احتمال اضافه وزن 

برای بررسي بيشتر به    .گيرد مي بندی احتمال اضافه وزن  قرار طبقه در + باشد z- score1 منحني بالای کودک رشد منحني اگر

 منحني وزن برای قد مراجعه شود. 

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن  

+ بوده و روند رشد نامعلوم )یعني منحني رشد  z- score1 مساوی   تا  - z- score 2اگر منحني وزن برای سن  کودک مساوی  

کودک قبلاً رسم نشده باشد یا کارت مراقبت کودک نداشته باشد( یا روند رشد متوقف شده یا روند رشد نزولي باشد کودک در  

گيرد. برای بررسي بيشتر به منحني وزن برای قد مراجعه کنيد. تغذیه  قرار مي "نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن   "بندی طبقه 

بندی را بر اساس چارت تغذیه و مشاوره، ارزیابي کرده و با مادر مشاوره کنيد. اگر هر نوع مشكل غذا و نحوه  کودکان در این طبقه

  2ها عمل کرده است و نظر او چيست. برای ارزیابي رشد ، کودک زیر صيهروز پيگيری کنيد، تا ببينيد مادر به تو 5تغذیه دارد بعد از 
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گيری کنيد. در صورت وزن ماه پيهفته و بالای یك سال را بعد از یك  2ماهه تا  یك ساله را بعد از  2روز بعد،  کودک  10ماه را 

 ای و سوء تغذیه هستند.  مراقبت ارجاع شود. کودکان زیر یك سال در معرض خطر بيشتری برای مشكلات تغذیه 2نگرفتن بعد از 

 طبيعي :

+ بوده و روند رشد به موازات یا روند رشد به سمت z- score1 مساوی    تا    -z- score 2اگر منحني وزن برای سن  کودک مساوی  

ای گروه سني های تغذیههای روتين تشویق کنيد. توصيهگيرد. مادر را به ادامه مراقبتبندی طبيعي قرار ميباشد، کودک در طبقهميانه 

 . کودک را ارائه دهيد

 

 :است از نظر وزن برای سن آمده کودک بندی طبقه و ارزیابي جدول اینجا در
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 اقدام ها/  توصيه طبقه بندي منحني وزن براي سن 

  z- score 3-  پایين تر از  •
 شدید وزنيکم

 ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت  •

بعد برای اطمينان از انجام ارجاع پيگيری شود و    ساعت   24 •

 سپس مشابه کم وزني اقدام شود  

 -z 2-تا پایين تر از  z- score 3-  مساوی   •
score 

 وزنيکم

 منحني قد برای سن بررسي شود  •

 منحني وزن برای قد بررسي شود   •

 ای  مشاوره و ارائه توصيه های تغذیه •

  24ماه    2مراجعه بعدی برای ارزیابي تغذیه کودک زیر   •

هفته بعد و مراجعه بعدی    1ماه    2ساعت  بعد و بالای  

 برای ارزیابي رشدکودک:  

 روز بعد 10  :  ماه  2زیر   •

 هفته بعد  2  :ماهه تا یكسال  2   •

 ماه بعد   1بالای یك سال:   •

پيگيری در صورتي که وزن کودک اضافه نشده باشد    2بعد از   •

یا منحني وزن برای سن روند نزولي داشته باشد، به  

پزشك مرکز خدمات  جامع سلامت ارجاع دهيد. در  

صورت وزن گيری مطلوب، توصيه های تغذیه ای  

 ادامه یافته و بر اساس سن کودک پيگيری شود.   

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

 منحني وزن برای قد بررسي شود  •

+  1z- scoreتا مساوی  z- score 2- مساوی •

 و 

 روند رشد نامعلوم یا   •

 روند افزایش وزن متوقف شده یا •

 کاهش وزن کودک       •
نيازمند بررسي  

 بيشتر از نظر وزن

 شود   يبررس  قد برای سن  منحني   •

 بررسي شود منحني وزن برای قد   •

   ای متناسب  را ارائه دهيدهای تغذیهتوصيه •

  24ماه    2مراجعه بعدی برای ارزیابي تغذیه کودک زیر   •

هفته بعد و مراجعه بعدی    1ماه    2ساعت بعد و بالای  

 برای ارزیابي وزن کودک:  

 روز بعد10  :  ماه  2زیر       ➢

 هفته بعد  2  :  ماهه تا یكسال  2   ➢

 ماه بعد   1بالای یك سال:      ➢

پيگيری در صورتي که وزن کودک اضافه    2بعد از   ➢

نشده باشد، به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت  

 ارجاع دهيد
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 6 فصل

 قد براي سن  نظر از ارزیابي كودک
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كنيد:  قد ارزیابي را از نظر وضعيت كودک چگونه
 

 بااستفاده   .شود استفاده مي کودکان سن نمودار قد برایمنظوراز   این کنيد، به زیرکنترل بشرح شان سن ها برایآن را از نظر قد  کودکان

 .نمود را پایش آنان قد روند توان مي منحني ازاین

 :کنيد تعيين را سن برای قد

 کنيد  حساب ماه را به کودک سن  -1

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

 منحني قد برای سن بررسي شود   •

 منحني وزن برای قد بررسي شود   •

 بعدی ادامه دهيد ارزیابي کودک را طبق صفحات   •

 سپس .کنيد راکنترل وزن وضعيت ، خطر های نشانه کنيد، سوال کودک مراجعه علت مورد در مادر از کودکان، همه در

 . کنيد کنترل قد نظر از را کودک

 و در پرونده خانوار و کارت مراقبت کودک ثبت کنيد   گيری کنيدرا اندازه قد کودک      

 

 .کنيد بندی  طبقه قد وضعيت کنترل  جهت بندی  طبقه رنگي  جدول از  استفاده  با

در مورد  . کنيد کنترل را دارویي هایمكمل مصرف و واکسيناسيون ، تكامل شنوایي، ي،دورسر، بينای وضعيت سپس

های کودکان و رابطه متقابل کودک و والدین برای ارتقای تكامل کودک با مادر مشاوره  تغذیه کودک، پيشگيری از آسيب 

 کنيد.  
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 حالت ایستاده به قد را گيریاندازه سالگي  2 و بعداز کنيد گيری اندازه خوابيده را قد سالگي  2 )تا کنيد گيری اندازه را قد   -2

 دهيد(   انجام

 کنيد استفاده کودک رشدقدی ازمنحني -3

 کنيد  دهد نگاه مي را نشان قدکودک که خطي پيدا کردن برای چپ سمت محورعمودی به •

 کنيد  دهد نگاه مي ماه نشان را به کودک سن که خطي پيداکردن قد برای منحني پایين محورافقي به •

 کنيد.   مشخص کنند، مي یكدیگر را قطع دو خط این که ای نقطه •

 کنيد. نقطه قبلي وصل اید را به آورده بدست اکنون که ای قد کودک قبلاً رسم شده است، نقطه اگر  -4

 

 

 كودک قد گيريه انداز
 

 .  کنيد گيریه انداز را کودک (Height) یایستاده قد یا  (Length) خوابيده قد ایستادن، در کودک توانایي و سن به بسته •

 .  بگيرید اندازه را اشایستاده قد است ایستادن به قادر و دارد بيشتر یا سال  2 اگر و خوابيده قد دارد، سال  2 از کمتر کودک اگر •

دراز  خوابيده،  قد گيریه انداز برای سال،   2 از کمتر  کودک اگر.  است خوابيده قد از کمتر  متريسانت  0.7 حدود ایستاده، قد •

 ساله  2 کودک اگر و آید دستهب خوابيده قد تا کنيد اضافه آن به مترسانتي 0.7 و گرفته اندازه  را او یهایستاد قد کشد،ينم

 کم آن از سانتيمتر 0.7 ایستاده، قد به آن تبدیل برای و نموده گيریه انداز را او یخوابيده قد بایستد، نتوانست گتر یا بزر

 . کنيد

 .قرار گيرد محكم و صاف سطح یك روی بر باید وسيله، این . روديم کارهب خوابيده قد گيریاندازه برای قدسنج تخت  •

 . شودمي  نصب دیوار روی عمودی  طور به رود ويم  کار ایستاده به قد گيریاندازه قدسنج  برای •

 .  باشند  شده متصل بدنه به صحيح زوایای در باید هاجقدسن عمودی و افقي صفحات •

 .است سر قسمت به مربوط ایستاده قدسنج در و پایي بخش قدسنج تخت در متحرک قسمت

 ایستاده  یا خوابيده قد  گيرياندازه براي آمادگي
 

  .شوید آماده خوابيده یا ایستاده حالت در کودک قد گيریاندازه برای وزن، گيریاندازه از پس •

 .  باشد شده درآورده قبلاً کودک سر موی آلات زینت و جوراب کفش، که کنيد کنترل  •

ضروری است.  کودک داشتن نگه آرام جهت مادر حضور ایستاده، صورت به چه و خوابيده صورت به چه قد گيریه  انداز برای •

 دهيد و نشان بگویيد وی به.  دهيد پاسخ وی سؤالات  به و داده توضيح  را  آن  مراحل و قد گيری اندازه دلایل مادر به این،ربناب

 .  کند کمك شما به تواندمي  چگونه که

 خوابيده                         قد گيريه انداز

  اصول  رعایت منظور به نازک پوشش یك با را قدسنج ميز سطح •

 .بپوشانيد راحتي کودک نيز و بهداشتي 

 قرار  قدسنج ميز روی را کودک چگونه که دهيد توضيح مادر به  •

 اندازه را او قد شما که هنگامي کودک  داشتن سرنگه به و داده 

 .کند کمك گيرید،يم            
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قرارگيری   محل از دور و شما مقابل مثال، )برای بایستد کجا  دهيد،يم قرار  ميز روی را  کودک وقتي که دهيد نشان مادر به  •

 قدسنج( ميز ثابت یه دیوار مجاورت )در دهد قرار کجا را کودک سر که دهيد نشان او به همچنين، متر( 

 گوش مجرای  از فرضي عمودی  خط یك که طوری دهيد، قرار صحيح موقعيت در  را کودک سر در کوتاه ترین زمان ممكن،   •

 نگاه بالا به مستقيم طور به دقيقاً باید کودک هایمچش حالت، این )در باشد تخت بر عمود چشم گودی ی پایينيه حاشي به

 دیگر  دست با و داشته نگه را کودک پاهای دست یك با  .داردهنگ ثابت وضعيت  این در  را کودک سر بخواهيد کند( از مادر

  .کنيد صاف را هان آ کودک، زانوهای به آرام فشار یك با .  دهيد  حرکت او پای کف سمت به را ميز انتهایي متحرک قسمت

 زانوهای کردن صاف برای لازم فشار با شودمي  اعمال نوزادان در زانوها کردن صاف برای که فشاری توجه داشته باشيد  

 صاف برای این، بينند. بنابرمي صدمه راحتيبه و پذیرند آسيب و  شكننده نوزادان، است. زانوهای متفاوت  تر کودکان بزرگ

 .کنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان کردن زانوهای

 باید پاها  کف. دهيد  حرکت کودک پاهای کف سمت به آرامي به را پایي  متحرک یصفحه  اید،داشتهنگه را زانوها که حالي در •

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

 حالي در و سرعت با و کنيد تحریك را کودک پاهای کف آرامي به پایي متحرک یصفحه  با پاها کف نبودن مماس یا شست و

 مهمي یهنكت عمل سرعت.  بچسبانيد  پایش کف به و نموده نزدیك را صفحه کرده، صاف را پاهایش شست کودک انگشت که

 .است

 قابل که گيریه انداز مدرج خط آخرین حسب بر متر سانتي  0.1 دقت با و متر سانتي به و بخوانيد درستي به را اندازه  •

 .نمایيد ثبت  کودک مراقبت کارت در مربوطه ایهمنحني در باشدرؤیت مي

 ایستاده  قد گيري اندازه
 مطمئن  زمين سطح روی بر قدسنج قرارگيری محل بودن صحيح از •

  .  شوید 

 درآورده کودک سر موی تزئينات و جوراب ها کفش، که کنيد کنترل •

 .  باشند  شده 

 تراز  هم شما قد تا بزنيد زانو زمين روی بر مادر، همكاری جلب با •

 .شود کودک قد 

 برآمدگي ها،هشان سر، پشت و بایستد صحيح کنيد کمك کودک به  •

 .باشند مماس عمودی یه صفح به هاهپاشن و پا ساق  یهباسن، ماهيچ 

 خط  یك که طوری دهيد قرار صحيح درموقعيت را کودک سر •

 چشم، موازی  گودی پایيني یه حاشي  به گوش ازمجرای افقي 

 یموقعيت،    چانه این در سر داشتن نگه است. برای روهروب طرف به کودک سر حالت، این باشد. در اصلي یهصفح             

 .  داریدهنگ ثابت طوره ب خود دیگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضای با را کودک

 .  کنيد گيریاندازه  را او کامل قد تا دهيد فشار داخل به را کودک شكم کمي لزوم، صورت در •

برای   فوقاني متحرک یه صفح حرکت جهت دیگرتان دست از دارد، قرار موقعيت این در کودک سر هنوز که صورتي در •

 .کنيد استفاده کودک سر با آن کردن مماس
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 سن  براي خوابيده /ایستاده  قد

قد هر کودک به ازای مقادیر ثابتي از سن در کودک هم جنس    .است شده کسب قدی رشد یهدهند نشان سن برای خوابيده  /ایستاده قد

خود مورد ارزیابي قرار گرفته و نشان دهنده سوء تغذیه مزمن و طولاني مدت است. از  مهم ترین علل کوتاه قدی مي توان  به دسترسي  

 های اوليه بهداشتي اشاره نمود.   ناکافي به غذا در طولاني مدت، بروز عفونت های مكرر و دسترسي  ناکافي به خدمات و مراقبت

 که کودکاني و است کننده کمك مكرر بيماری یا مدت يطولان یهءتغذی سو در اثر قد کوتاهي دچار کودکان تشخيص  در شاخص، این

 است غددی نادر مشكلات یهکنند مطرح که شدید موارد در جزهب  قد  شوند. )بلندیمي شناسایي نيز هستند قد  بلند خود، سن برای

 شود.(  يم تلقي مشكل یك عنوانهب ندرتهب

 :سن  براي خوابيده /ایستاده قد ثبت براي

اگر   مثال، عنوانهب.  کنيد گذاریعلامت ها،آن بين نه و عمودی  خطوط روی را شده  طي های ماه و ها سال یا هاهما ها،ههفت •

 .کنيد گذاریعلامت را ماهگي 6 و 5 بين نه و ماهگي 5 خط روی است، ماهه   5.5 کودکي

 یاگر اندازه مثال، عنوانهب.  کنيد گذاریعلامت ممكن دقت حداکثر در و افقي خطوط بين یا روی را خوابيده یا ایستاده قد •

 بيشتر ویزیت یا  2 برای نقاط وقتي.  کنيد گذاریعلامت افقي خطوط بين یفاصله وسط در را  نقطه است، متر سانتي   60.5 قد

 .کنيد متصل یكدیگر به صاف خط یك با را هان آ رشد، روند بهتر یهدمشاه برای است شده گذاریعلامت

( 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 از منحنی  ترخيص از بيمارستان

به    دنيپس از رس  .  گيردبارداری مورد استفاده قرار مي   64بارداری تا هفته    28ها پس از ترخيص از بيمارستان  از هفته  این منحني

  (MGRS) ی  ها  يمنحنم   معمول کودک سال  یرشد کودک از نمودارها  شیپا  یبرا Intergrowth-21st ي های  سن منحن  نیآخر

   ماهگي سن اصلاح شده محاسبه شود.  40توجه داشته باشيد تا  .بهداشت استفاده شود  يسازمان جهان

 

 كنيد  بندي قد طبقه را از نظر وضعيت كودک چگونه

نيازمند بررسي    - 4خيلي بلند قد    - 3کوتاه قدی    - 2شدید    قدی کوتاه -1 قد وجود دارد ازنظر وضعيت بندی  طبقه 5 کودکان برای

 طبيعي  -5بيشتر از نظر قد و  

 :شدید قدي كوتاه •

گيرد. این کودک را به پزشك قرارميشددید   قدی کوتاه" بندی درطبقه  باشددمعيار   انحراف  -3 زیرمنحني قدکودک اگرمنحني

سداعت  بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شدوید کودک به پزشدك مراجعه کرده    24مرکز خدمات جامع سدلامت ارجاع دهيد.  

 ماه بعد پيگيری شود.  3سال  1ماه بعد، بزرگتر از  2ماه   12ماه تا  6ماه بعد ،  1ماه   6تر از کوچك  است.  کودکان

 كوتاه قدي:  •

  "قدی کوتاه" بندی باشد کودک درطبقه z- score 2-تا کمتز از    z- score 3-  قدکودک  مساوی اگرمنحني

روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید   1 گيرد. این کودک را به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت  ارجاع دهيد.قرارمي

  3سال  1ماه بعد، بزرگتر از   2ماه  12ماه تا 6ماه بعد ،   1ماه  6تر از کوچك کودک به پزشك مراجعه کرده است.  کودکان

 ماه بعد پيگيری شود. 
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 خيلي بلند قد:  •

گيرد. این کودک را به پزشك قرارمي" خيلي بلند قد"بندی + باشد کودک درطبقهz- score 3 قدکودک بيشتر از اگرمنحني

روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید کودک به پزشك مراجعه کرده است.    1 مرکز خدمات جامع سلامت  ارجاع دهيد. 

 ماه بعد پيگيری شود. 3سال  1ماه بعد، بزرگتر از   2ماه  12ماه   تا 6ماه بعد ،  1ماه  6تر از کوچك کودکان

 :نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد •

باشدد و روند رشدد نامعلوم یا روند رشدد متوقف شدده یا      3zscore+تا مسداوی   z- score 2- مسداوی قدکودک اگرمنحني

ای لازم  های تغذیهگيرد. توصديه قرارمي" نيازمند بررسدي بيشدتر از نظر قد"بندی روند رشدد کند شدده  باشدد کودک درطبقه

های روتين ادامه داشدته باشدد. پيگيری طبق شدود. مراقبت روز پيگيری  5 دارد، بعداز غذاوجود مشدكل اگرهرنوع ارائه شدود. 

ماه بعد   3سددال   1ماه بعد،  بزرگتر از  2ماه   12تا    6ماه بعد،   1ماه    6تر از  توالي جدول پيگيری انجام شددود: کودک کوچك

 پيگيری شود.

 رشد قدي طبيعي:  •

روند رشد به موازات ميانه یا روند رشد صعودی و باشد    3zscore+تا مساوی    z- score 2- مساوی قدکودک اگرمنحني

 .گيردقرار مي " طبيعي" بندی طبقه در کودک باشد، 
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 :است از نظر قد برای سن آمده کودک بندی طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 ها/ اقدام توصيه طبقه بندي سن   منحني قد براي 

 ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت    ➢ قدی شدید کوتاه    - z- score 3 پایين تر از •

برای اطمينان از انجام ارجاع بعد  ساعت 24 ➢

پيگيری شود و سپس مشابه نيازمند بررسي  

 بيشتر از نظر قد اقدام شود 

 تا پایين تر  ازz- score 3-  مساوی •

-2 z- zzzzz 

 ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت    ➢ کوتاه قدی 

 برای اطمينان از انجام ارجاع بعد  ساعت 24 ➢
پيگيری شود و سپس مشابه نيازمند بررسي  

 بيشتر از نظر قد اقدام شود 

 ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت    ➢ خيلي بلند قد  +  3z- scoreبالا تر از   •

برای اطمينان از انجام ارجاع بعد  ساعت 24 ➢

 پيگيری شود 

تا مساوی     z- score 2-مساوی  •

+3 z- score   و 

 روند افزایش قد نامعلوم یا   -

 روند افزایش قد متوقف شده یا  -

 روند افزایش قد کند مي باشد  -

نيازمند بررسي  

 بيشتر از نظر قد

 منحني وزن برای سن بررسي شود  ➢

 منحني وزن برای قد بررسي شود   ➢

 ای مناسب   های تغذیهتوصيه  ➢

  2تغذیه کودک زیر  ارزیابي برای مراجعه بعدی  ➢

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

 :   و مراجعه بعدی برای ارزیابي قد

 ماه بعد   1ماه:   6کوچكتر از  ➢

 ماه بعد   2ماه:   12تا  6 ➢

 ماه بعد  3سال:   1بزرگتر از  ➢

پيگيری قد  2در صورتي که بعد از  ➢

کودک اضافه نشده باشد یا روند  

افزایش قد کند باشد به پزشك مرکز 

 خدمات جامع سلامت ارجاع شود. 

 3+تا مساوی    z- score 2-مساوی    •

z- score  

 منحني وزن برای سن بررسي شود  ➢ طبيعي

 منحني وزن برای قد بررسي شود   ➢
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 صفحات بعدی ادامه دهيد ارزیابي کودک را طبق  ➢

 

 

 

 

 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 

 شرایط مثل( نيست مشخص سن کودک که مواردی در خصوص به شاخص، این.  است قدی رشد با مقایسه در وزن بيانگر قد برای وزن

. وضعيت وزن کودک به ازای قد او را تعيين مي کند،  قد برای وزن . نموداراستفاده مي شود)پناهندگي، بازمانده های بلایای طبيعي و . .  

لاغری معمولا الگویي فصلي دارد و از دلایل عمده لاغری کودکان مي توان اسهال شدید یا مكرر، عفونت های حاد تنفسي فوقاني، سایر  

 است ممكن  که قد برای وزن اضافه دچار کودکان تشخيص  برای نمودار، اینعفونت ها و دسترسي ناکافي به غذا در خانواده را نام برد.  

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

 براي ثبت وزن براي قد ایستاده/ خوابيده: 

 .است کيلوگرم حسب بر وزن ،Y محور و متر سانتي حسب بر قد ،X محور نمودار این در •

 متر یك سانتي به عدد ترین نزدیك به کردن  گرد است، بگذارید. ممكن علامت عمودی خطوط روی را خوابيده یا ایستاده قد •

 .باشد نياز مورد کامل

 .کنيد گذاریعلامت  نمودار خطوط بين فضای گرفتن درنظر با ممكن دقت حداکثر در را وزن •

 .کنيد وصل هم به مستقيم خط یك  با روند  بهتر یهمشاهد برای را بيشتر یا ویزیت 2 در شده ترسيم نقاط •

 ( براي سن:  BMIي بدن )نمایه توده

• BMI  در پایش شود، ترسيم کودک سن مقابل در نموداری روی بر وقتي و دارد ارتباط کودک قد و وزن با که است عددی 

  )خوابيده یا ایستاده( قد مجذور بر تقسيم کيلوگرم حسب بر وزن براساس آن یه محاسب  . باشدمي مفيد کودک رشد

 . است متر برحسب

 .کنيد ثبت را آن و کرده گرد اعشار دهم یك رقم تا را BMI عدد •

 .ماند مي باقي ثابت تقریباً سالگي، 5 تا 2 از اما دارد، سریع افزایش زندگي  اول ماه 6 در شاخص، این  •

 وزن  نمودار و این نمودار  چاقي است. نتایج حاصل از   و وزن غربالگری اضافه   برای معيارخوبي سن، برای بدن یهتود شاخص   •

 .  دارند  مشابهي بسيار نتایج قد برای

 . است کودک بدن یهتود یهنمای ، Y محور و سن ،X محور نمودار این در •

 شتريب وی وزن واقعي از ورم یه نتيج در وزنش زیرا نكنيد محاسبه را او BMI است، پا  دو هر ورم دچار که درکودکي   :نكته

 دهيد. ارجاع پزشك به مراقبت برای را کودک صورت، این در .است

 ي بدن براي سن: براي ثبت نمایه توده



33 

 

 .  کنيد گذاریخطوط علامت بين نه و عمودی خط روی شده، طي ماه و سال یا ماه هفته، حسب بر را سن •

شاخص توده بدني از طریق وزن و قد کودک با استفاده از جدول مرجع یا ماشين حساب )وزن بر حسب کيلوگرم تقسيم بر  •

 شود.  گيری ميمجذور قد بر حسب متر( اندازه

 .کنيد گذاریعلامت خطوط بين فضای در یا خط افقي  روی را بدن یتوده یهنمای •

 .کرد مشاهده بهتر  را روند توانيم صاف خط یك با نقاط کردن وصل با تر،بيش یا مراقبت دو در نقاط ترسيم از پس •

 كنيد: بندي قد طبقه وزن برايرا از نظر وضعيت   كودک چگونه

 شدید یا سوء تغذیه حاد شدید  لاغری -1:   قد وجود دارد ازنظر وضعيت وزن برای بندی طبقه 6 سال  5کودکان زیر  برای

 طبيعي - 6اضافه وزن  و    خطر در - 5اضافه وزن  - 4چاقي   -3لاغری یا سوء تغذیه حاد متوسط -2 

 شدیدیا سوء تغذیه حاد شدید   لاغري

گيرد.  بندی لاغری شدید یا سوء تغذیه حاد شدید قرار ميباشد کودک در طبقه    -z-score3     اگر منحني وزن برای قد کودک پایين

ارجاع دهيد   بهداشتي درماني  به مرکز  را  به پزشك مراجعه کرده است.     1کودک  تا مطمئن شوید کودک  نمایيد  بعد پي گيری  روز 

 ماه بعد پيگيری کنيد    1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از   2ماه   تا یكسال را  2روز بعد ،  10ماه را  2تر از کوچك کودکان

 لاغري یا سوء تغذیه حاد متوسط 

بندی لاغر یا سوء تغذیه حاد متوسط باشد، کودک در طبقه    -zscore 2تا کمتر از     -z-score3اگر منحني وزن برای قد کودک مساوی  

روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید کودک به پزشك مراجعه   1گيرد. کودک را به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.   قرار مي

 ماه بعد پيگيری کنيد   1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از  2ماه   تا یكسال را  2روز بعد ،  10ماه را  2تر از کوچك   کرده است.  کودکان

 چاقي  

گيرد. کودک را به مرکز بهداشتي درماني  چاق قرار مي بندی+  باشد کودک در طبقه z-score3 اگر منحني وزن برای قد کودک بالای 

روز   10ماه را  2تر از کوچك  روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید کودک به پزشك مراجعه کرده است.  کودکان 1 ارجاع دهيد.

کودک چاق به مدت سه ماه بطور ماهانه پيگيری  ماه بعد پيگيری کنيد.   1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از   2ماه   تا یكسال را   2بعد ، 

 شود و هر ماه وزن و قد کودک اندازه گيری شود.

 

 اضافه وزن 

گيرد.  قرار مي اضافه وزن   بندیباشد کودک در طبقه +zscore 3  +  تا مساوی z-score 2بيشتر از   اگر منحني وزن برای قد کودک 

روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید کودک به پزشك مراجعه کرده است.    1کودک را به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد 

کودک   .ماه بعد پيگيری کنيد    1سال را  1هفته  بعد، بزرگتر از   2ماه   تا یكسال را  2روز بعد ،  10ماه را  2تر از کوچك کودکان

 دارای اضافه وزن به مدت شش ماه بطور ماهانه پيگيری شود و هر ماه وزن و قد کودک اندازه گيری شود.

 

 اضافه وزن خطر در

بندی احتمال خطر اضافه وزن قرار باشد کودک در طبقه  + zscore 2  +  تا مساویz-score1 بيشتر از    اگر منحني وزن برای قد کودک

ای مناسب گروه سني کودک را ارائه دهيد،  های تغذیهگيرد. قد کودک و وضعيت تغذیه کودک و خانواده را بررسي کنيد و توصيه مي

 سپس بر اساس جدول توالي سني پيگيری کنيد:  
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 روز بعد   10ماه  2زیر  •

 هفته بعد   2ماه تا یكسال  2 •

 ماه بعد   1بالای یكسال  •

بار پيگيری ارجاع دهيد. . کودک دارای احتمال  اضافه وزن به مدت سه ماه بطور ماهانه    3در صورت اصلاح نشدن وضعيت کودک بعد از  

 پيگيری شود و هر ماه وزن و قد کودک اندازه گيری شود.

   طبيعي

گيرد. مادر  طبيعي قرار مي بندیباشد کودک در طبقه + zscore 1 تا مساوی  - z-score 2  مساوی   برای قد کودک اگر منحني وزن 

   های روتين تشویق کنيد.را به ادامه مراقبت 

 :است ی بدن برای سن آمدهی توده از نظر وزن برای قد ایستاده/ خوابيده و نمایه کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 ها/ اقدام توصيه  بندیطبقه  منحني وزن برای قد 

 سلامت  مرکز خدمات جامع    ارجاع به پزشك • شدید  لاغری   z-score 3- پایين تر از   •

بعد برای اطمينان از انجام ارجاع پيگيری    ساعت   24 •

 شود و سپس مشابه کم وزني اقدام شود 

 -z 2-  پایين تر از  تاz- score 3-  مساوی •

score 

 لاغری

 

 سلامت  مرکز خدمات جامع  پزشك  ارجاع به   •

بعد برای اطمينان از انجام ارجاع پيگيری    ساعت   24 •

  شود و سپس مشابه کم وزني اقدام شود

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

هفته  بعد برای اطمينان از انجام ارجاع پيگيری شود    1 •

ماه بعد مشابه در خطر اضافه وزن  اقدام    1و سپس  

 شود  

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

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

 

 

  وزنه اضاف در خطر

 منحني وزن برای سن بررسي شود  •

 منحني قد برای سن بررسي شود   •

 کودک را از نظر تغذیه ارزیابي کنيد •

آموزش  تغذیه کودک بر اساس راهنمای مشاوره تغذیه  •

 برای کودک با اضافه وزن  

 ماه بعد پيگيری شود    1 •

ماه در    3در صورتي که منحني وزن برای قد بعد از   •

همين طبقه بندی قرار گيرد به پزشك مرکز خدمات  

 سلامت ارجاع شود جامع  

 منحني وزن برای سن بررسي شود  • طبيعي z-score 1+تا مساوی   z-score 2- مساوی •

 منحني قد برای سن بررسي شود   •

 . دهيد  ادامه  بعدی   صفحات  طبق  را  کودک  ارزیابي •
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در   z-score 1+ بالای شده، ترسيم یه نقط  اگر * دارد.  اضافه وزن وجود  احتمال خطر  باشد  موازی منحني  آن  روند  و  باشد 

 باشد و روند آن صعودی باشد خطر قطعي اضافه وزن وجود دارد   z-score 1+که نقطه ترسيم شده بالای صورتي 

 
 

 8 فصل

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

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سر دور گيري اندازه

 شود. استفاده ارتجاع قابل غير متر از باید •

 ترینبزرگ  ترتيب بدین دهيد، قرار ابرو در بالای جلو  در و داده قرار سر عقب در سر، پس یه نقط ترینبرجسته  روی  را  متر  •

 .شوديم گيریهانداز پيشاني  سریپس محيط

 .بردمي بالا را اطمينان یه درج گيری،اندازه  تكرار •

منحني  روی بر کودک سن  برحسب و متر سانتي 0.1 دقت با و متر سانتي حسب بر و خوانده درستي به را سر دور یهانداز  •

 .کنيد ثبت دقت با جنس و سن برای سر دور

 

 

 

 

 را 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

 در پرونده خانوار و کارت مراقبت کودک ثبت کنيد و  گيری کنيدرا اندازه کودک    دورسر

 

 

 بندي كنيدرا طبقهبندي، وضعيت دور سر  با استفاده از جدول رنگي طبقه

در مورد تغذیه کودک،  . کنيد کنترل را دارویي هایمكمل مصرف و واکسيناسيون ،  تكامل  شنوایي، ي،بينای وضعيت سپس

 های کودکان و رابطه متقابل کودک و والدین برای ارتقای تكامل کودک با مادر مشاوره کنيد. پيشگيری از آسيب 
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 كنيد  ارزیابي دورسر را ازنظروضعيت كودک چگونه

 ماهگي  6 در متر،  سانتي  34-35 ترم نوزاد در سر دور .کنيد کنترل را سر دور سالگي،  2 تا  خردسال  کودکان 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

 زیرکنترل بشرح شان سن براینظررشد دور سر    را از کودکان . 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 برای سن دورسر رشد منظور از منحني این  به کنيد،

 .نمود پایش را

 .کنيد حساب ماه به را کودک سن (1

 . سرپيشاني(  پس برجستگي بزرگترین عقب در و وسط پيشانيسر جلوی  کنيد )در گيریاندازه دورسر را دقيق (2

 کنيد استفاده دورسرکودک ازمنحني (3

 کنيد  دهد نگاهمي را نشان دورسرکودک که خطي پيداکردن برای چپ سمت محورعمودی به (4

 کنيد. دهد نگاه مي نشان ماه به را کودک سن که خطي پيداکردن دورسربرای منحني پایين محورافقي به (5

 کنيد.   مشخص کنندمي یكدیگر را قطع دوخط این که ایه نقط (6

 

نوزاداني که   از  برای  ،    37در کمتر  اند  به دنيا آمده  بارداری  از    هفته  از ترخيص  تا    28پس  از    64هفته  بارداری  منحني های هفته 

Intergrowth-21st     .ی  ها  يرشد کودک از منحن  شیپا  یبراهفته بارداری    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 )ماکروسفالي(  -2دور سر کوچك )ميكروسفالي( ،  -1طبقه بندی از نظر دور سر وجوددارد:     4برای کودکان  

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

 كوچک )ميكروسفالي( سر دور

گيرد، در بندی  دور سر کوچك )ميكروسفالي( قرار ميباشد، کودک در طبقه جنس و سن برای z-score 3- پایين کودک سر دور اگر

روز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید کودک به پزشك مراجعه کرده   1این صورت کودک را به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد. 

 . ماه بعد پيگيری کنيد  1ماه را   6هفته بعد ،  بزرگتر از  2ماه را  6تر از کوچك  است.  کودکان

 سر بزرگ )ماكروسفالي( دور

در این صورت کودک را  گيرد، قرار مي بندی دور سر بزرگ )ماکروسفالي(باشد کودک در طبقه z-score 3+ بالای کودک سر دور اگر

  مراجعه کرده است.  کودکانروز بعد پي گيری نمایيد تا مطمئن شوید کودک به پزشك    1.   به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد

 .ماه بعد پيگيری کنيد  1ماه را   6هفته بعد ،  بزرگتر از   2ماه را  6تر از کوچك 

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر دور سر

)ميانگين/ ميانه( یا روند    zscoreو غيرموازی با خط   + باشد   3z- scoreتا مساوی    z- score 3-مساوی دورسرکودک اگرمنحني

 یههفت  2 باشد، داشته سن ماه   6 از کودک کمتر اگر صورت، دراین  افزایش دور سر نامعلوم باشد، احتمال مشكل دور سر وجود دارد. 
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گيری مجددا ارجاع  بار پي  2در صورت عدم اصلاح وضعيت کودک بعد از  .  شود پيگيری بعد ماه  1 داشته باشد، ماه  6 از تربيش اگر و بعد

 دهيد.  

 

 طبيعي

باشد دورسر )ميانگين/ ميانه(    z- score + و موازی با منحني   z- score 3تا مساوی  z- score 3-مساوی دورسرکودک اگرمنحني

 .دهد انجام را بعدی هایمراقبت  که کنيد تشویق را مادر صورت، این درطبيعي است، 

 

 :است از نظر دور سر  برای سن آمده کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 

  سن برای سر دور منحني بندی طبقه ها توصيه

خدمات جامع مرکز پزشك ارجاع به  •

 سلامت 

یك هفته  بعد برای اطمينان از انجام  •

ارجاع پيگيری شود و سپس مشابه نيازمند  

  نظر دور سر اقدام شودبررسي بيشتر از 

 دور سر کوچك )ميكروسفالي(

 –  z- score 3 پایين تر  از •

 

خدمات جامع رکز پزشك م ارجاع به •

 سلامت   

هفته  بعد برای اطمينان از انجام ارجاع  1 •

پيگيری شود و سپس مشابه نيازمند  

 بررسي بيشتر از نظر دور سر اقدام شود

 )ماکروسفالي( دور سر بزرگ 

 + 3z- scoreبالا تر از   •

 پيگيری: 

 هفته بعد    2ماه:  6زیر •

  ماه بعد 1ماه:    6بالای •

بار   2در صورت اصلاح نشدن منحني دور سر بعد از 

پيگيری به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت  

  ارجاع شود

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر دور سر 

 تا مساوی   z- score 3- مساوی   •

+3 z- zzzzz    و 

 روند افزایش دور سر  نامعلوم یا  -

 روند افزایش دور سر متوقف شده یا   -

 روند افزایش دور سر دور از ميانه   -

زیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه ار •

   دهيد
 دورسر طبيعي

 تا مساوی   z- score 3- مساوی •

+3 z- zzzzz    
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 9فصل 

   وضعيت تغذیهكنترل كودک از نظر 
 

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

برای ارزیابي وضعيت تغذیه شيرخوار وجود دارد. بخش  آموزش و مشاوره شامل جدول توصيه های تغذیه ای    "ارزیابي تغذیه تا پایان شيردهي "

جدول)   20برای کودکان در سلامت و بيماری است که برای ارزیابي وضعيت تغذیه شيرخوار  برحسب سن باید به این جدول مراجعه کنند. بعلاوه  

برای ارزیابي وضعيت تغذیه شيرخوار با  وره با مادر/ مراقب کودک در مورد تغذیه با شيرمادر مي باشد.( برای راهنمایي و کمك به  مشا1-20از 

 توجه به سن شيرخوار به جدول مربوطه مراجعه کنيد.  

 ارزیابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي  
 بدني (مادر......... )نمایه توده   BMIتاریخ تولد مادر..... سن مادر .... وزن مادر.... قد مادر....  

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

 مي شود. 

 انجام مي شود.    "ارزیابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي"بار مراجعه  برای مراقبت های روتين کودک نيز  برای تمام شيرخواران در هر

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

 مي شود.   

 سوال كنيد / بررسي كنيد  
 آیا مادر سابقه جراحي پستان )بزرگ کردن و کوچك کردن پستان، برداشت توده از پستان، تروما و سوختگي پستان( دارد؟   •

 ( شود پرسيده تولد از  پس کودک مراجعه اولين در فقط سوال این)     

 ( 18و  5)جدول ( شود پرسيده تولد از پس کودک مراجعه اولين در فقط سوال این)آیا مادر نوک پستان صاف و فرو رفته دارد؟ )معاینه و مشاهده شود(  •

  (18و  5آیا پستان مادر دچار مشكلاتي نظير احتقان، زخم نوک پستان، مجاری بسته و آبسه یا عفونت پستان است؟ )معاینه و مشاهده شود( )جدول  •

 (19)جدولآیا در اظهارات مادر در مورد شيردهي باورهای نادرست )نظير عدم امكان تغذیه انحصاری تا شش ماه و یا تغيير شكل پستانها( وجود دارد؟  •

 ( شود  پرسيده تولد از پس کودک مراجعه اولين در فقط سوال این))     

 )بررسي مستندات(   یا مادر در بارداری اخير دیابت داشته است؟آ •

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

 ماهگي یك بار  سوال شود(  2روزگي تا مراقبت  5تا  3)از مراقبت آیا مادر زایمان سخت داشته است؟  )بررسي مستندات(   •

 ماهگي  یك بار سوال شود(  2روزگي تا مراقبت  5تا  3)از مراقبت آیا مادر سزارین شده است؟        •

 روزگي  یك بار سوال شود(  14و 15روزگي یا  مراقبت  5تا  3)مراقبت ؟   آ آیا مادر دچار عوارض شدید بارداری و زایماني داشته است •

 سال است  این سوال پرسيده شود(  16)تا زماني که مادر زیر   ؟سال است 16آیا سن مادر زیر  •

 این سوال فقط در اولين مراجعه کودک پس از تولد پرسيده شود( داشته است؟ )بررسي مستندات( )  مادر قبل از بارداری سوء تغذیه کم وزنيآیا  •

  )معاینه و مشاهده شود(   (18.5آیا  مادر سوء تغذیه کم وزني دارد؟ )شاخص توده بدني کمتر از  •

 ( 17آیا مادر تغذیه ناکافي و نا مناسب دارد؟ )جدول •

   )این سوال در اولين مراجعه کودک پس از تولد پرسيده شود( ( 17آیا مادر برای فرزند قبلي مشكل شيردهي داشته است ؟ )جدول  •

 ))این سوال در اولين مراجعه کودک پس از تولد پرسيده شود( ( 17ریزی )ناخواسته( داشته است؟ )جدول آیا در بارداری اخير، مادر حاملگي بدون برنامه  •

 (17آیا مادر داروهایي که در شيردهي منع مصرف مطلق یا نسبي دارد، مصرف مي کند؟ )جدول  •

   )فرم غربالگری سلامت روان مادر یكبار پس از زایمان طبق دستور عمل اداره سلامت مادران تكميل شود()بررسي مستندات( آیا مادر مشكلات روحي/ رواني دارد؟ یا دارو مصرف مي کند؟   •

 آیا مادر سوء مصرف مواد دارد؟  •

 (  17آیا مادر مشكل خانوادگي دارد؟ )جدول  •

 ()معاینه و مشاهده شود( 17آیا در مادر اعتماد به نفس کافي دیده نمي شود؟ )جدول  •

 ()معاینه و مشاهده شود( 17آیا مادر علائم بي خوابي و خستگي مفرط دارد؟ )جدول  •

 ماهگي پرسيده شود(  6)این سوال از بدو تولد تا مراقبت (  6و  5آیا مادر شاغل  یا در حال تحصيل است و ساعاتي را به دور از فرزندش مي گذراند؟)جدول  •

 آیا روش پيشگيری از بارداری مادر نامتناسب با شيردهي انتخاب شده است؟ )طبق دستورعمل باروری سالم( 
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 حضور مادر الزامي است. "ارزیابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي    "در زمان  :نكته

در  ارزیابي 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 معاینه و مشاهده دارد.   

 ضمن ارزیابي مادر با سوال، بررسي و مشاهده ضروری است وضعيت شيردهي مادر نيز با مشاهده و تكميل فرم شيردهي بررسي شود. 

 نكات قابل توجه :  

 در مادر بایستي به بوکلت چارت مراقبت ادغام یافته مادران) تعریف واژه ها ( مراجعه شود.    براي تایيد زایمان سخت: -

( مشخص مي شود. در این شرایط بررسي 18.5از طریق بررسي مستندات و وضعيت نمایه توده بدني)زیر   بررسي سوءتغذیه مادر قبل از بارداري: -

تمام مادران نياز دارند که غذاها و مایعات کافي بخورند و بياشامند تا احساس نمایندکه حالشان خوب است و    کنيد مادر تغذیه کافي دارد؟

قادر باشند که از خانواده شان مراقبت کنند. اگر مادر غذاهای متنوع به مقدار کافي مي خورد، پروتئين ها ، ویتامين ها و مواد   "ضمنا

کرد. لازم نيست مادران شيرده غذاهای مخصوص بخورند یا از خوردن غذاهای خاصي اجتناب کنند.    معدني مورد نيازش را دریافت خواهد

بدن زنان در طول حاملگي چربي ذخيره مي کند تا به توليد شير در دوران شيردهي کمك کند. بخشي از شيرمادر از این ذخائر توليد مي  

 شود و بخشي دیگر از غذاهایي است که مي خورد.

بخورد   با ارزش غذایي نسبتا متوسط  غذاهای  مادر  از مادر در مورد غذاهایي که در طول روز مصرف مي کندو ميزان فعاليتش بپرسيد؟ اگر

برای غذا خوردن ندارد    وقت   کند،   مي   کار   خيلي   که   مادری  گرچه.  یافت  نخواهد   کاهش   شيرش  توليد   بدهد  دست   از  را  غذایي   وعده   یك  یا 

یا غذای کافي ندارد و یا از حمایت اجتماعي برخوردار نيست ممكن است از خستگي و کاهش توليد شير رنج ببرد. مراقبت از مادر و  

 صرف وقت برای تغذیه مكرر کودک، به توليد شيرکافي کمك خواهد کرد. 

 به مادران در خصوص موارد زیر توصيه مي کنيد: 

رازآني که برای رفع تشنگي مورد  بيشت  مایعات  نوشيدن.  بنوشند  مایعات  زیادی  مقادیر   که  شوند  مي   تشویق  اغلب  شيرده  مادران  -

نياز است توليد شير را افزایش نخواهد داد و حتي ممكن است آنرا کاهش دهد. مادر باید تا حد رفع تشنگي)براساس تشنگي( و یا  

 در صورتي که ادرارش کم یا غليظ شود، مایعات بنوشد. 

تواند جریان شير را کاهش دهد .در  ژیم غذایي  بنماید. رژیم گرفتن بلافاصله بعد از زایمان ميمادر  نباید اقدام به گرفتن ر-

کيلوگرم در ماه در حجم شير تأثيری ندارد ولي توصيه  2تا  1ای اضافه وزن دارند، کاهش وزن افرادی که به طور قابل ملاحظه

 گيری و نحوه تغذیه شيرخوار مرتب کنترل شود. شود در ماه های اول انجام نشود. وزنمي

 با مراجعه به بوکلت چارت و دستورعمل های باروری سالم مشخص مي شود.  بارداري ناخواسته : ✓

 با مراجعه به آخرین دستورعمل های ترویج تغذیه با شير مادر مشخص مي شود.   داروهاي منع مطلق یا نسبي : ✓

تعداد داروهایي که منع شيردهي دارند، زیاد نيستند و اگر جایگزین ایمن تری نداشته باشند و با توصيه پزشك مادر مجبور به 

استفاده از آن ها باشد باید در طول مدت شيردهي شير خود را بدوشد و دور بریزد تا ترشح شير ادامه داشته باشد و پس از قطع  

بل از شروع مصرف این گونه داروها مادر مي تواند چندین نوبت شيرخود را دوشيده و ذخيره کند تا  دارو به شيردهي ادامه دهد. ق

 برای تغذیه شيرخوار  استفاده گردد.  

  در یكبار که  داروهایي مورد در    .باشد شيردادن وعده یك اتمام از بعد فاصلهبلا مادر توسط دارو مصرف  شودمي توصيه طورکلي به

 . است درشبلا معمو باشدکه کودک خواب تریننيطولا از قبل  مصرف، زمان بهتراست شوند مي مصرف روز شبانه

 

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

 دارو درشيردهياثر 

 سيكلو فسفاماید  احتمال سرکوب ایمني، اثر نامعلوم روی رشد یا همراهي با سرطان زایي،نوتروپني 

 سيكلوسپورین  احتمال سرکوب ایمني، اثر نامعلوم روی رشد یا همراهي با سرطان زایي 
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 * روبيسيندوکسو  احتمال سرکوب ایمني، اثر نامعلوم روی رشد یا همراهي با سرطان زایي 

 متو تروکسات احتمال سرکوب ایمني، اثر نامعلوم روی رشد یا همراهي با سرطان زایي،نوتروپني 

 . شوددارو در شير انسان تغليظ مي*

 

 *ي كه اثر نا مطلوب روي كودک درحين تغذیه از پستان دارندیسوء مصرف مواد و داروها

 دارو اثر درشيردهي 

 + آمفتامين سبك)بد خوابي( تحریك پذیری، خواب 

 کوکائين  مسموميت با کوکائين، تحریك پذیری، استفراغ  اسهال، لرزش، تشنج 

تغذیه سوء  استفراغ،  قراری،  بي  وعلایم  * ترمور،  اعتياد  شيرخوار  withdrawalوسبب  در  )محروميت( 

 شود *  مي
 هروئين 

 ماری جوانا  طولاني برخي از اجزای آنتنها یك بار گزارش شده و اثر قابل توجهي ندارد، نيمه عمر 

 فن سيكليدین  توهم زائي قوی 

 . قویا توصيه مي شود که مادران شيرده نباید سوء مصرف مواد داشته باشند *

 .شود دارو در شير مادر تغليظ مي+

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

 ترکيب شيردهي زمان توصيه شده برای توقف 

  (CU64) 64مس ساعت  50وجودرادیواکتيویتهدرشير تا 

  (GA67) 67گاليوم  هفته 2وجود رادیواکتيویته در شيربرای 

  (In111) 111ایندیوم  ساعت 20رادیواکتيویته در شير تا  وجود مقادیر کم

  (I123) 123ید ساعت  36وجود رادیواکتيویته درشير تا بيش از 

  (I125) 125ید  روز 12برای  رادیواکتيویته درشيروجود 

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

تيروئيد استفاده گردد رادیواکتيویتي بالا ممكن است زمان در معرض قرار گرفتن 

 . افزایش دهد کودک را

  (I131) 131ید 

 سدیم رادیواکتيو ساعت 96رادیواکتيویته درشير وجود 

  (TC99) 99 تكنيتوم ساعت تا سه روز 15وجود رادیواکتيویته درشير 
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مادر باید پستان خود را بدوشد و شير کافي برای تغذیه کودک آماده و فریز نماید. مادر باید شيرش را برای تداوم    شروع درمان، قبل از  *  

شيردهي بدوشد و تا زماني که رادیواکتيویته در شير وجود دارد شير دوشيده شده باید دور ریخته شود. رادیواکتيویته نمونه شير قبل از 

 .تفاده شود باید توسط بخش رادیولوژی، سنجيده شوداین که جهت مصرف شيرخوار اس

ظر مادر را در مورد تغذیه شيرخوار سوال کنيد و به او فرصت دهيد نگراني ها و سوالاتش را  برای بررسي از مادر ن  نفس مادر:اعتماد به  ✓

مطرح کند)مثل تصور ناکافي بودن شيرمادر، دو و چندقلویي ، یا شرایط خاص شيرخوار مثل رفتارهای خاص شيرخوردن ، نارسي و کم  

کنيد تا بتوانيد اعتماد او را جلب کرده و کمك کنيد. آیا مشكلي بنظر مادر  وزني ، شكاف کام و لب زردی....(. به نظر و احساس مادر توجه  

تغذیه با شير  "مي رسد که بخواهد با شما درميان بگذارد. مشكلي که مطرح مي کند را بررسي و او را راهنمایي کنيد. به توضيحات فصل  

 راهنمای مشاوره مراجعه شود.   "مادر در نوزادان با شرایط خاص 

در صورتي که مادر در خصوص بي خوابي و خستگي مفرط جواب مثبت مي دهد بایستي وضعيت    بي خوابي و خستگي مفرط مادر: ✓

گيرد ممكن است دچار مشكل در تأمين نياز کودک شود.  مادری که خسته است یا کودکش پستان او را نمي سلامت مادر بررسي شود .

مادر ممكن است کودک را به قدر کافي به خود نزدیك نكند ودر نتيجه او نتواند پستان را به خوبي بگيرد و یا شيرخوار را به دفعات کم 

اول پس از زایمان است که لازم است  یا مدت ناکافي شير بدهد. بي خوابي، خستگي و عدم استراحت از علایم طبيعي استرس در روزهای  

 مادر را حمایت کنيم و نيز حمایت همسر او را نيز برای کمك به مادر جلب کنيم. 

 در خصوص  اختلاف احتمالي با همسر یا عدم حمایت همسر و سایر اعضا خانواده و... بررسي انجام شود.     مشكلات خانوادگي مادر: ✓

 روش پيشگيری از بارداری نامناسب با شيردهي:مطابق با دستور باروری سالم بررسي و اقدام کنيد.   ✓

پس از ارزیابي  و در صورت بلي بررسي کنيد برای بررسي تكنيك شيردهي مادر، حين مشاهده شيردهي  فرم مشاهده شيردهي را تكميل کنيد     

عنوان مي شود که در این شرایط مادر را به مشاور شيردهي و    "مشكل سلامت و شيردهي    "مواردی که نياز به ارجاع فوری دارد  تحت عنوان  

 روان در صورت نياز  ارجاع مي دهيد. کارشناس  

به رنگ زرد و به معني این است که با توجه به شرایط مادر و  بررسي وضعيت شيردهي وی باید مادر را     "احتمال مشكل سلامت و شيردهي مادر  "

یا    حمایت کرده و در هر بار مراجعه به وی آموزش های لازم داده شود. . یكي از مشكلاتي که منجر به احتمال مشكل شيردهي مي شود لاغری مادر

ط با توجه به اندازه گيری وزن ، قد و محاسبه توده بدني لازم است مادر به کارشناس تغذیه ارجاع داده شود.  سوئ تغذیه وی مي باشد، در این شرای

شد یك  ساعت بعد و اگر بالای دو ماه با  24در شرایط احتمال مشكل شيردهي ، پيگيری مادر و شيرخوار وی بسيار مهم است اگر زیر دو ماه باشد، 

 هفته بعد باید پيگيری شود.  

و مراقبت ها برای شيرخوار انجام شده و به مادر   "مشكل شيردهي و سلامتي نداشته"در صورتي که تمام سوالات جدول بالا خير باشد یعني مادر  

ماهگي را به مادر    6ماهگي عدم شروع تغذیه تكميلي تا پایان    4آموزش لازم برای تشویق به تغذیه انحصاری با شيرمادر داده مي شود، در ویزیت  

 تاکيد کنيد و تاریخ مراجعه بعدی تاکيد مي شود.  
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 :است  آمده  سلامت مادر و وضعيت شيردهي     بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه   طبقه بندي نشانه 
 سابقه جراحي یا تروما پستان یا  •

 احتقان، زخم نوک پستان،مجاری بسته/ آبسه/ عفونت پستان یا   •

 مصرف داروهایي که منع مصرف مطلق دارد یا  •

 وجود مشكلات روحي و رواني یا مصرف دارو   •

 سوء مصرف مواد  •

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

  مادر شيرخوار / بعد   ساعت 24 ماه 2 زیر شيرخوار /مادر نوزاد  :پيگيری •

   بعد هفته 1 ماه 2 بالای

 نوک پستان صاف و فرو رفته  یا  •

 بيان باورهای غلط یا  •

 دیابت در بارداری اخير یا  •

 زایمان سخت یا  •

 زایمان به طریق سزارین یا  •

 ابتلا به عوارض شدید بارداری و زایمان یا  •

 سال یا 16سن زیر  •

 سوئ تغذیه قبل از بارداری یا  •

 ( یا18.5)توده بدني کمتر از لاغری  •

 تغدیه نامناسب و یا ناکافي یا  •

 تجربه عدم موفقيت در شيردهي قبلي یا  •

 حاملگي ناخواسته یا برنامه ریزی نشده یا  •

 مصرف داروهایي که منع مصرف نسبي دارد یا  •

 وجود مشكلات خانوادگي یا  •

 عدم وجود اعتماد به نفس کافي یا  •

 بي خوابي و خستگي مفرط یا  •

 شروع به کار یا تحصيل در شش ماه اول شيردهي یا •

 استفاده از روش های پيشگيری از بارداری نامناسب  •

حمایت، آموزش و مشاوره با مادر برای اصلاح و رفع مشكل   • احتمال مشكل سلامت و شيردهي مادر

 سلامت و شيردهي مادر 

در صورت مشكلات تغذیه ای یا سوء تغذیه مادر به   •

 کارشناس تغذیه ارجاع شود 

 پيگيری:  •

 ساعت  بعد 24ماه  2نوزاد/ شيرخوار زیر 

 هفته بعد   1ماه  2شيرخوار بالای 

بار پيگيری مشكل شيردهي مادر بر طرف نشد، به    2بعد از در صورتي که 

 پزشك/ مشاور شيردهي ارجاع شود 

  یهمراه با غذا، تا شش ماه یمادر به طور انحصار ريبا ش هتغذی  تداوم •   شيردهي مادر نداردسلامت و مشكل  پاسخ همه سوالات خير است و وضعيت شيردهي طبيعي است.  •

  و، بعد از یكسالگي غذای اصلي غذای خانواده باشد كسال یتا  يکمك

 ه خانواد یسال در کنار غذا تا دوشيردهي تداوم 
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 : ارزیابي تغذیه تا  پایان شيردهي
 ارزیابي شيرخوار ابتدا باید نوع تغذیه شير خوار مشخص  و جدول زیر تكميل گردد .برای تعيين نوع  

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

  درصورتي که شيرخوار فقط شيرمادر) تغذیه انحصاری با شير مادر( یا شير مادر و شير مصنوعي را توام مصرف مي کند، طبق جدول زیر ارزیابي

 کنيد و در صورتي که تغذیه فقط با شير مصنوعي یا با شير دام مي باشد طبق جدول های  مربوطه ارزیابي کنيد: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای  

 

 

 

 

روزگي است که برای غربالگری    3-5در سوالات مربوط به تغذیه با شيرمادر، برخي سوالات خاص مراقبت  اگر شيرخوار با شيرمادر تغذیه مي شود:   •

های دوران بارداری و موقع ترخيص پس از زایمان از بيمارستان   اهميت خاصي دارد. لذا باید در مراقبت احتمال مشكلات شيردهي و مداخلات بموقع  

تقرار و  به مادر تاکيد شود که در اولين ویزیت حتما خودش همراه با نوزاد مراجعه نماید تا بتوان شيردهي او را مشاهده و در صورت لزوم برای اس

 تداوم شيردهي کمك و راهنمایي نمود.  

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

 ماهگي  است، باید سوال شود.    6روزگي سایر سوالات جدول نيز که مربوط به تا پایان    3-5است که در مراقبت  
 

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

   (روزگي 5 تا 3)( 5و  1است؟ )جدول  شده  زیاد شير جریان آیا •

 (روزگي 45 تا 30 مراقبت تا)( 3 جدول )  است؟ مناسب بر اساس سن نوزاد ادرار دفع دفعات  تعداد آیا •

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

   (روزگي 14-15 روزگي تا مراقبت 5-3از مراقبت )  (3 جدول) دارد؟ طبيعي  رنگ شيرخوار/ بر اساس سن نوزاد مدفوع آیا •

  (3 جدول))معاینه و مشاهده شود( بر اساس سن دارد؟  طبيعي وزن تغييرات شيرخوار آیا  •

   (7 و  3 جدول) است؟ راحت و آرام شيرخوردن از بعد شيرخوار آیا •

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

 ماهگي ( 2)از مراقبت  ( 2جدول) یابد؟ مي  ادامه شيرخوار / نوزاد توسط آن کردن  رها و پستان یك کامل تخليه تا شيردهي آیا •

 ( 2 جدول)  ماهگي( 6)تا  کند؟ مي بيدار را او مادر نشدن بيدار صورت در شود یامي بيدار شيردهي  برای ساعت 3 فواصل در شب در شيرخوار آیا •

 ( 2 جدول) ؟ شود مي انجام  شيرخوار / نوزاد تقاضای  برحسب شيردهي ایا •

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

 (14و  13جدول )  ماهگي( 6)تا آیا شيرخوار از گول زنك یا شيشه شير استفاده مي کند؟  •

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

 (شود پرسيده  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 •

)معاینه و مشاهده    ندارد؟ زردی لب، و کام شكاف چندقلویي، یا دو  وزني،  هفته(، کم 37نارسي )کمتر از  مثل خاصي شرایط و است سالم کاملا شيرخوار آیا •

 ( 10 جدول) شود( 

 (8 جدول) )معاینه و مشاهده شود( از گرفتن پستان مادر امتناع مي کند؟  شيرخوار آیا •

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

 (  شود ماهگي سوال  12تا مراقبت  ماهگي 7 مراقبت   از) است؟ کودک اصلي غذای 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  غذای شيرخوار اصلي غذای آیا یكسالگي از پس •

 (    17آیا مادر همزمان با شيردهي این کودک مجددا باردار است؟  )بررسي مستندات( )جدول   •

 (شاخص( )شود پرسيده  ماهگي 30 یا 24 مراقبت در ) خير        بلي            است؟        داشته تداوم  مادر شير با تغذیه سالگي دو پایان تا آیا •
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در صورت نياز بررسي و مشاهده را انجام مي دهيد. سوالات ، بررسي و مشاهده   ارزیابي تغذیه تا پایان شيردهي ، ابتدا از مادر سوال مي کنيد و

بایستي بر اساس سن شيرخوار انجام شود. لذا سن شيرخوار در جلوی هر سوال، مشخص شده است )مواردی که سن لحاظ نشده است در هر بار  

 مراقبت سوال مي شود( 

در بوکلت جارت  نيز به عنوان راهنما به ارائه دهنده خدمت کمك مي کند برای نحوه ارزیابي مادر به چه مواردی توجه  17تا  1همچنين جداول  

 نمایند .  
 

 و  روزگي  30-  45،  روزگي  14-15،    روزگي  3-5  مراقبت های  در  سوالات  تمامانجام مي شود.    با سوال کردن از مادر و مشاهده شيردهيارزیابي   

 .  شود  مي  سوال  مادر  از  ماهگي  6

همانند ارزیابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي پاسخ برخي از سوالات این بخش نيز با پرسش از مادر مشخص مي شود. برخي سوالات نياز به  

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

 :پس از ارزیابي ، براساس نشانه ها  طبقه بندی  کنيد  

 

 روزگي( آیا جریان شيرزیاد شده است؟   3- 5)مراقبت    •

. این  توليد شير روندی است که در آن غدد پستاني توانایي ترشح شير پيدا مي کنند. به این روند مرحله دوم لاکتوژنز یا ساخت شير گفته مي شود

در   روز به توليد کامل شير مي انجامدکه مرحله حساس و حياتي  4مرحله  همراه با زایمان آغاز شده و شامل تغييرات بهم پيوسته ای است که طي  

 شيرسازی است که در طي آن با افزایش چشمگير حجم شير، غلظت اجزای شير نيز سریعا تغيير مي کند. 

ساعت بعد از زایمان موجب کوتاه شدن تداوم شيردهي مي گردد. لذا  ضمن ارجاع فوری مادر به مشاور    72در صورت تاخير در شيرسازی به مدت  

 شيردهي  یا عدم دسترسي به مشاور به مادران توصيه های زیر مي شود:  

او  چنانچه مادر تاخير در شيرسازی دارد و جریان شيرش برقرار نشده ، باید او را به تحریك مكرر پستان و برداشت شير از پستان ترغيب کنيد  -

بعد از زایمان شير کافي توليد کند. این مادران نياز به حمایت مداوم داشته و تا زماني که تغذیه کامل پستاني ميسر    7  –  10قادر خواهد شد در روز  

 گردد باید وزن گيری شيرخوارشان پایش شود.    

 یك هفتته بعد پيگيری 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  2و 1شل دارد؟ )در روز روزگي ( آیا نوزاد اجابت مزاج زرد و   45تا  30روزگي تا  3- 5)مراقبت  •

 بار در شبانه روز(؟ 

 

افزایش وزن شيرخوار و  های کفایت شيرمادر آموزش دهيد . بهترین راه برای ارزیابي  مادر را در مورد نشانه باشيرمادر،  كفایت تغذیه 

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

 و وزن گيری 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  

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

 

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

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

 مكونيوم  بار   1-2 بار  2-3 2روز

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

 تغيير مي کند( 

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

 تغيير مي کند( 

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

 

د  رنگ ادرار باید زرد روشن یا بيرنگ و مدفوع زرد و شل و دانه دانه باشد. بعد از یك ماهگي ممكن است دفعات مدفوع کاهش یابد و حتي هرچن   

 روز یك بار، یك اجابت مزاج نرم و حجيم داشته باشد بدون اینكه شيرخوار بيمار باشد. 

 

لازم به ذکر است که یك حساب سرانگشتي خوب برای درک تغذیه کافي ، هرچند که راهنمای دقيقي هم نيست در هفته اول، این است که به    

بار مدفوع و در روز پنجم حداقل    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 های زیر انجام شود: 

 مطابق جدول راهنما به مادر آموزش داده شود. 

 ساعت بعد پيگبری شود   24زیر دو ماه    

 بالای دو ماه یك ماه بعد پيگيری شود  

 مشاور شيردهي ارجاع شود در صورت بر طرف نشدن مشكل به  

 مراجعه شود:    7و    3در صورت کفایت شيرمادر جواب دو سوال زیر  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 باید از هر دو   در هفته های اول و تا زمان برقراری کامل شيرمادر و اطمينان از کافي بودن حجم شير و مناسب بودن منحني رشد، 

  پستان به شير خوار شير داد تا سبب تحریك توليد و ترشح شير شود. یعني بعد از تخليه یك پستان، شيرخوار به پستان دیگر گذاشته شود. 

 کودک مي توانيد پستان دوم را به او عرضه کنيد  شيرخوار با رها کردن پستان، به خواب رفتن و یا توقف مكيدن نشان مي دهد که تغذیه از پستان اول را تمام کرده است. سپس در صورت تمایل
ر  در هفته های بعد و پس از به جریان افتادن شير، بر حسب ميل و نياز شير خوار مي توان در هر وعده از یك یا هر دو پستان استفاده کرد.د 

در وعده بعدی    از پستان چپ شروع کرده، استفاده شود. مثلاً اگر شيرخوار در یك وعده  این صورت باید در شير دادن به تناوب از پستان ها  

 باید از پستان راست شروع کند. در صورت عدم پاسخ مثبت باید توصيه ها به وی داده شود و در صورت عدم حل مشكل  موارد زیر انجام شود: 

 ساعت بعد پيگبری شود  24زیر دو ماه  

 بالای دو ماه یك ماه بعد پيگيری شود  

 در صورت بر طرف نشدن مشكل به مشاور شيردهي ارجاع شود 

 نكات كليدي : 

دقيقه از هر پستان    10-15در تغذیه با شير مادر مثل دفعات تغذیه، مدت مكيدن در هر وعده را نيز نباید محدود نمود. معمو لا شيرخوار   •

مي مكد اما این مدت در شيرخواران متفاوت است اجازه دهيد تا هر مدتي که ميل دارد به مكيدن ادامه داده و خود پستان را رها کند تا 

 را دریافت کند .  شير پسين  

دقيقه معمول است )اگر تغذیه  40تا    5شيرخواران از لحاظ مدت تغذیه از پستان در هر وعده بسيار متفاوت هستند. بطوریكه مكيدن بين   •

شيرخوار مرتبا بيش از این طول مي کشد، ممكن است نشان دهنده وضعيت نادرست پستان گرفتن او باشد. این وضعيت را کارکنان  

 ل کنند(.بهداشتي درماني باید کنتر 

 

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

 کاهش یابد( 

 زرد خردلي 
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ابتدا به شير خوار فرصت دهيد به مدت دلخواه به تغذیه از یك پستان ادامه دهد تا قسمت آخر شير را  که سرشار از چربي است، دریافت   •

 کند.  

 . اگر مایل به گرفتن آن نيست، نگران نباشيد. مي توانيد در نوبت بعدی ابتدا از آن پستان شير بدهيد. به این ترتيب هر دو پستان ها به  •

 یك اندازه تحریك خواهند شد. 

اگر در هر وعده شيرخوردن، تغذیه به مدت کوتاه از هر دو پستان باشد این امر ممكن است سبب شود که فقط شير اوليه که کم چربي  •

 شود محروم گردد.)کم انرژی( است دریافت شده و نوزاد از قسمت آخر شير که چرب است و سبب افزایش وزن مي

 

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

 

وقتي جریان شير برقرار  تغذیه شيرخوار نباید برحسب ساعت تنظيم شود بلكه باید بر حسب ميل و تقاضایش به پستان گذاشته شود.   -

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

   .بار کمتر باشد  8و نباید از حداقل    شود  ه شبانه هم ميیکه شامل تغذدر شبانه روز نياز به شيرخوردن دارند  

 نكات كليدي:

دقيقه را   20-30شيرخوار را باید برحسب تقاضایش و بطور مكرر شير بدهيد و از تنظيم بر حسب ساعت پرهيز نمایيد. معمولا شيرخواران  

 با تغذیه مكرر:    صرف علائمي مي کنند که نشان مي دهند آماده شير خوردن هستند و با حرکاتي نشان مي دهند که بيدار هستند.  

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

 کودک سریع تر افزایش وزن پيدا مي کند،   -

 ، مشكلات کمتری نظير احتقان پستان ها برای مادر بوجود مي آید  -

  در شب و روز مي   ها بر حسب ميل و تقاضای شير خوار  مهمترین عامل در افزایش شير مادر ، مكيدن مكرر و تخليه مرتب پستان   -

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

 پستان های مادر توليد مي شود. 

   اگر مادری دو قلو داشته باشد و هردو قل را برای مكيدن به پستان بگذارد پستان ها شير بيشتری توليد مي کنند.   -

 

 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 یكبار شير مي خورد و فاصله دفعات نباید بيش از  5/1-2بار تقریبا هر  10-12شيرخوار بطور مكرر 

ساعته دارد. شيرخواری که خواب آلود بوده و خود تقاضای شير نمي کند مادر باید او را بيدار کرده و تشویق به    5خورد و یك خواب حداکثر  

 خوردن نماید. شير

ظ  شيرخواران به دلایل مختلف شب ها بيدار مي شوند و به آغوش و شير مادر نياز دارند. تحریك پستان از طریق تغذیه شبانه شيرخوار برای حف 

ي  يد متوليد شير لازم است. ميزان ترشح هورمون در شب بالاتر است. بنابراین با تغذیه شبانه شيرخوار، علاوه بر رفع نياز او، شير بيشتری تول

 شود.  

 پس مادر باید بقدر کافي استراحت کند و کودک را نزدیك خود بخواباند. در این صورت مي توان در حال خواب و بيداری شير داد . چنانچه از 

کهنه بيشتر و یا ضخيم تر برای کودک استفاده شود لازم نيست پس از هر بار شيردادن کهنه او عوض شود مگر اینكه لباس های شيرخوار خيس  

 شد. شده با 

 در ادامه  سوالات زیر را از مادر بر حسب سن کودک بپرسيد و در صورت لازم به جداول مربوطه مراجعه کنيد:  

 

    (2 جدول) است؟ مناسب با سن شيرخوار 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 كردن روش

 در صورت عدم حل مشكل  موارد زیر انجام شود:  -

 ساعت بعد پيگبری شود  24زیر دو ماه   -

 بالای دو ماه یك ماه بعد پيگيری شود   -

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

 
 :است  آمده   تغذیه تا پایان شيردهي     بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 توصيه   طبقه بندي نشانه  

 یا  زیاد نشدن جریان شير  •

 دفع مدفوع با رنگ غير طبيعي یا •

  درصد وزن تولد در روز چهارم(  7غيرطبيعي)کاهش وزن بيشتر از  تغيير وزن   •

 یا 

نوزاد با شرایط خاص )نارسي، کم وزني، دو یا چندقلو، شكاف کام و لب، زردی  •

  ).... 

 

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

 ساعت  بعد پيگيری شود، 24شيرخوار زیر دو ماه  •

  هفته بعد پيگيری شود 1شيرخوار بالای دو ماه  •

 یا  تعداد دفعات دفع ادرار کم •

 تعداد دفعات دفع مدفوع کم یا  •

 بدخلقي و ناآرامي نوزاد پس از تغذیه از پستان یا   •

 تا زمان استقرار شيردهي در هر وعده از دو پستان نباشد یا  •

 در هر وعده شيردهي تخليه کامل پستان انجام نشود یا •

 شيردهي بر حسب نياز شيرخوار انجام نشود و طبق زمانبندی مادر باشد یا  •

 دفعات شيردهي شب مناسب نيست یا   •

 تعداد دفعات شيردهي کمتر از تعداد مناسب یا •

 مادر و شيرخوار در یك اتاق نمي خوابند یا  •

در با چيز دیگری  ساعت گذشته به جز شير ما  24ماه در طي    6شيرخوار زیر   •

 یاتغذیه شده  باشد 

 دادن گول زنك یا شيشه شير به شيرخوار  •

 امتناع شيرخوار از گرفتن پستان یا   •

 عدم شروع تغذیه تكميلي پس از پایان شش ماهگي  یا  •

 ماهگي تا یكسالگي شير مادر غذای اصلي کودک نيست یا    6از  •

 عدم تداوم تغذیه با شير مادر تا یكسالگي  یا  •

 پس از یكسالگي غذای اصلي شيرخوار غذای خانواده نيست  یا •

 بارداری مادر همزمان با شيردهي   •

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

 بوکلت انجام شود

سلامت و شيردهي مادر طبق صفحه قبل مشاهده و   •

 ارزیابي شود  

 پيگيری:  •

 ساعت  بعد پيگيری شود 24شيرخوار زیر دو ماه  •

 هفته بعد پيگيری شود  1شيرخوار بالای دو ماه  •

در صورتي که بعد از پيگيری مشكل شيرخوار بر طرف   •

 نشد ارجاع  به پزشك/ مشاور شيردهي انجام شود 

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

شير مادربه عنوان غذای اصلي تا یكسالگي و تداوم تغذیه 

 سال   2با شير مادر در کنار غذای خانواده تا 

 تعيين زمان مراقبت بعدی •



48 

 

 ارزیابي تغذیه تا پایان یكسالگي 
 

طبقه بندی مي شود. برخي از سوالات این بخش   "تغذیه با شيرمصنوعي دارد "شيرخوار بعنوان  اگر شيرخوار با شيرمصنوعي تغذیه مي شود :

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

رای  در صورت مصرف شير مصنوعي موارد زیر از مادر سوال و جدول را تكميل کنيد با توجه به اینكه جدول مذکور فرم آماری بوده و اطلاعات آن ب  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عدم وجود اندکاسيون پزشكي برای تغذیه با شير مصنوعي  "در صورتي که شيرخوار شير مصنوعي خوار است،  نشانه های را بررسي کنيد در صورت  

، مشكل تغذیه دارد ، در طبقه بندی قرمز قرار مي گيرد و بایستي ارجاع فوری جهت مشاور با مادر به قطع شير  "عدم وزن گيری مناسب"یا  "

ساعت بعد و شيرخوار بالای دوماه را یك هفته بعد پيگيری    24مصنوعي داده شود. و در طبقه بندی قرمز قرار مي گيردو شير خوار زیر دوماه را  

 کنيد.  

سن شيرخوار یا عدم رعایت اصول بهداشتي برای تهيه و آماده  "یا    "عدم تطابق مقدار و دفعات شير مصنوعي"و    "وجود دليل پزشكي"درصورت  

 در طبقه بندی زرد و احتمال مشكل تغذیه با شير مصنوعي قرار مي گيرد . به مادر آموزش و مشاوره  بدهيد.   "سازی صحيح شير مصنوعي

 ساعت بعد و شيرخوار بالای دوماه را یك هفته بعد پيگيری کنيد.    24شير خوار زیر دوماه را  

د و و  در صورتيكه پاسخ همه سوالات بله باشد ، مشكل تغذیه ندارد و در طبقه بندی سبز قرار مي گيرد. مراقبت ها را به صورت روتين  انجام دهي

 مراجعه کنيد( .    13و  11،  3تاریخ مراجعه بعدی را به مادر یادآور شویددر صورت وجود مشكل به جداول  

 

 سوال كنيد: اگر شيرمصنوعي داده مي شود :  

 

 دهد؟  مي  انجام  را  پستان ها  تسكين  ی  برا  لازم  تمهيدات  ،  باشيرمادر(  تغذیه  عدم  صورت  در)  روزگي3-5آیا مادر در   •

شيرمصنوعي یارانه ای است / یا غير یارانه ای است؟  در صورتي که شير مصنوعي یارانه ای تجویز  سن شروع مصرف چه سني است؟ ، نوع   •

شده بصورت کامل / یا کمكي است؟ علت تجویز شيرمصنوعي یارانه ای چيست؟ در صورتي که شيرمصنوعي غيریارانه ای مصرف مي کند  

(  11ست؟ آیا مقدار و دفعات شيرمصنوعي مطابق سن شيرخوار )طبق جدول تعيين کنيد به توصيه پزشكيا /اطرافيان یا خودسرانه بوده ا

به او داده مي شود؟ آیا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شير را آماده مي کند؟ آیا به شيرخوار شيشه شير داده مي شود؟ ایا  

 به شيرخوار گول زنك داده مي شود؟  

 (  11 جدول)  ؟ دارد وجود مصنوعي شير  با نوزاد  تغذیه برای دستورالعمل  با  مطابق پزشكي دليل آیا •

 ( 3 جدول )) معاینه و مشاهده(   است؟ او سن   با متناسب  شيرخوار  /نوزاد  گيری وزن آیا •

 ( 11جدول)  است؟ شيرخوار  سن  مطابق مصنوعي شير  دفعات و مقدار  آیا •

 ( 13 جدول)  داند؟ )معاینه و مشاهده(   مي درستي به  را  آن  تهيه برای   بهداشتي  اصول رعایت و  مصنوعي شير سازی  آماده روش  مادر آیا •

 (  13 جدول)کند؟ مي  رعایت را  شير  شيشه  سازی پاکيزه  روش  کننده مراقبت یا  مادر  آیا 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..................    •

 غير یارانه ای       یارانه ای         نوع شير مصنوعي :    •

 کمكي   کامل         در صورتي که شير مصنوعي  یارانه ای  تجویز شده،  به صورت کامل دریافت مي شود  یا به صورت کمكي؟       •

 علت تجویز شير مصنوعي  یارانه ای چيست ؟   •

       مطلوب نبودن نمودار رشد شيرخوار     چندقلویي      بيماری مادر       داروی مادر و مواد رادیواکتيو      جدایي والدین       فوت مادر  

 فرزندخواندگي   سایر : ......

   اطرافيان         پزشك   در صورتي که شير مصنوعي غير رایانه ای  مصرف مي کند تعيين کنيد به توصيه چه کسي بوده است ؟    •

   سایر         خودسرانه 
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 :است  آمده  تغذیه تا پایان یكسالگي   ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه   طبقه بندي نشانه 
وجود اندیكاسيون پزشكي برای تغذیه با شير مصنوعي عدم   •

 یا 

 عدم وزن گيری مناسب •

راهنمایي مادر برای تغذیه با شيرمادر و قطع  ➢ مشكل تغذیه با شير مصنوعي

 تدریجي شيرمصنوعي  

 ارجاع به پزشك/  مشاور شيردهي ➢

ساعت بعد و شيرخوار بالای  24شيرخوار زیر دو ماه  ➢

 هفته بعد پيگيری شود. 1دو ماه 

 وجود اندیكاسيون پزشكي برای تغذیه با شير مصنوعي یا   •

 عدم تطابق مقدار و دفعات شير مصنوعي با سن شيرخوار یا •

عدم رعایت اصول بهداشتي برای تهيه و آماده سازی صحيح   •

 شير مصنوعي یا

 عدم رعایت روش پاکيزه سازی شيشه شير   •

 

ارجاع برای دریافت کوپن و یا شير مصنوعي یارانه  ➢   احتمال مشكل تغذیه با شير مصنوعي

 ای 

آموزش اصول صحيح تغذیه مصنوعي و نظافت   ➢

 وسایل آن 

 مشاوره برای اصلاح ميزان مصرف شير مصنوعي  ➢

ساعت بعد و شيرخوار بالای  24شيرخوار زیر دو ماه  ➢

 هفته بعد پيگيری شود    1دو ماه 

در صورتي که بعد از پيگيری مشكل شيرخوار بر طرف نشد   ➢

 ارجاع  به پزشك/ مشاور شيردهي انجام شود 

 تداوم مراقبت ها ➢ مشكل تغذیه با شير مصنوعي ندارد  پاسخ همه سوالات بلي است و وضعيت شيردهي طبيعي است  •
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 مشاوره آموزش /  
 

 شيردهيتكنيک صحيح -1
 :را به مادر آموزش دهيد  نحوه صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار فرم مشاهده شيردهي را تكميل نمایيد و  

 

قورت دادن ( را دارد ولي باید به  مكيدن و بلعيدن شير )  در آغوش مادر قرار گيرد توانائي جستجوی پستان، ،  که به موقع متولد شده  ينوزاد سالماگر  

 چگونه پستان را در دهان بگيرد.  که    بياموزیداو  

در این    قرار دارند را در دهان بگيرد.ن  زیر آ که مخازن شيری در  نوک پستان  اطراف  قهوه ای  قسمت بيشتر هاله  ،  نوک پستان  علاوه بر  باید  شيرخوار  

   و شير را در دهان خود دوشيده و ببلعد.  او مي تواند با آرواره هایش بر مخازن شير فشار وارد نمایدنوک بلندی در دهانش ایجاد مي شود و  صورت  

بلند یا فرو رفته نقش چنداني  کوتاه،و شكل نوک پستان اعم از صاف، است افت آن بقابليت کششي  مسئله مهم در درست به دهان گرفتن پستان،

   ط آنكه قسمت بيشتری از هاله در دهان شيرخوار قرار گرفته باشد.ر در وضيعت شير خوردن ندارد به ش

 نگه دارد هنگام شيردادن   نشان دهيد كه چگونه كودک رابه مادر ➢

 د.ريگب کودک در یك امتداد قرار   تنهو  ،گردن و گوشهاسر •

   صورت و بدن شيرخوار رو به مادر است.کودک به نوک پستان نزدیك شود.  بيني  •

 کودک به بدن مادر نزدیك است . بدن  •

 رد.را نگه دا نوزاد )درماه اول( و نه فقط گردن و شانه های او  مادر تمام بدن   •

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

 لب فوقاني شيرخوار را با نوک پستانش لمس کند.   •

 منتظر شود تا شيرخوار دهانش را باز کند. •

 شيرخوار را به آرامي بطرف پستان بياورد بطوری که لب پایيني او زیر هاله پستان قرار گيرد.   •

 صحيح :  گرفتن پستان  يديكلچهار نكته         ➢

 کاملاً باز باشد  دی دهان کودک با •

 برگشته باشد   رونيکودک به سمت ب   يلب تحتان  •

 چانه کودک در تماس با پستان مادر باشد  •

 لب فوقاني شيرخوار دیده شود) نسبت به لب پایيني(.  یدر بالا اگرهاله پستان دیده مي شود قسمت بيشتری از هاله •

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

 چهار نكته كليدي مكيدن موثر :     ➢

 . پر باشد د یا شيرخوار ب  ی گونه ها •

 . شود ده يشن دنيبلع یصدابا هر مكيدن باشد و   قيآرام و عم دنيمك •

 .کند 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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مادر را در مورد وضعيت هاي مختلف شيردهي مثل: وضعيت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زیر بغلي، خوابيده به پشت و   •

راهنمای 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 تحریكات روش هاي  

 د. يهای شيرخوار حرکت دهد یا انگشتان را روی ستون مهره يرا ماساژ ده  او  آهسته به پشت شيرخوار ضربه زده یا -

 د.يپوشك او را عوض کن -

 د. يها و پاهای کودک را بمالبه آرامي دست  -

 د.يشيرخوار را با ماساژ یا حمام گرفتن زیاد کنبا  تماس پوستي   -

 د. ي یم بزنهای بسيار آرام و ملا ضربه  (پشت دستي)  او شبيه بازی  به بازو و ران  -

 د. يماساژ دههای شيرخوار را با یك پارچه مرطوب و خنك  پيشاني و گونه  -

 د. يهای شيرخوار را با نوک انگشتان دایره وار لمس کندور لب  -

 د. يهای او بدوششير را روی لب  -

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

  صدای  توقف:  را نشان مي دهد      سيری  های  اگر شيرخوار به کفایت در هر وعده از پستان تغذیه شود خود با رضایت پستان را رها مي کند و نشانه

(  شدن  شل)  ریلاکس  و  پستان  کردن  رها،  پستان   ای  تغذیه  غير  هایمكيدن  افزایش،  گرسنگي  های  نشانه  رفع،  مكيدن  دفعات  بين  بيشتر  توقف،  بلع

 رفتن ..   خواب  به  و

  حرکات:    گرسنگي  های  آموزش نشانه های گرسنگي و سيری  شيرخوار به مادر مي تواند  وی را در نحوه تغذیه شيرخوار کمك کند.  )نشانه  

  ندهيد  اجازه،  دهد  مي  نشان   را  علائم  این   شيرخوار  وقتي.  برد  مي  دهان  به  را  هرچيزی  یا  و،  ظریف  صداهای  و  زدن  نق،  انگشت   و  لب  مكيدن،دهان

 (  .شود  برافروخته  و  کند  گریه

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

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

 

ماهگي  فقط باید با شير مادر تغذیه شود و هيچ نوع ماده غذایي و آشاميدني دیگری حتي آب به او داده نشود که تغذیه انحصاری    6شير خوار تا پایان  

یا مولتي ویتامين و مواد معدني و نيز تغذیه با شير دوشيده شده مادر     ADبا شيرمادر ناميده مي شود. دادن دارو در صورت لزوم و قطره ویتامين  

شيرخوار نباید نوشيدني یا غذایي غيراز شيرمادر دریافت کند، نباید گول زنگ استفاده کند، تغذیه مكرر در روز وشب لازم است پس  اشكالي ندارد.  

از    دفعات و مدت مكيدن او نباید محدود شود. اگر هر یك از این نكات رعایت نشود، دیگر تغذیه انحصاری با شيرمادر محسوب نمي شود و شيرخوار

 مل این روش تغذیه بهره مند نمي شود.  مزایای کا

ماه غذا یا مایعات دیگری دریافت مي کند باید علت آن سوال شود و برای کاهش مصرف آنها و افزایش تغذیه با شيرمادر تلاش    6اگر شيرخوار زیر 

   شود.

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

 اطمينان دهيد که خود مي تواند شير  مورد نياز کودکش را توليد کند.به مادر   -

 توصيه کنيد بطور مكرر در روز و شب و دفعات طولاني کودک را به پستان بگذارد و در کنار کودکش باشد.   -

 همانطور که تغذیه او باشيرمادر بيشتر مي شود، بتدریج غذاها و شيرهای دیگر را کم کند تا هنگامي که فقط به او شير خودش را بدهد.   -



52 

 

 برای پایش رشد شيرخوار مراجعه کند.  -

 به هيچ وجه از بطری استفاده نكند.  -

 اگر مادر مجبور است علاوه بر شيرمادر، شيرکمكي هم به شيرخوار بدهد  موارد زیر را توصيه کنيد:   -

 تغذیه باشيرمادر را حتي شب ها ادامه دهد. -

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

 در صورت استفاده از شيرمصنوعي مطمئن شوید جانشين شونده مناسبي انتخاب کرده و به درستي استفاده مي کند.

 در جدول زیر در مقابل علائم خوب، علائمي که حاکي از وجود مشكل است نوشته شده تا شما بخوبي وضعيت شيردهي را ارزیابي کنيد : 

 

 فرم مشاهده شيردهي: 
 ماهگي ( تكميل شود.    6فرم مشاهده شيردهي یكبار برای تمام شيرخواران در اولين مراجعه و هر موقع که مشكل شيردهي وجود دارد ) تا پایان  

ماه یكبار در اولين ویزیت تكميل شود و در مراجعات بعدی  هر موقع که مشكل شيردهي وجود   6فرم مشاهده شيردهي برای تمام شيرخواران زیر 

 دارد ، تكميل گردد:  

دقيقه او را مشاهده و موارد ذکر شده در جدول را که    4برای مشاهده شيردهي اگر شيرخوار تغذیه نشده از مادر بخواهيد او را شير بدهد و برای  

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

 کند موقع شيرخوردن بعدی یه شما اطلاع دهد( .

 

 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:
 مادر بيمار يا افسرده به نظر ميرسد  

 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

 شيرخوار بيقرار است يا گريه مي كند
 شيرخوار در صورت گرسنگي پستان را جستجو نمي كند  يا نمي گيرد 

  
ستان 

پ
مادر

 

 پستانها سالم به نظر مي رسند

 احساس درد يا ناراحتي نداردمادر 
 پستان را بخوبي با انگشتان دور از  هاله نگهداشته شده 

 پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمي دارد

 پستان يا نوك آن دردناك است
 انگشتان مادر روي  هاله قرار دارد

  
ت  

ضعي
و

بغل 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( 

شيرخوار بنحوي به پستان نزديك ميشود كه بيني او مقابل نوك پستان  
 قرار ميگيرد 

 گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است
 بدن شيرخوار نزديك بدن مادر نيست  
 سرو گردن شيرخوار حمايت شده استفقط  

شییيرخوار بنحوي به پسییتان نزديك ميشییود كه لن تحتاني يا چانه او مقابل  
  نوك پستان قرار ميگيرد.

 
ت  

ضعي
و

ستان گرفتن 
پ

 

 قسمت بيشتري از  هاله بالاي لن فوقاني ديده ميشود  

 باز است "دهان كاملا 
 لن تحتاني به بيرون  برگشته  

 چانه او با پستان تماس دارد 

 قسمت بيشتري از هاله در پايين لن 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

  ميرسد)پس از آمدن شير(صداي بلع به گوش  
 شيرخوار پس از شيرخوردن، خود پستان را رها مي كند

 مادر علائم بازتاب جهش شير را حس مي كند

 مكيدن هاي سريع و سطحي است
 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
 

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

 

انحصاری با شيرمادر که  تولد به بعد)معمولا یك تا دو روز پس از اینكه مرحله دوم لاکتوژنز کامل شد( و در صورت تغذیه    5تا    4از روز  

بار در روز یا بيشتر ادرار بيرنگ و رقيق داشته باشد.دفعات ادرار در صورت تغذیه   6شيرخوار هيچ مایع دیگری دریافت نمي کند باید  

 انحصاری با شيرمادر برای نشان دادن کفایت تغذیه شيرخوار ارزش دارد و مي تواند نمایانگر دریافت کافي شيرمادر باشد. 

 

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

 نرم دارد؟

 

بار در روز اجابت مزاج دارد که باید با حجم کافي و با قوام نرم باشد اما از   2به بعد حداقل  3اگر شيرخوار شيرکافي دریافت کند، از روز   

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

 یه یك بار دفع مدفوع دارند.  هر بار تغذ

 

 جدایي مادر و شيرخوار -3

مادر و در کنار تخت مادر نگهداری شوند. جدایي  در اتاق  شيرخواران باید در تمام مدت شبانه روز    جدایي بخاطر هم اتاق نبودن مادر و شيرخوار:

گاه به    مادر و شيرخوار گاه بصورت عدم هم اتاقي آنهاست و یا گاه به دليل بيماری مادر و یا شيرخوار و بستری شدن یكي از آنها در بيمارستان ،

 اید با مادر مشاوره و او را حسب مورد راهنمایي و کمك کرد.دليل شاغل بودن مادر ، جدایي پدر ومادر، یا فوت مادر اتفاق مي افتد . در هر مورد ب

 در مورد هم اتاق بودن مادر و شيرخوار مزایای آنرا برای مادر بيان کنيد :

شير مي    به پيوند عاطفي بين آنها و تغذیه با شيرمادر کمك مي شود و مادر نسبت به نيازهای شيرخوار هر زمان که گرسنه باشد، پاسخ داده و او را-

 دهد

 کودک کمتر گریه مي کند بنابر این تمایل کمتری برای  تغذیه او با بطری وجود دارد،  -

 -ا کنند مادران اعتماد به نفس بيشتری برای شيردهي پيدا مي کنند، هم اتاقي مادر و نوزاد در بيمارستان انجام مي شود و آنهارا نباید از هم جد-

 بيمارستان نيز باید شيرخوار را در کنار خود بخواباند تا بتواند به موقع به نيازهای او پاسخ دهد.مادر پس از ترخيص از  

 جدایي بعلت بيماري مادر یا شيرخوار:

پستان،    جدایي مادر و شيرخوار به دليل بستری شدن یكي از آنها در بيمارستان بدون تمهيدات لازم برای تداوم تغذیه با شيرمادر، موجب عدم تخليه

باشد  کاهش و قطع شيردهي مي گردد و مادر با موانع فيزیولوژیك و عاطفي زیادی برای برقراری و تداوم شيردهي مواجه مي شود. چه مادر بستری  

 .  و چه شيرخوار در هر دو حالت باید امكان همراهي مادر و شيرخوار و تغذیه از پستان یا با شير دوشيده شده مادر در بيمارستان فراهم شود

مرتبه در روز در زمان    12تواند دفعات تغذیه را به بيش از  مادر را برای شير دادن به دفعات بيشتر تشویق کنيد. او مي :  خوب است  اگر مكيدن نوزاد  -

این امر بيشتر در    .دهدمي دهد ولي به خوردن شيرمادر ادامه  بيماری کودکش افزایش دهد. گاهي کودک اشتهایش را برای سایر غذاها از دست مي 

 . گردددوست دارد بيشتر از قبل شير بخورد، این امر باعث افزایش توليد شير مادر مي   بيمار  ککودکاني که اسهال دارند، معمول است. گاهي کود

حتي اگر مدت هر    ،: پيشنهاد کنيد که مادر دفعات تغذیه را بيشتر نمایداستمكد، ولي مكيدن او کمتر از قبل  که نوزاد پستان را مي  صورتي   در   -

 تر باشد. وعده کوتاه 

کمك کنيد تا مادر شيرخود را بدوشد و آن را با فنجان یا قاشق    :مكدقدر کافي نميه  کند و یا باگر نوزاد قادر به مكيدن پستان نيست یا امتناع مي  -

 بدهيد و هر زمان که نوزاد تمایل داشت به مكيدن ادامه دهد، او را به پستان بگذارد.    به شيرخوار
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  در بيمارستان   تغذیه او، شير دوشيده شده را  هایلازم است که در وعده   :مادر از طریق فنجان نباشدشده  اگر شيرخوار قادر به خوردن شير دوشيده    -

 لذا مادر باید شيرش را بدوشد.   از طریق لوله معدی به او بدهند

قادر به   اگر شيرخوار قادر به تغذیه از راه دهان نيست: مادر را تشویق به دوشيدن شيرش بكنيد تا توليد شيرخود را برای زماني که کودک مجدداً -

 را ذخيره کند.   آنتواند  مي   در صورت نيازشب بدوشد و    هنگامشير خود را حتي    اًتغذیه از راه دهان شد، حفظ کند. او باید مكرر

تواند مجدداً از پستان مادر تغذیه شود. اگر در ابتدا امتناع کرد، کمك کنيد که مجدداً شروع کند. مادر را  که شيرخوار بهبود یافت، مي به محض آن

 يد تا توليد شير وی افزایش یابد. یتشویق به شيردهي نما

 جدایي مادر و شيرخوار بعلت اشتغال مادر:   

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

 ت او آشنا کرد.تداوم شيردهي دارند. یك تا دو هفته قبل از اتمام مرخصي زایمان، مادر را باید با دوشيدن شير و نحوه تغذیه شيرخوار در زمان غيب

شروع  عدم   ،تغذیه انحصاری با شير مادر برحسب تقاضای طفل در سراسر مدت مرخصي زایمانانجام توصيه های زیر برای مادر شاغل لازم است : 

عدم تغذیه با  ،  تغذیه بيشتر با شير مادر در شب و تعطيلات،  هنگامي که مادر نزد کودک است   مصنوعيعدم تغذیه با شيرو  تغذیه تكميلي    زودرس

، دادن شير دوشيده شده با فنجان به شيرخوار برای وعده های تغذیه شيرخوار در غياب مادر توسط مراقب  بطری هنگام دور بودن مادر از کودک

شيردادن به  ،  با شير مادر عدم ترک طفل غير از ساعات کار و همراه او بودن در همه جا برای تغذیهشيرخوار ، عدم استفاده از گول زنك )پستانك( ،  

، آوردن شيرخوار به محل کار، نگهداری کودک در محلي نزدیك محل کار که مادر بتواند مستقيماً به  طفل هنگام استراحت و دراز کشيدن مادر

  صرف مایعات م   ،صرف غذای کافيزمان دوری از طفل،    تغذیه با شير دوشيده شده مادر،  بار   2-3دوشيدن شير در محل کار  شيرخوار خود شير بدهد،  

 ، استراحت کافي مادر يرده و استفاده از تجربيات آنها آشنایي با سایر زنان شاغل ش  کافي،

 در صورت جدایي مادر و پدر و نگهداری شيرخوار توسط پدر، توصيه های زیر کمك کننده است :

گرفتن دایه و تجویز شير دایه در صورت امكان مطابق عادات تغذیه شيرخوار و در صورت عدم امكان تجویز شيرمصنوعي به صورت کامل مطابق  

 دستورعمل .  

 در صورت نگهداری شيرخوار توسط مادر )که حق شرعي و قانوني مادر است(:  آموزش مزایای استفاده از شير مادر  

 .  و ترغيب مادر به شير دادن شيرخوار   

 

و حرکت    ها در زیر پلكهایش بسته است ولي به حرکت سریع چشم . گر چه چشمکنيدوقتي شيرخوار در مرحله خواب سبك است او را بيدار    -

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

 چون در نور زیاد ممكن است شيرخوار چشمش را ببندد.   کنيدکم    ميزان روشنایي را-

 . برداریدو یا از روی او    کنيدپتوی روی بچه را شل  -

درجه تمایل به مكيدن    37ی  در حرارت بالاتوجه داشته باشيد که  د.  یهای او را در آوردهد غير از پوشك همه لباس حرارت اتاق اجازه مي  درجه  اگر-

 شود.کم مي

 . کنيدتا تماس چشمي برقرار    کنيدو سعي    کنيدبا او صحبت  -

ها و تنه، او را از ناحيه مفاصل ران  در حالي که شيرخوار در دامن مادر است با بلند کردن سر، شانه  .ددر وضع ایستاده یا عمودی نگهداری را  شيرخوار  -

 به او آسيب برساند.    ممكن استد. خم کردن از ناحيه کمر  ییمت به صورت نشسته در آورو به ملا  کنيدو نه کمر خم  

   از دادن گول زنك به شيرخوار باید پرهيز شود. هيچ ماده ای حتي شير دوشيده شده مادر را نباید با بطری یا شيشه شير به شيرخوار بدهند.-

پرهيز از    مضرات استفاده  از دادن گول زنك را برای مادر بيان کنيد. بغل کردن و به پستان گذاشتن بيشتر شيرخوار و راههای آرام کردن او را برای-

 دادن گول زنك توصيه کنيد:



55 

 

با  نياز خود را  شير خوار این    یز طبيعي کودک است.اغر   نيازها و  ازمكيدن    راه آرام کردن شيرخوار دادن پستانك به اوست.و بدترین    رایج ترین-

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

مي دندان های کودک لطمه    حالت فك ودهان و  بلند مدت به شكل و  در .  ضدعفوني کردن آن ساده نيست  تميز کردن و،  شيرخوار را بيمار مي کند

 برخي از عوارض پستانك و سرشيشه عبارتند از :    .دنز

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

بدليل عدم تمایل به مكيدن و تحریك  پستان و کاهش برداشت شير سبب کوتاه شدن طول مدت مكيدن در شبانه روز، کاهش مدت تغذیه -

 انحصاری با شير مادر و کل مدت تغذیه با شير مادر و قطع شيردهي مي گردد 

 کاهش دفعات تغذیه با شيرمادر در نتيجه کندی افزایش وزن شير خوار -

 افزایش احتمال حاملگي زود رس مادر و افزایش احتمال ماستيت وآبسه پستان در برخي مادران -

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

 نامطلوب دائمي است و اصلاح پيامدهای آن در مراحل بعدی زندگي بي نهایت مشكل است 

ستگي  آثار زیانبار بر تكامل رواني اجتماعي،  تكلم و هوش کودک، اثر سوء بر تمایل کودک برای  تقليد صداها و هوشمندی او و همچنين باعث واب-

 طولاني مدت مي شود.  

 اگر مادر برای تغذیه کودک از بطری استفاده مي کند :

 مضرات استفاده از بطری را شرح دهيد.  -

   فنجان را توصيه کنيد.  ،به جای بطری -

 شير بدهد .   شبه مادر نشان بدهيد که چگونه با فنجان به کودک   -

 مطمئن شوید که مادر طرز تغذیه شيرخوار با فنجان را بخوبي بياموزد.   -

 

 به توضيحات فصل تغذیه با فنجان راهنمای مشاوره مراجعه شود.   شيرخوار  با فنجان  گي تغذیه  چگوندر مورد  

نوزادان در   از تولد وزن از دست مي دهند. در شيرخواراني که خوب تغذیه مي شوند کاهش وزن پس از مرحله دوم    2-4معمولا  اول پس  روز 

به  درصد وزن تولد بيش از اندازه بوده و باید توليد شير و انتقال آن  7لاکتوژنز)که در بالا توضيح داده شد(  نباید ادامه یابد. کاهش وزن بيشتر از  

ریافت شيرخوار ارزیابي شود. پس از تكميل مرحله دوم لاکتوژنز شيرخواری که وزن زیادی از دست نداده و بطور موثری تغذیه مي شود و شير کافي د

بيشتر شيرخواراني  گرم در روز مي نماید. با این ميزان افزایش وزن،    30تا    15پس از تولد شروع به افزایش وزن به ميزان تقریبا    5تا    4مي کند از روز  

گرم در هفته افزایش وزن    210تا    150ماه اول  2وزني بيشتر از وزن تولد خود خواهند داشت و طي    10-14که با شيرمادر تغذیه مي شوند تا روز  

 و مداخله است   هفتگي کمتر از وزن زمان تولدش باشد نيازمند ارزیابي دقيق2دارند. چنانچه نوزادی که با شيرمادر تغذیه مي شود وزنش در  

 گرم)یا بيشتر(  افزایش وزن در ماه مطلوب است.    600بهر حال حدودحداقل

 

 

 كاهش وزن افراطي  كاهش وزن معمول  روز

 - وزن تولد   1

 % 5بيش از  % 3مساوی یا کمتر از  2

 % 8بيش از  % 6مساوی یا کمتر از 3

 % 10بيش از  %  8)احتمال وزن گيری( مساوی یا کمتر از   4

 % 10بيش از  افزایش وزن   5

 
 بعلاوه هوشيار بودن، قدرت عضلاني مناسب و پوست شاداب نيز از نشانه های کفایت شيرمادر مي باشدکه مي بایست مورد توجه قرار گيرد.  
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 روزگي نوزاد از نظر وجود زردی هم بررسي مي شودکه در بخش های دیگر بوکلت ذکر شده است.    3-5در  

 

خورد سوالات مربوط به این قسمت پرسيده مي شود، اگر شيرمصنوعي مي سایر سوالات برحسب نوع تغذیه شيرخوار تفكيك شده : اگر شيرمادر مي 

 خورد سوالات مربوط به آن پرسيده مي شود.  

ای دارد طبقه بندی  اگر مادر شيرخوارش را با شيردام تغذیه مي کند چون تغذیه با شيردام توصيه نمي شود ، شيرخوار جزو احتمال مشكل تغذیه

وی به    شده و مشاوره با مادر و توصيه های لازم برای استفاده از جایگزین مناسب ارائه مي شود و در صورت تمایل مادر به برقراری مجدد شيردهي،

 مشاور شيردهي ارجاع مي شود  

 

شود  و  سوال دیگر مربوط به شيردهي از هردو پستان و بطور متناوب است که در اوایل و تا زمان استقرار شيردهي تغذیه از هر دو پستان تاکيد مي  

 هفتگي سوال مي شود اما پس از آن  همواره شيردهي بطور متناوب از پستانها در دفعات  تغذیه باید تاکيد شود :   6لذا تا  

 

 در صورت فوت مادر:

 دستورعمل.    گرفتن دایه و تجویز شير دایه در صورت امكان مطابق عادات تغذیه شيرخوار، یا تجویز شيرمصنوعي به صورت کامل مطابق    

به پشت خوابيدن مادر،    ،استفاده از کمپرس سرد ضمنا در صورت فوت شيرخوار تمهيدات لازم برای قطع شيرمادر باید اندیشيده شود از جمله :  

 با تجویز پزشك .    استفاده از کرست محكم، عدم تخليه و دوشيدن، استفاده از برخي داروها  

 

 

 نحوه دوشيدن و ذخيره كردن شير مادر -4
  همه مادران را باید در مورد دوشيدن و ذخيره کردن شيرمادر برای تغذیه شيرخوار آموزش دهيد و مطمئن شوید که  مهارت کافي را کسب کنند. 

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

 

 مصرف شير مصنوعي :-5
دهي و  وقتي شيرخوار با شيرمصنوعي تغذیه مي شود باید با مادر مشاوره کرده و سعي کنيد بر حسب شرایط تا حد امكان، مادر را برای برقراری شير

  کاهش تدریجي تغذیه مصنوعي کمك کنيد. مضرات تغذیه مصنوعي و مزایای شيرمادر را شرح دهيد. به مادر اعتماد بنفس دهيد که اگر اراده کند 

وتاه  مي تواند با تلاش و انگيزه قوی و به کمك شما و ارجاع به مشاور شيردهي موفق شود . هر چه سن شيرخوار کمتر و فاصله قطع شيردهي مادر ک

اور  تر باشد، برقراری مجدد شيردهي سهل تر انجام مي شود. در صورت علاقمندی مادر به برقراری شيردهي مجدد او را تشویق کنيد و وی را به مش

 شيردهي ارجاع دهيد.  

 اما گاه تغذیه شيرخوار با شيرمصنوعي اجتناب ناپذیر است و مادر باید برای انجام صحيح آن آموزش ببيند. 

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

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

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

احساس راحتي نماید. براي كاهش التهاب از كمپرس سرد استفاده نماید. براي جلوگيري از احساس ناراحتي پستانها از سينه بند سفت  

 تري استفاده كند.   
 

شيرمصنوعي یارانه ای مطابق دستورعمل کشوری توصيه  آن است که انتظار مي رود  "آیا شيرمصنوعي یارانه ای دریافت مي کند؟    "منظور از سوال  

 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: 
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. به مادر توصيه کنيد پس از هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس  فنجان استاز  مشكل ترپستانك آن    سر   و بطریشستن  ✓

 و مواد شوینده و آب جوش تميز کند.

 ليزه کردن به شرح زیر مي باشد : یهای استر  راه  د.نليزه شویروزی یك بار استرباید حداقل    پستانك آن  وسر  بطری   ✓

سطح آب حرکت فعال داشته    دقيقه  10به مدت    حداقل    بطری باید کاملا در آب غوطه ور شود.  آب کاملا به جوش آمده و :    جوشانيدن •

 باشد .  

   دقيقه در محلول رقيق شده سفيد کننده قراردهيد.  30را حداقل به مدت  بطری •

  تميز کردن بطری،  آن را نيز سپس مثل    .کنيد    تميز    برس  و  با نمك    و  رو کنيد  پشت و  برای تميز کردن سر پستانك بطری ، آن را   •

   .استریل کنيد    محلول  بالا  بجوشانيد یا با خيساندن در

ماهه که شير مادر نمي خورد     6  -24یك کودک  نياز دارند.  ای  توصيه های ویژه  بخاطر داشته باشيد کودکاني که شير مادر نمي خورند به توجهات و

  4  -6مناطقي که آب وهوای گرم دارند نياز کودک به    نياز دارد ودر  فنجان آب در روز  2  -3به    "تقریبا  ،در منطقه ای که آب وهوای معمولي دارد

  او  د تا مطمئن شوید که تشنگي  بدهي  به کودک  آب تميز    اضافه نمود ، اما باید چند بار درروز  سوپ او  آب را مي توان به حریره یا    فنجان مي رسد .

 .    باشدبرطرف شده  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ماه   12تا ماه  6از پایان ارزیابي  تغذیه تكميلي شير خوار  
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منظور از غذای کمكي دادن مواد غذایي مایع ، نيمه جامد یا جامد دیگری غير از   شروع كرده اید؟  رخوار يش  براي  را  كمكي   غذاي 

روزگي باید غذای کمكي را شروع کنند. زیرا نيازهای تغذیه ای   180شير مادر به شيرخوار مي باشد. شيرخواران در پایان شش ماهگي یا 

شود. تامين انرژی و مواد مغذی مورد نياز شيرخوار  موجب رشد  شيرخوار از پایان شش ماهگي به تنهایي از طریق شير مادر تامين نمي

و فعاليت مطلوب شيرخوار گردیده و مقاومت شيرخوار را در برابر ابتلا به عفونت افزایش مي دهد. زود شروع کردن غذای کمكي ممكن  

افزایش در دریاف یا  ناکافي  ، دریافت  از طریق است موجب کاهش تمایل شيرخوار به مصرف  شير مادر  یا سایر مواد مغذی  انرژی  ت 

، افزایش احتمال چاقي و  افزایش ابتلا به بيماری گردد. دیر شروع کردن غذای کمكي نيز موجب با شيرمادر    یگزین شدن غذای کمكيجا

کاهش دریافت نيازهای غذایي ،  کاهش رشد و تكامل ، سوء تغذیه و کم خوني ناشي از فقر آهن مي گردد. اگر مادر هنوز غذای کمكي  

غذای کمكي را برای شيرخوار شروع کند. در صورتي که غذای کمكي به موقع    را شروع نكرده به او آموزش های لازم داده شود تا بتواند

شروع شده مادر را تشویق کنيد و اگر زودتر از زمان مناسب نيز غذای کمكي شروع شده دليل آن را پرسيده و مادر را توجيه نموده و  

 ات زود شروع کردن را برای او بگویيد. خطر

 سوال كنيد 

 (ماهگي 7  مراقبت:  ) ماهگي8  پایان  تا  ماهگي  6  پایان
  اید؟ کرده  برای شيرخوار شروع را کمكي غذای •

 (کنيد استفاده  راهنما عكس از غلظت تعيين برای) کنيد؟مي تهيه  مناسب غلظت با را کودک غذای •

  و(  مرغ و گوسفند) گوشت مانند حيواني پروتئين منابع بویژه ) غذایي  هایگروه  از متنوع و شيرخوار شرایط و سن با متناسب  شده  نرم کاملا غذاهای غليظ، پوره   •

   شود؟مي داده  او به ( ث ویتامين و آ ویتامين از غني هایسبزی و هاميوه 

 (اید رسانده  ليوان نصف یا سي سي 125 به بتدریج)   خورد؟ مي وعده  هر در   خود را سن  با متناسب غذای مقدار شيرخوار •

 ( روز در غذا  وعده 2-3 شيرخوار تعداد وعده های غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي کند؟ ) •

 ( روز در ميان وعده  1-2 غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي کند؟ )شيرخوار تعداد ميان وعده های  •

  دارد؟( حساسيت) آلرژی خاصي غذایي ماده  به شيرخوار •

   دارید؟(  حساسيت) آلرژی غذایي مواد برخي به فرزندانتان سایر یا همسرتان شما، •

 دهيد؟  مي  او به نيز مایعات •

 (  ماهگي  9  مراقبت: ) ماهگي  11پایان  ماهگي تا  9
 دهيد؟  مي  او به (ث ویتامين و آ ویتامين از غني هایسبزی و هاميوه  ها،گوشت حبوبات،  غلات،)  خانواده  شده  له  و نرم متنوع غذاهای •

 (ليوان در هر وعده  نصف یا سي سي125)   خورد؟ مي وعده  هر در   خود را سن  با متناسب غذای مقدار شيرخوار •

 ( روز در غذا وعده  3-4غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي کند؟ )شيرخوار تعداد وعده های  •

 ( روز در ميان وعده  1-2 شيرخوار تعداد ميان وعده های غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي کند؟ ) •

  دارد؟( حساسيت) آلرژی خاصي غذایي ماده  به شيرخوار •

 دهيد؟  مي  او به نيز مایعات •

 ماه:  60ماه تا    12
بنيات ( مصرف مي  کودک روزانه غذاهای متنوع شامل تمام گروه های غذایي )نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزی ها، ميوه ها و شير و ل •

 کند؟ 

 ( روز در غذا وعده  3-4کودک تعداد وعده های غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي کند؟ ) •

 ( روز در ميان وعده  1-2 کودک تعداد ميان وعده های غذایي مغذی متناسب با سن خود را دریافت مي کند؟ ) •

 ليوان(   1سال  2-5سال سه چهارم  ليوان، در کودکان  1-2خورد؟ )در کودکان کودک سهم غذای کافي متناسب با سن در هر وعده مي •

  دارد؟( حساسيت) آلرژی خاصي غذایي ماده  به شيرخوار •

 مایعات به کودک مي دهيد؟  •
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غلظت و قوام غذای کمكي باید متناسب با سن شير خوار باشد. معده شيرخوار كنيد؟  غذاي كودک را با غلظت مناسب تهيه مي

شيرخوار نقش مهمي  کوچك است. بنابراین مایعات و غذاهای رقيق و آبكي به سرعت معده شيرخوار را پر مي کنند.  غلظت غذای کمكي  

در تامين نيازهای غذایي شيرخوار دارد. غذایي که با غلظت مناسب تهيه  شده باشد بخشي از  نيازهایي غذایي شيرخوار را تأمين مي  

کند. در مورد غلظت غذای شيرخوار حتما با سوال های مناسب و استفاده از عكس راهنما غلظت غذای کمكي را تعيين کنيد مثلا بپرسيد 

گر قاشق غذا را در دست دارید غذا به آساني به پایين مي ریزد یا خير؟ اگر متوجه شدید که مادر غذای رقيق درست مي کند حتما به ا

او در خصوص تهيه غذا با غلظت مناسب آموزش بدهيد. در صورت مناسب بودن غلظت غذای شيرخوار او را تشویق کنيد. همچنين برای 

ستانه شروع غذای کمكي مي باشد در کلاس های آموزشي ) در صورت امكان عملي( طرز تهيه فرني ویا سایر  مادراني که کودکشان در آ

 غذاها را با غلظت مناسب آموزش دهيد . 

 

هاي غذایي )بویژه منابع پروتئين متناسب با سن و شرایط شيرخوار و متنوع از گروه پوره غليظ، غذاهاي كاملا نرم شده

 شود؟ هاي غني از ویتامين آ و ویتامين ث( به او داده ميها و سبزيحيواني مانند گوشت )گوسفند و مرغ( و ميوه

در برنامه غذایي کودک ، تنوع باید  بر حسب سن شيرخواردر نظر گرفته شود. به تدریج از گروه های اصلي غذایي شامل نان و غلات،  

ميوه ها  و لبنيات ) ماست و پنير پاستوریزه کم نمك(،  در غذای کمكي استفاده  گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها ،  

شود. سعي شود در انتخاب جانشين های هر گروه غذایي ، تنوع نيز در نظر گرفته شود . انواع گوشت ها ، تخم مرغ  و حبوبات منابع  

ئين برای رشد مطلوب شيرخوار ضروری است. مخلوطي از غلات خوب پروتئين هستند را مي توان در برنامه غذایي شيرخوار گنجاند. پروت

و حبوبات مانند عدس پلو، ماش پلو موجب بهبود کيفيت پروتئين غذا مي شوند. استفاده از سبزی های برگ سبز و ميوه های زرد و 

ند توصيه مي شود.. ویتامين آ در رشد  که منابع خوب ویتامين آ هست  طالبي و    نارنجي مانند جعفری ، گشنيز، هویج ، کدو حلوایي ، انبه

، مقاومت به عفونت ها و بينائي نقش مهمي دارد. علاوه بر این،  استفاده از مرکبات ، گوجه فرنگي ، سبزی ها مانند جعفری که منبع  

د کدام گروه های خوب ویتامين ث هستند و نقش مهمي در جذب آهن دارند را در برنامه غذایي کودک سوال کنيد.. از مادر سوال کني

گزین غذایي را در برنامه غذایي شيرخوار گنجانده و اگر گروهي در برنامه غذایي نبود حتما به مادر تاکيد کنيد که آن را اضافه کند و از جای

ز بدهد مي  های مناسب و متناسب با سن شيرخوار استفاده شود یا این که به مادر بگویيد لزومي ندارد در ناهار و شام حتما گوشت قرم

تواند از گوشت سفيد ، تخم مرغ ، ماهي یا حبوبات استفاده کند. در هنگام توصيه استفاده از گروه های غذایي و جانشين های آنها حتما  

اجتماعي خانواده را در نظر بگيرید و استفاده از مواد غذایي محلي و بومي که دارای ارزش غذایي مناسبي هستند را   – شرایط اقتصادی  

 توصيه کنيد.

در    سي سي یا نصف ليوان رسانده اید( 125)بتدریج به  شيرخوار مقدار غذاي متناسب با سن خودرا در هر وعده مي خورد؟  

به تدریج ميزان غذای دریافتي شيرخوار بار در روز به شير خوار غذا داد.     2-3قاشق مرباخوری     3تا    2شروع  غذای کمكي  باید به ميزان  

 گرم   15 تا 12 فرني خوری غذا قاشق یك به مادر توضيح دهيد که  اضافه شده تا این که به نصف ليوان در هر وعده غذایي افزایش یابد. 

از مادر دقيقا  بپرسيد    .استقاشق غذاخوری فرني    8-10نصف ليوان  فرني معادل  بنابر این ،    ست.  ا  گرم  20  ،  آش  غذاخوری  قاشق   یك   و

اندازه ظرف غذا و مقدار غذایي که شيرخوار آن را خورده مشخص کند و  اگر کمتر از مقدار مورد نياز مي خورد به مادر توصيه کنيد تا 

اگر از پيمانه های محلي استفاده مي شود  قدار کافي به او بدهد. ) از تصاویر کتاب مقياس خانگي استفاده کنيد(.  غذای شيرخوار را به م

در ضمن اگر کودک در هر وعده مقدار    خودتان مقدار آن را بدست آوردید تا بتوانيد مقدار غذای دریافتي شيرخوار را محاسبه کنيد.

 را بر اساس  سن کودک اضافه کنيد. کمتری غذا مي خورد تعداد وعده ها 

 وعده غذا در روز ( 2- 3كند؟ )   يم   افتیمتناسب با سن خود را در  یيغذا   هاي   وعده   تعداد  شيرخوار

بار در روز مي باشد. از مادر تعداد وعده های اصلي و نوع آن را سوال کنيد و آموزش  2-3تعداد دفعات غذای کودک در این گروه سني 

دهد او را به  های اصلي مناسب به کودک ميلازم جهت انتخاب وعده های  اصلي غذایي مناسب را به او بدهيد. اگر مادر تعداد وعده

تداوم این برنامه تشویق کنيد. در غير اینصورت به او آموزش دهيد تا تعداد وعده های اصلي کافي به کودک بدهد. در توصيه ها در  

 دسترس بودن مواد غذایي مناسب در خانواده را مد نظر قرار دهيد. 
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 وعده در روز (  انيم  1-2كند؟ )    يم   افتیمتناسب با سن خود را در  یي غذا  يوعده ها   انمي   تعداد  شيرخوار

در این گروه سني، باید یك تا دو ميان وعده مغذی مانند پوره سبزی ها ) هویج یا سيب زميني(  و پوره ميوه  ها مانند موز  بين وعده  

کند و  روز بر حسب اشتهای شيرخوار  به او داده شود. ميان وعده غذایي جزئي از نياز تغذیه ای شيرخوار را تامين ميهای اصلي در 

دهد او را به تداوم این برنامه تشویق باید از گروه های اصلي غذایي انتخاب شود. اگر مادر تعداد ميان وعده غذایي مناسب به کودک مي 

 های  غذایي کودک هم کافي و هم مغذی باشد. کنيد. در غير اینصورت به او آموزش دهيد تا تعداد ميان وعده 

 

ده غذایي خاصي، شيرخوار علائم  ؟ از مادر سوال کنيد آیا با خوردن ماشيرخوار به ماده غذایي خاصي آلرژي )حساسيت( دارد

سرفه  نشان مي دهد . اگر پاسخ مادر مثبت بود   آلرژی مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و 

تا تایيد پزشك در مورد داشتن آلرژی شيرخوار به آن ماده غذایي،  آن ماده غذایي از برنامه غذایي شيرخوار حذف و جایگزین  

 مناسب انتخاب شود. شير خوار را جهت معاینه به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد. 

 از مادر سوال کنيد آیا خودتان،  شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخي مواد غذایي آلرژي )حساسيت ( دارید؟

،  علائم آلرژی مانند تاول پوستيهمسرتان یا سایر فرزندانتان به برخي مواد غذایي حساسيت داشته و با خوردن آن ماده غذایي با   

جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  روبه رو مي شوند . در شيرخواران،آلرژی به شيرگاو، بادام زميني و تخم  

مرغ نسبت به سایر مواد غذایي آلرژن  بيشتر مشاهده مي شود. اگر سابقه آلرژی مواد غذایي در پدر، مادر، خواهر یا برادر  وجود  

پس از شروع غذای کمكي و در صورت تحمل مواد غذایي مانند غلات، گوشت، ميوه و سبزی و نداشتن    ندارد به مادر بگویيد ، 

گزما مي تواند مواد غذایي آلرژن )غير از شير گاو( را به مقدار جزئي به  هيچگونه علائمي از داشتن آلرژی به مواد غذایي مانند ا

 شيرخوار بدهد و اگر مشكلي  از طرف مادر گزارش نشد مقدار آنان را به تدریج در برنامه غذایي شيرخوار اضافه نماید.  

 

شود. اما با شروع غذای کمكي،  شير مادر تأمين مي  مایعات مورد نياز شيرخوار در شش ماه اول از طریقدهيد؟  مایعات نيز به او مي

ترین مایع جهت رفع تشنگي شيرخوار است. از مادر بخواهيد شيرخوار نياز به دریافت مایعات اضافي دارد. آب جوشيده سرد شده مناسب

های صنعتي به شيرخوار خودداری کند. همچنين ، تا حد امكان از دادن آب ميوه طبيعي  های شيرین و آب ميوهدادن انواع نوشيدنياز  

خودداری و به جای آن پوره ميوه به کودک بدهد.از دادن چای و قهوه به شيرخوار تا حد امكان خودداری شود. در صورت مصرف چای  

که شيرخوار در هنگام غذا خوردن تمایل به نوشيدن آب داشته  رتيیا قهوه حتما دو ساعت قبل یا بعد از غذا به شيرخوار داده شود. درصو

باشد به دليل کوچك بودن معده کودک مي توان کمي به او داد. بين نصف تا یك فنجان مي توان در روز به شيرخوار آب جوشيده سرد 

 شده داد. 

 ماهگي   11ماهگي تا پایان    9

 

(به  ي غني از ویتامين آ و ویتامين ثغذاهاي متنوع نرم و له شده خانواده )غلات ، حبوبات ، گوشت ها ، ميوه ها و سبزي ها  

تنوع غذایي یا به عبارت دیگر استفاده از تمام گروه های غذایي و و غذای خانواده در برنامه   در برنامه غذایي کودک، باید او مي دهيد؟ 

که   يانگشت  ی شده ، تكه تكه شده و غذاها   زیر  زیر   يبه خوب  ای که له شده    یي غذاها مي توان    گرفته شود. در ضمن،غذایي او در نظر  

مانند کوفته    ) قرمز ، مرغ ، ماهي و پرندگان ( که خوب پخته شده و ریز ریز شده  ها  گوشت  انواعمانند    رديبتواند با دست بگ  رخواريش

همچنين،   گنجاند.  کودک  روزانه  غذایي  برنامه  در  را  نان  یا  شده  پخته  ماکاروني   ، شده  پخته  کاملا  و   حبوباتقلقلي  عدس  مانند 

گشنيز، شوید،، ،  جعفریمانند    يزرد و نارنج  یها  وهيو م  يو زرد و نارنج  ره يرگ سبز تی بها  یسبز)خيساندن حبوبات قبل مصرف( ،ماش

گنجانده شود. از مادر بپرسيد تنوع غذایي ، استفاده از تمام گروه های غذایي ، غذای یي در برنامه غذایي کودک  ، انبه، کدو حلوا  جیهو

های که غذای کودک دارای تنوع نيست به مادر آموزشمحلي و غذای خانواده برای تغذیه کودک در نظر گرفته مي شود یا خير؟ در صورتي



61 

 

از تمام گروه اقتصادی لازم در زمينه استفاده  تا حد امكان بر اساس شرایط  های غذایي در برنامه غذایي کودک داده شود. توصيه ها 

 خانواده و مواد غذایي بومي بوده و در خانواده های کم درآمد ، جایگزین های مناسب و متناسب با شرایط اقتصادی خانواده معرفي شوند.  

مقدار غذای  (وعده  هر  در  ليوان  نصف   یا   سي  سي125)    خورد؟  مي   وعده  هر   در   را   خود  سن  با   متناسب   غذاي   مقدار  شيرخوار

  دریافتي شيرخوار در این دوره سني در هر وعده باید نصف ليوان باشد تا نيازهای غذایي شيرخوار تامين شود. از مادر مقدار غذای دریافتي

اگر از پيمانه    ) از تصاویر کتاب مقياس خانگي استفاده کنيد(.  شيرخوار بر حسب مقياس خانگي مورد استفاده شده سوال و محاسبه شود

به مادر توضيح  های محلي استفاده مي شود خودتان مقدار آن را بدست آورید تا بتوانيد مقدار غذای دریافتي شيرخوار را محاسبه کنيد.

. نصف ليوان   است گرم 20 پخته برنج انواع پر سر  غذاخوری قاشق یك و گرم 15 پخته برنج انواع سرصاف غذاخوری قاشق یك دهيد که

در ضمن اگر کودک در هر وعده مقدار کمتری غذا مي    قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته مي باشد.    8از انواع برنج پخته معادل  

 خورد تعداد وعده ها را بر اساس  سن کودک اضافه کنيد. 

از مادر تعداد وعده های    .وعده غذا در روز (   3- 4كند؟ )  يم   افتیمتناسب با سن خود را در  یيغذا  هاي   وعده  تعداد  شيرخوار

های اصلي  اصلي و نوع آن را سوال کنيد و آموزش لازم جهت انتخاب وعده های  اصلي غذایي مناسب را به او بدهيد. اگر مادر تعداد وعده

دهد او را به تداوم این برنامه تشویق کنيد. در غير اینصورت به او آموزش دهيد تا تعداد وعده های اصلي کافي به  مناسب به کودک مي

از مادر بپرسيد شيرخوار چند وعده غذا  کودک بدهد. در توصيه ها در دسترس بودن مواد غذایي مناسب در خانواده را مد نظر قرار دهيد

تر از تعداد توصيه شده مصرف مي کند به مادر تاکيد کنيد تا مي خورد و تعدادميان وعده های غذایي را سوال کنيد. اگر شيرخوار کم

ميان وعده مغذی یعني ميان وعده هایي که دارای ارزش غذایي هستند مانند انواع ميوه های رسيده و    تعداد وعده ها را افزایش دهد. 

 ، موز ، گلابي ، سيب ، هلو ، طالبي(.    پخته شده کرفس به صورت قطعات بسيار کوچكسبزی ها ) هویج یا 

 وعده در روز (  انيم  1-2كند؟ )    يم   افتیمتناسب با سن خود را در  یي غذا  يوعده ها   انمي   تعداد  شيرخوار

ميوه های رسيده  نرم شده ) موز، گلابي، سيب، هلو و طالبي( یا هویج  وعده مغذی مانند    انيتا دو م  كی  روزانه  دی با  ، يگروه سن  نیدر ا

به او داده شود. ميان وعده غذایي    کودک   یدر روز بر حسب اشتها  ياصل  ی وعده ها  نيب  بسيار کوچك پخته شده و کرفس بصورت قطعات  

مناسب به   یي وعده غذا  انياصلي غذایي انتخاب شود. اگر مادر تعداد م ایو باید از گروه ه  مي کند را تامين کودکجزئي از نياز تغذیه ای 

کودک هم    یيغذا   هایه وعد اني تا تعداد م د يبه او آموزش ده نصورتیا ري. در غ ديکن قیبرنامه تشو ن یاو را به تداوم ا دهد ¬يکودک م 

 باشد.  یو هم مغذ يکاف 

؟ از مادر سوال کنيد آیا با خوردن ماده غذایي خاصي، شيرخوار علائم  شيرخوار به ماده غذایي خاصي آلرژي )حساسيت( دارد

تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  نشان مي دهد . اگر پاسخ مادر مثبت بود  تا  آلرژی مانند 

تایيد پزشك در مورد داشتن آلرژی شيرخوار به آن ماده غذایي،  آن ماده غذایي از برنامه غذایي کودک حذف و جایگزین مناسب  

 شير خوار را جهت معاینه به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد.  انتخاب شود.

ترین مایع جهت رفع تشنگي شيرخوار است. از مادر بخواهيد از دادن انواع  آب جوشيده سرد شده مناسبدهيد؟ مایعات نيز به او مي

های صنعتي به شيرخوار خودداری کند. همچنين ، تا حد امكان از دادن آب ميوه طبيعي خودداری و به های شيرین و آب ميوهنوشيدني

جای آن پوره ميوه به کودک بدهد.از دادن چای و قهوه به شيرخوار تا حد امكان خودداری شود. در صورت مصرف چای یا قهوه حتما دو  

که شيرخوار در هنگام غذا خوردن تمایل به نوشيدن آب داشته باشد به دليل  رتيساعت قبل یا بعد از غذا به شيرخوار داده شود. درصو 

 اد. بين نصف تا یك فنجان مي توان در روز به شيرخوار آب جوشيده سرد شده داد. کوچك بودن معده کودک مي توان کمي به او د

 ماه:  60ماه تا    12

كودک روزانه غذاهاي متنوع شامل تمام گروه هاي غذایي )نان و غلات، گوشت ، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزي 

های غذایي مي خورد یا خير. در کند؟ از مادر سوال شود که آیا کودک روزانه از تمام گروهها، ميوه ها و شير و لبنيات ( مصرف مي  

صورت  مصرف نكردن یا مصرف کم هر گروه غذایي به مادر بگویيد حتما آن گروه غذایي را در برنامه غذایي کودک بگنجاند و به مقدار  

 کافي بدهد. در صورتي که کودک تمایل به مصرف برخي از گروه های غذایي ندارد بر اساس بخش مشاوره اقدام کنيد. 
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  مرغ )    سفيد  های   گوشت  ،(گوساله  و  گوسفند)  قرمز  های  گوشت  شامل   گروه  این  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

ضروری هستند. همچنين به دليل دارا بودن  بوده که برای رشد کودک    مغذی  مواد  سایر  و  روی  آهن،  ،  پروتئين  حاوی  گروه  این.است

آهن و روی ، از کم خوني فقر آهن در کودک پيشگيری نموده و در رشد قدی کودکان نقش مهمي دارند. اگر کودک تمایل به خوردن 

حلي ،  گوشت نداشت بر اساس توصيه های بخش مشاوره عمل کنيد غذاهای حاوی مخلوطي از حبوبات و غلات مانند انواع آش های م

 عدسي، عدس پلو، ماش پلو، لوبيا چشم بلبلي پلو و.. دارای ارزش غذایي مطلوبي هستند و حتما در برنامه غذایي خانواده گنجانده شوند.

: شامل شير ماست ، پنير ، کشك و دوغ بوده که همه آن ها باید پاستوریزه باشند. این گروه دارای  پروتئين ،   گروه شير و لبنيات

و سایر مواد مغذی مي باشند و بهترین منبع تامين کننده کلسيم بوده که نقش مهمي در رشد استخواني و   B2کلسيم، فسفر، ویتامين 

 استحكام دندان  ها دارند.  

 انواع   برنج،  ،(تافتون  و  لواش)سفيد  سنتي  های  نان  ،(  جو  سنگك و نان)دار  سبوس  نوع  بخصوص  نان  انواع  شامل  گروه نان وغلات :

 منبع  غلات و  نان  گروه. است غلات کامل دانه از شده تهيه محصولات ویژه به آن ها  های   فرآورده و صبحانه غلات  ها، رشته و ماکاروني 

 باشد  و کلسيم مي   منيزیوم  ،   پروتئين  آهن،   ، B گروه   های  ویتامين برخي  ، (گياهي   هضم   قابل   غير  مواد)   وفيبر  پيچيده   های   کربوهيدرات

. 

 کدو،  انواع  سبز،   لوبيا   سبز،  نخود  شامل انواع سبزی های برگ دار، انواع کلم ، هویج ، خيار، گوجه فرنگي،  بادمجان،  گروه سبزي ها: 

بوده و مواد معدني مانند پتاسيم ، منيزیم و    Aو  B  ،Cزميني مي باشد. سبزی ها حاوی ویتامين های گروه    سيب   و  پياز  قارچ،   فلفل، 

مقدار قابل توجهي فيبر دارند. سبزی ها یكي از مناسب ترین ميان وعده های غذایي برای تغذیه کودکان مي باشند. مادران مي توانند  

 دهند  غذای کودک را با استفاده از سبزی های رنگي جذاب نموده و تمایل آنان را به مصرف غذا و سبزی افزایش

باشد. مواد مغذی این   مي (  خشكبار)  خشك های  ميوه  و ها  خانگي ميوه  کمپوت طبيعي، ميوه آب  ميوه، انواع شامل   گروه ميوه ها:

 ، فيبر و مواد معدني بوده و یكي از با ارزش ترین ميان وعده های غذایي به شمار مي روند.    Cو  Aگروه شامل ویتامين های  

 :متفرقه گروه

  مصرف کمتر گروه این از روزانه غذایي  برنامه در بزرگسال افراد شود مي توصيه. است ها چربي و   قندی مواد انواع شامل گروه این

قاشق مربا خوری روغن مایع یا کره برای کودکان توصيه مي شود و مصرف نمك و قندهای ساده ) قند و    3تا  2مصرف روزانه  .کنند

 شكر ، شيریني ، شكلات، آب نبات، پاستيل و ...( باید محدود باشد.  

 :عبارتنداز  گروه  این غذایي مواد انواع

 مایونز(  مثل چرب های سس و سرشير خامه،  کره،  دنبه، پيه، مایع،  های روغن و  جامد  های  روغن ) ها چربي -الف

  و  نبات آب پيراشكي، انواع تر، و خشك های شيریني انواع شكر،  و قند  شربت،  مربا، انواع مثل)  قندی مواد  و ها  شيریني -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 پودرهای و صنعتي های ميوه آب انواع قهوه،  چای، گازدار، های  نوشابه) ها   نوشيدني -ت

 

تعداد دفعات غذای کودک سوال شود در صورتي که كودک  تعداد وعده هاي غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي كند؟  

وعده( بود به مادر توصيه کنيد تا تعداد دفعات غذا را به تدریج به حد معمول برساند. در   3-4تعداد دفعات کمتر از ميزان توصيه شده )
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صورتي که تعداد دفعات غذای کودک بيش از تعداد توصيه شده است و کودک دچار اضافه وزن و چاقي مي باشد به مادر تعداد دفعات 

 غذای مورد نياز کودک را بگویيد و  بر اساس مشاوره اضافه وزن و چاقي عمل کنيد.  

از مادر راجع به مصرف و تعداد دفعات ميان وعده  كودک تعداد ميان وعده هاي غذایي متناسب با سن خود را دریافت مي كند؟  

ميان وعده در روز(  که دارای ارزش غذایي مناسب هستند مانند شير و لبنيات، انواع ميوه ها ، سبزی ها ، نان و پنير و...    1-2مغذی)

شكلات و آبنبات به کودک مي سوال شود. اگر مادر تنقلات غذایي بي ارزش مانند چيپس، پفك، کيك های شكلاتي ، آب ميوه صنعتي،  

دهد به او بگویيد این تنقلات فاقد ارزش غذایي بوده و ضمن این که ذائقه کودک را برای غذاهای شور یا شيرین عادت مي دهند خطر 

ماری های قلبي عروقي در بزرگسالي را افزایش مي دهند. در ضمن ، تنقلات غذایي بي ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بي

دهد او  ارزش را از برنامه کودک حذف و جایگزین  های مناسب را به مادر معرفي کنيد. اگر مادر ميان وعده غذایي مناسب به کودک مي

 را به تداوم آن تشویق کنيد.  

از مادر مقدارغذای مصرفي کودک در هر وعده سوال شود کودک خورد؟ كودک سهم غذاي كافي متناسب با سن در هر وعده مي

سال در هر وعده تا یك ليوان غذا مي خورد. اگر کودک تعداد وعده های   2  -5یك تا دو سال در هر وعده تا سه چهارم ليوان و کودک  

بگویيد نيازی به افزایش مقدار در هر  غذایيش مناسب بوده ولي ميزان مصرف غذا در هر وعده کمتر از ميزان توصيه شده است به مادر  

وعده نيست مي تواند تعداد دفعات را به تدریج افزایش دهد تا کودک به مقدار کافي غذا دریافت کند.  در ضمن ، از عواقب کاهش  

از مقادیر توصيه   دریافت از جمله سوء تغذیه ، اختلال رشد و کوتاه قدی مادر را مطلع کنيد. در صورتي که مقدار غذا در هر وعده بيش

شده است و کودک دچار اضافه وزن و چاقي مي باشد به مادر مقدار مورد نياز در هر وعده را بگویيد و بر اساس بخش مشاوره آموزش 

 دهيد.  

؟ از مادر سوال کنيد آیا با خوردن ماده غذایي خاصي، شيرخوار شيرخوار/ كودک به ماده غذایي خاصي آلرژي )حساسيت( دارد

علائم آلرژی مانند تاول پوستي ، جوش پوستي ، اسهال ، استفراغ ، مشكل تنفسي  و سرفه  نشان مي دهد . اگر پاسخ مادر مثبت بود   

رنامه غذایي کودک حذف و جایگزین مناسب  تا تایيد پزشك در مورد داشتن آلرژی شيرخوار به آن ماده غذایي،  آن ماده غذایي از ب

 شير خوار را جهت معاینه به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد.  انتخاب شود.

های ترین مایع جهت رفع تشنگي کودک است. از مادر بخواهيد از دادن انواع نوشيدنيآشاميدني مناسب آبدهيد؟  مایعات نيز به او مي

ميوه طبيعي خودداری و به جای آن پوره های صنعتي به کودک خودداری کند. همچنين ، تا حد امكان از دادن آب  شيرین و آب ميوه

ميوه به کودک بدهد.از دادن چای و قهوه به کودک تا حد امكان خودداری شود. در صورت مصرف چای یا قهوه حتما دو ساعت قبل یا  

در روز مي توان به    فنجان   5بعد از غذا به او داده شود.  برای کودکان یك تا دو سال تا چهار فنجان و برای کودکان دو تا پنج سال تا  

 کودک آب داد. 

 ارزیابي وضعيت تغذیه  كودک از پایان شش ماه تا پنج سال با اضافه وزن ،  چاق و احتمال اضافه وزن

 سال     2تا     ماه  6كودكان  

كنيد و نقش شير مادر در پيشگيري و كنترل  ؟  اگرشيرخوار شير مادر مي خورد مادر را به تداوم شيردهي تا دو سالگي تشويق آيا شيرخوار شير مادر مي خورد

   اضافه وزن و چاقي كودك را به مادر بگوييد.
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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 

 مي باشد. در صورت درست تهيه نشدن شير مصنوعي ) غليظ يا رقيق( به مادر آموزش لازم داده شود. 

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

دهد، اگر ميزان شير مصنوعي داده شده متناسب با سن شيرخوار بود مادر را به تداوم آن تشويق كنيد. اگر ميزان شير داده شده كمتر يا  كودك 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 مي     شود؟ها اضافه مي ها يا غليظ کننده کننده آيا 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 مانند  شود از مادر سوال شود آيا شيرخوار با شير مصنوعي يا شير دام  تغذيه مي

شير اضافه نكند و از شكر ، قند ، نبات يا هرگونه شيرين كننده ديگر اضافه مي كند يا خير. در صورت مثبت بودن پاسخ به مادر توصيه كنيد كه اين مواد را به  

 يرين اشاره كنيد.  چاقي و  تغيير ذائقه  شيرخوار و تمايل او به مصرف غذاهاي ش عواقب آن از جمله اضافه وزن و 

از مادر سوال شود آيا غذاهاي اصلي كودك را چرب يا شيرين درست مي كند؟ اگر مادر غذاها را    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

 مشاوره به او آموزش دهيد.  بر اساس مطالب مطرح شده در بخش  

از مادر سوال كنيد آيا كودك از نوشيدني هاي شيرين مانند  چاي شيرين ، آب ميوه صنعتي ،    کند؟های شيرين استفاده مي آيا کودك زياد از نوشيدني 

ق كننده هستند. به  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

 بر اساس ميزان توصيه شده روزانه( استفاده شود.جاي آن از آب و  دوغ كم نمك ) 

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 

ن ميزان مورد نياز در  مادر بيشتر از مقدار توصيه شده به شيرخوار  غذا مي دهد به او عواقب مصرف بيش از حد از جمله اضافه وزن و چاقي را  بيان كنيد. در ضم 

 يد تا بر حسب ميزان توصيه شده به كودك غذا بدهد.  هر وعده را به مادر بگوييد و تأكيد كن

از مادر سوال شود در روز چند وعده غذايي به شيرخوار مي دهد. . اگر تعداد وعده    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

وار تنوع نداشت به كاهش داده تا مصرف غذاي روزانه كودك به حد مورد نياز برسد. همچنين در مورد گروه هاي غذايي از او سوال كنيد، اگر برنامه غذايي شيرخ

هاي غذايي متناسب  شيرخوار آموزش دهيد. اگر تعداد وعده  از جمله ميوه ها و سبزي ها  در برنامه غذايي  مادر در خصوص استفاده از تمام گروه هاي اصلي غذايي

 با سن كودك است مادر را به تداوم اجراي آن تشويق كنيد. 

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 

دهد به او   ميان وعده را بپرسيد. اگر مادر تنقلات غذايي بي ارزش مانند چيپس، پفك، كيك هاي شكلاتي ، آب ميوه صنعتي، شكلات و  بستني به كودك مي

ئقه كودك را براي غذاهاي شور يا شيرين عادت مي دهند خطر ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بگوييد اين تنقلات فاقد ارزش غذايي بوده و ضمن اين كه ذا

غذايي مطلوب مانند شير و لبنيات پاستوريزه، انواع داراي ارزش  به مادر بگوييد از تنقلات مناسب  بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي دهند.  

ه شده است به مادر تأكيد  ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و...  در برنامه غذايي كودك استفاده كند. اگر تعداد ميان وعده هاي غذايي كمتر يا بيشتر از حد توصي

    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 وعدهميان وعده كنيد، تعداد 

 سال   5تا    2كودک  
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از مادر سوال شود آيا غذاهاي اصلي كودك را چرب يا شيرين درست مي كند؟ اگر مادر غذاها را چرب    کند؟آيا کودك غذاهای چرب يا  شيرين مصرف مي

دداري كند و بر  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 غذا خو

 مشاوره به او آموزش دهيد.    اساس مطالب مطرح شده در بخش

از مادر سوال كنيد آيا كودك در طول هفته  از نوشابه ، آب ميوه صنعتي    کند؟بار در هفته استفاده مي  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  

 س ميزان توصيه شده روزانه (استفاده شود. هستند. به جاي آن از آب و  دوغ كم نمك )بر اسا

از مادر بپرسيد در طول هفته چند  کند؟های پر انرژی مانند چيپس، کيك و شيريني را بيشتر از دوبار در هفته استفاده ميآيا کودك ميان وعده 

بگوييد مصرف مي شود به او  در هفته  بار   2اگر بيشتر از  مي خورد.   و سيب زميني سرخ كرده    ژي  مانند  چيپس ، كيك، شيرينيهاي پرانر 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 اضافه وزن ، اين تنقلات بيشتر چاق كننده بوده 

داراي ارزش غذايي به مادر بگوييد از ميان وعده هاي غذايي مناسب كه    چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي دهند.

 ا ، سبزي ها ، نان و پنير و...  در برنامه غذايي كودك استفاده كند. مطلوب هستند  مانند شير و لبنيات پاستوريزه، انواع ميوه ه

از مادر تعداد وعده هاي غذايي كودك را بپرسيد. اگر كودك بيشتر از سه وعده غذايي مصرف مي    خورد؟وعده اصلي غذا مي   3آيا کودك در روز بيشتر از  

ها را  تواند تعداد وعدهوعده در روز برساند. همچنين مادر مي  3كند 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

ميان وعده مي خورد به مادر    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 مانند شير   2بگوييد سعي كند تعداد ميان وعده ها را به 

عتي، ع ميوه ها ، سبزي ها ، نان و پنير و... استفاده شود. اگر مادر تنقلات غذايي بي ارزش مانند چيپس، پفك، كيك هاي شكلاتي ، آب ميوه صنو لبنيات، انوا

من اين كه ذائقه كودك را براي غذاهاي شور يا شيرين عادت مي دهند  شكلات و بستني به كودك مي دهد به او بگوييد اين تنقلات فاقد ارزش غذايي بوده و ض

ها بيش از حد  وعده  خطر ابتلا به اضافه وزن ، چاقي ، فشارخون بالا و  بيماري هاي قلبي عروقي در بزرگسالي را افزايش مي دهند. در كودكاني كه تعداد ميان

 تواند حجم آن ميان وعده را كمتر كرده تا در نهايت ميزان ميان وعده در حد مطلوب باشد.  توصيه شده است مادر مي

 فعاليت بدني

از مادر بپرسيد    های نشسته مثل بازی با رايانه، ديدن تلويزيون يا بازی با موبايل و تبلت دارد؟ساعت 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.  روز به مادر آموزش دهيد تا اين زمان را محدود كند و به جاي آن از سرگرمي

 

 

 
 

 توصيه   طبقه بندي نشانه 
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 :است  آمده  سال    5ماه تا    6تغذیه از پایان   ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   10فصل 

   سال (:  2سال وكمتر از  2) :سلامت دهان و دندان زیابي كودک ازنظر  ار

در صورت تطابق نداشتن  تغذیه با    •

 شرایط مطلوب 
 مشاوره با مادر برای هر مشكل    ➢ احتمال مشكل تغذیه دارد  

 هفته بعد پيگيری شود   1  ➢

 ارجاع به پزشك/ مشاور شيردهي   ➢

داده    ➢ آموزش  دستورعمل  اساس  بر  ها  مكمل  مصرف 

 شود(

در صورت وضعيت مطلوب و   •

 طبيعي تغذیه  
تغذیه    ➢ مشكل تغذیه ندارد و  شيردهي  خوب  عملكرد  مورد  در  را  مادر 

 مطلوب کودک تشویق کنيد  

 ماهگي را تأکيد کنيد  24تداوم شير مادر تا   ➢

از     ➢ توصيه   24بعد  را  تدریجي  شيرگيری  از  ماهگي 

 ( 20کنيد. )جدول 

 ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد.   ➢

داده    ➢ آموزش  دستورعمل  اساس  بر  ها  مكمل  مصرف 

 شود(

های خطر ، وزن، قد، دور سر و تغذیه کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر  در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

 وضعيت سلامت دهان و دندان کنترل کنيد. 
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 ( Early Childhood Caries, ECC*پوسيدگي زودرس دوران کودکي )

دار یا بدون حفره(، از دست رفته ) به دليل پوسيدگي( یا پر شده در هر  حضور بيش از یك سطح دنداني پوسيده )ضایعات حفره  -1 

 تر است.ماهه یا کوچك 71دندان شيری در کودک 

 شدید است.ECCسال بيانگر  3تر از هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در کودک کوچك  -2 

 باشد. ، پيشرفت سریع پوسيدگي ميECCویژگي دیگر  -3 

 سؤال كنيد:  

 آیا پدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسيدگي دنداني دارند؟  -1

 پزشك بوده است؟ آیا مادر در زمان بارداری تحت مراقبت دندان -2

شوند. اگر مراقب  ی پوسيدگي آلوده مي آغاز کننده های  با باکتری   طور اصلي مادران، ی مراقبين و به وسيله اساس تحقيقات اخير، کودکان به بر 

ها رخ داده و بروز پوسيدگي  غذای مشترک یا سایر تماس   تواند از طریق بوسيدن، ، انتقال مي های خطرناک پوسيدگي را داشته باشد کودک، ميكروب 

 یابد. ها به شيرخوار کاهش مي را آغاز نماید. بنابراین، با بهبود بهداشت مادر، شانس انتقال این ميكروب 

 پزشك یا پرسنل بهداشتي معاینه شده است؟ سالگي توسط دندانآیا کودک شما تا قبل از یك -3

 مراقبت سئوال کنيد:    نگاه کنيد: 

 ها  رویش دندان    •

 ها  وجود پلاک روی دندان •

 تورم و قرمزی لثه   •

 های وجود ضربهنشانه •

 پوسيدگي زودرس دوران کودکي   •

 نقاط سفيد گچي روی دندان   •

 بيرون افتادن کامل دندان از دهان   •

مراقبت    نيپدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسدديدگي دنداني دارند؟ )در اول .1

 شود(  دهيپرس

مراقبت    نيدر زمان بارداری تحت مراقبت دندانپزشددك بوده اسددت؟ )در اول  مادر .2

 شود(  دهيپرس

 خورد؟  با شيشه شير به مدت طولاني یا در طول شب، شير مي  کودک .3

 سابقه ضربه به دندان ها یا صورت دارد؟  کودک .4

 درد دندان دارد؟    کودک .5

 در حين دندان در آوردن مشكلي داشته است؟  کودک .6

تا قبل از یكسدالگي توسدط دندانپزشدك معاینه شدده اسدت؟ )در صدورت    کودک .7

 دندان به دندانپزشك ارجاع شود(  شیدر رو ريتأخ

 کنيد؟ کودک خود را تميز مي  هایدندان .8

های  های ایجاد کننده پوسدديدگي دنداني در فواصددل وعدهوعده  قندها یا ميان  از .9

 شود؟غذایي )آب ميوه صنعتي، نوشابه و ...( استفاده مي

ماهگي )رویش   6

 اولين دندان ( 

 ماهگي   12

 ماهگي   24

 بندی کنيد طبقه  کودک را بندی، وضعيت دهان و دنداناستفاده از جدول رنگي طبقه با

در مورد تغذیه کودک،  . کنيد کنترل را دارویي هایمكمل مصرف و واکسيناسيون ،  تكامل  شنوایي، ي،بينای وضعيت سپس

 های کودکان و رابطه متقابل کودک و والدین برای ارتقای تكامل کودک با مادر مشاوره کنيد.  پيشگيری از آسيب 
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پزشك با گرفتن  ماهگي و پس از رویش اولين دندان شيری توصيه شده است. دندان  6پزشك برای کودکان بعد از  ملاقات با دندان

و دندانتاریخچه  پزشكي  معاینهی دقيق  روش پزشكي،  از  استفاده  و  پذیرفته شدهی کودک  برنامههای تشخيص  و شروع  ی ی کنوني 

گيری نقش مؤثری در ارتقای سلامت دهان های پيشداری وضعيت کنوني و تأکيد بر روشی فراخوان منظم برای نگهگيری و برنامهپيش

 و دندان کودک دارد. 

 است؟آیا کودک شما در حين درآوردن دندان مشكل داشته  -4

ای طبيعي  ها پدیدهشوند. درآمدن دندانی دهاني بعد از تولد است که والدین با آن مواجه ميدندان درآوردن، احتمالاً اولين مسئله 

دهد. با این وجود، برخي از شيرخواران علائمي از اختلال سيستميك از قبيل است که معمولاً با مشكلات مختصر یا بدون مشكل رخ مي

 تر و گاهي ارجاع دارد.دهند که نياز به بررسي بيشتب و اسهال را نشان مي

 کنيد؟ های کودک خود را تميز ميآیا دندان -5

توان با کمك یك حوله یا گاز تميز یا  کار را ميتميز کردن دهان شيرخوار بعد از رویش اولين دندان شيری توصيه شده است و این

 مسواک انگشتي انجام داد. 

 کنيد؟ آیا در هنگام رانندگي برای کودک خود از صندلي مخصوص استفاده مي -6

ها بسته نشده و در حالت  باشد. کودکاني که کمربند ایمني آنهای دندان در کودکان تصادفات اتومبيل ميیكي از علل اصلي آسيب

ی جلوی اتومبيل دچار شود در اثر برخورد به داشبورد یا شيشهطور ناگهاني متوقف مياند، اغلب زماني که ماشين بهنشسته یا ایستاده

 شود.گيری از این حوادث ميشوند. بنابراین، بستن کمربند ایمني یا استفاده از صندلي مخصوص کودکان، باعث پيشضربه مي

 ها یا صورت را دارد؟ی ضربه به دندانآیا کودک شما سابقه -7

 ی ضربه )شكستگي قسمتي از تاج، صورت وجود سابقه در  ها، فك و صورت شود،تواند سبب آسيب به دندانضربه به علل متفاوت مي

پزشك  ( کودک را به دندان12-2-1بندی )جدول  تغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه   رفتگي دندان در محل خود، لَقي دندان وفرو

 ارجاع دهيد. 

 خورد؟ مي آیا کودک با شيشه شير به مدت طولاني یا در طول شب، شير   -8

 ها اضافه شده است؟  ها بر تعداد پوسيدگيآیا در فواصل مراقبت -9

های غذایي )آب ميوه صنعتي، نوشابه و داروهاغي شيرین(  های ایجاد کننده پوسيدگي دنداني در فواصل وعده وعده آیا از قندها یا ميان -10

 شود؟ استفاده مي
 از جدول زیر که جدولي استاندارد برای ارزیابي پوسيدگي مي باشد ،استفاده شود:    8-10های شماره  برای سوال

 

 

 

 

 

 سال   0- 6جدول  ارزیابي ریسک پوسيدگي براي گروه سني  

 کم خطر  خطرمتوسط  پرخطر فاکتورها 
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 )بيولوژیك( 

 مادر یا والدین پوسيدگي فعال دارند. -

- گازدارو  بار بين وعده های غذایي، نوشيدني های شيرین و  3کودک بيشتر از-

 سنك استفاده مي کند. ا

 کودک شب ها با شيشه شير در داخل دهان مي خوابد.  -

 کودک نياز به مراقبتهای ویژه بهداشتي دارد. -

 

 آری 

 

 آری 

 آری 

 

 

 

 

 

 آری 

 

 )حفاظتي(

 کودک آب فلورایده یا مكمل فلوراید مصرف مي کند.    -

 استفاده مي کند. کودک روزانه از خمير دندان حاوی فلوراید  -

کودک فلوراید موضعي توسط مراقبين بهداشتي دریافت مي کند.)مثل وارنيش و   -

 دهانشویه(

 کودک ملاقاتهای مرتب و منظم دندانپزشكي دارد.  -

   

 آری 

 آری 

 

 آری 

 آری 

 )یافته های کلينيكي( 

 کودک بيشتر از یك دندان پوسيده/از دست رفته/پرشده دارد. -

 سفيد یا ضایعات مينایي فعال دارد.کودک نقاط  -

 کودک پلاک روی سطح دندان دارد. -

 

 آری 

 آری 

 

 

 

 آری 

 

 

است   dmftدر مورد ارزیابي کلي، قضاوت کلينيكي مهم است؛ چون بعضي موارد مثل خوردن نوشيدنيهای شيرین مهم تر از یك مورد

 ولي اگر تعداد موارد پر خطر بيشتر بود، کودک نياز به مراقبت و پيگيری بيشتری دارد.

 ی دهان شيرخوار توجه شود: مورد معاینهقبل از تكميل قسمت نگاه کنيد، لازم است به نكاتي چند در

 باشد. معمول، متفاوت ميی ی دهان شيرخوار، یك روند سریع است ولي از جهات مختلفي، با معاینهمعاینه 

 کند.کند، در معاینه شرکت   ميعنوان فردی که استرس و ترس کودک را رفع کرده و به باز کردن دهان او کمك ميوالد به •

 کننده است. ممكن است، شيرخوار گریه کند که مطلوب و کمك •

روی یكدیگر  پزشكي روبهی خدمات دندانی شيرخوار، وضعيت زانو به زانو است که در آن، والد و ارائه کنندهروش ترجيحي معاینه

دیگر را لمس کرده و کمي در هم گير کنند تا یك سطح مسطح ایجاد شده وکودک  ها همهای آنآل، باید زانو نشينند. در حالت ایدهمي

 بتواند روی این سطح بخوابد. 

شود. والد، پاهای  پزشكي خوابانده ميی خدمات دندانسمت والد نگه داشته شده و سپس در دامان ارائه کنندهابتدا، شيرخوار به  

نگه مي را  پاها  آرنج،  با  و  داده  قرار  بدنش  دو طرف  در  را  والد، دستکودک  کنندهدارد.  وارائه  داشته  نگاه  را  ی خدمات  های کودک 

وضعيت، ممكن است بعضي از والدین را نگران کند.  نماید. این  کند سر کودک را ثابت ميپزشكي درحالي که به پایين نگاه ميدندان

 ها توضيح داد. بنابراین، باید قبل از شروع کار، به آن 

تر شيرخواران، در طي معاینه به مدت کوتاهي گریه کرده و  توان در هر محلي که منبع نوری مناسب وجود دارد، معاینه را انجام داد. بيش مي 

رود.  کنند. ممكن است نياز باشد به والدین اطمينان دهيم که در کودکان طبيعي سالم این پاسخ انتظار    مي خوبي باز مي بدین ترتيب دهان را به 

 صورت نياز او را در آغوش گرفته و تسلي دهد. شود تا در با تكميل معاینه، کودک به والد باز گردانده مي 

 ها را نگاه كنيدرویش دندان 
سالگي است.    5/2تا    2های شيری حدود  کند و زمان تكميل دندان ماهگي رویش پيدا مي   6حدود  معمولاً اولين دندان شيری، در  

 ی طبيعي از زندگي شيرخوار است و در اکثر موارد درد و ناراحتي به همراه ندارد. دندان درآوردن یك مرحله 
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برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه، افزایش بزاق و جاری ی محل رویش،  علائم دندان درآوردن شامل قرمزی و التهاب لثه در ناحيه 

صورت بروز علائمي مانند تب، درد شكم ی زیاد، بي خوابي و نوک زدن دندان از لای لثه است. در شدن آن از دهان شيرخوار، ناراحتي و گریه 

شود تا کودک هر چيزی را به ها، معمولًا احساس خارش سبب مي یا اسهال باید، کودک را از نظر بيماری ارزیابي کنيد. هنگام رویش دندان 

 علت آلودگي دچار اسهال شود. دهان خود ببرد و در نتيجه، ممكن است به 

 ها را نگاه کنيد.وجود پلاک روی دندان

های دندان در آینده است. بنابراین، بعد از آموزش سلامت دهان،  ی قوی پوسيدگيگویي کنندههای شيری، پيشپلاک روی دندان

 ی وجود پلاک کنترل نمایند. توانند موفقيت را با مشاهدهوالدین مي

 تورم و قرمزی لثه را نگاه کنيد. 

ها یا تورم ناشي از عفونت دندان پوسيده باشد که باید توسط دندان پزشك معاینه  تواند مربوط به رویش دنداناین تورم و قرمزی مي

 شود.

 های وجود تروما را نگاه کنيد.نشانه

تر به دندان پزشك  و برای معاینات کامل  دقت بررسي شدهها باید بهی دهان یا دندانهای تروما روی صورت یا در داخل حفره نشانه

 ارجاع شود.

 ها را نگاه كنيدپوسيدگي دندان

های شایع پوسيدگي شيارهای سطح  پوسيدگي، یك بيماری ميكروبي عفوني است که با تخریب موضعي عاج و مينا همراه است. محل

 باشد. ی اتصال لثه و دندان ميطوق دندان یا ناحيه سطوح بين دنداني،جونده، 

 علائم پوسيدگي عبارتند از:

 ای یا سياه تغيير رنگ مينای دندان به رنگ قهوه  -

 سوراخ شدن دندان   -

 بوی بد دهان     -

 خوردن غذاهای سرد، ترش یا شيرین که بسته به شدت پوسيدگي متفاوت است.گرفتن دندان هنگام  حساس بودن یا درد    - 

 ها و یا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود. تواند باعث گير کردن مواد غذایي بين دندانپوسيدگي بين دنداني مي

 

 بندي كنيد؟ سال را از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان طبقه  2چگونه كودک زیر   

 بندی کنيد.  تمام کودکان را پس از ارزیابي طبقه 

 بندی مناسب را انتخاب کنيد.  بندی مقایسه نموده و طبقه های ذکر شده در هر ردیف جدول رنگي طبقه های کودک را با نشانه نشانه 

مشكل دنداني    - 2خطر،  مشكل دنداني شدید یا پر   - 1بندی وجود دارد که عبارتند از:  سه طبقه   برای وضعيت سلامت دهان و دندان کودک، 

 خطر. مشكل دنداني  ندارد یا کم   - 3متوسط یا خطر متوسط و  

 خطر مشكل دنداني شدید یا پر  -1

طور کامل از دهان بيرون افتاده است، یا تورم و قزمزی لثه، یا تورم صورت، یا پوسيدگي  که کودک دندان درد دارد، یا دندان به در صورتي 

گيرد و باید در اسرع وقت  قرار مي   "خطر مشكل دنداني شدید یا پر   "بندی  عدد یا سندرم شيشه شير( دارد، در طبقه   10ها )بيش از  دندان 

 کودک برای ارزیابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع داده شود.  

 مشكل دنداني متوسط یا خطر متوسط  -2

های کودک توسط والدین یا سابقه ضربه به ها، تميز نكردن دندان ها، وجود پلاک روی دندانکه کودک پوسيدگي دنداندر صورتي 

خورد، در ها دارد و یا در معرض خطر پوسيدگي دندان باشد )کودک با شيشيه شير به مدت طولاني یا در طول شب، شير مي دندان
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ها اضافه شده باشد، پدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسيدگي دندان داشته باشند، از قندها  ها بر تعداد پوسيدگيفواصل مراقبت 

های غذایي استفاده  ميوه صنعتي، نوشابه و داروهای شيرین در فواصل وعدههای ایجاد کننده پوسيدگي دنداني مانند آبوعدهیا ميان

های  های صحيح مسواک زدن و همچنين توصيه گيرد و روشقرار مي  "مشكل دنداني متوسط یا خطر متوسط  "بندی  کند(  در طبقه

پزشك مراجعه بهداشت دهان و دندان را به مادر آموزش دهيد و به مادر توصيه کنيد که در اولين فرصت برای ارزیابي بيشتر به دندان

 کند.  

 مشكل دنداني كم خطر    -3

بندی وضعيت سلامت دهان و دندان را ندارد ولي  مادر در حين  های ذکر شده در جدول طبقهیك از نشانهکه کودک هيچدر صورتي

پزشك  پزشك نبوده است یا  کودک مشكل دندان درآوردن دارد یا  کودک تا قبل از یكسالگي توسط دندانبارداری تحت مراقبت دندان

زند یا والدین در  بار مسواک مي  2معاینه نشده باشد یا  از صندلي مخصوص کودک در حين رانندگي استفتده نشود، یا کمتر از  

برای کودک همكاری نمي از نظرمشكل دنداني  کم  "بندی  کنند، در طبقهمسواک زدن  این کودک  قرار مي  "خطر  به مادر  گيرد. 

صورت مادر مسواک زدن را به مادر آموزش دهيد. در غير اینهای صحيح  های بهداشت دهان و دندان را آموزش داده،  روشتوصيه 

 های بعدی مراجعه کند.  را تشویق کنيد که در مراقبت

 مشكل دنداني ندارد  -4

بندی  ندارد در این طبقه بندی وضعيت سلامت دهان و دندان را  های ذکر شده در جدول طبقهیك از نشانهکه کودک هيچدر صورتي 

    گيردقرار مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است:   از نظر وضعيت دهان و دندان  آمده سال    2زیر    کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در
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 :سال(  2دهان ودندان:)بالاي  سلامترزیابي كودک ازنظر  ا

 

 

 

 نشانه ها  طبقه بندي توصيه ها
  انجام اقدامات مربوط به بيرون افتادن کامل دندان 

 دادن استامينوفن در صورت درد 

  برای ارزیابي بيشتر ارجاع به  دندانپزشك 

 برای اطميندان از مراجعده بده    یدك هفتده بعدد پيگيری شدددود

 ماه بعد پيگيری برای بررسي رفع مشكل  3دندانپزشك و 

 

 دنداني شدیدمشكل 

 یا 

 پر خطر  

 درد یا  •

 بيرون افتادن کامل دندان از دهان یا  •

 تورم وقرمزی لثه  یا  •

 تورم صورت به دليل مشكل دندان •

 های ضربهنشانه •

 
  آموزش بده والددین در مورد روش هدای صدددحيح تميز کردن

 های کودکدندان

  آموزش  به والدین در مورد توصددديه های بهداشدددت دهان و

 دندان 

  ارجاع به  دندانپزشك برای ارزیابي بيشتر 

  ماه بعد برای بررسي رفع مشكل 6پيگيری 

   نحوه اسدتفاده از مسدواک انگشدتي توضديح داده شود و مسواک

 انگشتي** تحویل داده شود

 

 دندانيمشكل 

 دارد متوسط 

 یا 

 خطر متوسط

 

 پوسيدگي زودرس دوران کودکي یا •

 نقاط سفيد گچي یا  •

 ها* یاتأخير رویش دندان •

 ها یا وجود پلاک روی دندان •

 های کودک توسط والدین یاتميز نكردن دندان •

 سابقه ضربه به دندان ها یا صورت یا •

کودک با شيشه شير به مدت طولاني یا در طول شب شير مي   •

 خورد یا 

های ایجاد کننده پوسدديدگي دنداني در وعده  از قندها یا ميان •

های غذایي )آب ميوه صددنعتي، نوشددابه و ...( اسددتفاده  فواصددل وعده 

 شودمي

 پزشدددكي و هدای دنددانآموزش بده والددین برای انجدام درمدان

رعایت سدلامت دهان و دندان و امكان انتقال پوسيدگي از مادر به 

 شيرخوار

   مسواک انگشتي تحویل داده شود 

 های سلامت دهان و دندان و آموزش به مادر در مورد توصيه

 چگونگي استفاده از  مسواک انگشتي را توضيح دهيد. 

   ارجاع به دندانپزشك )از زمان رویش اولين دندان تا یكسالگي

 لازم است یكبار دندانپزشك دندان های کودک را معاینه کند(  

 بعدی   تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت 

 

 از نظر مشكل دنداني 

 کم خطر 

 

مادر در حين بارداری تحت مراقبت دندان پزشدكي نبوده اسدت   •

 یا 

 مشكل دندان درآوردن یا  •

 سالگي یاپزشك تا قبل از یكمعاینه نشدن توسط دندان •

 پدر یا مادر یا خواهر یا برادر کودک پوسيدگي دنداني دارند   •

 
 های بهداشت دهان و دندان را به والدین ارائه دهيدتوصيه 

  کار دهان و ای توسددط دندانپزشددك/ بهداشددتمعاینات دوره

 دندان انجام شود

   نحوه اسدتفاده از مسدواک انگشدتي توضديح داده شود و مسواک

 انگشتي تحویل داده شود  

 .ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

 

 مشكل دنداني ندارد 

 

 های فوق عدم وجود هر یك از نشانه •

 نگاه کنيد:  سئوال کنيد:  مراقبت  

های خطر ، وزن، قد، دور سر و تغذیه کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر  در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

 وضعيت سلامت دهان و دندان کنترل کنيد. 
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 سؤال كنيد:   

 نمایند؟ ها به کودکشان کمك مي آیا والدین در مسواک زدن دندان و تميز کردن لثه  -1

 طور صحيح مسواک بزنند و برای این کار به کمك والدین نياز دارند. توانند بهسالگي، به تنهایي نمي 6کودکان تا 

 کند؟ تر از دو بار در روز مسواک ميآیا کودک به تنهایي یا با همكاری والدین  کم  -2

ها و لثه مي باشد. درست مسواک کردن وقتي است که تمام  هدف اصلي از مسواک زدن، پاک نمودن پلاک ميكروبي از روی دندان

ها و لثه به خوبي از پلاک ميكروبي پاک گردد، بنابراین بهتر است این کار در فرصت مناسب و با زمان کافي و آرامش صورت سطوح دندان

ها قبل از خواب و های توصيه شده برای مسواک زدن شب باشد. زمانپذیرد، چرا که کيفيت مسواک کردن، بهتر از تعداد دفعات آن مي

 باشد. دقيقه مي 4ها بعد از صبحانه است. حداقل زمان برای مسواک زدن صبح 

 ها و صورت را دارد؟ به  دندان ی ضربه آیا کودک شما سابقه  -3

 ماهگي   36

 ماهگي   48

 ماهگي   60

 

 ند؟ینماکودک کمك ميآیاوالدین در مسواک زدن به   .1

 زند؟کودک به تنهایي یا با همكاری والدین مسواک مي   آیا .2

 کودک دندان درد دارد ؟  آیا .3

کودک از خميردندان فلورایددار و یا فلورایدهای مكمل استفاده    آیا .4

 کند؟  مي

های ایجاد کننده پوسيدگي دندان در فواصل  وعده از قندها یا ميان   آیا .5

های غذایي )مصرف آب ميوه صنعتي، نوشابه، داروهای شيرین و ...  وعده 

 شود؟ ( استفاده مي 

ماه از    6سالگي هر    3کودک انجام شده است؟ )از    یبرا   دیفلورا  شي وارن  ایآ .6

 وارنيش فلوراید برای کودکان استفاده شود.( 

(  000انگشت شست، پستانك،  دني )مثل مكيآیاکودک عادات غلط دهان .7

 ماهگي پرسيده شود (   60و  48) در مراقبت    دارد ؟

 تاخير رویش* •

 تورم صورت  •

نقاط سفيد گچي روی دندان  •

 )دکلسفيه شدن (

 يپوسيدگي زودرس دوران کودک•

 تجمع پلاک قابل دیدن    •

   ها¬تورم وقرمزی لثه   •

 ضربه    یها  نشانه•

فواصل مراقبت ها بر تعداد    در•

 ها اضافه شده است   يدگي پوس

 بندی کنيد  بندی، برای کنترل وضعيت دهان و دندان طبقهمشكل کودک را با استفاده از جدول رنگي طبقه

در مورد تغذیه کودک،  . کنيد کنترل را دارویي هایمكمل مصرف و واکسيناسيون ،  تكامل  شنوایي، ي،بينای وضعيت سپس

 های کودکان و رابطه متقابل کودک و والدین برای ارتقای تكامل کودک با مادر مشاوره کنيد.  پيشگيری از آسيب 

 

ماه بگذرد تأخير در رویش   6بيش از  ایي مشخخص شخده براي رویش یک دندان)جدول صخفحه قبل(  اگر از ماكزیمم زمان نه  *

 شود. طبيعي محسوب مي

و در سامانه الكترونيك  ی کودک وارنيش فلوراید انجام شود  ماهگي برا   60و    54،  48،  42،    36در  ماه یكبار یعني    6سالگي هر    3**از  

 سلامت ثبت شود. 

 و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود.   به دندانپزشك ارجاع شود  ، کودکماهگي بعد از مراقبت روتين  60ماهگي و     36در    ***
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تواند سبب شكستگي قسمتي از تاج، ریشه و حتي استخوان فك شود. در بعضي از موارد در اثر ضربه، دندان از ضربه، به علل متفاوت مي

ی  شود ممكن است باعث آسيب به جوانه های شيری وارد ميرود. صدماتي که به دنداندهان خارج شده و یا برعكس، در فك فرو مي

ی ضربه )شكستگي قسمتي از تاج، فرو رفتگي دندان در محل خود، لَقي دندان و  های دائمي زیرین گردد. درصورت وجود سابقهدندان

های دنداني در کودکان،  بندی کودک را به دندان پزشك ارجاع دهيد. یكي از علل اصلي آسيب تغيير رنگ دندان(، با توجه به جدول طبقه 

طور اند، اغلب زماني که ماشين بهها بسته نشده و در حالت نشسته یا ایستادهد ایمني آنباشد. کودکاني که کمربنتصادفات اتومبيل مي

شوند. بنابراین، بستن کمربند ایمني یا استفاده ی جلوی اتومبيل دچار ضربه ميشود در اثر برخورد با داشبورد یا شيشهناگهاني متوقف مي

 شود.گيری ميشود. با بستن کمربند ایمني، از این حوادث پيشگيری از این صدمات مياز صندلي مخصوص کودکان، باعث پيش

 آیا کودک دندان درد دارد؟   -4

 شود.بندی به دندان پزشك ارجاع داده ميصورت وجود درد دندان، کودک با توجه به جدول طبقه در

سالگي از وارنيش فلوراید برای کودکان استفاده    3کند؟  )از  آیا کودک از خميردندان فلوراید و یا فلورایدهای مكمل استفاده مي  -5

 شود( 

کند. برخي از  ای از فلوراید برای کودکاني که به آب فلورایددار دسترسي ندارند فراهم ميهای خوراکي فلوراید، منبع تغذیهمكمل

 شوند. علت داشتن مشكلات پوسيدگي، تحت نظر دندان پزشك با فلوراید درمان ميکودکان نيز به

دوز فلوراید تجویز شده به سن کودک و غلظت فلوراید آب آشاميدني بستگي دارد. پس، درصورت استفاده از هرگونه مكمل خوراکي  

ثبت شده و با ميزان فلوراید آب آشاميدني مقایسه گردد. درصورت عدم   فلوراید با وجود درمان موضعي قبلي با فلوراید، باید سوابق دقيقاً

های  های خوراکي یا درمانتطابق با جدول دوزاژ مكمل فلوراید، کودک را به دندان پزشك ارجاع دهيد. درصورت عدم استفاده از مكمل

 صورتي که با توجه به آب آشاميدني کودک نياز به دوز مكمل دارد، او را به دندان پزشك ارجاع دهيد. موضعي در

 ها اضافه شده است؟    به جدول ارزیابي ریسك پوسيدگي دندان مراجعه شود. ها بر تعداد پوسيدگيآیا در فواصل مراقبت -6

های غذایي )مصرف آب ميوه صنعتي، نوشابه، داروهای  های ایجاد کننده پوسيدگي دندان در فواصل وعدهوعدهآیا از قندها یا ميان -7

 شود؟ به جدول ارزیابي ریسك پوسيدگي دندان مراجعه شود. شيرین و ... ( استفاده مي

 

سال )جدول شماره ....(  که جدولي استاندارد   0-6از جدول ارزیابي ریسك پوسيدگي برای گروه سني  7و  6برای سوالهای شماره  

 سال آمده است استفاده شود.   2برای ارزیابي پوسيدگي مي باشد  و در قسمت کودک زیر 

 ای )مكيدن انگشت شست، پستانك و ...( دارد؟ های غيرتغذیهآیا کودک مكيدن -8

تر ای مانند مكيدن انگشت شست در کودک کوچك تغذیه های غير مكيدن سال از مادر بپرسيد.    4تر از  این سؤال را در کودکان بزرگ

سالگي، عوارض بسياری در   4صورت عدم قطع این عادت تا  شود. در مي سالگي قطع    4تا    2طور خود به خود بين  سال وجود دارد که به   2از  

بندی، به دندان بنابراین، اگر پاسخ مادر به این سؤال مثبت است باتوجه به جدول طبقه شود.  ها و فرم صورت ایجاد مي گيری و رشد فك شكل 

 پزشك ارجاع شود.

 نگاه كنيد.:  

 ها را نگاه كنيد: تأخير رویش دندان

ماهگي و زمان تكميل   6هر فردی در طي زندگي خود دو سری دندان شيری و دائمي دارد. زمان رویش اولين دندان شيری، حدود  

 باشد.دندان ( مي   5عدد ) در هر نيم فك،   20های شيری، سالگي است. تعداد کل دندان   2-  2/ 5های شيری، دندان 

جز عقل(، حدود  های دائمي ) به سالگي( و زمان تكميل دندان   6)دندان آسيای اول دائمي یا دندان  سالگي    6زمان رویش اولين دندان دائمي، حدود  

 باشد. دندان( مي   8عدد )در هر نيم فك    32نظر گرفتن دندان عقل(،  های دائمي )بادر سالگي است. تعداد کل دندان   13الي    12
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ماه پس از افتادن هر دندان شيری، دندان   6تا    2. معمولاً  افتندهای شيری لَق شده و ميسالگي، به تدریج دندان  12تا   5/5از حدود  

 ماند. دائمي جایگزین، رویش یافته و تا پایان عمر در دهان باقي مي

ماه بگذرد تأخير در رویش طبيعي محسوب   6اگر از ماکزیمم زمان نهایي مشخص شده برای رویش یك دندان بيش از  باتوجه به جدول زیر،  

 بندی مشكل دنداني دارد، قرار دهيد.. کودک را در طبقه شود، مي

 

 های شيری و دائمي جدول زمان رویش دندان*                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تورم صورت كودک را نگاه كنيد

علت  دارد یا احتمال دارد که این تورم به ی صورت ، چون احتمال ارتباط بين این تورم و پوسيدگي دندان وجود  درصورت وجود هرگونه تورم در ناحيه 

 پزشك ارجاع دهيد. تر به دندان تروما ایجاد شده باشد، باید در اسرع وقت کودک را برای ارزیابي بيش 

 

 

 

 فك پایين فك بالا دندان دایمي  فك پایين فك بالا دندان شيری 
 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 آسيای کوچك ماهگي    14-18 ماهگي  13-19 آسيای اول

 سالگي  11-12 سالگي  10-12 دومين آسيای کوچك ماهگي  23-31 ماهگي  25-33 آسيای دوم 

 سالگي  6-7 سالگي  6-7 اولين آسيای بزرگ 

 سالگي  11-13 سالگي  12-13 دومين آسيای بزرگ
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 آبسه خارج دهاني در سمت راست صورت -آبسه داخل دهاني در سمت راست دهان

 نقاط سفيد گچي را نگاه كنيد

باشد. با دیدن این نقاط سفيد گچي کودک  ریسك پوسيدگي مي   راهنمای مهمي برای  دکلسيفيكاسيم مينای دنداننقاط سفيد گچي یا  

 را برای مراقبت و آموزش بيشتر به دندانپزشك ارجاع دهيد.  

  

 

 

 

 

 

 ها را نگاه كنيدپوسيدگي دندان

های  های موجود در پلاک ميكروبي باقيمانده مينا همراه است. ميكروب پوسيدگي، یك بيماری ميكروبي عفوني است که با تخریب موضعي عاج و  

تواند از یك دندان  کند. پوسيدگي دنداني مي کنند. این اسيد، به مرور مينای دندان را حل کرده و پوسيدگي ایجاد مي مواد غذایي را به اسيد تبدیل مي 

ها تشكيل  صورت مرتب روی دندان رنگ چسبنده از باکتری و مواد قندی است که به ی بي ها سرایت کند. پلاک ميكروبي یك لایه به سایر دندان 

گردد. این پلاک، قابل  صورتي که برداشته و تميز نشود به جرم تبدیل مي ترین دليل ایجاد پوسيدگي دنداني و بيماری لثه است و در شود و اصلي مي 

شود. اگر پلاک  ی پلاک( استفاده مي های رنگي )قرص یا محلول آشكار کننده حلول مشاهده نيست. برای نشان دادن پلاک ميكروبي از قرص یا م 

ای تبدیل  رنگ زرد یا قهوه ای سخت به ها تميز نگردد، به لایه ميكروبي مدت طولاني روی دندان باقي مانده و توسط مسواک و نخ دندان از سطح دندان 

 شود. گردد که جرم دندان ناميده مي مي 

 چهار عامل اصلي در ایجاد پوسيدگي دندان نقش دارند: 

 ها ميكروب-1

 مواد قندی -2

 مقاومت شخص و دندان-3

 زمان-4

زا نيستند. در های موجود در دهان پوسيدگيی ميكروبها وجود دارد ولي همهطور طبيعي انواع و اقسام ميكروبدر دهان هر فرد به

 وجود آورند. توانند پوسيدگي را بهها در پلاک ميكروبي وجود دارند که ميواقع، انواع خاصي از ميكروب

ی غذایي، تعداد دفعات مصرف و نوع قند در ایجاد  شوند. شكل و قوام مادهها ميها باعث پوسيدگي دندانمواد قندی و کربوهيدرات

 پوسيدگي نقش دارد. 

ها، طرز قرارگيری دندان، ميزان مقاومت دندان نسبت به اسيد توليد شده  چون وضعيت بزاق دهان، شكل و فرم دندان عوامل متعددی هم 

 ی دهان و سلامت عمومي فرد بر ميزان ایجاد پوسيدگي تأثير دارند. های موجود در حفره ها، نوع ميكروب توسط ميكروب 

بين برود. تحقيقات نشان داده آید، بلكه مدتي لازم است تا مينا حل شده و بافت مينا از وجود نمي پوسيدگي دندان در یك لحظه و یك روز به 

دقيقه، ميزان اسيد   10شود. در طي مدت  های پلاک، اسيد ایجاد مي دقيقه بعد از خوردن غذا و رسيدن مواد قندی به ميكروب   5تا    2که  

بار خوردن، گردد. با هر حال عادی برمي تدریج به دقيقه در همان حال باقي مانده و بعد از آن به   60تا    20به حداکثر مقدار خود رسيده، سپس  
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حالت عادی برگردد، با خوردن مجدد آن، محيط دهان غذای حاوی مواد قندی محيط پلاک ميكروبي اسيدی شده و تا این محيط اسيدی به 

 شوند.ها دچار پوسيدگي مي ترتيب، دندان گردد. به این دوباره اسيدی مي 

 شيارهای سطح جونده: 

باشند، به دليل تجمع مواد غذایي در داخل شيارها،  های آسيای دائمي که دارای شيارهای عميق ميدندانی رویش  در سنين اوليه 

 احتمال ایجاد پوسيدگي خيلي زیاد مي باشد. 

- 1باشد )شكل  ی اتصال لثه و دندان ميطوق دندان یا ناحيه  سطوح بين دنداني،های شایع پوسيدگي شيارهای سطح جونده،  محل

 (.از کتاب کودک سالم برداشته شود 2-31

نهایت  علت عدم دسترسي موهای مسواک به این منطقه و عدم استفاده از نخ دندان، ميزان تجمع مواد غذایي و در سطوح بين دنداني: به 

 توان تميز کرد. احتمال پوسيدگي در این سطوح بالا است. لازم به ذکر است که این مناطق را تنها با استفاده از نخ دندان مي 

این، اگر در هنگام مسواک یابند. بنابری طوق دندان تجمع ميها در ناحيه ی اتصال لثه با دندان: معمولاً ميكروبطوق دندان یا ناحيه 

ها در این ناحيه باعث گردد، تجمع ميكروبکردن، دقت کافي برای تميز کردن این ناحيه صورت نگيرد، پوسيدگي طوق دندان ایجاد مي

 شود. های لثه هم ميبروز بيماری

 افراد در معرض خطر پوسيدگي دندان عبارتند از: 

 کودکان )بيش از دیگر گروه های سني(•

 کربوهيدرات کودکان دارای رژیم غذایي پر•

 افراد دچار سلامت دهاني ضعيف•

 نداردميزان مناسب فلوراید  جا به کنند و یا در مناطقي سكونت دارند که آب آشاميدني آن ميزان مناسب دریافت نمي افرادی که فلوراید به  • 

 افراد دارای نقص و مشكلات فيزیكي که توانایي رعایت سلامت دهان خود را ندارند•

 های فعال هستند  کودکان والدیني که خود دارای پوسيدگي•

 گيرند. های ویژه قرار ميکودکان دچار بيماری خاص که تحت درمان•

 تواند برای شناخت افراد در معرض خطر پوسيدگي دندان مفيد باشد.  سال مي 0-6ارزیابي ریسك پوسيدگي برای گروه سني جدول 

 تظاهرات پوسيدگي    

 شود. رنگ ميسياهای یا تغيير رنگ مينای دندان؛ در محل پوسيدگي مينا، قهوه •

گردد و گاه،  ی دقيق مشخص ميسوراخ شدن دندان در محل پوسيدگي؛ گاهي ميزان این تخریب کم است و فقط با معاینه •

 کند دندان او شكسته است.طوری که شخص فكر ميرود، بهبين ميمقدار زیادی از دندان از

 دهيم. ها را روی هم فشار مي گرفتن دندان؛ در موقع خوردن غذاهای سرد، گرم، ترش و شيرین یا وقتي که دندان حساس بودن یا درد  •

 علل مختلف ایجاد شود.تواند بهبوی بد دهان که مي •

 ها و یا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده شود. تواند باعث گير کردن مواد غذایي بين دنداندنداني ميهای بينپوسيدگي •

 باشد. نكته: هر تغيير رنگي در سطح دندان به معني پوسيدگي نمي
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 پوسيدگي دندان

 

( عبارت است از: حضور بيش از یك سطح دنداني پوسيده  Early Childhood Caries, ECCپوسيدگي زودرس دوران کودکي )ٍ

تر. ماهه یا کوچك   71کودک  دار یا بدون حفره(، از دست رفته )به دليل پوسيدگي( یا پر شده در هر دندان شيری در  )ضایعات حفره

 شدید است.    ECCسال نشانگر  3تر از هرگونه علامتي از پوسيدگي سطوح صاف در کودک کوچك

 باشد. ، پيشرفت سریع پوسيدگي ميECCویژگي دیگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پوسيدگي زودرس دوران کودکي 

 

 یا پوسيدگي زودرس دوران کودکي نكات زیر را به مادران گوشزد نمایيد:  ECCگيری از برای پيش

 کودکان با بطری شير به خواب نروند  •

 سالگي، کودک خود را به نوشيدن از فنجان ترغيب کنند.   1والدین باید بعد از   •

 ماهگي، بطری شير را کنار بگذارند.   14تا  12 •

 های قابل تخمير، استفاده شوند. دار نباید برای مصرف مكرر مایعات حاوی کربوهيدراتهای درپوشها یا فنجانشيشه  •

ماه بعد از   6ی سلامت دهان کودک باید طي  اقدامات بهداشتي دهان باید در زمان رویش اولين دندان انجام شود. اولين مشاوره

 ماهگي صورت گيرد. 12رویش اولين دندان و نه دیرتر از 

 نگاه كنيدي كودک را  تورم و قرمزي لثه

ها، تيز بودن ی سالم عبارتند از: رنگ صورتي، قوام سفت و محكم، تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرارگيری دندانهای لثهنشانه

طوری که  ی پهن بين دندان و لثه، به ای روی دندان کشيده شود و عدم وجود هرگونه ناهمواری یا لبه طوری که مثل لایه ی لثه به لبه 

ای رنگي روی لثه دیده  های قهوههایي که رنگ چهره تيره است، ممكن است لكه ها توسط لثه پر شود  در برخي از آن فضای بين دندان

 شود که طبيعي است.
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 ی سلامت لثه هستند.  های مشخص کننده های کاملاً تيز لثه از جمله علامت نمای یك لثه سالم. رنگ صورتي و لبه 

 

 

چنين ممكن است در زمان  دهد . هم صورت التهاب در لثه، تغيير رنگ مایل به قرمز پيدا کرده، دچار تورم شده و شكل اصلي خود را از دست مي در  

 پزشك ارجاع داد. های بهداشتي، باید کودک را به دندان بر توصيه ریزی داشته باشد. درصورت بروز این علائم، علاوه مسواک زدن، خون  

کند  ی دهان پيشرفت مي دارنده های نگه تدریج، بيماری به بافت کند. به پریودنتيت: زماني که التهاب لثه ادامه یابد، لثه شروع به تحليل رفتن مي 

 گردد. ها مي نهایت باعث لقي دندان که در 

 

 علت ایجاد التهاب لثه: 

گردد. سطح ناصاف و  ها در پلاک باعث آسيب و التهاب لثه مي زماني که پلاک ميكروبي اطراف لثه تميز نشود، مواد ترشح شده توسط باکتری 

ها با  صورت تشكيل جرم، باید دندان نماید. در تشدید مي ها شده و التهاب لثه را  روی دندان تر پلاک ميكروبي بر خشن جرم دنداني باعث تجمع بيش 

 پزشك جرم گيری شود. مراجعه به دندان 

حال، رویش دنداني به خودی خود موجب ژنژیویت نمي  افتد. با این های لثه در کودکان: ژنژیویت رویشي در زمان رویش دندان در کودکان اتفاق مي بيماری 

گردد. هر عاملي که  حال رویش است که ناراحتي و درد مانع از مسواک زدن صحيح این نواحي مي های در شود. این التهاب ناشي از تجمع پلاک اطراف دندان 

های دچار پوسيدگي وسيع، منجر به ژنژیویت در  ها و یا دندان حال افتادن، نامرتبي دندان های شيری در ها شود مانند دندان مانع تميز شدن مناسب دندان 

 دهد. دليل ایجاد تنفس دهاني، التهاب لثه در کودکان را افزایش مي گردد. انسداد بيني به کودکان مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عكس زیر براي درک بيشتر قسمت نگاه كنيد است: 

 

 

 

 

 

 

 نقاط سفيد گچي روي دندان/ دكلسيفيه شده   
دهد.   قرار ميمتوسط  حضور نقاط سفيد گچي، کودک را در گروه خطر  

 پوسيدگي واضح  

دهد.   قرار مي متوسط حضور پوسيدگي واضح در دهان، کودک را در گروه خطر  
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 ميزان فلوراید مورد نياز را تعيين کنيد ) مقایسه با جدول زیر(. 

 ی پوسيدگي وی، خطر ایجاد پوسيدگي در آینده و این که آیا آب،  تجویز اشكال مختلف فلوراید به سن کودک، تاریخچه

ی مطلوب نوشد یا خير، بستگي دارد. برای کودکاني که خطر زیاد یا متوسط برای ایجاد پوسيدگي دارند، استفادهحاوی فلوراید مي

 ی مهم است که از راه استفاده از خمير دندان، ژل و دهان شویه به دست مي آید. از فلوراید موضعي یك ملاحظه

مورد فلوراید سيستميك، دوز تجویز شده به سن کودک و غلظت فلوراید آب آشاميدني بستگي دارد. به این منظور، با آگاهي از  در

برد. درصورت کمبود فلوراید،  توان به نياز کودک برای فلوراید اضافي پيی دوزاژ مكمل فلوراید، ميفلوراید آب منطقه و جدول برنامه

 کودک را به دندان پزشك ارجاع دهيد. 

 ی دوزاژ مكمل فلوراید برنامه

 غلظت فلوراید در آب سن 

ppm  3/0>     ppm6/0  –  3/0       ppm6/0  < 

    ماهگي   6تولد تا  

 وجود ترميم دنداني   

   دهد. قرار مي متوسط وجود ترميم دنداني، کودک را در گروه خطر

   تجمع پلاک قابل دیدن

ها است که به صورت یك لایه نرم به سطح  های غذا و باکتری پلاک تجمعي از خرده

تواند به والدین  دهد ميدندان چسبيده است. کسي که مراقبت بهداشتي را انجام مي

 یاد دهد که چگونه این پلاک را بردارند.  

 ژنژویت  

شود  ژنژویت التهاب لثه است که با بهداشت دهان خوب برطرف مي  

هاي سالم  اندند  
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   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؟ سال را از نظر وضعيت سلامت دهان و دندان طبقه  2چگونه كودک بالاي   

 بندی کنيد.  تمام کودکان را پس از ارزیابي طبقه 

 بندی مناسب را انتخاب کنيد.  بندی مقایسه نموده و طبقه های ذکر شده در هر ردیف جدول رنگي طبقه های کودک را با نشانه نشانه 

مشكل دنداني    - 2خطر،  مشكل دنداني شدید یا پر   - 1بندی وجود دارد که عبارتند از:  سه طبقه   برای وضعيت سلامت دهان و دندان کودک، 

 مشكل دنداني ندارد.    - 3متوسط یا خطر متوسط و  

 خطر مشكل دنداني شدید یا پر  -1

طور کامل از دهان بيرون افتاده است، یا تورم و قزمزی لثه، یا تورم صورت، یا پوسيدگي  که کودک دندان درد دارد، یا دندان به در صورتي 

گيرد و باید در اسرع وقت  قرار مي   "خطر مشكل دنداني شدید یا پر   "بندی  عدد یا سندرم شيشه شير( دارد، در طبقه   10ها )بيش از  دندان 

ماه بعد   3ساعت بعد برای اطمينان از مراجعه به دندانپزشك پيگيری شود و    24کودک برای ارزیابي بيشتر به دندانپزشك ارجاع داده شود.  

 پيگيری شود.  برای بررسي رفع مشكل  

 مشكل دنداني متوسط یا خطر متوسط   - 2

های کودک توسط والدین یا سابقه ضربه به ها، تميز نكردن دندان ها، وجود پلاک روی دندانکه کودک پوسيدگي دنداندر صورتي 

خورد، در ها دارد و یا در معرض خطر پوسيدگي دندان باشد )کودک با شيشيه شير به مدت طولاني یا در طول شب، شير مي دندان

ها اضافه شده باشد، پدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسيدگي دندان داشته باشند، از قندها  ها بر تعداد پوسيدگيفواصل مراقبت 

های غذایي استفاده  ميوه صنعتي، نوشابه و داروهای شيرین در فواصل وعدههای ایجاد کننده پوسيدگي دنداني مانند آبوعدهیا ميان

ماه بگذرد( و یا   6ز ماکزیمم زمان نهایي مشخص شده برای رویش یك دندان بيش از ها تأخير داشته باشد )اکند(، در رویش دندان

گيرد.  قرار مي  "مشكل دنداني متوسط یا خطر متوسط  "بندی  ای داشته باشد،   در طبقه های غير تغذیهسالگي مكيدن  4کودک بعد از  

های بهداشت دهان و دندان  های صحيح مسواک زدن و همچنين توصيهها نياز به مشاوره ژنتيك دارد. روشتأخير در رویش دندان

ماه بعد برای    6پزشك مراجعه کند.  را به مادر آموزش دهيد و به مادر توصيه کنيد که در اولين فرصت برای ارزیابي بيشتر به دندان

 .  بررسي رفع مشكل پيگيری کنيد

 مشكل دنداني ندارد  -3

  "بندی  بندی وضعيت سلامت دهان و دندان را ندارد، در طبقههای ذکر شده در جدول طبقهیك از نشانهکه کودک هيچدر صورتي

های صحيح مسواک  های بهداشت دهان و دندان را آموزش داده،  روشگيرد. به مادر این کودک توصيه قرار مي  "مشكل دنداني  ندارد

 های بعدی مراجعه کند. زدن را به مادر آموزش دهيد. مادر را تشویق کنيد که در مراقبت
 است:  از نظر وضعيت دهان و دندان  آمده سال    2بالای    کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 
 

 نشانه ها  طبقه بندی توصيه ها
 اگر درد دارد استامينوفن بدهيد 

 اقدامات مربوط به بيرون افتادن کامل دندان را انجام دهيد 

 

 دنداني شدید مشكل  

 درد یا •

 بيرون افتادن کامل دندان از دهان یا  •
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 11فصل 

 

  11فصل 

 كودک   بينایي ارزیابي

 

 

 دندانپزشك ارجاع دهيدبرای ارزیابي بيشتر به    کودک را 

 1  برای اطميندان از مراجعده بده    هفتده بعدد پيگيری شدددود

 ماه بعد پيگيری برای بررسي رفع مشكل  3دندانپزشك و  

 یا  

 پر خطر  

 تورم وقرمزی لثه ها  یا  •

 تورم صورت   •

 نشانه های ضربه •

   مسواک زدن را به مادر آموزش دهيدروشهای صحيح 

  آموزش    والدینتوصددديده های بهداشدددت دهان ودندان را به

 دهيد

 دنوالدین درمسددواک زدن برای کودک همكاری نمي کن  اگر 

های صددحيح مسددواک زدن را به مادر آموزش دهيد. در  روش

 مراقبت بعدی اصلاح روش مسواک زدن پيگيری شود.

   برای ارزیابي بيشتر  به دندانپزشكارجاع   

 **انجام وارنيش فلوراید 

   ماه بعد    6پيگيری 

 

 دنداني مشكل  

 دارد متوسط  

 یا  

   خطر متوسط

 زودرس دوران کودکي یا  پوسيدگي   •

 تاخير دررویش یا •

 یا  هاوجود پلاک روی دندان •

سالگي(    4های غير تغذیه ای )بعد از  مكيدن  •

 یا

والدین در مسواک زدن برای کودک   •

زند  همكاری نمي کنند یا کودک مسواک نمي

 یا

عدم اسدددتفداده از خميردندان فلورایددار و یا  •

 فلورایدهای مكمل یا  

اضدافه شددن تعداد پوسديدگي های دندان در  •

 فواصل مراقبت ها یا  

اسدددتفداده از قنددهدا یدا ميدان وعدده هدای ایجداد   •

کننده پوسديدگي دندان در فواصدل وعده های  

 یا    غذایي

 عدم انجام وارنيش فلوراید •

  آموزش    والدینتوصددديده های بهداشدددت دهان ودندان را به

ای*** توسدط دندانپزشدك/بهداشدت کار  و معاینات دوره  دهيد

 دهان و دندان انجام شود

   ماه یكبار انجام شود    6سالگي وارنيش فلوراید هر    3از 

 های بعدی تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت 

 مشاوره لازم به مادر ارائه شود 

   بعدی ادامه دهيد.ارزیابي کودک را طبق صفحات 

 دنداني مشكل  

 دارد ن  

 

   ندارد  یك از نشانه های فوق راهيچ •

 

مخاه بگخذرد تخأخير در رویش طبيعي   6بيش از ایي مشخخخص شخخده براي رویش یخک دنخدان)جخدول صخخفحخه قبخل( اگر از مخاكزیمم زمخان نهخ *

 شود. محسوب مي

 و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود. ی کودک وارنيش فلوراید انجام شود  ماهگي برا   60و    54،  48،  42،    36در  ماه یكبار یعني    6سالگي هر    3**از  

 و در سامانه الكترونيك سلامت ثبت شود.   به دندانپزشك ارجاع شود  ، کودکماهگي بعد از مراقبت روتين  60ماهگي و     36در    ***

های خطر یا وضعيت عمومي، زردی، وزن، قد، دور سر،  تغذیه و وضعيت سلامت  در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

 دهان و دندان کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر وضعيت سلامت بينایي کنترل کنيد.  
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 چگونه كودک را از نظر سلامت بينایي ارزیابي كنيد: 
کودک را از نظر وضعيت بينایي ارزیابي کنيد . ابتدا، از مراقب یا مادر کودک موارد زیر را بپرسيد:  هر یك از سؤالات زیر نياز به 

 توضيح دارد 

 ماه(:   2ماه ترجيحاً زیر  6اولين ویزیت )زیر 

 سن سؤال کنيد ماهگي (   2نگاه کنيد ) 
 شك به ظاهر غير عادی سر و صورت  •

 ظاهر غيرعادی چشم ها از نظر:  •

ظاهر چشم  - بودن  قرینه  غير 

افتادگي   پلكي،  )شكاف  ها 

 پلك( 

 اشك ریزش و ترشح چشم ها  -

 عدم شفافيت قرنيه   -

سفيدی  - التهاب  و  پرخوني 

 چشم )صلبيه و ملتحمه(  

 انحراف و لرزش چشم ها -

 تغيير رنگ سياهي چشم -

هفته(  34گرم  یا سن جنيني کمتر از    2000نارس به دنيا آمده است؟ ) وزن کمتر از  آیا نوزاد   •

 * )اولين ویزیت( 

آیا سابقه بيماری ارثي چشم در خانواده وجود دارد؟    )به جز اختلالات انكساری و استفاده از    •

 عينك( )اولين ویزیت( 

 اولين ویزیت 

 روزگي 15-14 روزگي(   14-15کودک به شكل افراطي از نور دوری مي کند؟  ) آیا •

 ماهگي(  2ها لرزش دارند؟ )آیا چشم  •

 ماهگي( 2ها اشك ریزش دارند؟   ) آیا چشم   •

 ماهگي(2ها ترشح و قي مزمن دارند؟ ) آیا چشم  •

 ماهگي  2

 ماهگي(   7) توجه است؟ يب ان،يآیا کودک به صورت مادر و اطراف •

 ماهگي(7)     د؟یدر چشم کودک خود شده ا يانحراف مشكوک بهتاکنون  آیا •

 ماهگي  7

منوط به  سالگي( ارزیابي    4)آیا دید کودک در برنامه ملي غربالگری تنبلي چشم  ارزیابي  شده است؟  

 ** است.یي نايکارت سنجش ب ایکارت سلامت  مشاهده 

 سالگي 4

 بندی کنيد. وضعيت بينایي طبقه کودک را از نظر بندی، با استفاده از جدول رنگي طبقه

، كودک  تغذیه  مورد  در. كنيد  كنترل   را  دارویي  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

هفته مشمول برنامه غربالگري رتينوپاتي نارسي هستند موارد زیر براي آن  34گرم و كمتر یا با سن تولد كمتر از  2000*نوزادان با وزن تولد 

 ها ثبت شود: 

                                                        ري خ      بله              بوده است؟   ي( بسترNICUنوزادان )   ژهی نوزاد دربخش مراقبت و ای آ

   ر يخ          شده است ؟  بله ياطلاع رسان نی والدبه  يماهگ کی چشم نوزاد در  نه ی در مورد معا ای آ

    ريخ     شده است؟  بله ياطلاع رسان يبه صورت كتب يماهگ کیچشم نوزاد در  نهیدر مورد معا نی به والد ای آ

 ..................................     ينارس  ينوپات يرت  يغربالگر نهی معا نيانجام اول خی تار

 فعال ...............................................................................  يريگيانجام پ خی تار 

 .......................................................................................... نتيجه پيگيري فعال 
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یابد. چشم  سالگي کاهش مي   2نوزادان، کمي دوربين هستند که مقدار آن به تدریج تا    به صورت شما نگاه مي کند؟  کودک  آیا   •

صورت مادر توجه مي کند. در  طور مستقيم به تغذیه به تواند ببيند، نوزاد، در هنگام  نوزاد، اغلب بسته است ولي نوزاد طبيعي مي 

 به اشيای بزرگ دارد.    بيشتری ی  هفتگي، علاقه 2

 کند؟(  ترسد یا از نور دوری ميآیا به شكل افراطي از نور گریزان است؟ )از نور مي •

 ها اشك ریزش دارد؟ آیا چشم •

 آیا  باتوجه  به اطراف نگاه مي کند؟ •

 کند.   درجه تعقيب مي   180هفتگي اشيا را تا    10تا    8نوزاد در    با نگاه تعقيب کند؟تواند چيزی را آیا مي •

ها در  ها در یك خط نباشند. هماهنگي چشمهای اول، چشمممكن است در هفتهها با هم در مرکز قرار دارند؟  آیا چشم •

 ها نياز به بررسي دارد.دهد. انحراف مداوم چشمماهگي روی مي 6تا   3

 ها لرزش دارند؟آیا چشم •

 سالگي:   5و  4

 آیا در برنامه ملي غربالگری تنبلي چشم ارزیابي دید شده است؟   )سالي یكبار(   

سالگي گرفته شده است، ارزیابي بيشتر لازم   5سالگي و    4های  که دید کودک در برنامه غربالگری ملي تنبلي چشم در سالدر صورتي 

سالگي انجام   5سالگي در برنامه ملي غربالگری تنبلي چشم مراجعه کند و اگر در  5سالگي انجام نشده باشد،  4که در نيست. در صورتي 

نشده باشد، حدت بينایي کودک را با چارت اسنلن بگيرید یا او را به چشم پزشك و یا بينایي سنج ارجاع دهيد و پيگيری کنيد که حتماً  

 گيری حدت بينایي مراجعه کرده باشد.  برای اندازه

 هاي كودک نگاه كنيد:  به چشم

ها، پرخوني عروق ملتحمه، کدورت و اندازه قرنيه، اندازه و رنگ مردمك  ظاهر و حرکات چشم را از نظر باز و بسته شدن پلك •

 و انحراف چشم نگاه کنيد.  

 را بررسي کنيد   حرکات چشم •

o  داشتن یا نداشتن چشم لرزه را ارزیابي کنيد 

o دهد.  ماهگي روی مي  6تا    3ها در  ها در یك خط نباشند. هماهنگي چشمهای اول، چشمممكن است در هفته

 ارزیابي دارد. ها نياز به انحراف مداوم چشم

 بينایي کودک را بررسي کنيد:  •

o   ساله باید سالي یكبار در برنامه ملي غربالگری تنبلي چشم شرکت کنند. در    4-6تست قدرت بينایي:  کودکان

شود. حدت بينایي در نوزاد ترم  انجام مي  Eسال، تست حدت بينایي با استفاده از تابلوی    4تر از  کودکان بزرگ

رسد. بررسي حدت بينایي در شيرخوار با  ( مي20/20سالگي به حد بزرگسالان )  6است و در حوالي    150/20

متر   3آل ميان کودک و چارت معاینه  ی ایده فاصله   شود.ی مورد نظر بررسي ميکيفيت نگاه او و تعقيب وسيله

باشد. در تمام مدت ها( و یك ردیف از اعداد یا حروف بهتر از یك عدد یا حرف مي است )طبق دستورالعمل چارت 

نان داد و او را تشویق کرد چون ممكن است بترسد یا نگران تنبيه به خاطر اشتباه باشد. بررسي باید به کودک اطمي 

سالگي و چارت حدت اسنلن، چنان چه کودک حروف را بشناسد در   4های قبل از تست در سن  با تمرین   Eتست  

و  20/ 30،  20/ 40سالگي، حدت بينایي به ترتيب در حدود،  6یا    5سالگي و  4سالگي مقدور است. در سن   6یا  5

 است.  20/ 20
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کنيد.  به برخي از نكات جدول که نياز به توضيح دارند، به  ارزیابيبراساس جدول و بسته به سن او  چشم / بينایي کودک را   وضعيت

 نمایيد. صورت ذیل توجه نمایيد. همچنين لطفا تصاویر راهنما را مشاهده  

 :  )ماه 2زیر  ( ویزیت اولين

های ویژه نوزادان( مثبت در مواردی که پاسخ مادر )مراقب کودک( در مورد نارس به دنيا آمدن )با سابقه بستری در بخش مراقبت  -

 . دهيد است، سوال شود که آیا کودک توسط چشم پزشك معاینه شده است یا خير؟ در صورت عدم معاینه حتما به پزشك مرکز ارجاع

 منظور از نسبت خانوادگي نزدیك والدین، ازدواج پسرعمو و دخترعمو، دخترعمه و پسر دایي )و بالعكس(، دختر خاله و پسرخاله است.  -

نوزاد  .  پيدا مي کند   کاهش  سالگي، مقدار آن  6  تا  تدریج  به  )نمره چشم مثبت دارند( که  هستند  دوربين  نوزادان در بدو تولد، کمي  -

 توجه و تعقيب اشيای  به  علاقه    هفتگي،  2کند و در  طبيعي از بدو تولد دارای تمایز )حدت( بينایي است و )لااقل گاهي( با توجه نگاه مي 

 . مي کند خود نگاه مادر به صورت شيرخوردن، گهگاه مستقيم هنگام دارد. همچنين نوزاد طبيعي در بزرگ

 کنند اما هر گونه انحراف دائمي و ثابت در هر سني غيرعادی است.    پيدا انحراف گهگاه  است ممكن  چشمها اول، هایهفته  در -

 ماهگي:    7 تا 2

   .کند حرکت اشياء را دنبال به طور مستقيم نگاه کند و صورت مادر و اشياء به تواند مي  کودک  -

پزشك مرکز ارجاع   مداوم، کودک بایستي به در صورت مشاهده هر نوع انحراف . شودمستقر مي ماهگي 6  تا 3 در چشمها راستایي  هم -

 شود.

 سالگي:   5و  4

  چشم  تنبلي  به  مشكوک  بيشتر،  یا  تابلو دید   خط  دو   اندازه  به  چشم  دو  بينایي  حدت  اختلاف  یا   در هر چشم و(  10/7)  30/20  از  کمتر  دید

  .شودمي محسوب

  بایست   مي  کودک   تا این سن  شود.پيش دبستاني( اجرا ميسنين  سالگي )  6و    5و    4کشور، برای سنين،  برنامه غربالگری تنبلي چشم  

  سالي )  باشد  کرده  دریافت  را  بينایي  سنجش  کارت  یا  سلامت  کارت  و  باشد  شده  ارزیابي  چشم  تنبلي  سالانه  غربالگری  ملي  برنامه  در

 یكبار(. در صورت عدم ارزیابي در برنامه فوق، کودک را به پزشك مرکز ارجاع دهيد.  
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 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت بينایي طبقه

 بندی کنيد.  تمام کودکان را پس از ارزیابي طبقه 

برای  بندی مناسب را انتخاب کنيد.  بندی مقایسه نموده و طبقه جدول رنگي طبقه های ذکر شده در هر ردیف  های کودک را با نشانه نشانه 

 مشكل چشم/ بينایي ندارد    - 2احتمال مشكل چشم / بينایي    - 1بندی وجود دارد:  بينایي دو طبقه   وضعيت 

در صورت عدم تطابق پاسخ مادر یا همراه، به هر سؤال و یا ظاهر یا حرکات غيرطبيعي    نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم / بينایي:  -1

چشم یا حدت بينایي کمتر از هفت دهم یا اختلاف حدت بينایي بين دو چشم به اندازه دو خط یا بيشتر یا اختلال بينایي مادرزادی یا  

گيرد. کودک را برای بررسي بيشتر به مرکز بهداشتي  بندی نيازمند بررسي بيشتر از نظر چشم / بينایي قرار مي پيشرونده، کودک در طبقه 

 درماني  ارجاع دهيد.  

بندی مشكل چشم/ بينایي ندارد  های فوق را نداشته باشد کودک در طبقه یك از نشانه که هيچ در صورتي   مشكل چشم/ بينایي ندارد:  -2

 گيرد.  قرار مي 
 

 

 

 

 
 

 

 است:  از نظر بينایي  آمده   کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 نشانه ها  طبقه بندی  توصيه ها
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 12 فصل 

 ارزیابي كودک از نظر وضعيت شنوایي 

  برای نوزاد نارس توصيه به مادر برای اطمينان از معاینه چشم کودک طبق

 دستورالعمل رتينوپاتي نوزادی توسط فوق تخصص شبكيه  

   به غربالگری  برنامه  از  ماندن  جا  صورت    غربالگری   مراکز  در 

 بينایي ارجاع شود 

 الكترون  بينایي  یبالگررغ   جهينت سلامت ثبت    كيرا در سامانه 

   **ديکن

   ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت       

 1 هفته بعد پيگيری شود   

 

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر 

 بينایيچشم /  

در صورت مثبت بودن پاسخ   •

 هر یك از گزینه ها 

   نتيجه غربالگری تنبلي چشم در سامانه الكترونيك سلامت وزارت

 بهداشت وارد شود. *** 

   ادامه دهيد. ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی 

 

 ندارد  بينایيچشم /  مشكل  

را هيچ • ازنشانه های فوق    یك 

 ندارد 

 اگر کودک در برنامه ملي غربالگری تنبلي چشم شرکت نكرده است به مراکز دائمي غربالگری تنبلي چشم ارجاع شود.  **

 ***نتيجه غربالگری تنبلي چشم مطابق زیر در سامانه ثبت شود: 

 تاریخ انجام غربالگری: سال .......... ماه .........  

 سن انجام غربالگری       سال .......... ماه ......... 

 محل انجام غربالگری: ....................................................

   دستگاه         نحوه غربالگری:       چارت

  عدم همكاری      انحراف چشم      چشم چپ      :   چشم راست   ارجاع          نتيجه غربالگری:     گذر   

    خير    اپتومتری یا ویزیت چشم پزشكي انجام شده است؟  بلي  

      خير    در صورت تأیيد تنبلي چشم، درمان و پيگيری برنامه ریزی شده و انجام مي شود؟  بلي  
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 چگونه كودک را از نظر سلامت شنوایي ارزیابي كنيد: 

 سؤال كنيد:  

 سن ال كنيد:سؤ

 روزگي(   3-5آیا مادر در دوران بارداری و زایمان مشكلاتي مانند اکلامپسي، پره اکلامپسي و زایمان سخت داشته است؟ )  •

توکسوپلاسموز، سرخجه، سایتومگالوویروس و هرپس مبتلا   ، HIVآیا مادر در دوران بارداری به بكي از بيماری های سيفليس،  •

 روزگي(   3-5شده  است؟ )

 روزگي(  3-5هفته بارداری( ) 37آیا نوزاد نارس به دنيا آمده است؟ )کمتر از  •

نزدیك وجود دارد؟ منظور وجود سابقه خانوادگي کم   خویشاوندان در کودکي دوران در دایمي شنوایيکم خانوادگي سابقه آیا •

شنوایي دایمي در پدر، مادر، خواهر، برادر، پدربزرگ، مادربزرگ، خاله، دایي، عمه، عمو، فرزندان ایشان و یا ثمره ازدواج با 

  خاله، نوه  با ازدواج پسرعمه، و دختردایي دخترعمه، و پسردایي دخترخاله، و پسرخاله دخترعمو، و خویشاون نزدیك پسرعمو

 روزگي( 3-5وجود دارد؟ ) (دایي نوه  و عمو نوه 

  گوش، روی منافذ یا سوراخ گوش، زایده  گوش، مجرای یا لاله های بدشكلي) دارد؟ وجود گوش یا صورت سر، در ناهنجاری آیا •

 روزگي( 3-5) (لب شكاف کام، شكاف پيشاني، جلوی سفيد موی دسته گيجگاهي، استخوان هایناهنجاری

 روزگي 5-3

روزگي تا   14-15)از مراقبت    بخصدوص مواردی که با از دسدت دادن هوشدياری باشدد( وجود دارد؟آیا سدابقه ضدربه به سدر )   •

 ماهگي( 60مراقبت  

 ماهگي  60روزگي تا  15-14

  14-15؟)مراقبت داشته است NICUهای ویژه نوزادان ساعت یا بيشتر در بخش نوزادان یا مراقبت 48آیا سابقه بستری  •

 ( روزگي

 روزگي ( 14-15آیا سابقه زردی شدید نيازمند تعویض خون دارد؟ )مراقبت  •

 روزگي 15-14

  جنتامایسين، توبرامایسين، آميكاسين و ...( و فورسماید )لازیكس( درداروهای استرپتومایسين، نئومایسين،   دریافت سابقه آیا •

 ماهگي(.* 60روزگي تا مراقبت  3-5دارد؟ )ازمراقبت  مادر و یا پس از تولد نوزاد یا در دوران کودکي وجود بارداری دوران
 ماهگي  60تا  روزگي 5-3

 ماهگي( 60روزگي تا مراقبت   30-45دارد؟ )از مراقبت گوش مياني با یا بدون ترشح مكرر آیا سابقه التهاب  •

 ماهگي( 60روزگي تا مراقبت   30-45آیا سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد؟ )از مراقبت  •

 ماهگي  60روزگي تا 45-30

 روزگي(  3-5آیا تست غربالگری شنوایي نوزادی )نوبت اول( انجام شده است؟ ) •

 سالگي( 3-5سالگي( انجام شده ایت؟ )  3-5آیا تست غربالگری شنوایي نوبت دوم ) •

 تست غربالگر

 تست تشخيصي نتيجه آزمایش های تشخيصي شنوایي غير طبيعي است؟  •

های خطر ،  وزن، قد، دور سر،  تغذیه، وضعيت سلامت دهان و دندان و بينایي  در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

 را کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر وضعيت سلامت شنوایي کنترل کنيد.  

 

 بندی کنيد. طبقهکودک را  شنوایيبندی، وضعيت با استفاده از جدول رنگي طبقه

  کودکان  هایآسيب   از  پيشگيری،  کودک  تغذیه  مورد  در.  کنيد  کنترل  را  دارویي  هایمكمل   مصرف  و  واکسيناسيون ،    تكامل  وضعيت  سپس

 .کنيد  مشاوره  مادر  با  کودک  تكامل  ارتقای  برای  والدین  و  کودک  متقابل  رابطه  و

انجام مي شود. در صورتيكه نتيجه    OAE(  ارزیابي مي شوند. تست غربالگری  به روش  قسمت سوال کنيدتمامي نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر )مطابق     نكته:

انجام شود . مواردی که هر یك از عوامل خطر را دارند حتي اگر نتيجه تست غربالگری     AABRو یا نوزاد دارای یكي از عوامل خطر باشد، تست غربالگری به روش    "ارجاع"تست 

AABR  ،انجام شود سالگي 1در  اودیولوژیكتشخيصي   تست هایانجام ارجاع برای اع به پزشك برای معاینه بيشتر و ضمن ثبت نتيجه آزمون، ارج، گذر باشد.  
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 در مورد هر یک از عوامل خطر زیر از مادر سؤال كنيد:  

 

شوند.  تمامي نوزادان در بدو تولد  باید غربالگری شنوایي ؟ است شده انجام نوزادی دوران در شنوایي غربالگری تست آیا .1

دلایل مختلف از جمله زایمان در منزل این غربالگری انجام نشده باشد، برای انجام آن،  که برای نوزادی به در صورتي

 ترین مرکز انجام تست غربالگری ارجاع دهيد. نوزاد را به نزدیك

برخي از  ؟ است بوده(   HIV    ،TORCH،  سيفليس) رحمي داخل هایعفونت  به مبتلا مادر بارداری دوران در .2

 دهد.  های داخل رحمي نوزاد را در معرض خطر کم شنوایي قرار ميعفونت

 ؟ است داشته گرم 1500 از کمتر تولد وزن .3

 ؟  است داشته نوزادی دوره در خون تعویض سابقه .4

 ؟ است داشته  روز 5 از بيشتر NICU نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در بستری سابقه .5

 ؟    دارد نزدیك خویشاوندان در کودکي دوره در دائمي شنوایي  کم وجود خانوادگي سابقه .6

 

  سلامت مرکز به بيشتر ارزیابي برای را او، دارد را زیر موارد از یكي  کودک  که دارند  اظهار والدین ها  ویزیت  از یك هر در که صورتي در

 :  دهيد ارجاع پزشك/  جامعه

اصوات ناشي از انكوباتور و ونتيلاسيون )تهویه مكانيكي( و هرگونه اصوات انفجاری و  مانند زاصدمه بالقوه صداهای با  تماس سابقه-1

 .  بلند پيرامون کودک مانند موزیك های بلند

 (  باشد شده بستری و  باشد همراه جمجمه شكستگي  یا هوشياری دادن دست از با  که مواردی بخصوص) سر به ضربه سابقه-2

 یادگيری کودک .   و  تكامل، زبان، تكلم ، شنوایي مورد در  کودک  مراقب یا والدین نگراني -3

 

 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت شنوایي طبقه

 بندی کنيد.  تمام کودکان را پس از ارزیابي طبقه 

برای  بندی مناسب را انتخاب کنيد.  بندی مقایسه نموده و طبقه های ذکر شده در هر ردیف جدول رنگي طبقه های کودک را با نشانه نشانه 

 مشكل شنوایي/ مشكل گوش ندارد    - 2نيازمند بررسي بيشتر از نظرشنوایي    - 1بندی وجود دارد:  طبقه    2شنوایي    وضعيت 

در صورت عدم تطابق با شرایط مطلوب و وجود مشكل در هر مورد یا عدم انجام تست    نيازمند بررسي بيشتر از نظر شنوایي:  -1

سالگي کودک نيازمند بررسي بيشتر از نظر گوش است. او را به پزشك مرکز بهداشتي    3-5غربالگری در دوران نوزادی یا در  

 درماني ارجاع دهيد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهد:  الگوریتم زیر مراحل  ارجاع کودک را نشان مي 

 الگوریتم نظارتي بهورز برای پيشگيری از بيماری های شنوایي: 
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که همه موارد بررسي شده  با شرایط مطلوب تطابق داشته باشد و مشكلي نداشته باشد  در صورتي   مشكل شنوایي/ مشكل گوش ندارد:  -2

گيرد. در این صورت  بندی مشكل شنوایي ندارد قرار مي سالگي کودک انجام شده باشد کودک در طبقه   3- 5و غربالگری دوران نوزادی و  

 زمان مراقبت بعدی را به مادر یادآور شوید و در مورد سلامت کودک با مادر مشاوره نمایيد.  

 است:  از نظر شنوایي  آمده   کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 13فصل 
   ارزیابي كودک از نظر وضعيت تكامل

 هاتوصيه بنديطبقه ها نشانه
 یا    "يعيطب  ريغ"شنوایي   صيتشخ  یها  شیآزما  جهينت •

 یا   "يعيطب  ريغ"نتيجه آزمایش های غربالگری شنوایي   •

 ا یاز عوامل خطر    يكیوجود   •

 يسالگ   3-5/    ینوزاد  یيشنوا  غربالگری  انجام  عدم •

 
   

 

 

نيازمند بررسي بيشتر از  

 نظر شنوایي 

نتيجه آزمایش های تشخيص شنوایي غير   •

طبيعي، ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع  

 سلامت 

انجام آزمایش    عدم   /از عوامل خطر  يكیوجود   •

یي، ارجاع به واحد غربالگری  شنوا  غربالگری  های

 شنوایي 

 نتيجه تست ها در سامانه ثبت   •

 پيگيری یك هفته بعد •

   

نوزادی   نتيجه غربالگری شنوایي تطابق با شرایط مطلوب و •

 طبيعي  و 

 طبيعي )گذر(  سالگي  3-5نتيجه غربالگي شنوایي  

 

شنوایي/ مشكل   مشكل

 ندارد    گوش  

ثبت نتيجه  آزمایش های شنوایي در سامانه   •

 الكترونيك سلامت  

 یادآوری زمان غربالگری بعدی  •

 ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی   •

 آيا نوزاد داراي كارت سلامت شنوايي است؟ 
 

 بلي

 آیا تاریخي برای ارجاع بعدی تعيين شده است؟ 

  خير

 بلي خير

ارائه بروشورهای 

خودمراقبتي و تكامل 

ترین برگه ارجاع به نزدیك

مرکز غربالگری شنوایي 

صادر شود 

های غربالگری در پيگيری

دوره مراقبت بعدی )کمتر 

 از دو هفته( 
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ارزیابي تكامل کودک شامل یك فرآیند مداوم و ممتد است که در آن تيم سلامت با استفاده از ابزارهای استاندارد نسبت به بررسي  

تكاملي غربالگری شوند. ابزارهای غربالگری  نماید. تمامي کودکان باید از نظر   های روتين اقدام مي وضعيت تكاملي کودک در طي مراقبت

ی وضعيت تكامل کودک و تأیيد یا رد نگراني ایشان مفيد است   های والدین در زمينه  برای بررسي و غربال کودکان و رسيدگي به نگراني

خودی خود برای تشخيص اختلال تكاملي و ماهيت آن مناسب نخواهد بود. به عبارت دیگر، ابزارهای غربالگری تكاملي، کودکان  اما به

سازند. برای تشخيص قطعي اختلال تكاملي نياز به ابزارهای  سالم را از کودکان نيازمند بررسي بيشتر از نظر اختلال تكاملي متمایز مي

 تری خواهد بود.  تشخيصي و بررسي دقيق

 2برای غربالگری کودک از نظر احتمال وجود اختلال تكامل شما باید با توجه به گروه سني کودک سؤالات مندرج در بوکلت )برای  

 3ماهگي،    24ماهگي،    12ماهگي،    6های سني  برای گروه  ASQ SEو    ASQسالگي( یا پرسشنامه    4ماهگي و    18ماهگي،    9ماهگي،  

ماهگي رسيد    48و    18،  9،  2برای کودکاني که زود متولد شده اند زماني که سن اصلاح شده آن ها به    .سالگي استفاده کنيد   5سالگي و  

  تكميل شود. ASQبرایشان پرسشنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مشكلات تكاملي   red flagsعلائم هشدار دهنده )

 (  red flagsعلائم هشدار دهنده ) سن 

 به صداهای بلند پاسخ نمي دهد  .1 ماهگي  2

 مربوط به گروه سني از نظر اختلال تكاملي غربالگری شود.   ASQیا پرسشنامه  red flagبا توجه به سن توسط سوالات 

های خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذیه، وضعيت سلامت دهان و دندان، بينایي،  در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

 شنوایي را کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر وضعيت تكامل کنترل کنيد.  

 

 بندی کنيد. طبقه تكاملي کودک را ، وضعيت با استفاده از جدول رنگي 

  کودکان هایآسيب  از پيشگيری، کودک تغذیه مورد در.  کنيد کنترل را دارویي  هایمكمل مصرف و واکسيناسيون وضعيت سپس

 . کنيد  مشاوره  مادر  هایي برای تكامل کودکان بابا کمك جدول توصيه  و
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 اجسام متحرک را با نگاه دنبال نمي کند  .2

 به اشخاص لبخند نمي زند  .3

 دستش را به دهان نمي برد .4

 وقتي روی شكم خوابيده و او را از زمين بلند مي کنيم نمي تواند سرش را بالا بياورد  .5

   مشكل داردمكيدن یا بلع او   .6

 اشيای در حال حرکت را با نگاه دنبال نمي کند  .1 ماهگي  4

 به افراد لبخند نمي زند  .2

 نمي تواند سرش را ثابت نگه دارد  .3

 نمي تواند بغبغو کند یا صداهای دیگری با دهانش توليد کند  .4

 اشيا را به دهان نمي برد  .5

نمي تواند با پاهایش به سمت پایين فشار وارد  تاده روی یك سطح سفت قرار دهيم،  وقتي او را بحالت ایس .6

 کند  

 نمي تواند یك یا هر دو چشمش را در همه جهات حرکت دهد  .7

 تلاش نمي کند که دستش را به اشيا یي که در دسترش قرار دارنند برساند   .1 ماهگي 6

 توجهي به  مراقب خود نمي کند  .2

 به صداهای اطرافش واکنش نشان نمي دهد   .3

 اشيا را به دهان نمي برد  .4

 از خودش صدا درنمي آورد )آ، اه، اوه(  .5

 به هيچ طرف غلت نمي زند   .6

    نمي خندد یا جيغ نمي کشد  .7

 عضلاتش بنظر سفت خيلي مي رسد .8

 ای( عضلاتش بنظر خيلي شل است)مثل یك عروسك پارچه .9

از زیر بغل، کودک را در حالت ایستاده نگاه داریم، نمي تواند وزن   .1 ماهگي  9 خود را روی پاهایش  وقتي با گرفتن 

 بيندازد.

 نمي تواند با کمك بنشيند. .2

 ( "دادا"،  "بابا "، "ماما "( نمي کند)درآوردن صداهایي مانند babblingغان و غون یا هجاگویي ) .3

 در هيچ نوع بازی از جمله بازی تعاملي شرکت نمي کند.  .4

 با شنيدن اسم خودش، پاسخي نمي دهد.  .5

 بنظ نمي رسد افراد آشنا را از غریبه ها تشخيص دهد  .6

 به طرفي که شما اشاره مي کنيد نگاه نمي کند.  .7

 اشيا را دست به دست نمي کند.  .8

 نمي تواند چهاردست و پا برود  .1 سالگي  1

 نمي تواند با کمك بایستد  .2

 برای پيدا کردن اشيایي که مي بيند شما آن ها را پنهان مي کنيد تلاش نمي کند   .3

 کلمه منفرد مثل ماما یا بابا را نمي گوید   .4

 بای بای یا سرسری کردن را یاد نمي گيرد  .5

 به اشيا اشاره نمي کند   .6

 مهارت هایي را که قبلا کسب کرده از دست مي دهد  .7
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دیگران، به آن اشيا اشاره نمي کند.) با اشاره کردن به سمت اشيا ، آن ها را به  برای نشان دادن اشيا به   .1 ماهگي  18

 دیگران نشان نمي دهد(. 

 نمي تواند راه برود  .2

 موارد کاربرد اشيای آشنا را نمي داند  .3

 نمي تواند کارهای دیگران را تقليد کند  .4

 کلمات جدید را یاد نمي گيرد  .5

 کلمه را بگوید  6نمي تواند حداقل  .6

 وقتي مراقب او را ترک مي کند و یا پيش او برمي گردد، توجه نمي کند و یا اهميت نمي دهد  .7

 مهارت هایي را که قبلا به دست آورده بود را از دست مي دهد  .8

 کلمه ای استفاده نمي کند )مثلا :  شير مي خورم(  2از عبارت های  .1 سالگي  2

 کاربرد اشيای معمولي مثل مسواک، تلفن یا قاشق و چنگال را نمي داند  .2

 نمي تواند کارها یا کلمات را تقليد کند  .3

 قادر به انجام دستورات ساده نيست  .4

 درست راه نمي رود )استوار یا مستقل( .5

 مهارت هایي راکه قبلا کسب کرده از دست مي دهد کارها یا کلمات را تقليد نمي کند  .6

 استفاده کند زیاد زمين مي خورد یا نمي تواند از پله  .1 سالگي  3

 آبریزش  دهان دارد یا گفتارش خيلي نامفهوم است .2

یا جورچين ساده، دسته های چرخشي مثل فرمان   peg boardنمي تواند با اسباب بازی های ساده مانند  .3

 بازی کند  

 نمي تواند جمله بگوید   .4

 نمي تواند از دستورات ساده پيروی کند  .5

 بازی تخيلي نمي کند یا آن ها را باور مي کند  .6

 نمي خواهد با سایر کودکان یا اسبا بازی بازی کند   .7

 تماس چشمي برقرار نمي کند   .8

 مهارت هایي را  که قبلا کسب کرده از دست مي دهد  .9

 نمي تواند درجا بپرد .1 سالگي  4

 در کپي کردن دایره مشكل دارد  .2

 به بازی های تعاملي و یا وانمود کردني)نقش بازی کردني( علاقه ای نشان نمي دهد  .3

 سایر کودکان را نادیده مي گيرد و یا به افرادی غير از اعضای خانواده ، پاسخ نمي دهد.  .4

 در مقابل لباس پوشيدن، خوابيدن و یا دستشویي رفتن مقاومت مي کند  .5

 نمي تواند یك داستان مورد علاقه اش را بازگویي کند  .6

 مرحله ای پيروی کند  3نمي تواند از دستورات  .7

 را درک نمي کند  "متفاوت"و   "همان/ مشابه"مفهوم  .8

 از ضمایر من و تو درست استفاده نمي کند  .9

 گفتار واضحي ندارد  .10

 مهارت هایي را که قبلا به دست آورده بود را از دست مي دهد  .11

 نمي تواند طيف وسيعي از عواطف را نشان دهد    .1 سالگي  5

 رفتارهای افراطي از خود نشان مي دهد مثل حالت های غيرمعمول  ترس، خجالت، افسردگي یا رفتار تهاجمي    .2
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 معمولا گوشه گير و غيرفعال است    .3

 دقيقه روی یك موضوع تمرکز کند 5براحتي حواسش پرت مي شود و نمي تواند بيش از  .4

 به مردم پاسخ نمي دهد یا پاسخ سرسری مي دهد.  .5

 نمي تواند بگوید چه چيز واقعي  و چه چيز باورکردني است .6

 قادر به انجام بسياری از بازی ها و فعاليت ها نيست .7

 نمي تواند نام و نام خانوادگي خود را بگوید   .8

 نمي تواند افعال جمع یا گذشته را درست بكار ببرد  .9

 نمي تواند راجع به فعاليت های روزانه یا تجاربش صحبت کند  .10

 نمي تواند نقاشي بكشد  .11

 نمي تواند بدون کمك دندانش را مسواک کند، دست و صورتش را بشوید و خشك کند و یا لباس بپوشد .12

 مهارت هایي که قبلا کسب کرده را  از دست مي دهد  .13

 

 

دهد،  دفعات و فواصل مناسب مورد ارزیابي تكاملي قرار مي کودکان را به    ASQ   (  Age Stages Questionnaires)تست غربالگر  

توان اطمينان داشت که افرادی  نامه نسبتاً ساده است پس مي نماید. تكميل پرسشدرگير ميوالدین را در انجام پایش تكامل کودکانشان  

سواد بوده یا دچار مشكل ذهني هستند برای   را پر کنند. تعداد کمي از والدین که بي درستي آن توانند به با تحصيلات ابتدایي نيز مي

دبستان و مطب پزشك مورد  را در منزل، مرکز بهداشتي، مهد کودک، پيش   ASQتوان   تكميل آن نياز به کمك دارند. از طرفي، مي 

 شود .  کامل ميگروه سني مختلف است که توسط والدین یا مراقب کودک  21نامه برای  پرسش 21استفاده قرار داد. این تست حاوی  

تر یا مداخلات درماني زودرس نياز دارند   های بيش خواراني را که به ارزیابي خوبي شير توانند بهها مينامه در اغلب موارد، این پرسش

سؤال است که به زبان ساده در مورد تكامل    30نامه حاوی   در سنين مختلف(. هر پرسش  %90تا    70از کودکان سالم متمایز سازند )

های ی تكاملي تقسيم شده است. سؤالات هر حيطه نيز به ترتيب از فعاليت حيطه 5نامه به  کودک نوشته شده است. سؤالات هر پرسش

ی حرکات درشت،  ی برقراری ارتباط، حيطه ی این تست عبارتند از: حيطه اند. پنج حيطه تر مرتب شده های سختتر به فعاليتآسان

ارزیابي  "یا  "بخش عمومي "نامه، یك    در هر پرسشی حل مسئله. علاوه بر این،   اجتماعي و حيطه- ی فردی ی حرکات ظریف، حيطه حيطه

های  واجد ویژگي ASQ ی  نامه طور کلي هر یك از سؤالات پرسش  نيز برای کسب نظرات کلي والدین درنظر گرفته شده است. به "کلي

 زیر است: 

 دهد.  شاخص تكاملي مهمي را مورد سؤال قرار مي -1

)ضریب تكاملي متوسط( را مطرح کرده و در مورد کودک مورد   100تا    75ضریب تكاملي  رفتار مناسب کودکان آن گروه سني با    -2

 نماید. نظر سؤال مي

 ی رفتار مورد نظر در کودک برای والدین راحت باشد.  در طرح هر سؤال سعي شده درک سؤال و امكان مشاهده -3

شده که افرادی با سطح سواد پنجم ابتدایي بتوانند متوجه معني آن شوند. هر کجا که لازم   در طراحي متن از کلماتي استفاده  -4

 بوده توضيحات کافي داده شد تا والدین سؤالات را بهتر درک کنند. 

 تر نماید. در مورد برخي از سؤالات، در کنار هر سؤال تصویر کوچكي اضافه شد تا مفهوم سؤال را روشن  -5

 هایي از رفتار مورد نظر در سؤال گنجانده شده است.  در جاهایي که لازم و امكان پذیر بوده، مثال  -5

امتياز ، برای پاسخ    10  "بلي"پس از تكميل پرسشنامه توسط والدین، برای نمره دهي به پرسشنامه به این طریق عمل کنيد: برای پاسخ  

 صفر امتياز  در قسمت فضای خالي کنار هر سوال امتياز بدهيد.   "هنوز نه"امتياز ،  برای پاسخ  5 "گاهي"
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در صورتي که والدین به یك سوال از سوالات هر حيطه تكاملي پاسخ نداده بودند، با تقسيم کردن جمع امتيازات سوالات پاسخ داده شده  

( همان حيطه بر تعداد سوالات پاسخ داده شده ميانگين نمرات کسب شده را برای این سوال در نظر مي گيریم و با امتياز کسب شده 5)

 مره نهایي آن حيطه بدست آید.  جمع مي زنيم تا ن

سوال از سوالات هر حيطه تكاملي پاسخ نداده بودند، با تقسيم کردن جمع امتيازات سوالات پاسخ داده شده     2در صورتي که والدین به 

( ميانگين نمرات کسب شده را برای هر یك از  سوالات پاسخ داده نشده در نظر مي  4همان حيطه بر تعداد سوالات پاسخ داده شده )

 کسب شده جمع مي زنيم تا نمره نهایي آن حيطه بدست آید.  گيریم و با امتياز  

سوال از هر یك از حيطه های تكاملي پاسخ نداه بودند، امتيازدهي صحيح به آن حيطه تكاملي ممكن   2در صورتي که والدین به بيش از  

 نخواهد بود.  

 و تصميم گيری برای ارجاع کودک به پزشك معين، با پزشك مرکز بهداشتي درماني است. ASQمسوليت تفسير تست غربالگر 

کسب خواهند کرد، در این صورت توصيه مي شود به والدین تأکيد      1SD-اکثر کودکان مورد ارزیابي امتيازات بالاتر از نقطه برش   

شود که تكامل کودک آن ها در حال طي کردن یك روند خوب و طبيعي است و توصيه های لازم برای ارتقای تكامل کودک در آن سن 

 را به او ارائه دهيد و  زمان بررسي بعدی کودک را به بگویيد.  

-باشد یا کودکاني که در مراجعه اول امتياز بين    2SD-کودکاني که امتياز آن ها در یكي از حيطه های تكاملي پایين تر از نقطه برش  

1SD     2- وSD    هفته مجدد پرسشنامه برای کودک    2کسب کنند و بعد از انجام اقدامات ارتقای تكامل در منزل بعد از  )منطقه پایش( را

( یا در پاسخ به سوالات موارد کلي به این 2SD- یا پایين تر از    منطقه پایشکسب نمایند )  منطقه پایش راتكميل شود و همچنان امتياز  

برای بررسي بيشتر به پزشك ارجاع دهيد. در این صورت   کودک را    ، در این صورتجمع بندی برسيد که مشكلي برای کودک وجود دارد

زم، در صورت نياز کودک را به پزشك معين ارجاع خواهد داد. نام پزشك معين، آدرس و شماره  پزشك تيم سلامت بعد از بررسي های لا

تلفن و خدماتي که توسط ایشان قابل ارائه است را به والدین کودک معرفي نمایيد. پزشك معين پزشكي است که ترجيحاً متخصص 

ي برای آموزش پزشكان داشته باشد، برای کودکان دچار مشكلات کودکان بوده، به بحث تكامل کودکان علاقمند باشد، وقت و دقت کاف

تكامل برنامه ریزی کرده و موارد ارجاعي را پذیرش نماید، حتي الامكان از نيروهای ثابت دانشگاه باشد. پزشك معين در شهرستان ها بر 

نفر،   1نفر    100000كاملي، در شهرهای زیر  اساس جمعيت آن شهرستان تعيين مي شود. بر اساس برآورد تعداد کودکان دچار اختلال ت

نفر و در شهرهای بيش از یك ميليون نفر،   4هزار نفر تا یك ميليون نفر    500نفر،    3هزار نفر    300-500نفر،    2هزار نفر    300-100

 نياز است.   پزشك معين  6حداقل 

شامل   ASQ: SE  یاستفاده کرد. پرسشنامه ها   ASQدر کنار و همراه با ابزار  دی را با    ASQ:SEتكامل كودكان   ي ابزار غربالگر

و   يقيتطب ، ياجتماع -يارتباط یسوالات رفتارها  نیدارد. ا تيحساس سميو ات ي اجتماع -يجان يه یرهاياست که نسبت به تأخ يسوالات

،  12، 6، 2  يسن یگروه ها یپرسشنامه برا 9پوشش ابزار با استفاده از  دمور  يسن فيدهند. ط ي استقلال کودک را مورد هدف قرار م

  ASQمشابه   زيابزار ن نیدهد. در ا  يپوشش م ي ماهگ  72تا  يماهگ  1است. در واقع کودکان را  از  يماهگ  60، و 48، 36، 30، 24، 18

 شده است. يطراح ش«ی»منطقه پا كی

مجزا  یها طهيدهد )اما نه به صورت ح يرا مورد توجه و پوشش قرار م یحوزه رفتار ASQ:SE  ،7 یسوالات در پرسشنامه ها  یمحتوا

 از هم(:  

 طیشرا ای كیولوژیزيف طیبا شرا افتنی  قيتطب ای به آرام و قرار گرفتن   لیتما  ای  یيتوانا  ي( به معنself-regulation) يميتنظ-خود-1

 محرک ها است.   ای يطيمح

 از مقررات است. یرويپ   ای گرانید  تیبه منطبق شدن با هدا ل یتما ا ی یي توانا ي( به معن compliance) یرويپ  -2

 دن،ي)مانند خواب كیولوژیزيف  یازهايکودک در کنار آمدن با ن تيموفق  ای یي( به تواناadaptive functioning)يقيعملكرد تطب-3

 اشاره دارد. ( يمنیا ایخوردن 

 حرکت به سمت استقلال(. ي عنی است ) تیواکنش بدون هدا  ا ی یکودک به خودآغازگر لیتما  ای  یي( تواناautonomyاستقلال ) -4

 اشاره دارد. گرانیبا د  يهمدل ایکودک به نشان دادن احساسات خود  لیتما   ای  یي( به تواناaffectعاطفه ) -5
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آغاز کردن    ای پاسخ دادن  قیاز طر گران،یکودک به تعامل با د لی تما  ای یي( تواناsocial communication) يارتباطات اجتماع - 6

 و احساسات است.  ازهاي ن ق،یدال بر علا   یينشانه ها 

نسبت به   ياجتماع یآغاز کردن واکنش ها ای کودک به پاسخ دادن  ل یتما ا ی یي توانا ي (  به معنinteraction) گرانیتعامل با د-7

 کودکان هم سن و سال است.  ا یبزرگسالان  ریسا  ن،یوالد

 :   ASQ:SEسؤالات پرسشنامه    يها  ویژگي

 دهند.  يم صياو را تشخ یمشكلات رفتار نيکودک و همچن  یها  یيها و توانا  تيقابل-1

 دهند.  ي( را پوشش م ياجتماع -ي جانيمشكل دار )از نظر تكامل ه یرفتارها زيو ن  ياجتماع -ي جانيمهم تكامل ه  یارهايمع-2

 رفتار مورد نظر، ساده است.  ي ابیمشاهده و ارز نیوالد یبرا-3

 نوشته شده است. یيتر از کلاس ششم ابتدا نیيپا  يليدر سطح تحص-4

  27 ي ماهگ 12سوال،  23 ي ماهگ 6سوال،   16 یحاو يماهگ 2 يسن  یتعداد سوالات پرسشنامه ها متفاوت است، پرسشنامه گروه ها-5

باشند.  در هر   يسوال م  36 يماهگ 60و   48سوال،   35 ي ماهگ  36سوال،  33 ي ماهگ 30سوال،  31 ي ماهگ 24و  18سوال، 

  یها  يمشخص ساختن نگران یشرکت ندارند و صرفأ برا يازدهيقرار دارد که در امت امهو باز در آخر پرسشن يسوال کل 3پرسشنامه 

 روند.  ي بكار م نیوالد يکل

مختلف   ي سن یگروه ها نيب  یفاصله ا چيه  ب،يترت نیمورد استفاده قرار داد. به ا يسن فيط كیتوان در طول  يهر پرسشنامه را م- 6

پرسشنامه مناسب و    كیماه و صفر روز قرار داشته باشد،  72ماه و صفر روز تا  1که سن او در فاصله  ي هر کودک یوجود ندارد و برا

 .   دقابل استفاده وجود دار

آن ها بوده است،  يکه رفتار مورد اشاره در هر کدام از سوال ها موجب نگران  يدر صورت دی با  نیعلاوه بر پاسخ دادن به هر سوال، والد-7

مقابل همان سوال، در پرسشنامه درج  د«يعلامت بزن  د،يرفتار کودکتان نگران نیموضوع را با علامت زدن در ستون »اگر در مورد ا نیا

 . ندینما

 :    ASQ:SE-2شده    ليتكم  يبه هر سوال پرسشنامه ها   يده  ازي امت  

  يرفتار کودک« م  نیدر مورد ا  يهرگز« و »نگران ا ی»به ندرت  «؛ي »گاه  شه«؛يهم ایپاسخ به هر سوال به صورت: »اغلب  یها نهیگز

(  V) يکه در پرسشنامه با عدد روم  رديگ ي تعلق م 5 ازيرفتار کودک« همواره امت نیدر مورد ا ي و »نگران «ي»گاه نهیباشد. به گز

صفر  ازيسوالات امت ي (  و در برخXکه در پرسشنامه با ) 10 ازيسوالات امت يدر برخ شه«يهم  ای غلب»ا نهیگز ي مشخص شده است ول

که در پرسشنامه  10 ازيسوالات امت يهرگز« در برخ  ای»به ندرت  نهیگز ني( مشخص شده است. همچنZکه در پرسشنامه با )  رديگ يم

و   5اعداد صفر و  یبه جا  ي( مشخص شده است. آوردن اعداد رومZبا ) نامهکه در پرسش رديگ ي صفر م ازيامت گری د ي( و در برخXبا )

  ازيمحاسبه امت یبرا نينكند و همچن جاد یا يخانواده ها به سوالات مشكل ياست که در پاسخ ده  نیا یپاسخ سوالات برا یجلو  10

 است.    X   10و     =  Z 0     ،=V  5که :   = د يکودک بدان

 شود.  يم سهیمقا  ،يهر گروه سن یکسب شده در هر پرسشنامه جمع زده شده و با »نقطه برش« اعلام شده برا ازاتيامت تاینها-

 : ASQ:SE-2شده  ليناقص تكم یبه پرسشنامه ها یي نها يازدهيامت نحوه

 را انجام دهد:   يازدهيامت ریبه روش ز د یبا  دهیفرد آموزش د ك یبه سوالات پرسشنامه پاسخ دادند،  نیکه والد نیاز ا پس

. اگر  ديرا انجام ده یاگر همه سوالات پاسخ داده شده بود، اقدامات بعد د،يکن  يپاسخ بررس  يسوالات ب افتنیپرسشنامه را از نظر  ابتدا

در    ایندارند  نانياطم حيبه پاسخ صح نیمعمولا والد یموارد نيدر چن د،يآن را بفهم ليدل  ديکن يپاسخ مانده بودند، سع   يب يسوالات

  نیاطلاعات لازم را از والد دي کن ي و شك دارند. سع  ينه، نگران  ای دهد   يانجام م يمورد نظر را به درست تيفعال  کودککه  نیمورد ا

به   د يکن افتیپاسخ سوال را در دينتوانست ليکه به هر دل ي. در صورتديده ازيپاسخ، پاسخ داده و امت  يکرده و به سوالات ب یجمع آور

 :  ديعمل کن ری صورت ز

کودک از پرسشنامه را بدون   ي افتیکل در ازيامت ديتوان ي و م ستين ي به انجام کار خاص ازيپاسخ مانده است ن يسوال ب 2 ای 1اگر -

نسبت به نقطه  ازيامت تيدر وضع ي چندان رييحالت تغ نیکل در ا ازيدادن امت قيتطب رایز د، يکن سهیدادن، با نقطه برش مقا قيتطب

 دهد.   يقرار نم ريرا تحت تأث ازيامت ريسنكرده و تف جادیبرش ا
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( به يعيتر از نقطه برش )طب نیياز منطقه پا ازيممكن است امت رایداد ز قيکل را تطب ازيامت دیپاسخ مانده است با يسوال ب 3اگر -

 ازيامت افته«،ی قيتطب ازيبدست آوردن »امت یمكان دهد. برا رييارجاع( تغ ازمنديبه منطقه بالاتر از نقطه برش )ن يحت ا ی ش یمنطقه پا

  ن«يانگي»م بيترت نیکرده و به ا  ميپاسخ در پرسشنامه را بر تعداد سوالات پاسخ داده شده تقس یاز سوالات دارا دهکل به دست آم 

) تعداد سوالات بدون   3پاسخ است را در عدد  یسوالات دارا از يامت نيانگي. سپس عدد بدست آمده که مديرا محاسبه کن ازاتيامت

  بيترت نی. در واقع به اميکن يپاسخ در پرسشنامه، جمع م  یکل بدست آمده از سوالات دارا ازيرا به امت جهيپاسخ(  ضرب کرده و نت

 .  ميکن  ياز سوالات پاسخ داده نشده منظور م كیهر  یرا برا نيانگيعدد م

آن را محاسبه و به آن   ازيتوان امت  يپرسشنامه باطل است و نم  گری از سوالات پرسشنامه بدون پاسخ مانده بود، د  شتريب  ایسوال    4اگر  -

 استناد کرد. 

 انتخاب پرسشنامه مناسب سن كودک:

پرسشنامه های گروه سني مناسب برای غربالگری هر  برای دستيابي به نتایج صحيح و  دقيق، باید از 

   کودک استفاده کرد. لذا محاسبه سن دقيق کودک مهم است و به این طریق قابل انجام است:

 

 تفریق ساده براي محاسبه سن دقيق

 

روز است که طبق جداول زیر پرسشنامه  مناسب برای این   9ماه و  39روز یا   9ماه و  3سال و  3سن این کودک

   کودک تكميل مي شود. 

ماه از ماه اجرا    1در صورتي که روز تاریخ تولد کودک از روز تاریخ اجرا بزرگتر باشد، برای محاسبه روز سن کودک،  

روز به روز اجرا اضافه نمایيد و در صورتي که ماه تاریخ تولد از ماه اجرا بزرگتر باشد   30کم کنيد و معادل آن یعني   

ماه به ماه اجرا اضافه کنيد تا بتوانيد به راحتي این دو عدد را از    12ي  سال از سال اجرا کم کنيد و معادل آن یعن  1

 هم کم کنيد و ماه سن کودک را به دست آورید.  

 

 

 روز  ماه سال 

 18 7 1400 تاریخ اجرا

 9 4 1397 تاریخ تولد 

کودک  سن سال 3  ماه  3  روز  9   

 روز  ماه سال 

 18 7 1400 تاریخ اجرا

 23 9 1397 تاریخ تولد 
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 سال    2است از آن کم مي کنيم مي شود    1397تاریخ تولد سال    1399کم مي کنيم مي شود سال    1400سال از    1   محاسبه سال سن كودک:

روز از آن کم مي کنيم مي شود   30ماه معادل    1ماه و بعد    19اضافه مي کنيم مي شود    7ماه به ماه    12سال معادل  1   محاسبه ماه سن كودک:

 ماه    9کم مي کنيم مي شود    18است  از     9ماه ، تاریخ تولد  ماه    18

 روز    25کم مي کنيم مي شود    48را از    23روز ،    48اضافه مي کنيم مي شود    18روز به روز    30ماه معادل    1  محاسبه روز سن كودک:

روز است که طبق جداول زیر پرسشنامه مناسب سن کودک     25ماه و    33روز یا    25ماه و    9سال و    2سن این کودک  

 انتخاب مي شود.  

هفته(  پرسشنامه متناسب با سن اصلاح شده كودک     37در كودكان زود متولد شده )سن بارداري كمتر از  

 تكميل شود 

از   بيشتر  کودک  )   3اگر  زایمان  برای  شده  تعيين  تاریخ  از  قبل  )یعني    40هفته   باشد  آمده  دنيا  به  هفتگي( 

gestational age    سال باشد، توصيه بر آن است که سن تطبيق    2هفته( و سن تقویمي او کمتر از     37کمتر از

 یافته برای نارسي جهت کودک محاسبه شود. از روش زیر برای این منظور استفاده کنيد:

هفته( از سن تقویمي کودک، سني که حاصل مي شود    40با تفریق تعداد هفته های نارسي )فاصله سن حاملگي از  

 سن اصلاح شده است و مبنای تعيين پرسشنامه از گروه سني مناسب خواهد بود. 

ماه زودتر    3هفته یا    12( این کودک  40- 28هفته=    12هفته به دنيا آمده باشد )  28اگر کودکي با سن بارداری  مثال:  

ماهگي برای این کودک    9( 12ماه  - 3= ماه9ماهگي باید پرسشنامه )ماه  12از موعد مقرر به دنيا آمده است بنابر این در  

 تكميل شود.  

 

 

 

 

 

 

 مناسب سن كودک: ASQ-3تعيين پرسشنامه  جدول 

کودک  سن سال 2  ماه  9  روز  25   

 این گروه سني استفاده كنيد  ASQ-3از پرسشنامه  سن كودک 
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 مناسب سن كودک:   ASQ:SE-2جدول تعيين پرسشنامه  

 پرسشنامه این گروه سني استفاده كنيداز  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  0ماه 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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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   20روز 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   

 

 :ASQتعيين نوع اقدام مورد نياز براي هر كودک طبق امتياز كسب شده از پرسشنامه 

 كودكاني كه امتيازات آن ها در پرسشنامه بالاتر از نقاط برش است: -1

کودکاني که امتياز حيطه های تكاملي آن ها در پرسشنامه بالاتر از بالاترین نمره منطقه پایش است، نرمال قلمداد شده و مي توانند  

، پرسشنامه متناسب با سن خود را دریافت کنند. به والدین آن ها فعاليت ها و تمرینات تكاملي  مراقبت های دوره ای بعدیدر زمان   

مناسب با سن کودکشان معرفي و ارائه شود. به والدین خاطر نشان شود که تكامل کودکشان تا این زمان    ASQو ارتقای تكاملي  

 زمان   که  نمود  یادآوری  ایشان  به  باید  طبيعي و نرمال به نظر مي رسد و در حال طي کردن یك روند خوب و طبيعي است. ضمنأ 

  های  تمرین  که  است  لازم  همچنين.  کرد  تأکيد   مختلف  سنين  در  ارزیابي  تكرار  اهميت  بر  و  است  زماني  چه  کودک  بعدی  بررسي

  انجام  را(  کودکان  فعاليت ها و بازی هایي برای حمایت از تكامل)  مربوطه  درسنين  او  یادگيری  و  رشد  برای  کودک   سن  با  متناسب

 .  دهند

   :است  ش یپا  منطقه   دردر پرسشنامه    ها  آن   ازاتيكه امت  يكودكان -2

چند حيطه تكاملي در   ای  كیاو در    ازاتيکه امت  يهر کودک  یبرا  ستا  زمد، لادارن  نگیتوريو مان  شی و پا   یريگيبه پ   ازين  این کودکان

به این انجام شود.    اقدامات پيگيرانه  ، انحراف معيار پایين تر از ميانگين(  2انحراف معيار و    1)یعني بين    رديگ  يقرار م  »منطقه پایش«

ي و ارتقای تكاملي متناسب با گروه سني کودک تكامل  ناتیتمر  و  ها  تيفعال  مجموع  کودکان  نیا  نیوالد  به  توان   يم  ابتدا  درترتيب که  

)مندرج در بروشورهای »فعاليت هایي برای ارتقای تكامل کودک    است   بوده  فيضع  کودک  آن  در  که  يتكامل  طهيح  با   متناسبو نيز  

ASQ  مراجعه   بعد  هفته  2  سپس  تا اجرا نمایند،  ارائه کرد  اجرای آن ها،  چگونگي استفاده و«( را همراه با توضيح مختصری در مورد 

 اول  مراجعه سنهمان  پرسشنامه بعد هفته 2 مجددا م،یشو مطمئن کودک  با یباز و ها تيفعال نیا بردن کار به درست نحوه از تا دینما

    .شود ليتكم شیبراماه بعد( پرسشنامه گروه سني که کودک امتياز لازم را نياورده است(  1هفته بعد ) 4)در مجموع  کودک

 نقطه برش كمترین نمره منطقه پایش  یكي 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.     این کودکان

نياز به ارجاع به پزشک   به منظور انجام ارزیابي هاي تشخيصي و تكميلي  كودكاني كه امتيازات آن ها در پرسشنامه   -4

 د، شامل این كودكان هستند:  نمعين تكامل دار
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پایين تر از    کودکاني که امتياز آن -   نقطه برش  کمترین نمره منطقه پایش استها در حداقل یكي از حيطه های تكاملي 

 ( باشد. 2SD-)یعني  پایين تر از   مربوط به گروه سني خودش

و بعد از انجام فعاليت ها و تمرینات تكاملي  و ارتقای تكاملي  بوده  کودکاني که امتياز آن ها در مراجعه اول در منطقه پایش  -

مجددا تست برای کودک انجام شده و همچنان در منطقه پایش قرار  ( ماه 1از  بعد )در منزل،  ASQمندرج در بروشورهای 

 نقطه برش باشد.  پایين تر از  داشته باشند یا 

چنانچه امتيازات یك کودک در کليه حيطه های تكاملي بالاتر از نقطه برش قرار دارد، ولي والدین او در بخش »کليات«  -

 پرسشنامه نگراني خود را در خصوص یك یا چند سوال ابراز کرده اند.  

 : ASQ SEكسب شده از پرسشنامه    ازيهر كودک طبق امت  يبرا   ازينوع اقدام مورد ن  نييتع

  ،یريکودک در زمان اندازه گ  ياجتماع -ي جانيدهد که تكامل ه ينشان م  نیتر از نقطه برش باشد، ا  نیيپا ازکودکياگر امت -1

  يتكامل  یها نیها و تمر تيتكامل کودک، فعال ی ارتقا یصورت برا نیقرار دارد. در ا يعيطب رياست و در مس یعاد

ASQ:SE-2  ديرا  به خانواده ارائه ده . 

 به  باید  که  ترتيب  این  به.  گيرد  قرارمجدد    یابيمورد  ارز  یدقرار گرفته باشد، کودک با  «پایش  منطقه»در  کودک  امتياز  اگر -2

 « یها  ي »نگران  يهتكامل کودک( ارائه شده و به کل  یارتقا  یبرا  یي ها  يت فعال  يآموزش  ی)بروشورها  لازم   منابع  و   اطلاعات  والدین

 يح هفته بعد مراجعه کنند تا از انجام صح  2ها اتخاذ کرده    ي حل مشكلات و نگران  یبرا  يداتيتوجه کرده و تمه   ینابراز شده والد

توجه داشته باشيد که   .گيرد قرار غربالگری مورد آینده  ماه   2مجددا کودک ظرف  و  یدتكامل مطمئن شو یارتقا یها  يتفعال

  ي تر قرار م  یينپسرها پا  يازاز امت  یدار  يطور معن  به ASQ:SE-2 دخترها در  امتياز  نرمال  طور  به  بعد،   به  ماهگي  12  سن  از

  «یشدخترها در منطقه »پا   يازکه امت ي ( ، لذا زماندارند  قرار  یبهتر يجانيه-ي اجتماع   ي تكامل  در وضعيتدخترها    یعني )  يردگ

    .داشت خواهد وجود یژهبه توجه و  يازدارد و ن يشتریب ي نگران یجا گيرد،قرار 

باشد، کودک حتما باید برای ارزیابي های تكميلي و تشخيصي به پزشك معين تكامل   برش  نقطه   از بالاتراگر امتياز کودک   -3

 گردد.  ارجاع

از   كیدرمورد هر  نیقرار داشته باشد، چنانچه والد   ش یدر منطقه پا ای يعياگر نمره کودک در  منطقه طب ديتوجه کن -4

را با پزشك مرکز خدمات   جیکرده باشند، نتا يآخر پرسشنامه، ابراز نگران يدر پاسخ به سوالات کل ایسوالات پرسشنامه، 

 تكامل ارجاع شود. ني به پزشك مع ودکدر صورت لزوم ک د؛ یبگذار 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 بوکلت در گروه سني  

خانواده   توسط ASQ SEو  ASQسالگي سؤالات   5سالگي و  3ماهگي ، 24ماهگي،  12ماهگي،   6های سني شود و در گروهپرسيده مي

در کودکاني که زود متولد شده اند )با سن بارداری شود.  شود و بر طبق دستورالعمل امتياز هر کودک مشخص ميبرای کودک تكميل مي

 تكميل مي شود.   ASQسالگي نيز پرسشنامه  4ماه و  18، 9، 2هفته( در سنين  37کمتر از 

 

 سؤال كنيد آیا فرزند شما:  سن
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 پرد؟ کند یا در هنگام خواب از جا مي با شنيدن صدای بلند در شيرخوردن مكث مي .1 ماهگي  2

 کند؟اجسام متحرک را با نگاه دنبال مي .2

 زند؟ به اشخاص لبخند مي .3

 اش را به مدت کوتاهي از زمين بلند کند؟  تواند چانهوقتي روی شكم دراز کشيده، مي .4

 در مكيدن یا بلع شير مشكل دارد؟   .5

ثانيه روی    2تواند حداقل به مدت  اید، ميکه  با گرفتن زیر بغل، کودک را در حالت ایستاده نگاه داشته در حالي  .6 ماهگي 9

 کف پایش بایستد؟ 

 هایش یا بالش بنشيند؟تكيه دادن به دستتواند با مي .7

 آورد؟  (درمي"دا  --دا"، "با --- با"، "ما --ما"معني مانند  صداهایي بي  .8

 کند؟ کنيد، با شما همراهي مي وقتي با او بازی مي .9

 دهد؟با شنيدن اسم خودش، واکنش نشان مي .10

 دهد؟  افراد آشنا را از غریبه تشخيص مي .11

 کند؟کنيد، نگاه ميبه طرفي که شما اشاره مي .12

 دهد؟ اشيا را از یك دست به دست دیگرش مي .13

 کند؟ ها اشاره ميبرای نشان دادن اشيا به دیگران، به آن .14 ماهگي 18

 قدم به تنهایي راه برود؟  3مي تواند حداقل  .15

 داند اشيا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه کاربردی دارد؟  مي .16

 تواند کارهای دیگران را تقليد کند؟مي .17

 گيرد؟های جدید را یاد مي کلمه .18

 کلمه را بگوید؟  6مي تواند حداقل  .19

 دهد؟ گردد، توجه مي کند و یا اهميت ميوقتي مادر یا مراقبش او را ترک مي کند و یا پيش او برمي .20

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآیا کارهایي هست که قبلاً مي .21

 مي تواند درجا بالا و پایين بپرد؟ .22 سالگي 4

 تواند کشيدن دایره )گردی( را تقليد کند؟  مي .23

 دهد؟  کند؟ / به افرادی غير از اعضای خانواده واکنش نشان ميبه کودکان دیگر توجه مي .24

 های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد و پليس کند؟ دوست دارد با کودکان دیگر هم بازی شود و بازی  .25

 مي تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو کند؟  .26

 (     بياور ،  توپت را بردار،   برو  کند؟ )مثل: مرحله ای پيروی مي 3از دستورات  .27

 کند؟ را درک مي "فرق داشتن"و   "مثل هم بودن"مفهوم   .28

 کند؟درست استفاده مي "من و تو "از ضمایر  .29

 زند؟ واضح حرف مي .30

 بازی(  مي کند؟  اغلب در مقابل لباس پوشيدن/ خوابيدن / دستشویي رفتن مقاومت )لج .31

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآیا کارهایي هست که قبلاً مي .32

 

 بندی کنيد؟  چگونه کودک را از نظر وضعيت تكاملي طبقه

 بندی کنيد.  ساله را پس از ارزیابي طبقه   4ماهه و    18ماهه،    9ماهه،    2تمام کودکان    •

بندی مناسب را انتخاب  بندی مقایسه نموده و طبقه های ذکر شده در هر ردیف جدول رنگي طبقه های کودک را با نشانه نشانه 

 طبيعي    -   2نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل     -   1بندی وجود دارد:  طبقه    2تكامل     برای وضعيت کنيد.  

بندی  ها کودک در طبقه    RED FLAG  در صورت پاسخ غير طبيعي در هر یك از موارد   نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل:  -1

گيرد. در این کودکان تست غربالگر استاندارد را انجام دهيد و سپس طبق  نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل قرار مي 

 گيری نمایيد.  تصميم   ASQدستورالعمل    مطابق  امتياز کسب شده  

موارد    طبيعي:     -2 از  عدم وجود مشكل در هر یك  است.   ها    RED FLAGدر صورت  این صورت    کودک طبييعي  در 

 های روتين کودک را ادامه دهيد.  مراقبت 
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 است:  از نظر تكاملي آمده    کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

خانواده تكميل    توسط   ASQ SEو    ASQماهگي(  پرسشنامه    60ساله )   5ماهگي( و    36ساله )   3ماهه ،    24ماهه،    12ماهه،    6برای تمام کودکان  

 گيرد:  بندی قرار مي طبقه    3بر طبق دستورالعمل امتيازدهي انجام شود و بر طبق امتياز کسب شده کودک در    شود و  

 
 2SD-کمتر از  پایين تر از کمترین نمره منطقه پایش )  ASQامتياز تست غربالگر که  در صورتي     نيازمند ارجاع از نظر تكامل:  -1

به فاصله   ASQتست    برای بار دوم  کودک  مجدد  امتياز  بالاتر از بيشترین نمره منطقه پایش باشد یا      ASQ SEامتياز تست غربالگر  یا  (  

کودک    نشان دهنده نگراني والدین باشد،باشد یا  یكي از سؤالات موارد کلي در منطقه پایش ماه  2به فاصله  ASQ SEو  ماه 1

بعد پيگيری شود تا مطمئن شوید به پزشك مراجعه کرده    هفته گيرد. یك  قرار مي   نيازمند ارجاع از نظر تكاملبندی  در طبقه 

 است.  

بندی نيازمند انجام  اشد کودک در طبقهدر منطقه پایش بامتياز تست غربالگر استاندارد  که  در صورتي   مجدد:    تست   نيازمند  -2

بررسي  هفته بعد    2  بروشورهای ارتقای تكامل کودک به والدین داده شود و    گيرد، در این صورت نياز استقرار مي تست  مجدد  

  ماه بعد تست مجدد    ASQ SE  2ماه بعد و برای تست    ASQ  1تست  برای  شود که این بروشورها به درستي استفاده مي شوند؟ و  

 گيری شود.  انجام شود و بر طبق جواب تست تصميم

پایين تر   ASQ SEبالاتر از بيشترین نمره منطقه پایش و امتياز تست غربالگر     ASQامتياز تست غربالگر  که  در صورتي   طبيعي:  -3

های روتين کودک را ادامه  در این صورت مراقبت گيرد.  بندی طبيعي قرار مي باشد کودک در طبقهاز کمترین نمره منطقه پایش  

 دهيد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 است:  از نظر تست تكاملي استاندارد آمده   کودک بندی طبقه و ارزیابي  جدول اینجا در                  

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها 

نيازمند بررسي بيشتر از نظر   پاسخ غير طبيعي در هر یك از موارد 

 تكامل 

 استاندارد غربالگر  تست  مرکز    -انجام  پزشك  به  ارجاع 

 خدمات جامع سلامت 

 1   هفته بعد پيگيری شود 

مشاوره به مادر در خصوص رابطه متقابل کودک و    طبيعي  مشكل در هر یك از موارد عدم وجود  

والدین و توصيه هایي برای ارتقای تكامل کودک  ارائه  

 شود 

  .ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 
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 فلوچارت اجرایي مدیریت اختلالات تكاملي كودكان

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها 
 یا کمترین نمره منطقه پایش   از پایين تر ASQامتياز تست غربالگر  •

 یا بيشترین نمره منطقه پایش    از  بالاتر  ASQ SEامتياز تست غربالگر  •

 یا در منطقه پایش امتياز مجدد  تست برای بار دوم  •

 پاسخ یكي از سؤالات موارد کلي نشان دهنده مشكلي باشد   •

 نيازمند ارجاع از نظر تكامل 

 

   ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت 

 1 هفته  بعد پيگيری شود 

 مجدد   تستنيازمند    امتياز تست غربالگر در منطقه پایش   •

 

 2 يح  تا از اسدددتفاده صدددح پيگيری شدددود  هفته بعد

 بروشورهای تكامل مطمين شوید  

   برای تستASQ    ماه بعد   1: انجام تست مجدد 

   برای تستASQSE    ماه بعد 2: انجام تست مجدد 

بالاتر از بيشترین نمره     ASQامتياز تست غربالگر استاندارد   •

 منطقه پایش  

پایين تر از کمترین     ASQ SEامتياز تست غربالگر استاندارد   •

   نمره منطقه پایش

مشداوره به مادر در خصدوص رابطه متقابل کودک و والدین   طبيعي

و توصددديده هدایي برای ارتقدای تكدامدل و ارزیدابي کودک را طبق 

 صفحات بعدی ادامه دهيد.

مراقبت های روتين کودکان بر طبق بسته خدمت   -1

در   مختلف  سني  های  گروه  در  کودکان  سلامت 

مراکز بهداشتي انجام مي شود، یكي از این مراقبت  

 ها برای تكامل کودکان است.  

روتين   -2 صورت  به  تكامل:  غربالگر  ابزار  انتخاب 

ماهگي    48و    18،  9،  2کودکان در گروه های سني  

از نظر تكامل غربال مي شوند و     RED FLAGبا  
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FAIL 

PASS 

PASS 

FAIL 

پزشک تيم 

 سلامت 

انتخاب ابزار 

گر تكامل   غربال

(2 )    

مراقبت هاي  

روتين كودک  

   ( 1) سالم

   (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 كودک، روانشناس، متخصصين توانبخشي از 

   ( 6)و ...  جمله كار درمان گر، گفتار درمان گر 

پزشک معين 

 ( 4)تكامل 

 طبيعي   حيطه  سن )ماه( 

 ) بيشتر از(  

 منطقه پایش 

 

 نيازمند ارجاع 

 )كمتر از(

 32.2 32.2-42.1 42.1 برقراری ارتباط   ماهگي  14

 38.6 38.6-47.4 47.4 حرکات درشت

 32.3 32.3-42.2 42.2 حرکات ظریف

 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 برقراری ارتباط   ماهگي 16

 40.3 40.3-48.6 48.6 حرکات درشت

سن  

 )ماه(

 طبيعي   حيطه 

 )بيشتر از(  

 منطقه پایش 

 

 نيازمند ارجاع 

 )كمتر از(

2   

 ماهگي

 28 28  -39.4 39.4 برقراری ارتباط  

 32 32  -42.2 42.2 حرکات درشت

 32.4 32.4  -41.7 41.7 حرکات ظریف

 20.9 20.9  -34.1 34.1 حل مسأله 

 28.3 28.3- 38.8 38.8 اجتماعي  -شخصي

4   

 ماهگي

 38.7 38.7-46 46 برقراری ارتباط  

 30.9 30.9- 41.7 41.7 حرکات درشت

 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 38-46.3 46.3 برقراری ارتباط  

 38.2 38.2-46.8 46.8 حرکات درشت

 25.6 25.6- 37.2 37.2 حرکات ظریف

 40.4 40.4-48 48 حل مسأله 

 36.3 36.3- 44.7 44.7 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 

 كودكان ایراني   ASQ-3نقاط برش پرسشنامه 
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 14فصل 
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 ارزیابي ژنتيكي كودک  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چگونه كودک را از نظر ژنتيكي  ارزیابي كنيد: 
 بعد  نسل  به  نسلي  از  افراد  در  ژنتيكي  اختلال  یك  وجود  دليل  به  که  باشند  مي  متنوعي  و  متعدد  های  بيماری  ارثي  های  بيماری

  فرزند   به  اختلال  این   دهنده  انتقال  فقط  و   بوده   بيماری  آن  به  ابتلا  نظر  از  سالم   افرادی  بيماران  والدین  موارد  اکثر  در .  شوند  مي   منتقل

 این  محاسبه  و  بوده  متفاوت  بيماری   هر  در  بيماری  توارث  نحوه  اساس  بر  ارثي  های  بيماری  به  فرزندان  ابتلای  احتمال.  هستند  خود

  خطر   معرض  در  خویشاوندان  یا   و  بيماران،  آن  طریق  از  که  است  فرایندی  «ژنتيك  مشاوره . »است  ژنتيك  مشاوره  نيازمند  احتمال

  آگاه   بيماری  درمان  یا  پيشگيری  هایراه  و  خویشاوندان  سایر  به  آن  انتقال  یا   ابتلا  احتمال،  بيماری  احتمالي  پيامدهای  از،  بيماری ارثي

 .  شوند مي

  پدر)  2  درجه  (برادر، فرزند،  خواهر،  مادر،  پدر)1  درجه  نسبي  نسبت  هم   با   که  هستند  افرادی  خویشاوندان در این ارزیابي  از  منظور

 .  دارند( دایي، خاله، عمو، عمه فرزندان) 3 یا درجه(  دایي، خاله، عمو، عمه،  بزرگ مادر، بزرگ

وجود خانواده محور است یعني علاوه بر فرد    باشد  محور  فرد  اینكه  جای  ژنتيك به  ارزیابي   که  داشت  توجه  نكته  این  به  بایست  مي

  مثبت   ارزیابي  مورد  موارد  از  یك  هر  پاسخ  چنانچه  که  معناست  بدین  موضوع  این  گيرد.بيماری در خویشاوندان را هم در نظر مي

  عامل   وجود رد  یا  تأیيد  برای  پزشك  به  خانواده  ارجاع  نباشد   هم  ارزیابي  مورد فرد  به  مربوط  شده  عنوان  مشكل  که زماني  حتي  باشد

 .است لازم خانواده در ژنتيك خطر

 سؤال کنيد  سن 

 یا روزگي   5-3

 روزگي و  15-14

 یكسالگي 

های  )در صورت عدم مراجعه در این گروه

 شود(سني یكبار در اولين مراجعه ارزیابي 

( بيماری ارثي )تشخيص داده    3و    2،  1آیا در کودک یا خویشاوندان کودک )درجه   •

 شده( وجود دارد؟  

آیا در خویشاوندان کودک اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بيش از یك نفر با   •

 شروع از زمان کودکي( وجود دارد؟  

آیا در کودک یا خویشاوندان کودک اختلال جسمي، ذهني یا حرکتي با شروع از زمان   •

 کودکي وجود دارد؟  

 سال  مبتلا به بدخيمي وجود دارد؟   10آیا در خویشاوندان ،کودک زیر   •

های خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذیه، وضعيت سلامت دهان و دندان،  در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

روزگي و   14-15روزگي،   3-5بينایي، شنوایي، تكامل  را کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر وضعيت ژنتيكي در همه کودکان در سنين  

 یكسالگي سؤالات کنترل ژنتيكي را از مادر بپرسيد.   

 

 بندی کنيد. طبقه تكاملي کودک را ، وضعيت با استفاده از جدول رنگي 

  کودکان هایآسيب  از پيشگيری، کودک تغذیه مورد در.  کنيد کنترل را دارویي  هایمكمل مصرف و واکسيناسيون وضعيت سپس

 . کنيد مشاوره مادر با کودک  تكامل ارتقای برای والدین و کودک  متقابل رابطه و
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 سؤال کنيد:  
 در مورد هر یك از عوامل خطر زیر از مادر سؤال کنيد:   

 آیا در کودک یا  خویشاوندان* کودک بيماری ارثي )تشخيص داده شده( وجود دارد؟   -1

 تعدادی از بيماری های شایع ارثي در زیر به اختصار توضيح داده مي شود:

هموفيلي: شایع ترین بيماری اختلال انعقادی ارثي است. در این بيماری ميزان فاکتور های انعقادی خون ناکافي است و بسته به  -

 گيرد. شدت بيماری هنگام خونریزی های معمول هم بند آمدن خون با تاخير بوده و یا بدون مداخلات درماني انجام صورت نمي

سندرم دوشن/ بكر: سندرم دوشن شایع ترین بيماری ارثي از نوع بيماری هایي است که باعث ضعف عضلاني و در نتيجه اختلال  -

حرکتي و شده و با مشكلاتي در ایستادن و راه رفتن کودک شروع مي شود. در این بيماری کودک ابتدا سالم بوده و اختلال 

 نام دارد.  "سندرم بكر"شود. نوع خفيف تر این اختلال نيز وجود دارد که سالگي شروع مي  4تا  3در حرکت از سنين 

کم خوني داسي شكل )سيكل سل(: نوعي کم خوني ارثي ژنتيكي است که گلبول های قرمز به دليل اختلال ساختماني در    -

 شرایطي مثل کمبود اکسيژن به شكل داسي در آمده و این تغيير شكل باعث ایجاد اختلال در گردش خون ميشود. 

بيماری های متابوليك ارثي: بيماری هایي با تعداد و تنوع زیاد هستند که در آن ها سوخت و ساز یك یا چند ماده در بدن دچار   -

شود. در گروهي از این بيماری ها  کودک  اشكال است. این امر باعث ایجاد اختلالات متفاوتي در رشد و تكامل کودکان مي

بایست رژیم های غذایي خاصي داشته باشد. بعضي از این بيماری ها در غربالگری نوزادی قابل شناسایي هستند مثل فنيل  مي

 .MPSکتونوری و بقيه را مي توان در ارزیابي های ژنتيك و باليني شناسایي کرد مثل انواع 

 :  يارث یينايناب و یيناشنوا -

 گيرند.ناشنوایي ها و نابينایي های غير اکتسابي از جمله اختلالاتي هستند که مي بایست از نظر ارثي بودن مورد بررسي قرار 

 ناشنوایي ها و نابينایي های غير اکتسابي که یكي از این شرایط را دارند با احتمال بالاتری ارثي هستند:  

 از کودکي آغاز شده است. -          

 حالت پيشرونده داشته است. یعني شدت اختلال بينایي یا شنوایي با گذشت زمان بيشتر شده است. -         

            .درخویشاوندان تكرار شده است  -         

 آیا در خویشاوندان کودک اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بيش از یك نفر( وجود دارد؟   -2

 شروع  با)اختلال    این  از  مورد  یك  از  بيش  ولي   نشده  داده  تشخيص  آن  نوع  گاهي در خویشاوندان اختلال یا بيماری وجود دارد که

 . است بيشتر از نظر احتمال خطر ژنتيك لازم در این شرایط بررسي، دارد در خویشاوندان وجود(  کودکي زمان از

 

 آیا در کودک یا خویشاوندان کودک اختلال جسمي، ذهني یا حرکتي وجود دارد؟   -3

  یها  ياز موارد، علت ناتوان  يدربعضاین اختلالات در سایر ارزیابي ها )تكامل، بينایي، شنوایي و ... ( تشخيص داده مي شوند.  
  يناتوان  یا و    ي ذهن  يناتوان  یدارا  ي که از زمان کودک  یکه فرد  یدر موارد  ینهستند. بنابرا  يارث   یها  يماریب  ي و حرکت  يذهن

 لازم است. يكاز نظر احتمال وجود عامل خطر ژنت يوجود دارد بررس یشاوندانباشد در خو يحرکت

 

 سال مبتلا به بدخيمي وجود دارد؟   10آیا در خویشاوندان، کودک زیر  -4

گاهي ممكن است در استعداد به ابتلا به بيماری های غير واگيری نظير بعضي از انواع سرطان ها و یا سكته های قلبي زمينه 

باشد، در این صورت این بيماری ها در سنين پایين تری نسبت به محدوده سني ابتلا در افراد جامعه و با  ژنتيك فرد موثر  

شدت بيشتری فرد را مبتلا خواهند کرد. با شناخت این افراد و انجام اقدامات پيشگيرانه به موقع مي توان این خطر را تا حدود  

 زیادی در این افراد کاهش داد. 
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 بندي كنيد؟ چگونه كودک را از نظر وضعيت ژنتيكي طبقه

 بندی کنيد.  تمام کودکان را پس از ارزیابي طبقه 

برای  بندی مناسب را انتخاب کنيد.  بندی مقایسه نموده و طبقه های ذکر شده در هر ردیف جدول رنگي طبقه های کودک را با نشانه نشانه 

 عدم نياز به بررسي بيشتر از نظر ژنتيك    - 2نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك      - 1بندی وجود دارد:  طبقه    2ژنتيكي      وضعيت 

بندی نيازمند بررسي بيشتر  صورت مثبت بودن هر یك از سؤالات، کودک در طبقهدر    نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك:  •

 گيرد. کودک را به پزشك مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.   از نظر ژنتيك قرار مي

  منفي بودن پاسخ هر یك از سؤالات و عدم وجود مشكل در هر مورد،در صورت     ندارد:   ژنتيك   نظر   از   بيشتر   بررسي   به   نياز    •

 گيرد.  بندی طبيعي قرار مي کودک در طبقه 
 

 است:  از نظر ژنتيك  آمده   کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

  15فصل 

 ارزیابي كودک از نظر كم كاري تيروئيد:

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها 

  مثبت بودن هر یك از سؤالات  نيازمند بررسي بيشتر از نظر ژنتيك    ارجداع بده  پزشدددك مرکز  خددمدات

 جامع سلامت 

 1 هفته  بعد پيگيری شود 

 نياز به بررسي بيشتر از نظر ژنتيك ندارد     منفي بودن همه  سؤالات    ارزیدابي کودک را طبق صدددفحدات

 بعدی ادامه دهيد.
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ان، درمان مناسب و پيشگيری از بروز عقب بيمار کاری تيرویيد شناسایي اصلي از اجرای برنامه کشوری غربالگری برای بيماری کمهدف 

  گيری انجام شود.باید نمونه  به مليت )ایراني بودن و یا نبودن(  اند بدون توجهاز همه نوزاداني که زنده متولد شدهماندگي ذهني است.  

  در   ماندگي ذهنيعقبساعت از تولد نوزاد گذشته باشد.    72تولد است. حتما باید    3-5گيری از پاشنه پا روز  بهترین زمان برای نمونه 

ها باید در زمان مناسب انجام  زیرا کليه فعاليت  مهم است.  نوزادان بسيارغربالگری  کشوری  برنامه    اجرای  در   دقيق  بندیزمان .  است  نوزادان

نجر به از دست دادن تواند مشود که شروع درمان در بيماران در زمان مناسب انجام شده و به تعویق نيفتد. دیر شروع کردن درمان مي

 هوشي بيمار شود. نمراتي از ضریب 

 از پاشنه پاي نوزاد بر كاغذ فيلتر دستور العمل تهيه نمونه 

 )این دستورالعمل برای همه غربالگری های پاشنه پا یكسان است(

گيری گيری بر آن، نمونهترین نكته در غربالگری نوزادان رعایت دستورالعمل کشوری است. نگهداری درست کاغذ فيلتر قبل از نمونه مهم

ها و ارسال پاکت حاوی آنان نقش بسيار مهمي در اجرای بهينه برنامه کشوری غربالگری کردن دقيق نمونه مناسب از پاشنه پا، خشك

 نوزادان دارند.  

 گيري ها: چگونگي شماره گذاري كاغذ فيلتر در نمونه

ثبت شده است را به عنوان شماره کاغذ فيلتر نمونه خون پاشنه پای هر نوزادی در نظر مي گيریم،  و  اگر    1شماره ای که بر روی فرم  

 3، 2گيرد, بلكه شماره قبلي نوزاد با رقم جدید به وی تعلق نمي ای، شمارهاز پاشنه پا انجام شود مجدد گيریبه هر دليل از نوزاد، نمونه 

 عنوان مثال:هشود. ب مشخص مي 4 و

آزمایش شده و نياز به آزمایش مجدد داشته باشد, شماره کاغذ فيلتر جدید    110شماره  کاغذ فيلتر  چنانچه یك بار نوزاد با   ✓

 شد. خواهد  2-110

های  تولد( داشته باشد، شماره کاغذ فيلتر  10و  6های  های بعدی )در هفته گيری بودن نياز به نمونهاگرهمين نوزاد به علت نارس  ✓

کز امردر اختيار    (,بدون شماره)  سفيد  کاغذ فيلترجهت انجام این امر تعدادی  )  خواهند بود.  110-4و    110-3بعدی به ترتيب  

 (. قرار خواهد گرفتگيری نمونه 

 

 پا گيري از پاشنهمحل خون
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گيری از پاشنه پا وجود که به هر علتي امكان نمونهصورتي  در  .با تصویر زیر  است  گيری از قسمت خارجي پاشنه پا مطابقمحل خون 

 گيری نمود.توان از نرمه دست )در امتداد انگشت کوچك( نوزاد نمونهنداشت مي

.  محل های هاشورزده  را باید لانست زد و نمونه تهيه نمود در صورتي که به هر علتي امكان نمونه گيری از پاشنه پا وجود نداشت مي توان از نرمه 
.نوزاد نمونه گيری نمود( در امتداد انگشت کوچك)دست 

 

 فيلتر  کاغذ  بر  نوزاد  از  گيریهای نمونه   محل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از پاشنه پاي نوزاد  گيريروند انجام نمونه
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   (گيری نمونه فرم)  1 شماره فرم کردن تكميل
 نشان داده شده است. (نوزادان  غربالگری کشوری)برنامه   گيری نمونه - 1 شماره در زیر فرم

 شماره کاغذ فيلتر: : نمونه گيری )برنامه کشوری غربالگری نوزادان(   1فرم شماره  

 مرکز بهداشت شهرستان:  بهداشت و درمان شهرستان: شبكه   دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي: 

خانه بهداشت............   محل نمونه گيری: مرکز بهداشتي درماني شهری..............  مرکز بهداشتي درماني روستایي..............  پایگاه بهداشتي..........   

 سایر...................... 

 آدرس محل سكونت والدین:   نوبت دوم       نمونه گيری: نوبت اول   شماره خانوار: 

 13تاریخ تولد نوزاد:  .... / .... / .... پسر     جنس:  دختر  

 نام و نام خانوادگي:  نوزاد                           پدر                       مادر            

 زمان نمونه گيری برحسب سن نوزاد به روز=  

 خير  بلي       آیا نوزاد نياز به نمونه گيری مجدد دارد؟   

   همه موارد        CH     PKU   G6PD     S.C     :بيماری  نوع

 شماره تلفن تماس والدین:  

1) 

 ،  نوزاد نارس   ،  ، TSH =5-9/9علت نمونه گيری مجدد: نمونه نامناسب

                                 (    2دو یا چندقلویي  ،نوزاد ماکروزوم   ،  گرم  2500نوزاد با وزن کمتر از  

، سابقه مصرف داروهای  تعویض ویادریافت خون،  بستری دربيمارستان ویا سابقه آن

 خاص

نام و نام خانوادگي نمونه گير:                                                                                                 

 شماره تلفن محل نمونه گيری    

 بيماریهای شهرستان: شماره تلفن ستاد پيگيری   و بيشتر    4فاميل درجه       3فاميل درجه      نسبت فاميلي والدین: غير فاميل

 امضا:                    13تاریخ:       /      /      سزارین     نوع زایمان: طبيعي

 ( نوزادان  غربالگری  کشوری)برنامه    گيری  نمونه  -1  شماره  فرم

 .شود تكميل  جدید  فرم یك باید  نوزاد هر برای

 استفاده کرد )خودکار آبي بهتر است(.  خودکارباید از  1برای نوشتن مشخصات بر فرم شماره  •

 گيری را روی سطح صاف تكميل کنيد. نمونهفرم  •

 شود.مي  کاغذزیرا چربي پوست دست باعث آلودگي   ,كنيد نیا آن را لمس   هرگز به کاغذ فيلتر دست نزنيد و •
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 شده و موجب نتيجه غلط آزمایش مي گردد.  گيریباعث آلودگي کاغذ نمونه  دستكش پودرو  کرم , يیمواد شيميا ,الكل ،آب •

   کاغذ فيلتر را به طور دقيق و خوانا روی فرم بنویسيد. گيری شماره نمونهقبل از شروع  •

 بنویسيد.مشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روی فرم  •

 گيري از پاشنه پا نوزاد براي نمونهآماده كردن 

تصویر 0باید در آغوش مادر و یا فردی که وی را برای غربالگری آورده است قرار گيرد  نوزاد  گيری از پاشنه پا،  هنگام نمونه •

 کاهد و نوزاد آرامش بيشتری دارد. (. در آغوش گرفتن نوزاد از احساس درد مي15شماره 

 د. یيبرای جلوگيری از آلودگي محيط و سرماخوردگي کودک فقط پای نوزاد را لخت نما •

 . تر باشدينیپانوزاد گيری )پاشنه پا( باید از سطح قلب محل خون  •

درجه سانتيگراد باعث    42حدود  )حرارت    پاشنه پا را با یك گاز یا حوله ولرم گرم کنيد تا جریان خون در محل افزایش یابد •

تواند پای نوزاد را در دستش  (. اگر گاز یا حوله گرم نبود، مادر مي16)تصویر شماره    شود(افزایش جریان خون در موضع مي

 تر شود. گرفته تا کمي گرم

 گيری وسيله گرمایشي وجود داشته باشد.های سرد باید در اطاق نمونه در فصل •

 دستكش دست کنيد.  وشسته هایتان را خوب دست •

. صبر کنيد تا باقيمانده الكل روی پوست خشك  تميز و الكل اضافي را با گاز پاک کنيد  %70پاشنه پا را با الكل ایزوپروپانول   •

اثر منفي    غربالگری  زمایش آ  خون گرفته شده بر کاغذ فيلتر و در نتيجه جوابنمونه  روی  الكل روی پوست    ن باقي ماند  شود.

 . گاه وجود الكل در نمونه اخذ شده به صورت حلقه سرمي در اطراف نمونه ظاهر مي شود.گذاردمي

 

 افزایش جریان خون در پا و نمونه گيری آسان تر، پاشنه پا را با یك گاز یا حوله ولرم گرم کنيد.  برای
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 با لانست ایمن  سوراخ كردن پوست

، زیرا در این  پاشنه پا ضربه نزنيد   خلفيبه بخش    .(17)تصویر شماره    ترین محل استحاشيه کناری پاشنه پا مطمئن:  محل ضربه لانست

 .عفونت وجود دارد  "ایجاد درد و احتمالا و امكان صدمه زدن به استخوان،  استخوان خيلي به پوست نزدیك استقسمت 

 (. 17)تصویر شماره  يد یوارد نما  در پاشنه پا خونگيری  حلیكنواخت و آرام به م ای ضربه ،بار مصرف با لانست یك •

تر از بدن نوزاد قرار داده و آرام از قسمت نزدیك انگشتان به طرف پاشنه پا مالش دهيد تا خون هدایت شده و  پا را پایين •

 صورت قطره خارج شود.به

 

 روش زدن لانست به پاشنه پا 

 فيلترقرار دادن خون روي كاغذ 

از قطره اول خون نباید   کنيد. را با گاز استریل و تميزی پاک  ، آن حاوی مایعات داخل نسجي است به دليل این که قطره اول  •

های  ای غير از دایرهتوان در ناحيه این قطره باید دور ریخته شود. در صورت تمایل مي  .استفاده شود  فيلتر  کاغذ  های دایرهدر  

 گذاشته شود.، کاغذ در حاشيه  کاغذ فيلتر،

 .ایجاد کنيد  تریبزرگ خون  قطره    دهيدميکه به پاشنه پا    ماساژ آراميسپس با     •

   ع زخم فشار وارد نكنيد.ضبه مو •

جذب کاغذ شده و پشت و روی آنرا بپوشاند و آنرا اشباع کند )تصویر شماره  خون  نزدیك کرده تا   پاشنه پا  را به قطره خون  کاغذ فيلتر •

18.) 

 ها را به این ترتيب آغشته به خون پاشنه پا نمایيد.  همه دایره •
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 های کاغذ فيلتر را پر نماید. با قطره خون خارج شده تماس داد. خون باید داخل حلقه   را  فيلتر  کاغذ  آرامي  بهباید  

در همان محل بشدت خودداری و  , از زدن لانست مجدد  نبود آميز موفقيتمحل  یك ازگيری نمونه که   : در صورتيمهم بسيار تذکر

. در این صورت باید از یك ست جدید شامل: لانست استریل ،پنبه الكل و گاز  کنيدگيری انتخاب   محل مناسب دیگری جهت خون

 . گردداستریل استفاده 

 گيري از پاشنه پا محل نمونه مراقبت از 

گيری گذاشته شده و با دست  دقيقه گاز استریل روی محل خون   5پا را بالای سطح بدن نگه دارید. به مدت    گيریبعد از نمونه •

 دهيد.  فشار 

گيری، بدليل احتمال بروز حساسيت پوستي  از زدن چسب در محل خونتوان از چسب ضد حساسيت استفاده کرد، وگرنه مي •

 نمایيد خودداری

 .استفاده شده در فرآیند نمونه گيری باید به روش بهداشتي معدوم شود.  تمام وسایل  نست وگيری، لاپس از نمونه  •

 به خاطر داشته باشيد که:  

 (.لازم نيستگونه آمادگي خاصي برای انجام آزمایش هيچ.  باشدبه ناشتا بودن نوزاد نمي یگيری نيازجهت نمونه  •

 . گيری از پاشنه پا انجام دادتوان نمونه اگر نوزاد واکسن زده یا مختصری تب و سرماخوردگي داشته باشد، مي •

ممنوع  ...  مداد و    ,خودنویس,  نویس. استفاده از رواناستفاده کرد  کاغذ فيلتر  برمشخصات  باید از خودکار برای نوشتن   •

 است.
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خارج از سيستم برنامه  در    تهيه شده  هایاز پذیرش نمونه گيرهای برنامه اخذ شود و باید  نمونه ها باید توسط نمونه •

 . کردخودداری  ,غربالگری

 . شوند هيچ عنوان آغشته به مواد خارجيبه  های اخذ شده نبایدکاغذ فيلتر و نمونه •

 . گرددخودداری  ي کاغذ فيلتر,خون دایره از تماس دست با  •

 ساعت به آزمایشگاه غربالگری نوزادان ارسال شوند. 24های اخذ شده را باید حداکثر ظرف نمونه  •

 مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر نمونه هاي ویژگي 
 . دهد مي  نشان را فيلتر  کاغذ بر مناسب نمونه یك زیر ویرصت

  

ویژگي هاي یک نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر

.شكل نمونه باید دایره باشد•
.ميلي متر باشد 5قطر لكه خون بيش از •
.لكه خون از دو طرف همسان دیده شود•
.دو لكه روی هم قرار نگيرند•
.يرددر یك دایره بيش از یك لكه قرار نگ•
.شدکاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نبا•
.لكه های خون بدون اثر انگشت باشند•
سه یا چهار لكه خون روی کاغذ فيلتر •

.گرفته شود

 

 بر کاغذ فيلتر  مناسب  نمونه

 مناسب هاي نانمونه 

 گيری نمونه در این موارد    و  شوندمي  محسوب  نامناسب  های  نمونه  باشند  نداشته  را  تصویر زیر  هایژگيیو  که  پا  پاشنه  از  شده  اخذ  هاینمونه 

   آزمایشگاه غربالگری نوزادان ارسال گردد.از پاشنه پا الزامي است. این امر باید در اسرع وقت انجام شده و نمونه جدید به مجدد 

 . شوندمي دیده   نامناسب هاینمونه مناسب نشان داده شده است و در سمت چپ تصویر  ای نمونه تصویر راست سمت در زیر  تصویر در

   کاغذ از حلقه یك در  متعدد و کوچك خوني های لكه 

 ند. را ندار غربالگری قطر کافي برای پانج کردن و انجام آزمایش   در این مورد، نمونه تهيه شده لكه های خوني

   و نداشتن شكل مدور نامرتببا محيط  خوني های لكه 
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   .است شده  گذاشته کاغذ  بر مویين لوله یا و  سرنگ با  و نشده گرفته پا پاشنه از "معمولا نمونه این

  های خوني با رنگ قرمز روشن بر کاغذ فيلترلكه 

 . است شده گذاشته پاکت  داخل در(  اتاق  دمای در ساعت 3-4)  کامل شدن خشك از قبل و  نشده خشك استاندارد طوربه نمونه این

 های خوني چند لایه روی هم بر کاغذ فيلتر لكه 

  مویين لوله یا و سرنگ از خون چكاندن یا و حلقه پرکردن منظور به فيلتر  کاغذ حلقه یك در خون لایه چند قراردان با  حالت این

 پدید مي آید.  آن پشت همچنين  و فيلتر کاغذ  روی بر از پاشنه پا خون این حالت به دليل گذاشتن "گاها . آمده است بوجود

   های خوني آلوده و رقيق شدهلكه 

  مشابه حلقه کل در خوني هایگلبول  غلظت و  خوني لكه ضخامت و آید  مي  لكه لكه و  شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت این در

 :  آید  مي بوجود زیر های علت  به حالت این .نيست

 شود.  چلانده نوزاد پای •

 . باشد   کرده پيدا تماس سطحي اب  یا و  باشد شده  لمس فيلتر  کاغذ روی خوني لكه •

 .است شده  گرفته ستوپ  روی الكل کامل شدن خشك از قبل گيرینمونه  •

 دستكش آلوده شده است.نمونه رطوبت گرفته و یا با کرم دست و یا پودر  •

 نمونه با استفاده از بخاری و یا سشوار )حرارت مستقيم( خشك شده است. •

  های سرمي  خوني با حلقه های لكه 

 آید: های زیر بوجود ميهای خوني دیده مي شوند. این حالت به علتهای روشن سرمي در اطراف لكهدر این نمونه نامناسب، حلقه

 پای نوزاد چلانده شود.  •

 خوني روی کاغذ فيلتر لمس شده باشد و یا با سطحي تماس پيدا کرده باشد. لكه  •

 گيری قبل از خشك شدن کامل الكل روی پوست گرفته شده است.نمونه  •

 خشك کردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انجام نشده است. •

 خوني روی کاغذ فيلتر با چكاندن خون از سرنگ و یا لوله مویين بوجود آمده است. لكه  •

  های خوني نقطه نقطه و لایه لایهلكه 

و یا حاصل قرار دادن قطرات خون در روی کاغذ فيلتر و پشت   آید  مي  بوجود حلقه یك  در خون قطره چند قراردادن  علت  به  حالت این

 آن است. 

  کاغذ فيلتر ارسالي بدون لكه های خوني

 قطره مناسب خوني تهيه نموده و بر کاغذ بگذارند.  اند نتوانسته یا  و است نشده  انجام پا  پاشنه از گيرینمونه 
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 ارزیابي نمونه پاشنه پا بر روي كاغذ فيلتر 

 نمونه مناسب  

ميلي متر باشد، لكه خون از دو طرف همسان دیده شود، دو لكه روی هم قرار    5شكل نمونه دایره باشد، قطر لكه خون بيش از  

نگيرید، در یك دایره بيش از یك لكه قرار نگيرید. کاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نباشد، لكه های خون بدون اثر انگشت باشد،  

 تر گرفته شود.  لكه خون روی کاغذ فيل  4یا    3

 

 

 

   كاغذ از حلقه  یک در متعدد و  كوچک خوني هايلكه 

 ند. را ندار   غربالگری  قطر کافي برای پانج کردن و انجام آزمایش  در این مورد، نمونه تهيه شده لكه های خوني
 

 نمونه مناسب 

 نمونه های نامناسب 

 

   و نداشتن شكل مدور  نامرتببا محيط  خوني هايلكه 

   .است  شده  گذاشته  کاغذ  بر  مویين  لوله  یا  و  سرنگ  با  و  نشده  گرفته  پا  پاشنه  از  "معمولا  نمونه  این

 

 

     فيلترهاي خوني با رنگ قرمز روشن بر كاغذ لكه 

  پاکت   داخل  در(  اتاق  دمای  در  ساعت  3-4)  کامل  شدن  خشك  از  قبل  و  نشده  خشك  استاندارد  طوربه   نمونه  این

 . است  شده  گذاشته
 

 

 هاي خوني چند لایه روي هم بر كاغذ فيلتر  لكه 

  سرنگ  از  خون  چكاندن  یا  و  حلقه  پرکردن  منظور  به  فيلتر  کاغذ  حلقه  یك  در  خون  لایه  چند  قراردان  با  حالت  این

  و  فيلتر  کاغذ  روی  بر  از پاشنه پا  خون  این حالت به دليل گذاشتن  "گاها.  آمده است  بوجود  مویين  لوله  یا  و

 پدید مي آید.   آن  پشت  همچنين
 

 

   هاي خوني آلوده و رقيق شده لكه 

  در  خوني  هایگلبول   غلظت  و  خوني  لكه  ضخامت  و  آید  مي  لكه  لكه  و  شده  رقيق  نظر  به  خوني  حلقه  حالت  این  در

  کاغذ  روی  خوني  لكهشود.،    چلانده  نوزاد  پای  :  آید  مي  بوجود  زیر  های  علت  به  حالت  این  .نيست  مشابه  حلقه  کل

  روی  الكل  کامل  شدن  خشك  از  قبل  گيرینمونه .،  باشد  کرده  پيدا  تماس  سطحي  اب  یا  و  باشد  شده  لمس  فيلتر

نمونه رطوبت گرفته و یا با کرم دست و یا پودر دستكش آلوده شده است. نمونه با    .است  شده  گرفته  ستوپ

 استفاده از بخاری و یا سشوار )حرارت مستقيم( خشك شده است. 
 

 

   هاي سرمي خوني با حلقه  هايلكه 

آید: های زیر بوجود ميهای خوني دیده مي شوند. این حالت به علتهای روشن سرمي در اطراف لكهدر این نمونه نامناسب، حلقه

  خشك از قبل گيری نمونهفيلتر لمس شده باشد و یا با سطحي تماس پيدا کرده باشد.،   کاغذ  روی خونيلكه.، شود  چلانده نوزاد پای

 خشك کردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انجام نشده است. .است  شده   گرفته پوست روی  الكل کامل  شدن 

 

 

   هاي خوني نقطه نقطه و لایه لایهلكه 

و یا حاصل قرار دادن قطرات خون در روی    آید  مي  بوجود  حلقه  یك  در  خون  قطره  چند  قراردادن  علت  به  حالت  این  

 کاغذ فيلتر و پشت آن است. 
 

 

   كاغذ فيلتر ارسالي بدون لكه هاي خوني

 قطره مناسب خوني تهيه نموده و بر کاغذ بگذارند.   اند  نتوانسته  یا  و  است  نشده  انجام  پا  پاشنه  از  گيرینمونه  
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 هانمونه  كردن خشک شرایط

روی پایه مسطح )راک( قرار دهيد.    افقي   صورته  بباید  (  کاغذ فيلتر حاوی لكه های خون پاشنه پای نوزادنمونه تهيه شده ) •

 د. تماس پيدا نكنن یيهای خون با جاکدده لكهطوری هب

 . دنخشك شو "لا کام درجه( 15تا 25)در دمای اطاق  ها نمونهساعت وقت لازم است تا این  3حداقل  •

و تابش  بخاری  در جریان هوای آلوده به دود و گرد و غبار و معرض حرارت    های فيلتر راکاغذ  شدن, نبایدزمان خشك در   •

   قرار داد.مستقيم خورشيد 

   قرار دهيد.)غيرقابل نفوذ رطوبت(  مخصوص پستهای در پاکتها را شدن نمونه پس از خشك •

ساعت از اخذ نمونه( به مقصد آزمایشگاه غربالگری واقع در مرکز استان  24های اخذ شده را باید در اسرع وقت )حداکثر نمونه  •

 ارسال نمود.

 رطوبت استان های مرطوب کشور )با ها و احتمال اختلال در نتيجه آزمون غربالگری، در نمونه  بر پایداری  به دليل اثرات منفي رطوبت •

ها و   نمونه انتقال فيلترها و همچنين کاغذ فيلتر حاوی خون پاشنه پا کمال دقت را نمود. دردرصد( باید در نگهداری کاغذ  30 بيشتر از

 . گردد کنترلمعرف   کارت های توسط محيط رطوبت آنها باید نگهداری 

به علت تعطيلات رسمي( باید آن را در کيسه پلاستيكي غير قابل نفوذ رطوبت   "در صورت عدم امكان ارسال سریع نمونه )مثلا •

 کنيد و در اولين فرصت به آزمایشگاه غربالگری نوزادان ارسال نمایيد.  در یخچال نگهداریگذاشته و 

 شرایط ارسال نمونه 

ساعت از اخذ نمونه(  ارسال گردد. لازم است   24های اخذ شده از پاشنه پای نوزادان باید در اسرع وقت )حداکثر ارسال نمونه  •

 هماهنگي شود.از قبل برای این کار 

گرمای شدید و رطوبت و بدون ایجاد چروک  و  از نور    یدور)  با رعایت شرایط ارسال  گيری,مراکز نمونههای تهيه شده در نمونه  •

پست پيشتاز )یا هر روشي دیگر که معاونت بهداشتي دانشگاه برای انتقال نمونه ها انتخاب    به  در اسرع وقت   ، کاغذ فيلتر(در  

   شود. کرده است( تحویل داده 

هایي که آزمایشگاه غربالگری  واقع در مرکز استان است )در استان   نوزادان  غربالگری  آزمایشگاه  تهيه شدههای  مقصد کليه نمونه  •

 است( ارسال گردد. جوار )که معاونت بهداشتي، اعلام کردهها باید به آزمایشگاه استان همنوزادان ندارند نمونه 

لبه آن   گذاشته و با چسب نواری  1فرم شماره    در محل مخصوص  آنها را،  های فيلترکاغذمنظور جلوگيری از چروک شدن  هب •

 نموده و در پاکت پستي قرار داده شود. ثابت 

 .نمود نگهداری اطاق  حرارت   درجه  در رطوبت  به  مقاوم  های  پاکت در  هفته یك مدت به  توان  مي  را  خوني های کارت •
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 رطوبت ميزان و  یخچال  درجه 4 در حرارت سيليكاژن  حاوی و دار زیپ پلاستيكي  های  پاکت خون در های  لكه حاوی  های کارت •

 ماند.  مي پایدار  سال  2 از  طولاني بيش مدت  به گراد  سانتي درجه20- فریزر در  و  سال  2 تا درصد  30 از  کمتر

ها بسيار حایز اهميت است تاخير در این امر یعني تاخير در تشخيص و درمان و احتمال بروز بندی در ارسال نمونهه: زماننكت

 عقب ماندگي ذهني نوزاد

ترین مسئله در غربالگری نوزادان است، سعي کنيد تمام نتایج آزمایشگاهي را با  اطلاعات مربوط به نوزادان مهم   دقيق  سازیمستند

کنيد. چنانچه نتيجه برگشت داده گيری ميخصوص از نوزاداني که به صورت تكراری نمونه بندی شده دریافت کنيد بهسيستم زمان 

سرعت نمونه جدید تهيه و ارسال  نشده باشد، با آزمایشگاه غربالگری تماس بگيرید. اگر آزمایشگاه نمونه مجدد درخواست کرد باید به

در جای امني بایگاني    سال  10  حداقل گيری نگهداری شود و بعد از آن تا  باید در مرکز نمونه  سال  3تا    حداقل گردد. این اطلاعات  

 گردند. 

 بر كاغذ فيلتر( TSHارزیابي و روش برخورد با نتایج مختلف غربالگري )نتایج آزمون اوليه  

موارد "به صدورت فوری و   "موارد مشدكوک"بر کاغذ فيلتر( در آزمایشدگاه غربالگری اسدتان، نتایج    TSHپس از انجام آزمون غربالگری )

 (.4رسند )جدول شماره  گيری ميبه اطلاع کارشناس برنامه و مرکز نمونهفوری به صورت غير  "طبيعي

 5-9/9بر کاغذ فيلتر( آنان بين   TSHنوزاداني که نتيجه آزمون غربالگری )نتایج آزمون اوليه توجه: هدف از انجام نمونه گيری مجدد در 

 ، پيشگيری از انجام نمونه گيری وریدی غير ضروری و همچنين کاهش هزینه ها مي باشد.بوده است

 ( در نوزادان با نمونه گيري از پاشنه پا موارد غربالگري مجدد )نوبت دوم

-10( حدود %T4, TSH, T4+TSHدر بهترین شدرایط علمي و اجرایي برنامه غربالگری نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگری اوليه )

شددن بيماران در بعضدي دیگر از موارد، نيز، شدانس گمکاری تيرویيد، ممكن اسدت شدناسدایي نشدوند. مبتلا به کم LBWاز نوزادان   5%

 ضرورت دارد.در موارد زیر   "غربالگری مجدد"به همين دليل انجام  وجود دارد. 

 تولد( 10و   6و   2های  )تكرار غربالگری از پاشنه پا در هفته نوزادان نارس •

 گرم( 1500)کمتر از  (Very Low Birth Weight) نوزادان بسيار کم وزن  •

 گرم( 2500)کمتر از  (Low Birth Weight)وزادان کم وزن ن •

 گرم 4000نوزادان با وزن بيش از  •

 دو و چندقلوها •

 ( NICUنوزادان بستری و یا با سابقه بستری در بيمارستان )هر بخش از بيمارستان از جمله •
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 نوزادان با سابقه دریافت و یا تعویض خون •

 اند: مثل دوپامين، ترکيبات کورتني و ...نوزاداني که داروهای خاص مصرف کرده •

 بوده است. 5-9/9بر کاغذ فيلتر( آنان بين  TSHنوزاداني که نتيجه آزمون غربالگری )نتایج آزمون اوليه  •

نمونه "توسدط آزمایشدگاه غربالگری نوزادان، نوزاداني که نمونه غربالگری آنان )کاغذ فيلتر حاوی لكه خون از پاشدنه پا(،   •

 ارزیابي شده است.  "نامناسب

   CHكم كاري تيروئيد نوزادان  

 چگونه کودک را از نظر کم کاری تيروئيد طبقه بندی کنيد: 

 طبقه وجود دارد:   CH  ،6برای طبقه بندی کودک از نظر  

روزگي برای نوزاد انجام نشده است    3-5: در صورتي که در اولين ویزیت مشخص شد که آزمایش غربالگری    CHنيازمند ارجاع برای انجام آزمایش     -1

 کودک در این طبقه بندی قرار مي گيرد. در این صورت، کودک را برای انجام نمونه گيری ارجاع فوری دهيد. 

 : در صورتي که نوزاد دارای یكي از شرایط زیر باشد نمونه گيری مجدد در هفته دوم تولد مد نظر قرار گيرد.   CHاحتمال نياز به نمونه گيری مجدد   -2

 از طرف آزمایشگاه 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 

 هفته بارداری بدنيا آمده باشد.   37نوزاد نارس باشد یعني زیر   •

 گرم باشد.   4000گرم و بيش از    2500وزن نوزاد کمتر از   •

 دو یا چند قلویي •

 سابقه بستری در بيمارستان  •

 تعویض یا دریافت خون •

 سابقه مصرف داروهای خاص  •

 گزارش شده باشد نوزاد طبيعي تلقي مي شود.   5کمتر از    CHتست غربالگری اوليه   -3

گزارش شده باشد: فراخوان نوزاد و اطلاع به والدین و درخواست از آنان برای انجام غربالگری مجدد. در    9/ 9تا    5بين    CHتست غربالگری اوليه   -4

نوبت دوم    TSHباشد نوزاد طبيعي تلقي مي شود. و در صورتي که جواب    5کمتر از     TSHصورتي که در غربالگری مجدد از پاشنه پای نوزاد جواب  

 گزارش شد همانند طبقه بندی پنجم عمل مي کنيم.   5بالای  

 گزارش شده باشد: ارجاع فوری نوزاد برای انجام آزمایش تأیيد تشخيص وریدی  9/19تا    10پاشنه پای نوزاد ین    TSHتست غربالگری اوليه   -5

گزارش شده باشد: ارجاع فوری نوزاد برای انجام آزمایش تأیيد تشخيص وریدی سپس درمان     20مساوی یا بيش از    TSHتست غربالگری اوليه   -6

ی،  جایگزیني بر اساس دستورالعمل کشوری  با نظر پزشك مرکز شروع شود و پس از دریافت جواب آزمایشات تأیيد تشخيص، در صورت ابتلا به بيمار

 مل و در صورت عدم ابتلا به بيماری، قطع درمان انجام شود ادامه درمان بر اساس دستورالع

به عنوان نمونه    4مساوی و بيشتر از    TSHروزگي مراجعه نماید جواب    8نكته مهم : در صورتي که نوزاد در اولين غربالگری از پاشنه پا در سن بيش از  

تشخيص  مشكوک در نظر گرفته مي شود و همچنين در این نوزاد نياز به غربالگری مجدد از پاشنه پا نداشته و مي بایستي برای انجام آزمایش تأیيد  

 وریدی مراجعه نماید . 
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 توصيه   طبقه بندي  نشانه

نيازمند ارجاع برای  انجام ندادن آزمایش غربالگری کم کاری تيروئيد  •

انجام آزمایش کم کاری  

 تيروئيد 

  گيری* ارجاع فوری برای انجام نمونه 

 24  ساعت بعد پيگيری شود 

 نوزاد نارس**   •

 گرم( 1500نوزاد بسيار کم وزن )وزن تولد کمتر از  •

 گرم(   2500نوزاد کم وزن )وزن تولد کمتر از  •

 گرم  4000نوزادان با وزن بيش از  •

 دوقلوها و چندقلوها  •

 سابقه بستری در بيمارستان   •

 سابقه دریافت خون یا تعویض خون   •

 اند )دوپامين، ترکيبات کورتوني( نوزاداني که داروهای خاص مصرف کرده  •

بر   TSHدر جواب اولين نوبت تست غربالگری هيپوتيروئيدی اندازه  •

 5 -9/9کاغذ فيلتر بين 

 اعلام نمونه نامناسب از طرف آزمایشگاه غربالگری نوزادان  •

گيری نياز به نمونه 

کم کاری تيروئيد   مجدد

 از پاشنه پا 

  روزگي(  8-14گيری مجدد از پاشنه پا در هفته دوم تولد )ارجاع برای انجام نمونه 

 گيری مجدد از پاشنه پا ارجاع   نيز برای انجام نمونه  10و  6و   2نوزادان نارس در هفته

 شوند   

 ( جواب آزمایشTSH  در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و )24نوبت اول پاشنه پا 

 ساعت بعد پيگيری شود 

دومين بار آزمایش غربالگری کم کاری تيروئيد از پاشنه پا مثبت   •

(TSH   5مساوی یا بيشتر از  ) 

احتمال کم کاری  

 تيروئيد  

  ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی 

   بر اساس دستورعمل اقدام شود 

 ( جواب آزمایشTSH   در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و  )24نوبت دوم پاشنه پا 

 ساعت بعد پيگيری شود 

و  TSH   10 پا پاشنه از تيروئيد کاری کم اول نوبت غربالگری نتيجه •

 10بالاتر از 

  از بيشتر بررسي نيازمند

 تيروئيد  کاری کم نظر

  تشخيص( ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی )تست تأیيد 

  در صورتي کهTSH  باشد فورا جهت شروع درمان بر اساس دستورالعمل و   20بالای

 درخواست آزمایشات تأیيد تشخيص به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود 

 24   ساعت بعد پيگيری شود 

 T4 نتيجه آزمایش وریدی  کم کاری تيروئيد )تست تأیيد تشخيص(  )  •

, TSH, T3RUP  یاfree T4  غير طبيعي  ) 

 

 پيگيری کنيد کودک بيمار به پزشك مراجعه کرده باشد    کم کاری تيروئيد دارد   

   ثبت فرم مراقبت کم کاری تيروئيد در سامانه الكترونيك سلامت 

  )توصيه به مصرف صحيح و بموقع دارو )لوتيروکسين 

  کنيد *** جواب آزمایش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و پيگيری 

o   ماه یكبار   2ماهگي هر  6تا 

o 6  ماه یكبار   3سال هر 3ماه تا 

o  سال بسته به تشخيص پزشك فوکال پوینت هيپوتيروئيدی   3بعد از 

o  زماني که درمان کودک بنا بر تشخيص پزشك معالج در هر سني

بر اساس   T4و   TSHقطع شود ویزیت ها و آزمایش غلظت سرمي 

 تقویم زیر پيگيری شود: 

ماه بعد از قطع دارو   2- 3هفته بعد از قطع دارو و   4 ▪

سالگي )در مبتلایان  5و  هر سال بعد از قطع دارو تا 

 سالگي(   10به سندروم داون تا 

 (  یا5کمتر از  TSHنتيجه  غربالگری  اوليه کم کاری تيروئيد از پاشنه پا منفي ) •

 ( یا 5کمتر از  TSHنتيجه غربالگری مجدد از پاشنه پا منفي )  •

 طبيعي(    T4 , THS, T3RUPتست وریدی  کم کاری تيروئيد منفي  ) •

 ثبت اطلاعات در سامانه الكترونيك سلامت     کم کاری تيروئيد ندارد 

  .ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

روزگي  90، بالای  خدمات جامع سلامتروزگي انجام آزمایش پاشنه پا در مرکز  90زیر  *

 انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه  

در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اوليه،  غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنين   **

هفتگي انجام شود. در صورت مشكوک بودن جواب آزمایش در هر مرحله نياز به   10، 6، 2

 انجام آزمایش تأیيد تشخيص وریدی مي باشد.  

 *** بسته به تشخيص پزشك زمان پيگيری ممكن است تغيير کند.
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 بر کاغذ فيلتر( TSHروش برخورد با نتایج مختلف غربالگری نوبت اول )نتایج آزمون اوليه 

 سن نوزاد  
 TSHغلظت آزمون اوليه  

 روش برخورد 

 روز تولد   7-3

 طبيعي تلقي شود. • ( mu/L)  5از    کمتر

9/9-  5 (mu/L) 

 فراخوان نوزاد  •

 اطلاع به والدین و درخواست از آنان برای انجام غربالگری مجدد  •

 ساعت پس از دریافت جواب(  48)تا  از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر غربالگری نوبت دوم •

- TSH   طبيعي تلقي شود.5کمتر از : 

- TSH  های تایيد تشخيص ) : برای انجام آزمایش5مساوی و یا بيش ازFree T4 

 ( به آزمایشگاه منتخب شهرستان فرستاده شود.TSHو T4 ،T3RUیا/و

در صورت ابتلا به بيماری، شروع درمان بر اساس دستورالعمل و ویزیت توسط پزشك -

 کشوری برنامه 

9/19-  10 (mu/L) 

 فراخوان نوزاد  •

  2-3( در سن   TSHو T3RU, T4 یا/وFree T4 های تایيد تشخيص ) آزمایشانجام  •

 هفتگي نوزاد

 ویزیت توسط پزشك پس از دریافت جواب آزمایشات تایيد تشخيص  •

 در صورت ابتلا به بيماری، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه  •

 20مساوی و یا بيشتر از  

(mu/L) 

 فراخوان نوزاد مشكوک  •

 های تایيد تشخيصاخذ نمونه وریدی برای انجام آزمایش •

 شروع درمان جایگزیني بر اساس دستورالعمل کشوری  •

 پس از دریافت جواب آزمایشات تایيد تشخيص: •

 در صورت ابتلا به بيماری، ادامه درمان بر اساس دستورالعمل  -

 ، قطع درمانبه بيماری در صورت عدم ابتلا  -

 روزگي و بيشتر  8
 4مساوی و بيشتر از  

 فراخوان نوزاد مشكوک  •

 ( در اسرع وقت   TSHو T3RU, T4 یا/وFree T4 های تایيد تشخيص ) انجام آزمایش •

 ویزیت توسط پزشك پس از دریافت جواب آزمایشات تایيد تشخيص  •

 در صورت ابتلا به بيماری، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه  •
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   16فصل 

 : PKUكتونوري ارزیابي كودک از نظر فنيل 

 بندي كنيد: طبقه   كتونوريفنيل چگونه كودک را از نظر 

روزگي غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسي و طبقه بندی کنيد و توصيه  3-5برای همه نوزادان باید در 

 های لازم را ارائه دهيد

 بندی وجود دارد:  طبقهPKU  ،7بندی کودک از نظر برای طبقه 

روزگي    3-5که در اولين ویزیت مشخص شد که آزمایش غربالگری  در صورتي  :  PKUنيازمند ارجاع براي انجام آزمایش  -1

گيری ارجاع گيرد. در این صورت کودک را برای انجام نمونه بندی قرار ميبرای نوزاد انجام نشده است کودک در این طبقه 

 فوری دهيد.  

 ساعت بعد پيگيری شود PKU 24 یغربالگر یفراخوان نوزاد جهت اخذ نمونه مجدد برا نياز به نمونه گيري مجدد: -2

باشد یا نوزاد نارس باشد و یا نوزاد سابقه  PKUکه مادر نوزاد مبتلا به در صورتي  :  PKUگيري مجدد  احتمال نياز به نمونه -3

درماني ارجاع دهيد تا در صورت تشخيص بستری در بيمارستان داشته باشد، کودک را  برای بررسي بيشتر به مرکز بهداشتي

که نوزاد در آن  روزگي است به شرط آن  14گيری مجدد ارجاع داده شود. زمان انجام آزمایش مجدد پزشك برای انجام نمونه

روز مصرف کرده باشد. در صورت عدم تغذیه کافي با شير توسط نوزاد باید آموزش به والدین داده    3هنگام شير کافي به مدت  

 شود.   ساعت لزوماً انجام  72گيری بلافاصله بعد از مصرف شير به مدت شود تا نمونه

فنيل آلانين مساوی یا بيشتر از   PKUکه جواب اولين نوبت تست غربالگری در صورتي مثبت:  PKUتست غربالگري اوليه   -4

گيرد. در این صورت کودک را برای درخواست آزمایش تأیيد تشخيص به مرکز  بندی قرار ميباشد، کودک در این طبقه  4

 بهداشتي درماني ارجاع فوری دهيد.  

فنيل آلانين مساوی یا بزرگتر   که نمونه ارسالي تست تأیيد روی کاغذ فيلتردر صورتي  مثبت: PKUتست تأیيد تشخيص  -5

بندی قرار باشد، کودک در این طبقه   4باشد و یا فنيل آلانين نمونه ارسالي تأیيد روی نمونه سرم مساوی یا بزرگتر از    4/3از  

گيرد. در این صورت کودک را فوراً به مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهيد تا پزشك کودک را فوراً به بيمارستان ارجاع دهد.  مي

 هفته پيگيری کنيد تا مطمئن شوید کودک به بيمارستان منتخب مراجعه کرده است.   1حداکثر تا 

6- PKU     :مواردی از تست تأیيد تشخيص که توسط پزشك خانواده به بيمارستان ارجاع شده است و توسط    مثبت بيمارستاني

پزشك بيمارستان منتخب نيز تأیيد تشخيص شده است و توسط کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت شهرستان به تيم سلامت  

در پرونده   PKUارسال شده از بيمارستان منتخب    5گيرد. در این صورت فرم  بندی قرار مياعلام شده است در این طبقه 

ماه یكبار پيگيری شوند تا    3سال هر    3سال ماهي یكبار و کودکان بيشتر از    3خانوار کودک ثبت شود. کودکان کمتر از  

جهت   PKUکه به بيمارستان منتخب مطمئن شوید که کودک به بيمارستان منتخب مراجعه کرده است. موارد غيبت از درمان  

به صورت تلفني یا حضوری پيگيری شوند و به کارشناس    اندباليني )ویزیت، تغذیه، شير رژیمي و ...( مراجعه نكرده دریافت خدمات  

 ها اقدام لازم صورت گيرد. ژنتيك مرکز بهداشت اطلاع داده شود تا برای رفع مشكل آن
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7-  PKU  :که تست غربالگری اوليه منفي و یا تست تأیيد تشخيص منفي باشد، کودک در طبقه بندی  در صورتي  منفيPKU 

 گيرد. در این صورت اطلاعات را ثبت کنيد و به والدین اطلاع دهيد.  منفي قرار مي

 کتونوری آمده است: بندی کودک از نظر فنيلدر اینجا جدول ارزیابي و طبقه

 

 توصيه طبقه بندي نشانه 

 گيری )توضيحات بيشتر در راهنما(  ارجاع فوری برای انجام نمونه  PKU   نيازمند ارجاع برای انجام آزمایش   سالگي(  3انجام ندادن آزمایش )تا  •

 24  ساعت بعد پيگيری شود 

  PKUفراخوان نوزاد جهت اخذ نمونه مجدد برای غربالگری   نياز به نمونه گيری مجدد*  نمونه نامناسب آزمایش  •

 24  ساعت بعد پيگيری شود 

 ارجاع به  پزشك مرکز  خدمات جامع سلامت  PKU   گيری مجدد* احتمال نياز به نمونه  سابقه بستری در بيمارستان  •

 24  ساعت بعد پيگيری شود 

فنيل آلانين مساوی یا بيشتر از   PKUجواب اولين نوبت تست غربالگری   •

 ميلي گرم بر دسي ليتر   4

به مرکز  خدمات جامع    مثبت    PKUتست غربالگری اوليه  و  ارجاع فوری   نمونه گيری برای آزمایش تأیيد 

سلامت  برای درخواست آزمایش تأیيد تشخيص توسط پزشك  )در صورت عدم  

مراجعه به صورت کتبي به کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده  

 شود.( 

   ساعت بعد    24جواب آزمایش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و

 پيگيری شود 

نمونه ارسالي تست تأیيد روی کاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوی یا بزرگتر  •

 ميلي گرم بر دسي ليتریا  4/3از 

آلانين  • فنيل  هپارینه:   پلاسمای  نمونه  روی  تأیيد  تست  ارسالي  نمونه  

 ميلي گرم بر دسي ليتر  4مساوی یا بزرگتر از 

 مرکز  خدمات جامع سلامتارجاع فوری به  پزشك   مثبت  PKUتست تأیيد تشخيص 

   ساعت برای اطمينان از مراجعه کودک به بيمارستان    72پيگيری حداکثر تا

منتخب )در صورت مراجعه نكردن، به صورت کتبي به کارشناس ژنتيك مرکز  

 بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.( 

   ساعت بعد    24جواب آزمایش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود  و

 پيگيری شود 

منتخب    PKUبيماری   • پزشك  کودکان    PKUتوسط   / غدد  )متخصص 

(تأیيد شده است )کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت    PKUبيمارستان منتخب  

 شهرستان این موارد را به مراقب سلامت اعلام مي کند(   

PKU  مثبت بيمارستاني   ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت 

   منتخب بيمارستان  از  شده  ارسال  فرم  سامانه     PKUثبت  در  ثبت  و 

 الكترونيك سلامت  

   سال ماهي یكبار برای اطمينان از مراجعه کودک    3پيگيری کودکان کمتر از

 به بيمارستان منتخب 

  ماه یكبار  برای اطمينان از مراجعه کودک  3سال هر  3-6پيگيری کودکان

 به بيمارستان منتخب

   ماه یكبار  برای اطمينان از مراجعه کودک    6سال هر    6-12پيگيری کودکان

 به بيمارستان منتخب

   سال،  سالي یكبار برای اطمينان از مراجعه    12پيگيری کودکان بيشتر از

 کودک به بيمارستان منتخب 

   پيگيری تلفني یا حضوری موارد غيبت از درمان و تلاش برای رفع مشكل

** 

 تست غربالگری اوليه منفي یا   •

 تست تأیيد تشخيص منفي    •

PKU   ***منفي   ثبت اطلاعات و اطلاع به والدین 

  صفحات بعدی ادامه دهيد. ارزیابي کودک را طبق 

روز مصرف کرده باشد و در صورت داشتن تزریق یا    3که نوزاد در آن هنگام شير کافي به مدت  روزگي است به شرط آن  8-  14زمان انجام آزمایش مجدد  *

گيری بلافاصله بعد  ساعت از آن گذشته باشد. در صورتي که  نوزاد تغذیه کافي با شير نداشته باشد،  باید به والدین آموزش داده شود تا نمونه  72تعویض خون،  

ساعت لزوماً انجام شود.   72از مصرف شير،  به مدت 

اند جهت پيگيری به کارشناس ژنتيك  جهت دریافت خدمات باليني )ویزیت، تغذیه، شير رژیمي و ...( مراجعه نكرده  PKU* *مواردی که به بيمارستان منتخب  

 مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. 

نين خون با  ***در مواردی که نتيجه غربالگری منفي است اما نوزاد تأخير در تكامل دارد نمونه مجدد از کودک گرفته شده و آزمایش تعيين سطح فنيل آلا

 انجام گيرد.   HPLCروش 
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  17فصل 

 ارزیابي بدرفتاري با كودک 

 

 

 

 

 ارزیابي کنيد  

 خونریزی غير قابل کنترل   •

 آثار سوختگي درمان نشده    •

 دررفتكي احتمالي یا تورم یك مفصل یا شكستگي احتمالي یك استخوان  •

 کبودی چشمان   •

 پارگي لجام لب   •

 عدم هوشياری و علائم حياتي غير طبيعي •

 علایم سوختگي با آب جوش یا سيگار یا قاشق و ...    •

 های مختلف بدن اثر گاز گرفتگي روی قسمت •

 خونمردگي در اعضای مختلف بدن  •

 عدم تناسب توضيحات سرپرست یا همراه کودک با نوع علائم آسيب بدني   •

 ها گذشته باشد  ها از زمان آنوجود کبودی ها و علائمي که مدت •

 گزارش هر نوع کودک آزاری توسط خود کودک، سرپرستان یا سایر همراهان کودک   •

 گزارش تأیيد تنبيه بدني برای تربيت کودک، توسط کودک، سرپرست یا همراهان کودک   •

 سابقه بد رفتاری با کودک در خانواده   •

 کبودی های شبيه اثرات انگشت، شلاق یا نيشگون  •

 وجود مناطق طاسي در سر ناشي از کشيده شدن موها   •

 آثار ضربات شلاق •

 اند ها قبلاَ به علت خشونت خانگي غربال مثبت شدههمه کودکاني که مادران آن •

 فرد دارای معلوليت جسمي یا رواني* در خانواده کودک   •

 فرد مبتلا به بيماری خاص** در خانواده کودک   •

 فرد مبتلا به اعتياد*** در خانواده کودک   •

 فرد زنداني در خانواده کودک   •

 خانواده کودک دچار فقر مي باشد )تحت پوشش سازمان های حمایتي مثل بهزیستي و کميته امداد(   •

 سرپرست خانواده در حال حاضر بيكار است  •

 کودک تك سرپرست است )سابقه طلاق، فوت یا جدایي از همسر در خانواده(  •

 کودک با حداقل یك سرپرست غير بيولوژیك  •

های دارویي  را های خطر ، وزن، قد، دور سر،  تغذیه، وضعيت سلامت دهان و دندان، بينایي، شنوایي، تكامل، ژنتيكي، واکسيناسيون و مكمل در همه کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سؤال کنيد. نشانه 

 کنترل کنيد. سپس کودک را از نظر وضعيت بدرفتاری کنترل کنيد.  
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تعریف کودک آزاری یا بدرفتاری با کودک: کودک آزاری رفتاری است که درآن کودک توسط اطرافيان مورد سوء استفاده های مختلف 

 قرارا مي گيرد. جسمي ،جنسي و عاطفي و یا غفلت 
 انواع کودک آزاری یا بدرفتاری با کودک:  

کودک آزاری جسماني: هر گونه آزارجسمي که به طور عمد توسط مراقبين کودک و یا والدین بر کودک اعمال شود را کودک   •

 آزاری جسماني گویند. 

غفلت و بي توجهي: بي توجهي نسبت به نيازهای کودک، ناتواني در محافظت از کودک در برابر خطرات، سرما و یا گرسنگي و   •

هر گونه نا تواني در مراقبت از کودک به طوری که منجر به بروز اختلال در سلامتي یا رشد وی گردد،به معنای غفلت از کودک 

 است.

سوء استفاده عاطفي: رفتارهای خصمانه یا بي تفاوتي والدین نسبت به کودک که منجر به لطمه زدن به اعتماد به نفس وی   •

رفتار   انجام  به  کودک  ووادارنمودن  کردن  گرفتن،منزوی  کردن،نادیده  کردن،توهين  طرد  شامل  رفتارها  گویند.این  را  شده 

 نامناسب مي گردد. 

 سوء استفاده جنسي: بهره کشي جنسي از کودک به منظور کسب رضایت جنسي توسط یك فرد بالغ را مي گویند.  •

تنبيه بدني: استفاده از تنبيه بدني به منظور تربيت و کنترل کودکان از ساليان خيلي پيش در بسياری از فرهنگ ها از جمله  •

فرهنگ ما رسوخ کرده و والدین غالباٌ به منظور تنبيه کودکان خود اقدام به کتك زدن آنها مي نمایند. اغلب کتك زدن کودکان  

صورت مي گيرد تا اینكه به عنوان وسيله ای برای کنترل کودکان از آن استفاده مي شود.    به دنبال خشم و عصبانيت والدین 

قصد و نيت  والدیني که کودکان خود را مورد آزارجسمي قرار مي دهند عمدتاً ادب کردن آنهاست، ليكن با از دست دادن  

از متوسط تا شدید و گشنده متغير کنترل خود موجب ضرب و جرح وی مي گردند. شدت کودک  آزاری جسمي مي تواند  

 باشد.شدت صدمه بستگي به سن کودک دارد. 

 چه كساني بيشتر مرتكب كودک آزاري جسمي مي شوند؟ 

آزاری جسمي در  ها نشان دادهبررسي والدین کودک)بخصوص مادر(،    75اند مرتكبين کودک  درصد سایر وابستگان   15درصد موارد 

درصد موارد مربوط مرتكبين کودک آزاری جسمي کساني هستند که از کودک مراقبت مي نمایند)مثل پرستار کودک(   10اند و در  بوده

ترین عامل کودک آزاری جسمي توسط والدین این است که احتمالاً دوران کودکي قرباني خشونت والدین خود بوده و تنبيه بدني  مهم

 مي شده اند. لذا این الگوی رفتاری را فرا گرفته و در مورد کودکان خود نيز اعمال مي کنند. 

 

 ریسک فاكتورهاي كودک آزاري:

 وجود سابقه بيماری رواني و یا جسمي  در والدین  •

 اعتياد و نا تواني در نگهداری و مراقبت از کودکان  •

 تك سرپرستي  •

 بارداری نا خواسته   •

 

 هاي زیر بيشتر در معرض كودک آزاري جسمي قرار مي گيرند: كودكان با ویژگي

 کودک نارس  •

 عقب مانده ذهني  •

 جسميمعلول  •

 . های لازم را ارائه دهيدو توصيه  بندی کنيدطبقه بدرفتاری با کودک را ، وضعيت با استفاده از جدول رنگي 
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کودکان پر تحرک و بيش فعال و کودکاني که زیاد از حد گریه مي کنند، بهانه گير و لجباز هستند، بيشتر مورد کودک آزار   •

 جسمي واقع مي شوند.  

 کودکان نامشروع و ناخواسته   •

 کودکاني که با جنسيت غير دلخواه خانواده متولد مي شوند  •

 

 چه ویژگي هایي در خانواده، خطر كودک آزاري جسمي را بيشتر مي كند؟ 

 

 وضعيت اجتماعي اقتصادی پایين  •

 شلوغ و پر جمعيت بودن خانواده •

 بروز استرس حاد  •

 وجود سابقه خشونت و کودک آزاری در اعضای خانواده و منزوی بودن خانواده در اجتماع  •

 

 وجود چه ویژگي هایي در جامعه و اجتماع،كودک آزاري جسمي را بيشتر مي كند؟

 وجود قوانين مربوط به مراقبت از کودکعدم  •

 وجود خشونت های سازمان یافته )مثل جنگ، جرم،جنایت( •

 مقبوليت خشونت در سطح جامعه و ارائه آن در وسایل ارتباط جمعي •

 های اجتماعي  کاهش یافتن ارزش کودکان و نا برابری  •

 

 نكات زیر مي تواند در شناسایي كودک آزاري جسماني كمک كننده باشند: 

 نا متناسب بودن و تغيير یافتن صحبت اطرافيان درباره علت جراحت -

 مبهم بودن صحبت اطرافيان  -

 وجود سابقه جراحت مكرر در گذشته  -

عدم تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوی اطرافيان بخصوص از نقطه نظر تعداد زخمها، شدت، وسيله مورد استفاده   -

 و... 

 بدون ارائه توضيح منطقي درباره علت ایجاد آنوجود آثار کبودی در بدن  -

 سوختگي های ناشي از گذاشتن سيگار روی بدن کودک  -

 تأخير بي دليل در مراجعه جهت دریافت خدمات درماني بخصوص در مورد شكستگي ها، در رفتگي هاو یا سوختگي ها  -

انكار یا کوچك جلوه دادن درد و علایم کودک حتي با وجود ضربه مغزی، کودک غالباً زماني به بيمارستان یا مراکز بهداشتي   -

 درماني آورده مي شود که دچار تشنج شده باشد. 

یكدیگر،   - از  والدین   جدایي  خانواده،  در  عزیزی  دادن  دست  از  همچون  بحراني  موقعيتهای  وجود  خانواده،  در  بحران  وجود 

بيكاری،ورشكستگي و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملي هستند که مي توانند قبل از وقوع کودک آزاری در خانواده وجود 

 داشته باشند.

وجود عوامل محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که فضای خانواده را برای اعمال خشونت آماده مي کند نظير گریه های   -

 طولاني مدت در شب،نخوردن غذا، شب ادراری و در کودکان بزرگتر دزدی یا دروغگویي. 

وجود تاریخچه کودک آزاری در والدین: اکثریت والدین کودک آزار در دوره کودکي توسط پدر یا مادر خود در مورد کودک  -

 آزاری قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده اند. 
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داشتن انتظارات غير واقعي از کودک همراه با عدم آگاهي از دوران رشد و تكامل کودک.والدین غالباً از کودکان خود انتظار    -

عشق و محبت  را دارند. وقتي کودک گریه مي کند یا غذا نمي خورد،آنها احساس مي کنند از طرف کودک خود طرد و یا  

 تنبيه مي شوند. 

 شيوه های فرزند پروری سخت و بدون انعطاف که خود موجب افزایش استرس و تنش در خانواده مي گردد.   -

انزوای اجتماعي و عدم معاشرت با اقوام  و دوستان . در این خانواده وقتي کودک آزاری اتفاق مي افتد، والدین معمولاً  اجازه   -

 کشفاین مسایل را به کسي نمي دهند. 

نسبت دادن ممسائل به عوامل خارجي، والدین کودک آزاری معمولاً مشكلات خود را به عوامل خارجي نسبت مي دهند تا   -

 عوامل دروني. 

 وجود سطح بالای اضطراب در والدین -

 وقوع اتفاقات مكرر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماههای اوليه زندگي  -

اغلب این اطلاعات از منبع دیگری غير از والدین کسب مي گردد.زیرا بيشتر والدین کودک آزار، مشكل کودک را کوچكتر جلوه 

 داد و خود را مسئول نمي دانند. 

 آزاري جسماني، معاینه كودک است. در این معاینه مي باید نكات زیر مدنظر قرار  گيرد: مهمترین اقدام در شناسایي كودک  

 مشخص کردن محل جراحت، نوع، شكل و اندازه آن -

 تعيين علل احتمالي بروز جراحت -

 تعيين زمان وقوع جراحت  -

 

های مشابه روی دو طرف صورت، پشت، در موارد کودک آزاری جسمي صدمات و جراحات بيشتر به صورت قرینه ای هستند مثل خراش 

باسن و رانها.گاهي نوع صدمات، ابزار مورد استفاده را مشخص کند.مثلاً در صورت استفاده از کمربند یا طناب ،آثار آن روی پوست شبيه  

 کمربند یا طناب باقي مي ماند.سوختگي های ناشي از سيگار بصورت گرد و قرینه ای هستند.

آثار ناشي از فرو بردن دست یا پای کودک در آب جوش شبيه  دستكش یا جورابي است که سطح سوختگي با خطي از پوست  -

 سالم جدا مي شود. 

در کودک آزاری جسماني انواع علایم به صورت کبودی ها ،خراشيدگي ها، پارگي ها، سوختگي ها،تورم بافتهای نرم و خونمردگي   -

 ها مشاهده مي شود. 

 جراحات سطحي شامل انواع کبودی هاست.کبودی در بدن کودک الگوهای متفاوتي دارد و شامل موارد زیر مي گردد:  -

 رد یا اثر دست  -

 رد یا اثر ابزار مورد استفاده مثل کمربند،تسمه،چوب،قلاب فلزی -

 کبودی ناشي از پرتاب کردن و هل دادن کودک به طوریكه به شيء سختي برخورد کند. -

 گازگرفتگي  -

 نشانه های مبهم مثل خونریزیهای سطحي زیر پوست  -

 علایم لگد زدن به کودک  -

علایم خراشيدگي ناشي از ناخن، فروبردن سوزن در بدن کودک،چنگ زدن و کشيدن موهای کودک است که غالبه منجر به   -

 کچلي موضعي مي گردد. 

ها را ذکر مي کنند.در  والدین کودک آزار  در صدمات استخواني و شكستگي ها، معمولاً تاریخچه سقوط ازبلندی یا افتادن از پله   -

 گرفتن شرح حال بایستي به هماهنگي بين موارد زیر توجه شود:

 هماهنگي صدمه قابل رویت با تاریخچه ایجاد آن  -

 شناسایي مكانيسم مشخص برای ایجاد صدمه  -

 در صورتي که بين موارد ذکر در فوق،هماهنگي وجود نداشته باشد،بایستي  مشكوک به کودک آزاری جسمي گردید. 
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الگوی صدمات استخواني بيشتر به صورت شكستگي استخوان جمجمه و یا شكستگي متعدد استخوانهای بلند )دست و پا(و   -

 شكستگي دنده ها مي باشد. 

 

 ویژگي هاي كودک آزار دیده جسمي 

 

 کند از نظر رفتاری، کودک آزار دیده منزوی و ترسان بوده یا پرخاشگری مي ▪

 اغلب کودکان دچار افسردگي، اعتماد بنفس پایين و اضطراب مي باشند و به دليل ترس از افشای موضوع و جلو ▪

 گيری از خشم بيشتر والدین نسبت به آنها ،در مورد پنهای کردن صدمات با والدین خود همكاری مي کنند. 

 کودکان آزار دیده در ارتباط با همسالان خود دچار مشكل هستند.  ▪

 رفتارهای خود تخریبي داشته  و گاه اقدام به خودکشي نيز مي کنند. ▪

 این کودکان همچنين از نظر رشد جسمي نسبت به همسالان خود عقب تر هستند. ▪

 لازم به ذکر است معاینه بدني مي باید در حضور والدین انجام شود و از معاینه بدني کودک ئر حضور دیگران خودداری گردد.

 بندي كنيد: چگونه كودک را از نظر بدرفتاري  ارزیابي و طبقه 
 بندی وجود دارد:طبقه 5برای بد رفتاری با کودک 

 (   19احتمال بدرفتاری شدید  با کودک ) کد  -1

 (   19احتمال بدرفتاری با کودک ) کد   -2

 کودک شاهد خشونت   -3

 در خانواده آسيب پذیراحتمال بدرفتاری با کودک  -4

 ندارد  احتمال بدرفتاری با کودک  -5

 

گيرد در این صورت کودک با کودک قرار ميشدید  بندی احتمال بدرفتاری که هر یك از علائم زیر را ببينيد کودک در طبقه در صورتي-

 : بنویسيد  19را به مرکز سلامت جامعه ارجاع دهيد و علت ارجاع را کد 
 آثار سوختگي درمان نشده   •

 دررفتكي احتمالي یا تورم یك مفصل یا شكستگي احتمالي یك استخوان  •

 کبودی چشمان   •

 پارگي لجام لب   •

 عدم هوشياری و علائم حياتي غير طبيعي •

احتمال بد رفتاری با کودک باشد، کدک را به کارشناس سلامت روان ارجاع دهيد و پيگيری کنيد که وجود علایم زیر مي تواند نشان دهنده  -

 ارجاع انجام شده باشد:  

 علایم سوختگي با آب جوش یا سيگار یا قاشق و ...    •

 های مختلف بدن اثر گاز گرفتگي روی قسمت •

 خونمردگي در اعضای مختلف بدن  •

 عدم تناسب توضيحات سرپرست یا همراه کودک با نوع علائم آسيب بدني   •

 ها گذشته باشد  ها از زمان آنوجود کبودی ها و علائمي که مدت •

 گزارش هر نوع کودک آزاری توسط خود کودک، سرپرستان یا سایر همراهان کودک   •

 گزارش تأیيد تنبيه بدني برای تربيت کودک، توسط کودک، سرپرست یا همراهان کودک   •

 سابقه بد رفتاری با کودک در خانواده   •
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 کبودی های شبيه اثرات انگشت، شلاق یا نيشگون  •

 وجود مناطق طاسي در سر ناشي از کشيده شدن موها   •

 آثار ضربات شلاق •

خشونت خانگي قرار مي  کودکاني که مادران آن ها قبلأ به دليل خشونت خانگي غربال مثبت شده اند در طبقه بندی کودک شاهد -

 گيرد. این کودکان به کارشناس سلامت روان ارجاع شوند.  

 
کودکاني که در خانواده های با شرایط زیر باشند در طبقه بندی احتمال بدرفتاری با کودک در خانواده آسيب پذیر قرار مي گيرند این  -

 کودکان را به کارشناس سلامت روان ارجاع دهيد:  

 

عبارتست از  تي: معلوليروان ای يجسم تيمعلول یفرد دارا) در خانواده کودک  يروان  ای يجسم تيمعلول دارای فرد •

با   سهیروزمره در مقا يکه شخص مبتلا به آن را در زندگ   يروان _ ي ذهن ا ی يحس ،يمختلف جسم یها نهيدر زم  يدائم یهاتیمحدود

  ای و  ي ذهن  یها  یيتوانا  ،يهستند که عملكرد جسمان یسازد. اشخاص معلول، افراد یجد تیمحدود ا یافراد جامعه دچار مشكل  ریسا

 اقدام توصيه /   طبقه بندي نشانه 

 آثار سوختگي درمان نشده   •

 دررفتكي احتمالي یا تورم یك مفصل یا شكستگي احتمالي یك استخوان   •

 کبودی چشمان  •

 پارگي لجام لب   •

 عدم هوشياری و علائم حياتي غير طبيعي  •

 احتمال بد رفتاری با کودک 

 (  19)کد 

  به بوکلت مانا مراجعه شود 

 24  ساعت بعد پيگيری شود 

 علایم سوختگي با آب جوش یا سيگار یا قاشق و ...   •

 های مختلف بدن  اثر گاز گرفتگي روی قسمت  •

 خونمردگي در اعضای مختلف بدن   •

 عدم تناسب توضيحات سرپرست یا همراه کودک با نوع علائم آسيب بدني   •

 ها گذشته باشد  ها از زمان آن وجود کبودی ها و علائمي که مدت  •

 گزارش هر نوع کودک آزاری توسط خود کودک، سرپرستان یا سایر همراهان کودک   •

 گزارش تأیيد تنبيه بدني برای تربيت کودک، توسط کودک، سرپرست یا همراهان کودک   •

 سابقه بد رفتاری با کودک در خانواده   •

 کبودی های شبيه اثرات انگشت، شلاق یا نيشگون   •

 وجود مناطق طاسي در سر ناشي از کشيده شدن موها  •

 آثار ضربات شلاق  •

 

 احتمال بد رفتاری با کودک 

 (19)کد 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 24  ساعت بعد پيگيری شود 

 ارجاع به  کارشناس سلامت روان  کودک شاهد خشونت   اند  ها قبلاَ به علت خشونت خانگي غربال مثبت شده همه کودکاني که مادران آن  •

 فرد دارای معلوليت جسمي یا رواني* در خانواده کودک یا  •

 فرد مبتلا به بيماری خاص** در خانواده کودک یا  •

 خانواده کودک یا فرد مبتلا به اعتياد*** در  •

 فرد زنداني در خانواده کودک یا  •

خانواده کودک دچار فقر مي باشد )تحت پوشش سازمان های حمایتي مثل بهزیستي و   •

 کميته امداد( یا 

 سرپرست خانواده در حال حاضر بيكار است یا   •

 کودک تك سرپرست است )سابقه طلاق، فوت یا جدایي از همسر در خانواده(   •

 کودک با حداقل یك سرپرست غير بيولوژیك   •

 احتمال بد رفتاری با کودک در  

 خانواده آسيب پذیر   

 ارجاع به  کارشناس سلامت روان 

ارجاع والدین  به کارشناس سلامت روان    احتمال بد رفتاری با کودک ندارد   هيچ یك از علائم و نشانه ها را ندارد  •

برای دریافت آموزش های فرزند پروری، خود 

 مراقبتي و مهارت های زندگي  

  آموزش پيشگيری از آسيب های کودکان به

  والدین
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  ليدل نياز شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به هم شيبه مدت ب نيقیبه  بی آنها به احتمال قر يروان يسلامت

 ( .آورديرا بوجود م يروزمره مشكلات ي آنان در زندگ یبرا

  و  بوده العلاجصدعب که  شدوندمي گفته  هابيماری  از دسدته آن )بيماری خاص: بهخاص در خانواده کودک   یماريفرد مبتلا به ب •

 مسدتمر   طور به بيماران این دارد  ضدرورت  و  گيرند قرار خاص  هایمراقبت تحت عمر  آخر  تا بيماران اسدت لازم و  باشدندنمي درمان  قابل

 ( هستند. هابيماری این جمله از کليه مزمن  نارسایي  و  تالاسمي  هموفيلي،  ،MSنظير   هایيبيماری. باشند داشته قرار  درمان تحت

 افراد   از  برخي  کده اسدددت  مدداومي  و  طبيعي  غير  تمدایدل  یدا  تعلق از  )*** اعتيداد: عبدارتدر خدانواده کودک    اديدفرد مبتلا بده اعت •

 خود   ضرر به که  است مواد  یا  دارو مكرر و طبي غير استفاده اعتياد از  منظور.  کنندمي  پيدا  الكل  یا محرک مخدر، مواد  از  بعضي به  نسبت

 باشد.(مي دیگران  با  کنندهمصرف

 در خانواده کودک   ي فرد زندان •

  از  حمایتي  هایسازمان  پوشش تحت خانواده که اسدت مواردی فقر از  منظور اینجا  در: فقر  )باشدد    يخانواده کودک دچار فقر م •

 (.باشندمي....  و خيریه  نهادهای  امداد، کميته بهزیستي،  سازمان قبيل

 است    كاري سرپرست خانواده در حال حاضر ب •

 از همسر در خانواده( یيجدا ایکودک تك سرپرست است )سابقه طلاق، فوت   •

 ك یولوژيب ري سرپرست غ  كیکودک با حداقل   •

 
  ديکن یو طبقه بند  ي ابیو کودک را طبق جدول ارز  ديسوء رفتار با کودک دقت کن  یمراقبت سلامت به علائم و نشانه ها  ی ها تیزیدر و

)به فرهنگ مردم   ديارجاع ده 19کودک را با کد  د، ی با کودک مشكوک شد یکه به بدرفتار يدر صورت  د،يلازم را ارائه ده یها هيو توص

    (ديصفحه حساس نكن نیا یها  یرا با ذکر نام طبقه بند نیوالد  و دیيمنطقه توجه فرما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  جامعه  افراد سدایر با  مقایسده در  روزمره زندگي  در  را  آن  به  مبتلا شدخص که  رواني _  ذهني یا  حسدي  جسدمي،  مختلف  هایزمينه در  دائمي  هایمحدودیت  از  عبارتسدت  دارای معلوليت جسدمي یا رواني: معلوليت*فرد 

 سدن  اسدتاندارد  آنچه  از  ماه شدش از بيش  مدت به یقين  به  قریب  احتمال به  آنها  رواني  سدلامتي یا و  ذهني های  توانایي  جسدماني،  عملكرد که  هسدتند افرادی  معلول،  اشدخاص.  سدازد جدی  محدودیت یا  مشدكل  دچار

 .آوردمي بوجود را مشكلاتي روزمره زندگي در آنان برای دليل همين به و داشته انحراف آنهاست

 طور به  بيماران این  دارد ضدرورت و  گيرند  قرار  خاص  هایمراقبت تحت عمر آخر تا  بيماران اسدت  لازم  و  باشدندنمي  درمان قابل  و بوده  العلاجصدعب  که  شدوندمي  گفته  هابيماری  از  دسدته  آن  ** بيماری خاص: به

  هستند. هابيماری این جمله از کليه مزمن نارسایي و  تالاسمي هموفيلي، ،MSنظير  هایيبيماری. باشند داشته قرار درمان تحت مستمر

 به  که  اسدت  مواد یا  دارو  مكرر و  طبي غير  اسدتفاده  اعتياد از منظور.  کنندمي  پيدا  الكل یا  محرک  مخدر،  مواد از  بعضدي به نسدبت  افراد از برخي که اسدت  مداومي و  طبيعي غير تمایل یا تعلق از *** اعتياد: عبارت

 باشد.مي دیگران با کنندهمصرف خود  ضرر

 .باشندمي.... و خيریه نهادهای امداد، کميته بهزیستي، سازمان قبيل از حمایتي هایسازمان پوشش تحت خانواده که است مواردی فقر از منظور اینجا در: فقر ****
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  18فصل 

 ارزیابي وضعيت فرزندآوري مادر: 

 

،  بينایي وتكامل تغذیه، دورسر، قد، وزن،  کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سوال کنيد. در مورد نشانه های خطر، همهدر 

 راکنترل کنيد. فرزندآوری مادرکودک، سپس وضعيت  کنيداو را کنترل  ها غربالگری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از مادر سؤال کنيد:  

 آیا مادر فرزند یا فرزندان بيشتری مي خواهد؟   •

 آیا مادر شرایط دریافت خدمات باروری ویژه را دارد؟   •

 بندي كنيد؟ چگونه مادر را از نظر وضعيت فرزندآوري  طبقه

 بندی وجود دارد:  طبقه  2برای وضعيت فرزندآوری مادر 

تمایل به فرزندآوری ندارد یا مادر شرایط دریافت خدمات  که مادر در صورتي  واجد شرایط خدمات باروري ویژه : - 1

طبق  گيرد، قرار مي "ویژهواجد شرایط دریافت خدمات باروری "بندی در این صورت مادر در طبقه باروری ویژه را دارد،  

 سوال کنيد

 خواهد؟آیا مادر فرزند /فرزندان بيشتری مي •

  آیا مادر شرایط دریافت خدمات باروری ویژه را دارد؟  •

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

های کودکان  در مورد تغذیه کودک، پيشگيری از آسيب . کنيد کنترل را واکسيناسيون و دارویي هایمكمل مصرف وضعيت سپس

 کودک و والدین برای ارتقای تكامل کودک با مادر مشاوره کنيد. و رابطه متقابل 
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دستور عمل اداره باروری سالم مشاوره دریافت کند و در مورد پيامدها و مشكلات تك فرزندی طبق بخش مشاوره بوکلت به  

 او توصيه های لازم ارائه شود. 

واجد   "بندی در طبقه مادر که والدین تمایل به فرزندآوری دارند در این صورت در صورتي   واجد شرایط فرزندآوري:  - 2

طبق دستور عمل اداره سلامت   های قبل از بارداریگيرد، در این صورت برای مادر مراقبتقرار مي "شرایط فرزندآوری

   مادران ارائه شود.

 است:  از نظر وضعيت فرزندآوری آمده   مادر بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه   بندی  طبقه  نشانه  

 مادر تمایل به فرزندآوری ندارد. •

مادر شرایط دریافت خدمات   •

 باروری ویژه دارد  

واجد شرایط خدمات باروری 

 ویژه  

     مشاوره طبق دستور عمل اداره باروری سالم 

 مشاوره در مورد پيامدها و مشكلات تك فرزندی   

اداره  های قبل از بارداری طبق دستور عمل  مراقبت   واجد شرایط فرزندآوری  مادر تمایل به فرزندآوری دارد  •

 سلامت مادران 

  .ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 
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  19فصل 

 ودک ككنترل وضعيت مكمل هاي  

 

بينایي وتكامل او را   تغذیه، دورسر، قد، وزن،  کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سوال کنيد. در مورد نشانه های خطر، همهدر 

 راکنترل کنيد. کودک واکسيناسيون  و  ، سپس وضعيت مكمل های دارویي کنيدکنترل 

 

 

 

 

   طبقه بندی نگاه کنيد. ارزیابي وبه جدول آن در چارت جهت کنترل وضعيت مكمل 

   ميزان  به روزگي  5-3 را از    A+D  مكمل ویتامين  ، اند  آمده  بدنيا 2500  بالای  تولد وزن  با که  شدديرخواراني  و ترم  در کودکان ❖

  یا  ماهگي 6  پایان از آهن شدود.  مكمل  مي داده  سدي  سدي یك  معادل  روز  در  A  ویتامين واحد1500  و D  ویتامين واحد 400

  معدادل   تقریبداً روز در(  خالص) المنتدال آهن  گرم  ميلي 15 حداکثر  kg/ day/ mg1 دوز  با تكميلي  تغدذیه شدددروع  با  همزمان

  شود.  مي   داده  قطره 15

   ميزان  به روزگي  5-3 از  A+D مكمل  اند،  شددده متولد  گرم 2500  از کمتر  تولد  وزن  با که  شدديرخواراني  و نارس  در کودکان ❖

 /kg دوز  با آهن  شددود. مكمل  مي داده  قطره  سددي  سددي یك  معادل  روز  در  A  ویتامين واحد1500  و D  ویتامين واحد 400

day/ mg2  وزن  برابر  2  کودک وزن کده  زمداني از  قطره 15  معدادل  تقریبداً روز در(  خدالص)  المنتدال  آهن  گرم  ميلي 15 حدداکثر 

 شود.    مي  داده(  ماهگي 2  حدود) شود  تولد  هنگام

 سوال کنيد                   

 / مولتي ویتامين طبق دستورعمل به تعداد کافي به مادر داده شده است؟  AD  آیا مكمل ویتامين   •

 / مولتي ویتامين را طبق دستورعمل دریافت کرده است؟     AD  آیا کودک مكمل ویتامين   •

مكمل    2500آیا مكمل آهن طبق دستورعمل به تعداد کافي به مادر داده شده است؟ )در کودکان نارس یا با وزن تولد کمتر از   •

 برابر شدن وزن هنگام تولد شروع شود(    2ماهگي یا    2آهن در  

 آیا کودک مكمل آهن را طبق دستورعمل  دریافت کرده  است؟    •

 در  مورد تغذیه مناسب،  پيشگيری ازحوادث وسوانح درکودکان و رابطه متقابل کودک و والدین، با مادر مشاوره کنيد.  سپس

 ، در صورت نياز به تعداد مورد نياز به او داده شود.  داردبه مكمل نياز  کودک  تصميم بگيرید آیا 
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  و D  ویتامين واحد 400    ميزان  به روزگي  5-3  از   A+D  مكمل  (گرم 1500 از کمتر)  کم بسديار تولد وزن  با  شديرخواراندر  ❖

 حداکثر    kg/ day / mg3-4دوز    با آهن  شدود.  مكمل  مي  داده  قطره سدي  سدي یك  معادل روز در   A  ویتامين واحد1500

  شدددود  تولدد  هنگدام  وزن  برابر  2  کودک  وزن  کده  زمداني  از  قطره  15  معدادل  تقریبداً  روز  در(  خدالص)  المنتدال  آهن  گرم  ميلي  15

 شود.داده مي روزانه(  ماهگي 2  حدود)

 است:  آمدهها    از نظر مكمل    کودک بندی طبقه جدول اینجا در
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبقه بندی شانهن

  های    مصرف ناقص مكمل عدم مطابقت با دستورعمل مكمل یاری    •

AD   / مولتي ویتامين /

 آهن

 

   را به تعداد    به مادرتوصيه کنيد مكمل هاطبق دستورعمل

 مناسب تهيه کند و به مقدار لازم به کودک  بدهد  

 1   هفته پيگيری شود 

 مصرف کامل مكمل   با دستورعمل  مكمل یاری   مطابقت   •

 

  طبق دستورعمل مكمل  به تعداد لازم داده شود 

   طبق دستورعمل نحوه دادن مكمل به مادر آموزش داده شود 

  .ارزیابي کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 
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 20فصل 

 ارزیابي كودک از نظر وضعيت واكسيناسيون  

، شنوایي،  بينایي  تغذیه،  دورسر،  قد،  وزن،  کودکان از مادر در مورد علت مراجعه سوال کنيد. در مورد نشانه های خطر،  همهدر  

 راکنترل کنيد.کودک  ، سپس وضعيت واکسيناسيون   کنيدرا کنترل  ها ، مكمل های دارویيتكامل، ژنتيك، غربالگری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 کودکان وضعيت واکسيناسيون و مكمل های دارویي را کنترل کنيد.   همهدر 

های سني مقایسه  را با جدول واکسيناسيون برای گروه   جدول واکسيناسيون کارت مراقبت کودک

 :کنيد

 ب.ث.ژ • تولد 

 خوراکي  فلج اطفال   •

 هپاتيت ب  •

 خوراکي   فلج اطفال • ماهگي  2

 گانه  پنج •

 خوراکي   فلج اطفال • ماهگي  4

 گانه  پنج •

 فلج اطفال تزریقي •

 خوراکي   فلج اطفال • ماهگي    6

 گانه  پنج •

 فلج اطفال تزریقي •

 MMR • ماهگي    12

 خوراکي   اطفالفلج   • ماهگي  18
• MMR 
 سه گانه •

 خوراکي   فلج اطفال • سالگي    6

 سه گانه •

 . برگردد تصميم بگيرید آیا کودک امروز به واکسن نياز دارد یا بایستي به مادر بگویيد چه زماني برای واکسيناسيون کودکش

 موردی برای منع واکسيناسيون وجود ندارد. توجه: اگر کودک آنقدر حالش خوب است که مي تواند  به منزل برود، هيچ 
 در  مورد تغذیه مناسب،  پيشگيری ازحوادث وسوانح درکودکان و رابطه متقابل کودک و والدین، با مادر مشاوره کنيد.  سپس
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 . از برنامه واکسيناسيون توصيه شده استفاده کنيد

 اقدام گردد.   1394سازی اند، بر اساس برنامه و راهنمای ایمنسازی مراجعه نكرده که در موعد مقرر برای ایمندر مورد کودکاني

که وضعيت واکسيناسيون کودک را کنترل مي کنيد از برنامه توصيه شده کشوری استفاده کنيد. به جدول واکسيناسيون در هنگامي

 چارت ارزیابي و طبقه بندی نگاه کنيد.  

وقتي کودک در سن مناسب برای واکسيناسيون است واکسن توصيه شده را به او بخورانيد یا تزریق کنيد. اگر زودتر از موعد واکسيناسيون 

همچنين اگر دیرتر از موعد مناسب واکسينه شود . تواند بخوبي در مقابل بيماری مقابله نمایداو انجام شود دراین صورت بدن کودک نمي

های توصيه شده بدو تولد را دریافت کرده باشند. اگر کودک در همه کودکان باید واکسن .  یابداحتمال ابتلا به بيماری در او افزایش مي

 سن توصيه شده برای واکسيناسيون نيامد، واکسن مورد نياز را هر زماني بعد از آن به او بدهيد.  

 :موارد منع واكسيناسيون را مشاهده كنيد

که کودک پس از دریافت یك واکسن، دچار واکنش حساسيتي شدید )مانند آنافيلاکسي( شده باشد، نباید در دفعات  در صورتي •

 بعدی واکسيناسيون، آن واکسن را دریافت کند.  

 تلقيح واکسن ب. ث. ژ در موارد نقایص سيستم ایمني ارثي یا اکتسابي ممنوع است.  •

تجویز   • است  لازم  خانواده،  قبلي  فرزندان  در  ژ  منتشر ب. ث.  عفونت  به  ابتلا  یا  و  ایمني  نقایص سيستم  سابقه  در صورت 

 های زنده بدو تولد )ب. ث. ژ و فلج اطفال خوراکي( تا زمان بررسي شيرخوار و رد نقایص سيستم ایمني به تعویق افتد.  واکسن

گانه( در کودکاني که سابقه کما و کاهش سطح هشياری  پنجهای ترکيبي حاوی واکسن سياه سرفه )سه گانه و تجویز واکسن  •

که علت مشخص دیگری برای آن یافت نشود(،  :نند )در صورتيها را ذکر ميروز پس از دریافت دز قبلي این واکسن  7طي  

ممنوع است. در این کودکان واکسن دوگانه و هپاتيت ب و هموفيلوس آنفلوآنزای تيپ ب بایستي طبق برنامه کشوری تزریق 

بالای   تب  مانند  علائمي  ایجاد  صورت  در  طي    40گردد.  )  48درجه  هيپوتونيك  کلاپس  واکنش   -hypotonicساعت، 

hyporesponsive episodes   ساعت که قابل آرام کردن  3ساعت و گریه مداوم بيش از   72ساعت، تشنج طي  48( طي

رفه بلامانع است ولي لازم است اقدامات حمایتي و درماني  های ترکيبي حاوی سياه سساعت، تجویز واکسن   48نباشد طي  

مانند دادن مایعات به مقدار لازم، دادن استامينوفن و پایين آوردن تب و درمان دارویي مناسب در صورت بروز تشنج صورت 

 بگيرد.  

فاقد علامت بلامانع است ولي در کودکان مبتلا به عفونت    HIVتجویز قطره خوراکي فلج اطفال در کودکان مبتلا به عفونت   •

HIV ( با علامت یا نقص ایمني شدیدCD4   ممنوع بوده و باید )پایينIPV   .تجویز شود 

در کودکان دچار نقص اوليه سيستم ایمني، کودکان تحت درمان با داروهای پایين آورنده قدرت دفاعي بدن نظير داروهای   •

گرم  ميلي  2کيلوگرم، دریافت روزانه مساوی یا بيش از    10شيمي درماني یا کورتيكواستروئيدهاه )در کودکان با وزن کمتر از  

کيلوگرم،    10روز یا بيشتر و در کودکان با وزن بيش از    14به ازای هر کگيلوگرم وزن بدن از پردنيزون یا معادل آن برای  

روز یا بيشتر( و یا کودکان تحت درمان با    14گرم از پردنيزون یا معادل آن برای  ميلي  20دریافت روزانه مساوی یا بيش از  

  IPVاکي فلج اطفال ممنوع بوده و به جای آن باید ها، استفاده از قطره خور اشعه و مبتلایان به لوسمي، لنفوم و سایر سرطان

 تجویز شود. 
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تجویز قطره خوراکي فلج اطفال در صورت حضور فردی با نقص سيستم ایمني اوليه یا اکتسابي در منزل، ممنوع است و باید   •

 استفاده کرد.   IPVاز 

در بيماران مبتلا به نقص ایمني )مانند مبتلایان به بدخيمي، نقص ایمني مادرزادی، درمان طولاني    MMRتزریق واکسن   •

مدت با داروهای سرکوبگر سيستم ایمني و دریافت شيمي درماني( و افراد با سابقه واکنش حساسيتي شدید )مانند آنافيلاکسي(  

 بعد از در قبلي این واکسن، ممنوع است. 

  : که  است  خوبي  قانون  این  مواقع،  تمام  منع در  برای  موردی  هيچ  برود  خانه  به  تواند  مي  که  است  آنقدر سرحال  بيمار  اگر کودک 

 واکسيناسيون وجود ندارد.

 واکسيناسيون او د  پذیرش کودک درمورواکسن نزنيد. پزشكان محل ارجاع پس از    ارجاع دهيد، قبل از ارجاع به او   اگر باید کودک را

 تصميم گيری خواهند کرد این امر از به تاخير افتادن ارجاع پيشگيری مي کند. 

 واکسيناسيون سایر کودکان خانواده اطمينان حاصل کند.  به مادر توصيه کنيد که درمورد

 به مادر تزریق کنيد.  یا توام درصورت لزوم ، واکسن کزاز

 روز مراجعه نياز به واکسيناسيون دارد یاخير؟  که آیا کودک درچگونگي تصميم گيری درمورد این

 کودک ممكن است  در روز مراجعه واکسن های لازم را دریافت کند و یا مادر کودک درخواست کند که یك روز دیگر کودک را بياورد،

به سن    به او بدهيد و او را ارجاع دهيد. تصميم بگيرید اگر کودک نياز به واکسن دارد.   یا ممكن است یادداشتي که نياز به واکسن دارد

 ال کنيد.ؤس دانيد ، درمورد سن او نمي اگرسن دقيق کودک را.  کودک نگاه کنيد

 .از مادر بپرسيد آیاکودک کارت واکسيناسيون دارد

 به مادر توصيه کنيد در هر نوبت مراجعه کارت مراقبت کودک را به همراه داشته باشد و از آن  به خوبي مراقبت کند.  

 به همراه دارد. کارت واکسيناسيون کودک را اگر مادرپاسخ بلي داد، از او بپرسيد آیا 

 به شما نشان دهد.  کارت را  بخواهيد تا به همراه دارد، از او اگر کارت واکسيناسيون را ▪

های توصيه واکسن کودک تمام ببينيد آیا کنيد.های ثبت شده کودک را مطابق جدول واکسيناسيون توصيه شده مقایسه واکسن ▪

 شده برای سن خود رادریافت کرده است . 

بنویسيد. اگر واکسيناسيون   که کودک دریافت کرده است ، کنترل کنيد . تاریخ آخرین واکسن های دریافتي را  تمام واکسن هایي را ▪

 بزنيد   علامت )×(وضعيت واکسيناسيون ناقص   کنار  کودک درزمان مراجعه ناقص بود

 اگر کودک نياز به ارجاع ندارد ، برای مادر شرح دهيد که کودکش امروز نياز به انجام واکسيناسيون دارد. ▪

 

 به همراه ندارد: دارد که کارت واکسيناسيون کودک رامادر اظهار مي اگر 

از مادر سؤال شود آیا امكان مراجعه مجدد و ارائه کارت را دارد؟ در صورت پاسخ منفي )به عللي مانند مفقود شدن کارت،   ▪

 اقدام شود.   1394مسافرت طولاني، سفر یا سایر علل( بر اساس برنامه و راهنمای ایمن سازی 

 از مادر بپرسيد ، کودک چه واکسن هایي را دریافت کرده است .  ▪

 واکسن بزنيد .   درمورد ميزان اعتبار گفته های مادر قضاوت کنيد. اگر هرگونه شكي دارید، کودک را ▪

 بدهيد.  سرخك را های فلج اطفال، سه گانه، هپاتيت وبراساس سن کودک، واکسن          
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همراه   آن را  آوردخانه بهداشت مي  به مرکزبهداشتي یا  که کودکش را  هربار تا  بخواهيد  او  از  و   بدهيد  به مادر  مراقبتیك کارت   ▪

 داشته باشد.  

هایي  را که قبلاً دریافت کرده علامت   ثبت  واکسن  فرمهمانطور که شما وضعيت واکسيناسيون کودک را کنترل کردید، در   ▪

قسمت درمان بنویسيد.  اگر کودک باید برای واکسيناسيون   های دارویي را که امروز نياز دارد دربزنيد و واکسن ها و مكمل

 برگردد، تاریخ مراجعه بعدی را بنویسيد.  

 ماهگي ندارند.   1کيلوگرم نياز به دریافت نوبت اضافي واکسن هپاتيت ب در سن  2کودکان با وزن تولد کمتر از  ▪
 

 است:  از نظر واکسيناسيون آمده   کودک بندی  طبقه و ارزیابي جدول اینجا در

 

 

 

 

 

 

  

 توصيه ها طبقه بندي نشانه 

درصورت پاسخ منفي   •

 درهرگروه سني
 ایمن سازی، واکسينه نمایيد. مطابق  دستورالعمل کشوری    کودک را  واکسيناسيون ناقص

   دقيقه کودک در مرکز واکسيناسيون حضور    20پس از انجام واکسيناسيون

 داشته باشد.  

 و رابطه متقابل مادر و  پيشددگيری از حوادث وسددوانح    ای،تغذیه  توصدديه های

 ارائه دهيدرا به مادر    کودک  

جدول    مطابقت با •

 واکسيناسيون دارد 
 واکسيناسيون کامل

 

 های بعدی مراجعه کند  تشویق کنيدکه درمراقبت  را  مادر 

 مشاوره در خصوص پيشگيری از آسيب های کودکان به مادر ارائه شود 

 کارت مراقبت کودک تكميل شود و آموزش لازم به مادر ارائه شود 

   ابزارهای کمكي هر گروه سددني به مادر داده شددود و توضدديحات لازم به مادر

 ارائه شود.   
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