
1

مراقبت های ادغام یافته کودک سالم
غیرپزشک

 به سفارش: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

کودکان  دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس- اداره سلامت 
ناشر: اندیشه ماندگار

تیراژ: 6000 نسخه
نوبت چاپ: اول-1399

قطع: رحلی
شابک: 978-622-7007-52-7

کلیه حقوق مادی و معنوی این اثر متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد.

انتشارات اندیشه ماندگار

ک 284 گلدوست. پلا کوی شهید  کوی بیگدلی. نبش  قم. خیابان صفائیه )شهدا(. انتهای 
تلفن: 37742142-025/37736165                همراه: 09122526213

به نام خدا

کودک سالم ویژه غیر پزشک/ به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دفتر  ‏عنوان و نام پديدآور  :  مراقبت‌های ادغام‌یافته 
سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت کودکان.

‏مشخصات نشر  :  قم: اندیشه ماندگار‏ ، ۱۳۹۹. 
‏مشخصات ظاهری  :  ‏ 88 ص مصور، جدول) بخشی رنگی( ، نمودار) رنگی(‏ ؛ ‎۲۹×۲۲ س‌م. 

‏شابک  :   978-622-7007-52-7 
‏وضعیت فهرست نویسی  :  فیپا
کتابنامه: ص. ۸۳. ‏یادداشت  :  

Infants - Nutrition نوزاد - تغذیه / Infants- Development  نوزاد - رشد /Infants - Care  ‏موضوع  :  نوزاد - مراقبت
‏شناسه افزوده  :  ایران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس. اداره سلامت کودکان

 RJ۶۱  :  کنگره ‏رده بندی 
‏رده بندی دیویی  : ‮ ۲۲۱/۹۴۶ 

کتابشناسی ملی  :    ۷۴۱۷۶۲۶ ‏شماره 



2

مقدمه..................................................................................................................3
کودک سالم.....................................................................................4 مراقبت های دوره ای 
کمتر از 2 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر.........................................................6 ارزیابی شیرخوار 
6......................................................... کودک 2 ماه تا 60 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر ارزیابی 
کودک از نظر وزن برای سن ....................................................................................7 ارزیابی 
8..................................................................................... کودک از نظر قد برای سن  ارزیابی 
کودک از نظر وزن برای قد......................................................................................9 ارزیابی 
10............................................................................. کودک از نظر دور سر )تا 2 سالگی(  ارزیابی 
11.......................................... ارزیابی تغذیه تا پایان شیردهی/ ارزیابی سلامت مادر و وضعیت شیردهی  
12....................................................................................... ارزیابی تغذیه تا پایان شیردهی
13....................................................................................... ارزیابی تغذیه تا پایان یکسالگی
ارزیابی تغذیه از پایان 6 ماه تا 5 سال .................................................................................14
کمتر از 2 سال ( ..............................................15 کودک از نظر سلامت دهان و دندان )2 سال و  ارزیابی 
16......................................................... کودک از نظر سلامت دهان و دندان )بالای 2 سال( ارزیابی 
کودک از نظر بینایی...........................................................................................17 ارزیابی 
کودک از نظر شنوایی..........................................................................................18 ارزیابی 
کودک از نظر تکامل ...........................................................................................19 ارزیابی 
20......................................................... کسیناسیون کودک از نظر وا کودک / ارزیابی  ارزیابی ژنتیکی 
کودک زیر 2 سال ازنظر مصرف مکمل‌ها/ ارزیابی وضعیت فرزندآوری مادر )کودک 6 ماه و بالاتر(...........21 ارزیابی 
22................................................................................ کاری تیروئید کم  کودک از نظر  ارزیابی 
23.........................................................................) PKU( کتونوری کودک از نظر فنیل  ارزیابی 
24. .......................................................................................... کودک ارزیابی بدرفتاری با 
25. غربالگری‌ها..........................................................................................................
26. .............................................................................................................. مشاوره
اصول کلی تغذیه تکمیلی............................................................................................32
33......................................... کودکان زیر یک سال‌ برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای تغذیه 
کودک...........................................................................34 کلیدی در مورد تغذیه  برخی نکات 
توصیه های تغذیه ای ضروری به مادران............................................................................35
جدول 1( وضعیت مطلوب تغذیه با شیرمادر در 5-3 روزگی ........................................................38
39. جدول 2( راه‌های حفظ و تداوم شیردهی..........................................................................
40......................................... کافی بودن واقعی یا ذهنی شیرمادر  کفایت تغذیه با شیر مادر، نا جدول3( 
کمکی یا مایعات و غذای دیگری هم می خورد.....................41 کودک شیرمادرخوار زیر6ماه شیر  گر  جدول 4( ا

41......................................................................................... جدول 5( دوشیدن شیرمادر
جدول 6( نحوه تغذیه شیرخوار با فنجان را به مادر آموزش دهید...................................................42
43......................................................................................... گریه زیاد شیرخوار  جدول7 ( 
44.......................................................................... گرفتن پستان  جدول 8( امتناع شیرخوار از 
46............................................................................ جدول 9( رفتارهای تغذیه‌ای شیرخواران
47.............................................................. جدول10( تغذیه با شیرمادر در شرایط خاص شیرخوار 
48..................................................................................... جدول 11(تغذیه با شیر مصنوعی
49.......................................................................................... جدول12( تغذیه با شیر دام
کودک از بطری استفاده می کند ....................................................49 گر مادر برای تغذیه  جدول 13( ا
49.................................................................... گول زنک استفاده می کند  کودک  گر  جدول 14( ا
50. ....................................................... گرفتن شیرخوار کردن و پستان  جدول15(نحوه صحیح بغل 
51. .................................................................................. جدول 16 ( فرم مشاهده شیردهی
52.................................................................................. جدول17 ( سلامت و شیردهی مادر
54................................................................................... جدول 18( مشکلات پستانی مادر 
جدول 19( باورهای غلط در مورد تغذیه یا شیرمادر..................................................................56
گرفتن......................................................................57 جدول20( مشاوره با مادر در مورد از شیر 
58............................................................................. مشاوره با مادر برای سلامت چشم نوزاد
58................................................................ کودکان گوش نوزادان/  مشاوره با مادر برای سلامت 
59........................................................ مشاوره با مادر در مورد سلامت دهان و دندان نوزاد/کودک 
60. مشاوره با مادر در دوران نوزادی  ....................................................................................
61...................................................... کودک  مشاوره با مادر در مورد عوامل محیطی مؤثر بر سلامت 
63....................................................... کودکان مصاحبه و مشاوره با مادر- پیشگیری از آسیب های 
کودکان..............................66 کودک ووالدین برای ارتقای تکامل  مصاحبه و مشاوره با مادر-رابطه متقابل 
کودک...........................................................................67 توصیه‌ها یی برای مراقبت از تکامل 
کودکان...................................................................68 مشاوره با مادر در مورد فعالیت بدنی ویژه 
 مشاوره با مادر در مورد پیامدها و مشکلات تک فرزندی............................................................68
کودک.......................................................................69 مشاوره با مادر در مورد سلامت معنوی 
70............................................................................................................ پیگیری ها
73.............................................................................................................. نمودارها
منابع..................................................................................................................85
86................................................................................................... گروه تدوین اسامی 

فهرست



3

 

  

 

 
 

  �د��:

سال است. این برنامه شامل غربالگري ها، مراقبت ها و  5ارتقا سلامت کودکان، پیشگیري از بیماري وکاهش مرگ و میر کودکان زیر "مراقبت هاي ادغام یافته کودك سالم " برنامه هدف

و بر اساس بسته خدمت طراحی شده براي  "مراقبت هاي دوه اي کودك سالم"بار مطابق جدول  16ماهگی  60روزگی تا  3-5این مراقبت ها  از راهنمایی هایی براي والدین است. ارائه 

  کودکان در همه مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه هاي سلامت و خانه هاي بهداشت ارائه می گردد.  

تغییرات عمده اي در فرآیند ارائه خدمات به کودکان به صورت ادغام یافته ایجاد شده است، براي استاندارد  80تلاش براي ارتقاء سلامت کودکان از سال ها قبل شروع شده است و از اوایل دهه 

  مختلف به ارائه دهندگان خدمت با خصوصیات تحصیلی و شغلی متفاوت ارائه گردید. سازي ارائه خدمات مراقبتی کودکان بسته خدمت  کودك سالم تهیه شد و منابع و متون آموزشی 

ایی، وسال از نظر وضعیت عمومی، وزن، قد، دور سر، ارتباط وزن براي قد بررسی می شوند، همچنین وضعیت تغذیه، سلامت دهان و دندان، بینایی، شن 5تر از  در این برنامه تمام کودکان کم

رد والدین از نظر ویابی شده، وضعیت کودك از نظر هیپوتیروئیدي، فنیل کتونوري، فشار خون و کم خونی مشخص شده، دریافت واکسن، مکمل هاي دارویی و نحوه برختکامل کودك ارز

دهان و  نین مختلف داده می شود و توضیحاتی در مورد سلامتبد رفتاري با کودك ارزیابی می شود، همچنین راهنمایی هایی در زمینه تغذیه با شیر مادر، تغذیه تکمیلی و تغذیه کودك در س

با پرسیدن سوالات و مشاهده نشانه ها انجام        دندان، عوامل محیطی موثر بر سلامت کودکان، پیشگیري از آسیب هاي کودکان و فرزندآوري مادر  به والدین ارائه می گردد. این ارزیابی ها

و  انجام شده ا و نتایج معاینات طبقه بندي شده، مشخص می شود که کودك نیاز به ارجاع فوري دارد یا خیر، در صورت نیاز به ارجاع فوري، اقدامات لازمه می شود، سپس با توجه به پاسخ

ع فوري، طبق بسته خدمت ارزیابی و طبقه بندي شده، اقدام لازم صورت گرفته و  به مادر توصیه هاي لازم ارائه می گردد و کودك به سطح بالاتر ارجاع می شود.  در صورت عدم نیاز به ارجا

    مشاوره لازم با والدین به عمل می آید و رسانه آموزشی مناسب براي گروه سنی کودك در اختیار آن ها قرار داده می شود.
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رمال فاصله نهای پیشگیرانه و مراقبت های بهداشتی برای مراقبت از همه کودکان توصیه می گردد تا به رشد و نمو مطلوب برسند.   اگر شرایط از وضعیت باشد. توصیههر کودک و خانواده او منحصر به فرد می -5
العاده مراقبت های بهداشتی جامع تأکید دارد و علمی مشورتی کودکان و نوزادان بیان شده است. این کمیته بر اهمیت فوقگرفت معاینات دیگری ضرورت است. این رهنمودها مطابق با توافق کمیته کشوری 

 سازد. اجتناب از چندگانگی مراقبت را خاطر نشان می
 ه باشد،  در اسرع وقت جدول را به روز کرده و اقدامات لازم را برای این کار انجام دهیم. اگر کودک در هر سنی برای اولین بار تحت مراقبت قرار گیرد و موارد ذکر شده در زمان پیشنهادی انجام نشد -2

 توان تغییراتی در آن داد.   باشد و به عبارتی وابسته به شرایط هر کودک  میهای پزشکی نمیهای این جدول به عنوان استاندارد مراقبتتذکر: توصیه
گردد. این ملاقات قبل از تولد  شامل: راهنمای والدین در شوند و نیز کسانی که نیازمند مشاوره هستند توصیه میمعرض خطر( یا والدینی که برای بار اول صاحب فرزند میملاقات قبل از تولد با والدین )در  -3

 د. باششیر مادر و اهمیت تغذیه مادر در دوران شیردهی برای داشتن یک شیردهی موفق چه باید منتظر آن باشند و مسائلی که پیش خواهد آمد، گرفتن شرح حال مناسب، توضیح مزایای تغذیه با مورد آن
پزشک در سایر زمان ها غیر از مراقبت های معمول دوره ای ارزیابی رشد در مراقبت های دوره ای توسط غیر پزشک مطابق جدول مراقبت ها انجام می شود، در صورت نیاز )سن و شرایط کودک( و به تشخیص  -1

 اندازه گیری وزن، قد و دور سر توسط پزشک یا مراقب سلامت مجددا انجام شود. 
ماهگی انجام می شود.  در هر مراقبت  63و  36، 21، 52، 6گرم معاینه پزشک یک بار در اولین مراجعه و پس از آن در  2533هفته و بالاتر و وزن تولد بالای  37سال با سن بارداری  5برای کودک سالم زیر  -5

جاع کودک از غیر پزشک به پزشک، مراقبت مربوطه طبق بوکلت معاینه کامل جسمی ضروری است و شیرخوار باید کاملا برهنه گردد. در کودکان بزرگتر نواحی خاص بدن را بطور مناسب بپوشانند. در صورت ار
 پزشک انجام شود و پسخوراند ارجاع از پزشک به غیر پزشک انجام شود. 

 ماهگی  اندازه گیری فشار خون توسط پزشک مرکز خدمات جامع سلامت انجام شود.  36گرم در  2533هفته و بالاتر و وزن تولد بالای  37م با سن بارداری برای کودک سال -6
 مسول انجام پیگیری مراقب سلامت / بهورز  است.  -7
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 :نشانه هاي خطرعلائم و از نظر  ماه 60ماه تا  2کودک ارزيابي                
 

 

 

 

 

 

 

 نشانه  طبقه بندي وصيه ت
  مانا مراجعه شود. بوکلتبه 
  24 ساعت بعد پيگيري شود                  

 بيماري خيلي شديد 
      

 ي خطر:هادر صورت وجود هر يك از علائم و نشانه 

 قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست-
 استفراغ هاي مکرر دارد-
 تشنج داشته است-
خواب آلودگی غير عادي يا کاهش سطططه هوشططياري  -

 دارد 
 

  
   ارزيابي کودک را طبق

 صفحات بعدي ادامه دهيد

علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد

 هيچکدام از نشانه هاي فوق را نداشته باشد 

 

 ال كنيد:ؤس    نگاه كنيد:
   آيا کودك بی حالی

گی        لود خواب آ يططا 
 غيرعادي دارد؟ 

     آيا قادر به نوشيدن يا شير خوردن می باشد؟ 

  آيا هر چيزي را که می خورد استفراغ می کند؟  

  تشطططنج داشطططته کودك در جريان اين بيماري آيا
                      است؟

 

 :نشانه هاي خطرعلائم و ماه از نظر  2ارزيابي شيرخوارکمتراز                
 سوال كنيد :                                :كنيدمشاهده  حال عمومي   

 هوشیاری کاهش سطح 
  نداشتن هیچگونه حرکت یا داشتن

حرکت فقط وقتی که تحریک می 
 شود

  درجه حرارت زیر بغلی را اندازه
 بگیرید:

مساوی یا  زیربغلیدرجه حرارت  -
 درجه سانتی گراد  37.5 بالاتر از

زیربغلی کمتر از درجه حرارت  -
 درجه سانتی گراد   36.5

  تعداد تنفس شیرخوار را در یک دقیقه
 بشمارید )شیرخوار باید آرام باشد(

  ( 60تنفس تند )بار در دقیقه یابیشتر 
بار در دقیقه  60اگر یک نوبت بیش از 

 بود، بار دیگر بشمارید. 
 نه قفسه سی شدید توکشیده شدن 
  پرش پره های بینی 
 ناله کردن 
 ملاج برآمدگی 
  زردی 
 ناف همراه با قرمزی و  ات چرکیترشح

 انتشار آن به اطراف
 جوش چرکی پوستی 

   آیا کاهش قدرت مکیدن
 دارد؟ 

 آیا به طور مکرر استفراغ
 کند؟ می
 )آیا تشنج )حرکات غیرعادی

                 داشته است؟
 

       

 نشانه  طبقه بندي توصيه 
  .به بوکلت مانا مراجعه شود 
 24 ساعت بعد پیگیری شود                

  بیماری احتمال
 شدید خیلی 

  کاهش قدرت مکیدن 
 استفراغ مکرر 
 تشنج 
  تنفس تند 
  تو کشیده شدن شدید قفسه سینه 
  پرش پره های بینی 
  ناله کردن 
 برآمدگی ملاج 
 و انتشار آن به  یناف همراه با قرمز یترشحات چرک

 اطراف
  جوش چرکی پوستی 
 هوشیاری  کاهش سطح 
 ه ک یداشتن حرکت فقط وقت ایحرکت  چگونهینداشتن ه

 شود یم کیتحر
  درجه  37.5درجه حرارت زیر بغلی مساوی یا بالاتر از

 سانتی گراد 
  درجه سانتی گراد  36.5زیربغلی کمتر از درجه حرارت 

  ارزیابی طبق بوکلت مانا انجام
 شود  

 زردی   زردي 

   ارزيابي کودک را طبق
 صفحات بعدي ادامه دهيد

علائم و نشانه هاي 
 خطر ندارد 

  نداشته باشدا ازنشانه های فوق ر یک هیچ 

 

 يبندطبقه
 کنيد

 يبندطبقه
 کنيد

 دهيد. در صورت عدم وجود اين علائم مراقبت هاي ادغام يافته کودک سالم را شروع کنيد.  ارجاع پزشك به نوبت از خارج را کودک سريعاًدر صورت داشتن هر يك از علائم و نشانه هاي خطر 
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   .................... تولد:هفته بارداري هنگام     .....     قد هنگام تولد:..................       دور سر هنگام تولد:......................... .................. :..........................        وزن هنگام تولد:تاریخ تولد

  وزن کودك را اندازه بگیرید. منحنی وزن کودك را رسم کنید     وزن براي سن :کودك از نظر ارزیابی 

  منحنی رشد کودك ( وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد)  رسم شود و بررسی گردد.  3راي تفسیر کامل وضعیت رشد کودك لازم است  هر ب                                                         

  

 / اقدامتوصیه طبقه بندي منحنی وزن براي سن

  z- score 3-  پایین تر از •
 شدیدوزنیکم

 ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

 24  شود  اقدامسپس مشابه کم وزنی و پیگیري شود بعد براي اطمینان از انجام ارجاع  ساعت 

  z- score 2-تا پایین تر از z- score 3-  مساوي   •

  وزنیکم

 منحنی قد براي سن بررسی شود 

  منحنی وزن براي قد بررسی شود 

 اي مشاوره و ارائه توصیه هاي تغذیه 

  بعد و مراجعه بعدي براي ارزیابی رشدکودك:  هفته 1ماه  2بعد و بالاي  ساعت  24ماه  2مراجعه بعدي براي ارزیابی تغذیه کودك زیر 

  روز بعد10 : ماه 2زیر  

  2 هفته بعد 2 :ماهه تا یکسال  

  :ماه بعد 1بالاي یک سال 

  مت جامع سلاوزن کودك اضافه نشده باشد یا منحنی وزن براي سن روند نزولی داشته باشد، به پزشک مرکز خدمات  پیگیري در صورتی که  2بعد از

   . در صورت وزن گیري مطلوب، توصیه هاي تغذیه اي ادامه یافته و بر اساس سن کودك پیگیري شود. ارجاع دهید

 +z- score  1 بالاتر از  •
  احتمال اضافه وزن

  شود یبررس قد براي سن منحنی  

 منحنی وزن براي قد بررسی شود  

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

 روند رشد نامعلوم یا  •

 روند افزایش وزن متوقف شده یا •

نیازمند بررسی     کاهش وزن کودك   •

  بیشتر از نظر وزن

  شود یبررس قد براي سن منحنی  

  براي قد بررسی شودمنحنی وزن 

 دهید ناسب  را ارائه اي مهاي تغذیهتوصیه 

  کودك: وزن بعد و مراجعه بعدي براي ارزیابی  هفته 1ماه  2بعد و بالاي  ساعت 24ماه  2مراجعه بعدي براي ارزیابی تغذیه کودك زیر 

    روز بعد10 : ماه 2زیر 

  2 هفته بعد 2 : ماهه تا یکسال 

    :ماه بعد 1بالاي یک سال 

  به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید وزن کودك اضافه نشده باشد،پیگیري در صورتی که  2بعد از  

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

 طبیعی

  منحنی قد براي سن بررسی شود 

  منحنی وزن براي قد بررسی شود 

  ادامه دهیدارزیابی کودك را طبق صفحات بعدي 
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  قد کودك را اندازه بگیرید. منحنی قد کودك را رسم کنید.  قد براي سن : کودك از نظر ارزیابی 

  منحنی رشد کودك ( وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد)  رسم شود و بررسی گردد. 3راي تفسیر کامل وضعیت رشد کودك لازم است  هر ب                                                  

  

 / اقدامتوصیه بنديطبقه  سن  منحنی قد براي

 ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت     کوتاه قدي شدید  - z- score 3 پایین تر از •

 24 بعد پیگیري شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد  ساعت

 اقدام شود

 ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت     کوتاه قدي z- score 2- تا پایین تر  ازz- score 3-  مساوي •

 24 بعد پیگیري شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد  ساعت

 اقدام شود

 ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت    خیلی بلند قد + 3z- scoreبالا تر از   •

 24 بعد پیگیري شود  ساعت 

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

  روند افزایش قد نامعلوم یا  -

  روند افزایش قد متوقف شده یا -

  روند افزایش قد کند می باشد -

 منحنی وزن براي سن بررسی شود   نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد

  منحنی وزن براي قد بررسی شود 

 سن ناسباي مهاي تغذیهتوصیه    

  5ماه تا  2ساعت بعد و  24ماه  2کودك زیر تغذیه  ارزیابی براي مراجعه بعدي 

  :  هفته بعد و مراجعه بعدي براي ارزیابی قد 1سال 

  ماه بعد 1ماه:   6کوچکتر از 

 6  ماه بعد 2ماه:   12تا 

  ماه بعد 3سال:   1بزرگتر از 

  پیگیري قد کودك اضافه نشده باشد یا روند  2در صورتی که بعد از

افزایش قد کند باشد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع 

  شود. 

 منحنی وزن براي سن بررسی شود   طبیعی   z- score 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي   •

  منحنی وزن براي قد بررسی شود 

  بعدي ادامه دهیدارزیابی کودك را طبق صفحات  
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  نی وزن براي قد کودك را رسم کنیدمنح: قد وزن برايارزیابی کودك ازنظر 

  منحنی رشد کودك ( وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد)  رسم شود و بررسی گردد. 3راي تفسیر کامل وضعیت رشد کودك لازم است  هر ب                                                              

  

  

  / اقدامتوصیه  بنديطبقه  منحنی وزن براي قد

 سلامت مرکز خدمات جامع  ارجاع به پزشک   شدید لاغري   z-score 3-   ازپایین تر  •

 24  شود اقدامو سپس مشابه کم وزنی پیگیري شود بعد براي اطمینان از انجام ارجاع  ساعت  

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

  

  سلامت مرکز خدمات جامع پزشک ارجاع به 

 24  شود اقدامو سپس مشابه کم وزنی پیگیري شود بعد براي اطمینان از انجام ارجاع  ساعت   

 سلامت مرکز خدمات جامع پزشک ارجاع به    چاقی   z-score 3+تر از   بالا •

 1   شود  اقدام مشابه در خطر اضافه وزن  ماه بعد 1و سپس  پیگیري شود بعد براي اطمینان از انجام ارجاعهفته 
  وزن  اضافه  +z-score 3تا مساوي  z-score 2+ تر از  بالا •

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

  

 منحنی وزن براي سن بررسی شود    وزنه اضاف خطردر 

  منحنی قد براي سن بررسی شود 

 کودك را از نظر تغذیه ارزیابی کنید  

  تغذیه براي کودك با اضافه وزنآموزش  تغذیه کودك بر اساس راهنماي مشاوره  

 1  ماه بعد پیگیري شود 

  به پزشک مرکز خدمات جامع در همین طبقه بندي قرار گیرد ماه  3منحنی وزن براي قد بعد از در صورتی که

  شودارجاع سلامت 

 منحنی وزن براي سن بررسی شود   طبیعی  z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي •

  منحنی قد براي سن بررسی شود 

 دهید ادامه بعدي صفحات طبق را کودك ارزیابی.  
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  کنيد و توصيه هاي لازم را ارائه دهيد.دور سر کودک را اندازه بگيريد. منحني دور سر کودک را رسم کنيد، سپس طبق جدول زير ارزيابي و  طبقه بندي سالگي(:   2)تا  سرارزيابي کودک از نظر دور 
 
 

 منحني دور سر براي سن  طبقه بندي توصيه 
  خدمات جامع سلامت مرکز پزشک ارجاع به 
  یک هفته  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از

  نظر دور سر پیگیری شود

دور سر کوچك 
 )ميكروسفالي(

 3 پایین تر  از z- score – 
 

 خدمات جامع سلامت  رکز پزشک م ارجاع به 
 1  هفته  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر

 دور سر پیگیری شود
 دور سر بزرگ )ماکروسفالي(

   3بالا تر ازz- score+ 

 پیگیری: 
 هفته بعد  2ماه:  6زیر 
 ماه بعد 1ماه:   6بالای  

بار پیگیری به پزشک مرکز خدمات جامع  2بعد از دور سر منحنی در صورت اصلاح نشدن 
  سلامت ارجاع شود

نيازمند بررسي بيشتر از نظر 
 دور سر 

   3- مساوی z- score   3+ تا مساوی z- score   و 
 روند افزایش دور سر  نامعلوم یا -
 روند افزایش دور سر متوقف شده یا  -
 روند افزایش دور سر دور از میانه  -

 زیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهیدار  
 دورسر طبيعي

 3- مساوی z- score   3+ تا مساوی z- score   
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 تا پايان شيردهي ارزيابي تغذيه 
   .شود انجام مراجعه ارزیابی یکبار در اولین حضور مادر ضروری است. اینوضعیت سلامت و شیردهی مادر در ارزیابی  -
  .گردد تکمیل نیز مادر شیردهی و سلامت وضعیت ارزیابی است لازم گیرد قرار  "احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر " بندی طبقه درشیرخوار نوزاد/ تغذیه وضعیت ارزیابی که مراجعه بار هر در -

 ماهگی( تکمیل شود.6شیرخواران در اولین مراجعه و هر بار که مشکل شیردهی وجود دارد )تا پایان فرم مشاهده شیردهی یکبار برای تمام  
 ارزيابي سلامت مادر و وضعيت شيردهي:     

 

 

 توصيه  بندي هطبق نشانه 
 سابقه جراحی یا تروما پستان یا 
  احتقان، زخم نوک پستان،مجاری بسته/ آبسه/ عفونت پستان

 یا 
  مصرف داروهایی که منع مصرف مطلق دارد یا 
  مصرف دارو  یاوجود مشکلات روحی و روانی 
  سوء مصرف مواد 

مشكل سلامت و 
 شيردهي مادر 

   مشاور شیردهیپزشک/ ارجاع به 

 24 ماه 2 زیر شیرخوار/ نوزاد مادر :پیگیری 
 1 ماه 2 بالای مادر شیرخوار / بعد   ساعت
  بعد هفته

 نوک پستان صاف و فرو رفته  یا 
 بیان باورهای غلط یا 
 دیابت در بارداری اخیر یا 
 زایمان سخت یا 
 به طریق سزارین یا زایمان 
 ابتلا به عوارض شدید بارداری و زایمان یا 
  سال یا 16سن زیر 
 سوئ تغذیه قبل از بارداری یا 
  ( یا18.5لاغری )توده بدنی کمتر از 
 تغدیه نامناسب و یا ناکافی یا 
 تجربه عدم موفقیت در شیردهی قبلی یا 
 حاملگی ناخواسته یا برنامه ریزی نشده یا 
  که منع مصرف نسبی دارد یامصرف داروهایی 
 وجود مشکلات خانوادگی یا 
 عدم وجود اعتماد به نفس کافی یا 
 بی خوابی و خستگی مفرط یا 
 شروع به کار یا تحصیل در شش ماه اول شیردهی یا 
 استفاده از روش های پیشگیری از بارداری نامناسب 

احتمال مشكل سلامت 
 و شيردهي مادر

 حمایت، آموزش و مشاوره با مادر برای اصلاح و
 رفع مشکل سلامت و شیردهی مادر 

 در صورت مشکلات تغذیه ای یا سوء تغذیه مادر به
 کارشناس تغذیه ارجاع شود

:پیگیری 
 بعد  ساعت 24ماه  2نوزاد/ شیرخوار زیر 

 بعد  هفته 1ماه  2شیرخوار بالای 
بار پیگیری مشکل شیردهی  2بعد از در صورتی که 

مشاور شیردهی پزشک/ مادر بر طرف نشد، به  
 ارجاع شود

  پاسخ همه سوالات خیر است و وضعیت شیردهی طبیعی
 است.

سلامت و مشكل 
  شيردهي مادر ندارد

 تا  یمادر به طور انحصار ریبا ش هتغذی تداوم
، بعد از کسالیتا  یکمک یهمراه با غذا، شش ماه

 ویکسالگی غذای اصلی غذای خانواده باشد 
 هخانواد یسال در کنار غذا تا دوشیردهی تداوم 

 سوال کنيد / بررسي کنيد
  آیا مادر سابقه جراحی پستان )بزرگ کردن و کوچک کردن پستان، برداشت توده از پستان، تروما و سوختگی پستان( دارد؟ 

 (شود پرسیده تولد از پس کودک مراجعه اولین در فقط سوال این)     
 ( 18و  5)جدول  (شود پرسیده تولد از پس کودک مراجعه اولین در فقط سوال این)آیا مادر نوک پستان صاف و فرو رفته دارد؟ 
 (18و  5است؟ )جدول مجاری بسته و آبسه یا عفونت پستان  ،پستان آیا پستان مادر دچار مشکلاتی نظیر احتقان، زخم نوک  
 (19تغییر شکل پستانها( وجود دارد؟ )جدولهای نادرست )نظیر عدم امکان تغذیه انحصاری تا شش ماه و یا ظهارات مادر در مورد شیردهی باورآیا در ا 

 (شود پرسیده تولد از پس کودک مراجعه اولین در فقط سوال این))     
 یا مادر در بارداری اخیر دیابت داشته است؟آ  

 (شود سوالیک بار  ماهگی 2 مراقبت تا روزگی 5 تا 3 مراقبت از)     
 سوال شود( یک بار  ماهگی 2روزگی تا مراقبت  5تا  3مراقبت از )   آیا مادر زایمان سخت داشته است؟ 
 سوال شود(یک بار  ماهگی  2روزگی تا مراقبت  5تا  3مراقبت از )       آیا مادر سزارین شده است؟ 
  ،بازگشت مجدد به اتاق عمل مپسی، بستری در بخش مراقبت ویژه، پره اکلاباقیماندن اجزای جفت، آیا مادر دچار عوارض شدید زایمانی نظیر خونریزی پس از زایمان

 سوال شود(یک بار  روزگی  14و 15مراقبت  یا  روزگی 5تا  3)مراقبت    ؟یا تزریق بیش از سه واحد خون داشته است
  سال است  این سوال پرسیده شود( 16)تا زمانی که مادر زیر   ؟سال است 16آیا سن مادر زیر 
  این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود(آیا مادر قبل از بارداری سوء تغذیه کم وزنی داشته است؟( 
 (18.5)شاخص توده بدنی کمتر از  ؟آیا  مادر سوء تغذیه کم وزنی دارد    
 (17آیا مادر تغذیه ناکافی و نا مناسب دارد؟ )جدول 
  پرسیده شود( )این سوال در اولین مراجعه کودک پس از تولد ( 17)جدول  شیردهی داشته است ؟آیا مادر برای فرزند قبلی مشکل  
  پرسیده شود( ))این سوال در اولین مراجعه کودک پس از تولد (17جدول ) ؟داشته استریزی )ناخواسته( حاملگی بدون برنامه مادر، بارداری اخیردر آیا 
 (17جدول مصرف مطلق یا نسبی دارد، مصرف می کند؟ ) آیا مادر داروهایی که در شیردهی منع 
   تکمیل شود(طبق دستور عمل اداره سلامت مادران پس از زایمان  یکبار)فرم غربالگری سلامت روان مادر دارد؟ یا دارو مصرف می کند؟ آیا مادر مشکلات روحی/ روانی  

 آیا مادر سوء مصرف مواد دارد؟ 
  ( 17جدول )آیا مادر مشکل خانوادگی دارد؟ 
 ( 17جدول آیا در مادر اعتماد به نفس کافی دیده نمی شود؟) 
 ( 17جدول آیا مادر علائم بی خوابی و خستگی مفرط دارد؟) 
  د(ماهگی پرسیده شو 6)این سوال از بدو تولد تا مراقبت  ( 6و  5آیا مادر شاغل  یا در حال تحصیل است و ساعاتی را به دور از فرزندش می گذراند؟)جدول 
 ( رطبق دستورعمل باروآیا روش پیشگیری از بارداری مادر نامتناسب با شیردهی انتخاب شده است؟)ی سالم 

طبقه بندي 
 کنيد

     .........مادر  BMI  ..... قد مادر   ........  وزن مادر    ..............   سن مادر  مادر  تاريخ تولد
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 ارزيابي تغذيه تا پايان شيردهي
   شيردام          شير مادر و شير مصنوعي     شيرمصنوعي    مادر شير  : کنيد تعيين و سوال را تغذيه نوع

  در صورت مصرف همزمان چند نوع شير  سوالات مربوط به هر بخش  پرسيده شود.

 
 

 توصيه  بندي هطبق نشانه 
 یا زیاد نشدن جریان شیر 
 یا با رنگ غیر طبیعیدفع مدفوع 
وزن تولد در روز  درصد 7)کاهش وزن بیشتر از تغییر وزن غیرطبیعی

 یا چهارم(
کم وزنی، دو یا چندقلو، شکاف کام و لب، نارسی، ) نوزاد با شرایط خاص

 زردی ....( 

 

مشكل تغذيه با 
 شير مادر

 ارجاع به پزشک/ مشاور
 شیردهی

 24شیرخوار زیر دو ماه 
 پیگیری شود،بعد  ساعت 

هفته  1 ماه دو بالای شیرخوار
 بعد پیگیری شود 

 

 یا دفعات دفع ادرار کمتعداد 
یا تعداد دفعات دفع مدفوع کم 
  یا بدخلقی و ناآرامی نوزاد پس از تغذیه از پستان 
 یاشیردهی در هر وعده از دو پستان نباشد تا زمان استقرار  
 یادر هر وعده شیردهی تخلیه کامل پستان انجام نشود 
 ایبر حسب نیاز شیرخوار انجام نشود و طبق زمانبندی مادر باشد شیردهی 
یا دفعات شیردهی شب مناسب نیست  
یا تعداد دفعات شیردهی کمتر از تعداد مناسب 
 یا یک اتاق نمی خوابندمادر و شیرخوار در 
 ساعت گذشته به جز شیر مادر با چیز دیگری  24ماه در طی  6شیرخوار زیر

 ای تغذیه شده  باشد 

 به شیرخواریا شیشه شیر دادن گول زنک 
 یا از گرفتن پستانشیرخوار امتناع   
 یا عدم شروع تغذیه تکمیلی پس از پایان شش ماهگی 
 یا ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی کودک نیست 6از   
 یا عدم تداوم تغذیه با شیر مادر تا یکسالگی 
 یا پس از یکسالگی غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده نیست 
بارداری مادر همزمان با شیردهی  

احتمال مشكل 
تغذيه با شير 

    مادر

 توصیه ها متناسب با مشکل
شیرخوار، بر اساس جداول 

 بوکلت انجام شود
 سلامت و شیردهی مادر

طبق صفحه قبل مشاهده و  
 ارزیابی شود 

 :پیگیری 
 24شیرخوار زیر دو ماه 

 پیگیری شودبعد  ساعت 
هفته  1 ماه دو بالای شیرخوار

 بعد پیگیری شود 
 در صورتی که بعد از پیگیری

مشکل شیرخوار بر طرف نشد 
ارجاع  به پزشک/ مشاور 

 شیردهی انجام شود 

.ا ب تغذيه مشكل پاسخ همه سوالات بلی است و وضعیت شیردهی طبیعی است
 ندارد شيرمادر

اوم تغذیه انحصاری تا تد
داوم تغذیه با شش ماهگی، ت

شیر مادربه عنوان غذای اصلی 
و تداوم تغذیه با  تا یکسالگی

شیر مادر در کنار غذای 
 سال  2خانواده تا 

تعیین زمان مراقبت بعدی 

 سوال کنيد / بررسي کنيد             و شير مصنوعي شير مادر/  شير مادر
 (روزگی 5 تا 3) (5و 1)جدول  ؟است شده زیاد شیر جریان آیا  
 (روزگی 45 تا 30 مراقبت تا)( 3 جدول)  است؟ مناسب نوزادبر اساس سن  ادرار دفع دفعات تعداد آیا 
 (روزگی 45 تا 30 مراقبت تا)( 3 جدول) است؟ مناسب  نوزاد بر اساس سن مدفوع دفع دفعات تعداد آیا 
 (روزگی 14-15 مراقبتروزگی تا  5-3از مراقبت )  (3 جدول) دارد؟ طبیعی رنگ شیرخوار/نوزادبر اساس سن  مدفوع آیا  
 (3 جدول) دارد؟بر اساس سن  طبیعی وزن تغییرات شیرخوار آیا  
 (7 و 3 جدول) است؟ راحت و آرام شیرخوردن از بعد شیرخوار آیا  

 (روزگی 45 تا 30 مراقبت تا)( 2 جدول) ؟است پستان دو از متناوب بطور وعده هر در شیرخوار/ نوزاد به شیردهی یاآ  
 ماهگی ( 2)از مراقبت ( 2جدول) یابد؟می ادامه شیرخوار/ نوزاد توسط آن کردن رها و پستان یک کامل تخلیه تا شیردهی آیا 
 (2 جدول)  ماهگی( 6)تا  ؟دکن می بیدار را او مادر نشدن بیدار صورت در یا شودمی بیدار شیردهی برای ساعت 3 فواصل در شب در شیرخوار آیا 
 (2 جدول) ؟ شود می انجام شیرخوار/ نوزاد تقاضای  برحسب شیردهی ایا 
 (2 جدول) است؟ با سن شیرخوار مناسب شیردهی دفعات تعداد آیا   

  (14و  13جدول )  ماهگی( 6)تا آیا شیرخوار از گول زنک یا شیشه شیر استفاده می کند؟ 
 (2 جدول)  ماهگی( 6)تا  خوابند؟ می یک اتاق در مادر و شیرخوار آیا  
 (شود پرسیده ماهگی 6 تا مراقبت اولین از)( 4 جدول) است؟ شده تغذیه مادر شیر با فقط گذشته ساعت 24 طی در ماه شش زیر شیرخوار آیا 
 (10 جدول)  ندارد؟ زردی لب، و کام شکاف چندقلویی، یا دو وزنی، کمهفته(،  37)کمتر از  نارسی مثل خاصی شرایط و است سالم کاملا شیرخوار آیا 
 (8 جدول) از گرفتن پستان مادر امتناع می کند؟  شیرخوار یاآ 
 (شاخص) (شود سوال ماهگی 7 مراقبت یکبار از)  است؟ کرده آغاز را تکمیلی تغذیه ماهگی شش پایان از پس شیرخوار آیا 
  ( شود سوالماهگی  12تا مراقبت  ماهگی 7 مراقبت از) است؟ کودک اصلی غذای مادر شیر ماهگی تا یکسالگی  6آیا از 
 (شاخص) (شود پرسیده ماهگی 18 یا 15 یا 12 مراقبت در) است؟ داشته تداوم مادر شیر با تغذیه یکسالگی پایان تا آیا 
 (شود پرسیده ماهگی 18 یا 15 یا 12 مراقبت در) است؟ خانواده غذای شیرخوار اصلی غذای آیا یکسالگی از پس 

  (   17آیا مادر همزمان با شیردهی این کودک مجددا باردار است؟ )جدول 
 است؟ داشته تداوم مادر شیر با تغذیه سالگی دو پایان تا آیا                   بلی        (شاخص( )شود پرسیده ماهگی 30 یا 24 مراقبت در ) خیر 

ي بندطبقه
 کنيد
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 يكسالگيارزيابي تغذيه تا پايان 
 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
 
 
 
 

 توصيه  بندي هطبق نشانه 
 عدم وجود اندیکاسیون پزشکی برای

 تغذیه با شیر مصنوعی یا
عدم وزن گیری مناسب 

مشكل تغذيه با شير 
 مصنوعي

  راهنمایی مادر برای تغذیه با شیرمادر و قطع تدریجی
 شیرمصنوعی 

  /مشاور شیردهی ارجاع به پزشک 
  بعد و شیرخوار بالای دو ماه  ساعت 24شیرخوار زیر دو ماه

 بعد پیگیری شود.هفته  1

 وجود اندیکاسیون پزشکی برای تغذیه با
 شیر مصنوعی یا  

 عدم تطابق مقدار و دفعات شیر
 مصنوعی با سن شیرخوار یا

 عدم رعایت اصول بهداشتی برای تهیه و
 صحیح شیر مصنوعی یا آماده سازی

عایت روش پاکیزه سازی شیشه عدم ر
 شیر 

 

احتمال مشكل تغذيه 
  با شير مصنوعي

  ارجاع برای دریافت کوپن و یا شیر مصنوعی یارانه ای 
  آموزش اصول صحیح تغذیه مصنوعی و نظافت وسایل آن 
  مشاوره برای اصلاح میزان مصرف شیر مصنوعی 
  بعد و شیرخوار بالای دو ماه  ساعت 24شیرخوار زیر دو ماه

   بعد پیگیری شودهفته  1
   در صورتی که بعد از پیگیری مشکل شیرخوار بر طرف نشد ارجاع

 به پزشک/ مشاور شیردهی انجام شود

 پاسخ همه سوالات بلی است و وضعیت
 شیردهی طبیعی است

مشكل تغذيه با شير 
 مصنوعي ندارد

 تداوم مراقبت ها 

 شير مصنوعي *                          سوال کنيد / بررسي کنيد   
 ( 11 جدول) ؟ دارد وجود مصنوعی شیر با نوزاد تغذیه برای دستورالعمل با مطابق پزشکی دلیل آیا 
 (3 جدول) است؟ او سن  با متناسب شیرخوار/ نوزاد گیری وزن آیا 
 (11جدول) است؟ شیرخوار سن مطابق مصنوعی شیر دفعات و مقدار آیا 
 داند؟ می درستی به را آن تهیه برای بهداشتی اصول رعایت و مصنوعی شیر سازی آماده روش مادر آیا 

 (13 جدول) 
 رعایت را شیر شیشه سازی پاکیزه روش کننده مراقبت یا مادر آیا شیر، شیشه از استفاده صورت در  

 ( 13 جدول)کند؟ می
 
 
 

 توصيه  بندي هطبق نشانه 
 شیرخوار کمتر از یکسالاستفاده از شیر دام در  

 

  یردهیمشاور ش / ارجاع به پزشک   مشكل تغذيه با شير دام
  ساعت بعد و شیرخوار بالای  24شیرخوار زیر دو ماه

 هفته بعد پیگیری شود. 1دو ماه 

 شير دام                                        سوال کنيد / بررسي کنيد  
 

  ( 12)جدول از شیر دام استفاده می کند؟ آیا شیرخوار کمتر از یکسال 

  در صورت مصرف شير مصنوعي موارد زير تكميل شود: *
  روز................   ماهسن شروع مصرف شیر مصنوعی چه سنی است؟   .................. 
   : نوع شیر مصنوعی       یارانه ای     غیر یارانه ای 

 به صورت کامل دریافت می شود  یا به صورت کمکی؟      ، در صورتی که شیر مصنوعی  یارانه ای  تجویز شده       کامل  کمکی 
  علت تجویز شیر مصنوعی  یارانه ای چیست ؟ 

                       مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار   چندقلویی    بیماری مادر  ی مادر و مواد رادیواکتیو   دارو    جدایی والدین   فوت مادر    ...... : فرزندخواندگی   سایر 
 کسی بوده است ؟   در صورتی که شیر مصنوعی غیر رایانه ای  مصرف می کند تعیین کنید به توصیه چه      پزشک     اطرافیان   خودسرانه         سایر  

 

 يبندطبقه
 کنيد

طبقه بندي 
 کنيد
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 سوال کنيد 
 (ماهگي 7 مراقبت:  )ماهگي8 پايان تا ماهگي 6 پايان

 اید؟ کرده شروعبرای شیرخوار  را کمکی غذای  
 (کنید استفاده راهنما عکس از غلظت تعیین برای) کنید؟می تهیه مناسب غلظت با را کودک غذای 
  انیحیو پروتئین منابع بویژه) غذایی هایگروه از متنوع و شیرخوار شرایط و سن با متناسب شده نرم کاملا غذاهای غلیظ، پوره 

  شود؟می داده او به( ث ویتامین و آ ویتامین از غنی هایسبزی و هامیوه و( مرغ و گوسفند) گوشت مانند
 (اید رسانده لیوان نصف یا سی سی125 به بتدریج)   خورد؟ می وعده هر در  را خود سن با متناسب غذای مقدار شیرخوار 
 ( روز در غذا وعده2-3 تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) شیرخوار 
 ( روز در میان وعده 1-2 تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) شیرخوار 
 دارد؟( حساسیت) آلرژی خاصی غذایی ماده به شیرخوار  
 ،دارید؟(  حساسیت) آلرژی غذایی مواد برخی به فرزندانتان سایر یا همسرتان شما  
 دهید؟ می او به نیز مایعات 

 ( ماهگي 9 مراقبت: )ماهگي 11پايان تاماهگي  9
 می او به(ث ویتامین و آ ویتامین از غنی هایسبزی و هامیوه ها،گوشت حبوبات، غلات،) خانواده شده له و نرم متنوع غذاهای 

 دهید؟
 (در هر وعده لیوان نصف یا سی سی125)   خورد؟ می وعده هر در  خود را سن با متناسب غذای مقدار شیرخوار 
 ( روز در غذا وعده  3-4تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) شیرخوار 
 ( روز در میان وعده 1-2 تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) شیرخوار 
 دارد؟( حساسیت) آلرژی خاصی غذایی ماده به شیرخوار  
 دهید؟ می او به نیز مایعات 

 : ماه 60ماه تا  12
  کودک روزانه غذاهای متنوع شامل تمام گروه های غذایی )نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها

 و شیر و لبنیات ( مصرف می کند؟ 
  ( روز در غذا وعده  3-4تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )کودک 
 ( روز در میان وعده 1-2 کودک تعداد میان وعده های غذایی مغذی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 
 1سال  2-5لیوان، در کودکان  سه چهارم سال  1-2خورد؟ )در کودکان کودک سهم غذای کافی متناسب با سن در هر وعده می 

 لیوان( 
 دارد؟( حساسیت) آلرژی خاصی غذایی ماده به شیرخوار  
  مایعات به کودک می دهید؟ 

 توصيه  بندي هطبق نشانه 
  تطابقدر صورت 

تغذیه با  نداشتن 
 شرایط مطلوب

احتمال 
 تغذيهمشكل 

 دارد  

  برای هر مشکل  مشاوره با مادر 
  1  هفته بعد پیگیری شود 
   شیردهیارجاع به پزشک/ مشاور 
   مصرف مکمل ها بر اساس دستورعمل

 آموزش داده شود(

  در صورت وضعیت
مطلوب و طبیعی 

  تغذیه

مشكل تغذيه 
 ندارد

   عملکرد خوب مادر را در مورد
و تغذیه مطلوب کودک شیردهی 

 تشویق کنید 
  ماهگی را تأکید  24داوم شیر مادر تا ت

 کنید
    ماهگی از شیرگیری  24بعد از

 (20تدریجی را توصیه کنید. )جدول 
   ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی

 ادامه دهید.
   مصرف مکمل ها بر اساس دستورعمل

 آموزش داده شود(

طبقه بندي 
 کنيد

                                                                                                 سال 5ماه  تا  6ارزيابي تغذيه از پايان  
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 ماهگي انجام شود  24ماهگي و  12ماهگي( و  6ابي سلامت دهان و دندان با رويش اولين دندان )ارزي
                                                                                                                                                          

                                                                                                                                             
 
 
 
 

 

 

 

 نشانه  طبقه بندي توصيه 
 انجام اقدامات مربوط به بیرون افتادن کامل دندان 
 در صورت درددادن استامینوفن 
 برای ارزیابی بیشتر ارجاع به  دندانپزشک 
    ته عد یک هف به       پیگیری شوووود ب عه  نان از مراج برای اطمی

 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع مشکل 3دندانپزشک و 

دنداني مشكل 
 شديد

 يا 
 پر خطر 

 

  درد یا 
   یابیرون افتادن کامل دندان از دهان 
  یا  تورم وقرمزی لثه 
  به دلیل مشکل دندانتورم صورت 
 های ضربهنشانه  

   به لدین آموزش  های صوووحیح تمیز کردن   وا در مورد روش 
 های کودکدندان
 دندان  آموزش  به والدین در مورد توصیه های بهداشت دهان و 
 به  دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر  ارجاع 
  ماه بعد برای بررسی رفع مشکل 6پیگیری 
    ستفاده از مسواک شود و مسواک       نحوه ا انگشتی توضیح داده 

 تحویل داده شود **انگشتی

 دندانيمشكل 
 داردمتوسط 
 يا 

 خطر متوسط
 

  یازودرس دوران کودکی پوسیدگی 
  نقاط سفید گچی یا 
 یا *هاتأخیر رویش دندان 
 یا  هاوجود پلاک روی دندان 
 یاهای کودک توسط والدین تمیز نکردن دندان 
  یا صورتدندان ها یا سابقه ضربه به 
     کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول

 شب شیر می خورد یا 
        یان یا م ها  ند عده  از ق نده      و جاد کن های ای

های غذایی )آب پوسووویدگی دندانی در فواصووول وعده
 شودمیوه صنعتی، نوشابه و ...( استفاده می

  پزشکی و رعایت های دندانبرای انجام درمان والدینآموزش به
 مادر به شیرخوارسلامت دهان و دندان و امکان انتقال پوسیدگی از 

  مسواک انگشتی تحویل داده شود 
 و های سلامت دهان و دندان آموزش به مادر در مورد توصیه

 را توضیح دهید. مسواک انگشتی  چگونگی استفاده از 
  زمان رویش اولین دندان تا یکسالگی لازم )از ارجاع به دندانپزشک

 است یکبار دندانپزشک دندان های کودک را معاینه کند( 
 بعدی  ق مادر برای مراجعه در مراقبتتشوی 

از نظر مشكل 
 دنداني

 کم خطر 
 

           ندان بت د حت مراق بارداری ت مادر در حین 
 یا  پزشکی نبوده است

 یا  مشکل دندان درآوردن 
  پزشووک تا قبل از معاینه نشوودن توسووط دندان

 یاسالگی یک
   پدر یا مادر یا خواهر یا برادر کودک پوسوویدگی

 دندانی دارند 

 های بهداشت دهان و دندان را به والدین ارائه دهیدتوصیه 
 کار دهان و دندان ای توسط دندانپزشک/ بهداشتمعاینات دوره

 انجام شود
    ستفاده از مسواک شود و مسواک       نحوه ا انگشتی توضیح داده 

   انگشتی تحویل داده شود
 .ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

مشكل دنداني 
 ندارد 

 های فوق عدم وجود هر یک از نشانه 

 سئوال کنيد: نگاه کنيد:
    ها  رویش دندان 

 ها  وجود پلاک روی دندان 

   تورم و قرمزی لثه 

 تورم صورت به دلیل مشکل دندان 

 های وجود ضربهنشانه 

 پوسیدگی زودرس دوران کودکی  

   نقاط سفید گچی روی دندان 

   بیرون افتادن کامل دندان از دهان 

پدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسیدگی  .1
 )در اولین مراقبت پرسیده شود(دندانی دارند؟ 

مادر در زمان بارداری تحت مراقبت دندانپزشک  .2
 شود()در اولین مراقبت پرسیده بوده است؟ 

کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول  .3
 خورد؟ شب، شیر می

 کودک سابقه ضربه به دندان ها یا صورت دارد؟ .4
 کودک درد دندان دارد؟  .5
کودک در حین دندان در آوردن مشکلی داشته  .6

 است؟
کودک تا قبل از یکسالگی توسط دندانپزشک  .7

)در صورت تأخیر در رویش  معاینه شده است؟
 دندان به دندانپزشک ارجاع شود(

 کنید؟ های کودک خود را تمیز میدندان .8
های ایجاد کننده وعده از قندها یا میان .9

های غذایی )آب پوسیدگی دندانی در فواصل وعده
 شود؟ میوه صنعتی، نوشابه و ...( استفاده می

اگر از ماکزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك    –هاي شيري و دائمي جدول زمان رويش دندان*
 شود.ماه بگذرد تأخير در رويش محسوب مي 6دندان بيش از 

 فك پايين بالافك  دندان دايمي فك پايين فك بالا دندان شيري
 سالگی  6-7 سالگی 7-8 پيش مياني ماهگی 6-10 ماهگی  8-12 پيش مياني
 سالگی  7-8 سالگی  8-9 پيش طرفي ماهگی 10-16 ماهگی 9-13 پيش طرفي

 سالگی  9-10 سالگی 11-12 نيش ماهگی  17-23 ماهگی  16-22 نيش
 سالگی  10-12 سالگی 10-11 اولين آسياي کوچك ماهگی   14-18 ماهگی 13-19 آسياي اول
 سالگی  11-12 سالگی  10-12 دومين آسياي کوچك ماهگی 23-31 ماهگی 25-33 آسياي دوم

 سالگی  6-7 سالگی  6-7 اولين آسياي بزرگ 
 سالگی  11-13 سالگی  12-13 دومين آسياي بزرگ

و در ماهگی، مسواک انگشتی به والدین کودک تحویل شود  18و  12، 6نوبت، در سنین  3**  برای کودک در 
 ثبت شود.الکترونیک سلامت سامانه 

   :سال ( 2سال وکمتر از  2) :سلامت دهان و دندان زيابي کودک ازنظر ار

طبقه 
بندي 
 کنيد

طبقه
ي بند

 کنيد

 بنديطبقه
 کنيد
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طبق ماهگي  60ماهگي و  48ماهگي،  36سال در مراقبت هاي  2دکان بالاي در کوارزيابي سلامت دهان و دندان 
 انجام شود. اين صفحه 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه  طبقه بندي توصيه 
 اگر درد دارد استامینوفن بدهید 
 اقدامات مربوط به بیرون افتادن کامل دندان را انجام دهید 
 ارزیابی بیشتر به دندانپزشک ارجاع دهیدبرای  کودک را 
 1   ته عد هف به       پیگیری شوووود ب عه  نان از مراج برای اطمی

 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع مشکل 3دندانپزشک و 

دنداني مشكل 
 شديد

 يا 
 پر خطر 

 درد یا 
 دهان یا بیرون افتادن کامل دندان از 
  تورم وقرمزی لثه ها  یا 
  تورم صورت 
 نشانه های ضربه 

 روشهای صحیح مسواک زدن را به مادر آموزش دهید 
         آموزش   والدین توصووویه های بهداشوووت دهان ودندان را به

 دهید
 دنوالدین درمسووواک زدن برای کودک همکاری نمی کن اگر 

های صوووحیح مسوووواک زدن را به مادر آموزش دهید. در روش
 اصلاح روش مسواک زدن پیگیری شود. مراقبت بعدی

  برای ارزیابی بیشتر دندانپزشکبه ارجاع  
 انجام وارنیش فلوراید** 
  ماه بعد   6پیگیری 

 دندانيمشكل 
 داردمتوسط 
 يا 

  خطر متوسط

  یا  زودرس دوران کودکیپوسیدگی 
 تاخیر دررویش یا 
 یا هاوجود پلاک روی دندان 
 4)بعد از  های غیر تغذیه ایمکیدن 

 سالگی( یا
 کودک  والدین در مسواک زدن برای

کودک مسواک همکاری نمی کنند یا 
 زند یامین
        یر م خ تفوواده از  دنوودان  عوودم اسووو

 یا  ی مکمل فلورایددار و یا فلورایدها
  وسوویدگی های  شوودن تعداد پاضووافه

 یا  دندان در فواصل مراقبت ها 
   اسووتفاده از قندها یا میان وعده های

ندان در          یدگی د نده پوسووو جاد کن ای
 یا   فواصل وعده های غذایی

  انجام وارنیش فلورایدعدم 
         آموزش   والدین توصووویه های بهداشوووت دهان ودندان را به

شت کار     ***ایمعاینات دوره و دهید شک/بهدا سط دندانپز   تو
 انجام شود دندان دهان و

  ماه یکبار انجام شود   6هر سالگی وارنیش فلوراید  3از 
 های بعدی تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت 
  مادر ارائه شودمشاوره لازم به 
 .ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

 دندانيمشكل 
 داردن 

 

 ندارد یک از نشانه های فوق راهیچ  
 

 نگاه کنيد: سئوال کنيد:
 نمایند؟مسواک زدن به کودک کمک می آیاوالدین در .1
آیا کودک به تنهایی یا با همکاری والدین مسواک می .2

 ؟زند
 آیا کودک دندان درد دارد ؟ .3
آیا کودک از خمیردندان فلورایددار و یا فلورایدهای مکمل  .4

 کند؟ استفاده می
های ایجاد کننده پوسیدگی دندان وعدهآیا از قندها یا میان .5

های غذایی )مصرف آب میوه صنعتی، در فواصل وعده
 شود؟نوشابه، داروهای شیرین و ... ( استفاده می

 3)از است؟  آیا وارنیش فلوراید برای کودک انجام شده .6
از وارنیش فلوراید برای کودکان  ماه 6هر  سالگی

 استفاده شود.(
عادات غلط دهانی)مثل مکیدن آیاکودک  سالگی: 4بعداز .7

 دارد ؟ (000انگشت شست، پستانک،

  *تاخیر رویش 
تورم صورت  
 نقاط سفید گچی روی

 (دکلسفیه شدن دندان )
زودرس دوران  پوسیدگی

 کودکی
  تجمع پلاک قابل دیدن 
  هاتورم وقرمزی لثه  
 نشانه های ضربه 
 در فواصل مراقبت ها بر

تعداد پوسیدگی ها اضافه 
 شده است

صفحه قبل(      اگر از ماکزيمم زمان نه * شده براي رويش يك دندان)جدول  شخص  ماه بگذرد   6بيش از ايي م
 شود.  تأخير در رويش طبيعي محسوب مي

و در ی کودک وارنیش فلوراید انجام شود ماهگی برا 60و  54، 48، 42،  36در ماه یکبار یعنی  6سالگی هر  3**از 
 سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.

و در سامانه الکترونیک سلامت  به دندانپزشک ارجاع شود ، کودکماهگی بعد از مراقبت روتین 60ماهگی و   36در  ***
 ثبت شود.

 بنديطبقه
 کنيد

 :سال( 2دهان ودندان:)بالاي  سلامترزيابي کودک ازنظر ا
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  ارزيابي کودک ازنظر بينايي:

                 

  

 سئوال کنيد: ماهگي( 2: )نگاه کنيد
    سر و شك به ظاهر غير عادي 

 صورت 

    عادي چشممم ها از    ظاهر غير
 نظر: 

  غیر قرینه بودن ظاهر چشووم
تادگی      ها )شوووکاف پلکی، اف

 پلک( 

       شم شح چ شک ریزش و تر ا
 ها 

  عدم شفافیت قرنیه 

     یدی هاب سوووف پرخونی و الت
 چشم )صلبیه و ملتحمه( 

  انحراف و لرزش چشم ها 

  ( گرم  يا سن جنيني کمتر از  2000وزن کمتر از آيا نوزاد نارس به دنيا آمده است؟
 )اولين ويزيت(* هفته( 34

      انكساري و )به جز اختلالات آيا سابقه بيماري ارثي چشم در خانواده وجود دارد؟
 استفاده از عينك( )اولين ويزيت(

 روزگي(  14-15کودک به شكل افراطي از نور دوري مي کند؟  ) آيا 
 ماهگي( 2ها لرزش دارند؟ )آيا چشم 

  ماهگي(2ها اشك ريزش دارند؟   ) آيا چشم 

 ماهگي(2ها ترشح و قي مزمن دارند؟ ) آيا چشم 

 ماهگي(  7) توجه است؟ يب ان،يآيا کودک به صورت مادر و اطراف 
 ماهگي(7)    د؟يدر چشم کودک خود شده ا يانحراف مشكوک بهتاکنون  آيا 

  سالگي(  4)آيا ديد کودک در برنامه ملي غربالگري تنبلي چشم  ارزيابي  شده است؟
 **است.يي نايکارت سنجش ب ايکارت سلامت  مشاهدهمنوط به  ارزيابي 

 نشانه  طبقه بندي توصيه 
  برای نوزاد نارس توصوویه به مادر

برای اطمینان از معاینه چشوووم     
عموول            ل تورا طبق دسووو کودک 
پاتی نوزادی توسوووط فوق    رتینو

 تخصص شبکیه  
   در صوووورت جا ماندن از برنامه

به    بالگری  بالگری  مراکز غر   غر
 ارجاع شود بینایی

 نایی  یبالگر رغ  جه ینت ا در  ر بی
 سلامت ثبت  کیسامانه الکترون 

   **دیکن
  به پزشووک مرکز خدمات  ارجاع

     جامع سلامت  
 1  پیگیری شود بعدهفته  

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر 
 بينايي چشم /  

  در صورت مثبت بودن پاسخ هر
 یک از گزینه ها 

   شم در نتیجه غربالگری تنبلی چ
سووولامت وزارت  سوووامانه الکترونیک 

 بهداشت وارد شود. ***
   ارزیابی کودک را طبق صووفحات

 بعدی ادامه دهید.

 بيناييچشم / مشكل 
 ندارد
 

 ندارد یک ازنشانه های فوق راهیچ 

ت به مراکز دائمی غربالگری تنبلی چشم اگر کودک در برنامه ملی غربالگری تنبلی چشم شرکت نکرده اس **
 ارجاع شود. 

 ***نتیجه غربالگری تنبلی چشم مطابق زیر در سامانه ثبت شود:
 تاریخ انجام غربالگری: سال .......... ماه ......... 

 سال .......... ماه .........        سن انجام غربالگری
 ....................................................محل انجام غربالگری: 

  دستگاه         نحوه غربالگری:       چارت
  عدم همکاری      انحراف چشم      چشم چپ      :   چشم راست   ارجاع          نتیجه غربالگری:     گذر   

   خیر    اپتومتری یا ویزیت چشم پزشکی انجام شده است؟  بلی  
     خیر    در صورت تأیید تنبلی چشم، درمان و پیگیری برنامه ریزی شده و انجام می شود؟  بلی 

 

 بنديطبقه
 کنيد

هفته مشمول برنامه غربالگری رتینوپاتی  34گرم و کمتر یا با سن تولد کمتر از  2000نوزادان با وزن تولد *
 موارد زیر برای آن ها ثبت شود:نارسی هستند 

                                                       ریخ      بله              بوده است؟   ی( بسترNICUنوزادان )   ژهینوزاد دربخش مراقبت و ایآ
   ریخ       شده است ؟  بله یاطلاع رسان نیوالدبه  یماهگ کیچشم نوزاد در  نهیدر مورد معا ایآ
   ریخ  شده است؟  بله یاطلاع رسان یبه صورت کتب یماهگ کیچشم نوزاد در  نهیدر مورد معا نیبه والد ایآ

    .................................. ینارس یرتنوپات یغربالگر نهیمعا نیانجام اول خیتار
 ...........................فعال .................................................... یریگیانجام پ خیتار 

 ...................نتیجه پیگیری فعال .......................................................................
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 ال کنيد:سؤ
 ( انجام شده است؟ )روزگی(  3-5آیا تست غربالگری شنوایی نوزادی )نوبت اول 
  ،آیا مادر در دوران بارداری به بکی از بیماری های سیفلیسHIV ، ( 3-5توکسوپلاسموز، سرخجه، سایتومگالوویروس و هرپس مبتلا شده  است؟  )روزگی 
 ( 3-5آیا مادر در دوران بارداری و زایمان مشکلاتی مانند اکلامپسی، پره اکلامپسی و زایمان سخت داشته است؟  )روزگی 
  روزگی(  3-5( )بارداری هفته 37آیا نوزاد نارس به دنیا آمده است؟ )کمتر از 
 پدر، مادر، خواهر، برادر، نزدیک وجود دارد؟ منظور وجود سابقه خانوادگی کم شنوایی دایمی در  خویشاوندان در کودکی دوران در دایمی شنواییکم خانوادگی سابقه یاآ

 دخترعمه، و پسردایی دخترخاله، و پسرخاله دخترعمو، و پدربزرگ، مادربزرگ، خاله، دایی، عمه، عمو، فرزندان ایشان و یا ثمره ازدواج با خویشاون نزدیک پسرعمو
 روزگی( 3-5وجود دارد؟ ) (دایی نوه و عمو نوه خاله، نوه با ازدواج پسرعمه، و دختردایی

 دسته گیجگاهی، استخوان هایناهنجاری گوش، روی منافذ یا سوراخ گوش، زایده گوش، مجرای یا لاله های بدشکلی) دارد؟ وجود گوش یا صورت سر، در ناهنجاری آیا 
 روزگی(  3-5) (لب شکاف کام، شکاف پیشانی، جلوی سفید موی

  ( وجود دارد؟باشد از دست دادن هوشیاری بخصوص مواردی که باآیا سابقه ضربه به سر ) ( ماهگی 60تا مراقبت  روزگی 14-15از مراقبت) 
  های ویژه نوزادان ساعت یا بیشتر در بخش نوزادان یا مراقبت 48آیا سابقه بستریNICU روزگی ( 14-15)مراقبت ؟داشته است 

 مادر و یا  اریبارد دوران داروهای استرپتومایسین، اریترومایسین، نئومایسین،  جنتامایسین، توبرامایسین، آمیکاسین و ...( و فورسماید )لازیکس( در دریافت سابقه آیا
 *(.ماهگی 60تا مراقبت  روزگی 3-5مراقبت ازدارد؟ ) یا در دوران کودکی وجودپس از تولد نوزاد 

  روزگی ( 14-15آیا سابقه زردی شدید نیازمند تعویض خون دارد؟ )مراقبت 
   (اهگیم 60تا مراقبت  روزگی 30-45گوش میانی با یا بدون ترشح دارد؟ )از مراقبت مکرر آیا سابقه التهاب 

  (ماهگی 60تا مراقبت  روزگی 30-45)از مراقبت آیا سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد؟ 

  سالگی( 3-5سالگی( انجام شده است؟ ) 3-5آیا تست غربالگری شنوایی نوبت دوم )غربالگری شنوایی 

 توصيه بنديطبقه نشانه
 عدم انجام غربالگری

شنوایی نوزادی / عدم انجام 
 سالگی  3-5غربالگری 

نيازمند ارجاع 
براي انجام 
  *غربالگري*

 ارجاع به مراکز غربالگری شنوایی 
 48 پیگیری شودبعد  ساعت 

 وجود یکی از عوامل خطر یا 

 نتیجه غربالگری اولیه
  "ارجاع"شنوایی 

نيازمند بررسي 
از نظر  بيشتر

شنوايي/ گوش 
*** 

   نتیجه  غربالگری شوونوایی را در
الکترونیک سووولامت ثبت    سوووامانه   
 *کنید***

   مرکز خدمات   پزشوووک ارجاع به
 جامع سلامت  

 48 پیگیری شود بعد ساعت 
  نتیجه آزمایش های

تشخیص ادیولوژیک         
  " غیر طبیعی"

تأييد تشخيص 
 غير طبيعي 

  ثبت نتیجه تست تشخیصی در
 سامانه الکترونیک سلامت

  ارجاع به پزشک مرکز خدمات
 جامع سلامت

  پیگیری یک هفته بعد برای
اطمینان از انجام مداخلات درمانی 
بهنگام، نوع مداخله و ثبت آن در 

 سامانه الکترونیک سلامت
تطابق با شرایط مطلوب و 

 نتیجه غربالگری شنوایی

 نوزادی طبیعی  و
 3-5نتیجه غربالگی شنوایی 

 )گذر(  طبیعی سالگی

 مشكل

شنوايي/ مشكل 
 ندارد  گوش 

   غربالگری شنوایی را در نتیجه
سامانه الکترونیک سلامت ثبت 

 *کنید***
 یادآوری زمان غربالگری بعدی 
  ارزیابی کودک را طبق صفحات

 بعدی ادامه دهید.

 

 اودیولوژیک مطابق زیر در سامانه ثبت شود:  تشخیصینتیجه آزمایشات 

 غیر طبیعی   طبیعی  

  هر دو گوش  گوش چپ   :  گوش راست  شنواییکم جایگاه 
 مخلوط   عصبی -حسی  نوع کم شنوایی:  انتقالی

 عمیق  شدید  متوسط درجه کم شنوایی:   ملایم  

 شنوایی مطابق زیر در سامانه ثبت شود: غربالگری **نتیجه**
  -----ماه  -----تاریخ انجام غربالگری شنوایی: سال
 ------ماه  -----سن انجام غربالگری شنوایی: سال

 --------------------------محل انجام غربالگری شنوایی: 
 دو گوش    یک گوش          ارجاع :       گذر      نتیجه غربالگری شنوایی:   

 خیر    بلی   گوش، گلو و بینی انجام شده است؟  شنوایی شناسی یا ویزیت متخصص 
 ------روز -----ماه  -----زمان انجام مراقبت بعدی: سال

 -----------------------------محل انجام مراقبت بعدی: 
 

انجام می شود. در صورتیکه  OAE(  ارزیابی می شوند. تست غربالگری  به روش قسمت سوال کنیدتمامی نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر )مطابق   نكته:
انجام شود . مواردی که هر یک از عوامل خطر را دارند حتی اگر نتیجه  AABRو یا نوزاد دارای یکی از عوامل خطر باشد، تست غربالگری به روش  "ارجاع"نتیجه تست 

انجام  سالگی 1در  اودیولوژیکتشخیصی   تست هایانجام اراجاع برای و  ارچاع به پزشک برای معاینه بیشترضمن ثبت نتیجه آزمون، ، گذر باشد،  AABRتست غربالگری  
  .شود

 در حالت سه فوق لیست از شده استفاده داروی یک حداقل از استفاده به مادر و پدر اطمینان یا و پرونده خلاصه به توجه با دارو دریافت سابقه مورد در * 
 قرار خطر عامل دارای بندی طبقه در نوزاد، ندارم اطمینان یا و بلی های پاسخ با مواجهه صورت در. ندارم اطمینان -3، بلی-2، خیر -1: شود می گرفته نظر
 .دگیر می
مان طلایی برای زسال در اولین فرصت در این گروه سنی است.  3-5گری نوزادی تا یکماهگی است. برای کودکان *زمان طلایی برای انجام تست غربال*

تا یک هفته بعد زمان طلایی برای انجام تست تشخیصی سال  3-5برای کودکان ماهگی است.  6برای انجام مداخله تا  و ماهگی 3 تاانجام تست تشخیصی 
 از غربال با پاسخ ارجاع و مداخله در اولین فرصت است. 

 انجام پذیرد و AABRای انجام تست غربالگری بر شنوایی غربالگری واحد به *** در صورتیکه نوزاد دارای حداقل یک عامل خطر کم شنوایی بود ارجاع
 مراقبت بعدی مراجعه نمایند. نوزاد برای AABRوالدین با در دست داشتن نتیجه غربالگری 

 

 :شنواييارزيابي کودک ازنظر 

 مطابق زیر در سامانه ثبت شود: کم شنوایی توانبخشینوع مداخله درمانی/ 
  آن  تجویز سمعک و فیتینگ )تناسب(

 کاشت حلزون 
 توانبخشی شنوایی 

 مداخله های طبی و جراحی ترمیمی یا بازسازی شنوایی 

 بنديطبقه
 کنيد
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 ( شود تکميلمتناسب با سن کودك  ASQهفته(  پرسشنامه   37)در صورت نارسی )سن بارداري کمتر از   ارزيابي كودك ازنظر تكامل
 آيا فرزند شما:  سؤال کنيد سن

 ماهگي 2

 پرد؟ کند یا در هنگام خواب از جا میصدای بلند در شیرخوردن مکث میشنیدن با  .1
 کند؟اجسام متحرک را با نگاه دنبال می .2
 زند؟ به اشخاص لبخند می .3
 اش را به مدت کوتاهی از زمین بلند کند؟  تواند چانهوقتی روی شکم دراز کشیده، می .4
 در مکیدن یا بلع شیر مشکل دارد؟   .5

 ماهگي9

 بایستد؟ثانیه روی کف پایش  2تواند حداقل به مدت اید، میکه  با گرفتن زیر بغل، کودک را در حالت ایستاده نگاه داشتهدر حالی .6
 هایش یا بالش بنشیند؟تواند با تکیه دادن به دستمی .7
 آورد؟ (درمی"دا  --دا"، "با ---با"، "ما --ما"معنی مانند صداهایی بی .8
 کند؟ کنید، با شما همراهی میوقتی با او بازی می .9

 دهد؟با شنیدن اسم خودش، واکنش نشان می .10
 دهد؟ افراد آشنا را از غریبه تشخیص می .11
 کند؟کنید، نگاه میطرفی که شما اشاره میبه  .12
 دهد؟ اشیا را از یک دست به دست دیگرش می .13

 ماهگي 18

 کند؟ ها اشاره میبرای نشان دادن اشیا به دیگران، به آن .14
 قدم به تنهایی راه برود؟  3می تواند حداقل  .15
 داند اشیا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه کاربردی دارد؟ می .16
 کارهای دیگران را تقلید کند؟ تواندمی .17
 گیرد؟های جدید را یاد میکلمه .18
 کلمه را بگوید؟  6می تواند حداقل  .19
 دهد؟گردد، توجه می کند و یا اهمیت میوقتی مادر یا مراقبش او را ترک می کند و یا پیش او برمی .20
 تواند؟   توانسته انجام دهد ولی الآن نمیآیا کارهایی هست که قبلاً می .21

 سالگي 4

 بپرد؟بالا و پایین می تواند درجا  .22
 تواند کشیدن دایره )گردی( را تقلید کند؟ می .23
 دهد؟ به افرادی غیر از اعضای خانواده واکنش نشان می ؟ /کندبه کودکان دیگر توجه می .24
 های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد و پلیس کند؟ دوست دارد با کودکان دیگر هم بازی شود و بازی .25
 کند؟  داستان مورد علاقه اش را بازگوتواند می  .26
 (   بیاور ،  توپت را بردار،   برو )مثل: کند؟ مرحله ای پیروی می 3از دستورات  .27
 کند؟ را درک می "فرق داشتن"و  "مثل هم بودن"مفهوم  .28
 کند؟درست استفاده می "من و تو"از ضمایر  .29
 زند؟ واضح حرف می .30
 می کند؟  بازی( )لج دستشویی رفتن مقاومت خوابیدن /اغلب در مقابل لباس پوشیدن/  .31
 تواند؟   توانسته انجام دهد ولی الآن نمیآیا کارهایی هست که قبلاً می .32

 سالگي  5 -سالگي 3 -ماهگي   24 -ماهگي 12 -  ماهگي 6
 همان گروه سنی برای کودک تکمیل شود.   ASQدر صورت عدم مراجعه کودک طبق این سنین، در اولین مراجعه در هر سنی 

 پرسشنامه تست غربالگر استاندارد  تکمیل شود

 
 

طبقه  نشانه  
 بندي

 توصيه 

 پاسخ غیر طبیعی
  در هر یک از موارد

نیازمند 
بررسی بیشتر 
 از نظر تکامل  

      بالگر جام تسوووت غر ان
ستاندارد  شک    -ا ارجاع به پز

 مرکز خدمات جامع سلامت
 1  هفتووه بعوود پیگیری

 شود 
 عدم وجود مشکل

  در هر یک از موارد

مادر در      طبیعی  به  مشوووواوره 
خصووووص رابطووه متقووابوول  

لدین   و توصووویه   کودک و وا
مل         کا قای ت هایی برای ارت

 ارائه شود کودک 
   یابی کودک را طبق ارز

 صفحات بعدی ادامه دهید.

 توصيه  طبقه بندي نشانه 
 امتیاز تست غربالگر استاندارد

 یا  2SD-یا کمتر از  مساوی

 امتیاز مجدد  تست برای بار دوم
 و پایین تر یا 1SD-همچنان روی  

 پاسخ یکی از سؤالات موارد کلی
 نشان دهنده مشکلی باشد 

نيازمند ارجاع از 
 نظر تكامل

 

  پزشووک ارجاع به
جامع       مات  خد مرکز 

 سلامت  
 1      فتووه بعوود   ه

 پیگیری شود

 امتیاز تست غربالگر استاندارد
 یا  1SD-روی 

 1-بینSD 2-  وSD 

نيازمند انجام 
ASQ  2مجدد 

 هفته بعد

 2       بعوود فتووه    ه
 پیگیری شود

 
 
 

 امتیاز تست غربالگر استاندارد
 1SD-بالای  

مشووواوره به مادر     طبيعي
در خصووووص رابطووه  
موتوقووابوول کوودک و    
صیه هایی   والدین و تو
مل و      کا قای ت برای ارت
ارزیابی کودک را طبق  
صوووفحات بعدی ادامه 

 دهید.
 

طبقه بندي  
 کنيد

 طبقه بندي کنيد
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 :هامكمل مصرفازنظر  سال 2زير  ارزيابي کودک
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 سوال کنيد
 ویتامین  آيا مكمل AD عمل به / مولتی ویتامین طبق دستور

 تعداد کافی به مادر داده شده است؟

  ویتامین  مكملکودک آيا AD  طبق را / مولتی ویتامین
 است؟   دریافت کردهعمل دستور

 عمل به تعداد کافی به مادر داده آیا مکمل آهن طبق دستور
 2500)در کودکان نارس یا با وزن تولد کمتر از  شده است؟

برابر شدن وزن هنگام تولد شروع  2ماهگی یا  2مکمل آهن در 
 شود( 

  است؟   دریافت کرده عمل  طبق دستوررا مکمل آهن کودک آیا 

 توصيه  بنديطبقه   شانهن
 دارويي هاي  مصرف ناقص مكمل  عمل مکمل یاری عدم مطابقت با دستور 

AD مولتي ويتامين / آهن / 
 

 به مادرتوصیه کنید مکمل های عمل طبق دستور
به تعداد مناسب تهیه کند و به مقدار لازم را ی یدارو

 بدهد  به کودک 
 1 پیگیری شود هفته 

  مصرف کامل مكمل دارويي  مکمل یاری  عمل با دستورمطابقت 
 

 مکمل  به تعداد لازم داده شودعمل طبق دستور 
 نحوه دادن مکمل به مادر عمل بق دستورط

 آموزش داده شود 
 .ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

 توصيه  بندي طبقه نشانه 
 مادر شرایط دریافت خدمات

 باروری ویژه دارد 
واجد شرايط 

باروري خدمات 
  ويژه

 طبق  مشاوره فرزندآوری
دستور عمل اداره باروری 

   سالم 
  مشاوره در مورد پیامدها

 و مشکلات تک فرزندی
طبق بخش مشاوره با 

 مادر 
واجد شرايط  د مادر تمایل به فرزندآوری دار

 فرزندآوري 
 های قبل از مراقبت

طبق دستور عمل  بارداری
 اداره سلامت مادران

  را طبق ارزیابی کودک
 صفحات بعدی ادامه دهید.

 سوال كنيد
 د؟خواهمیفرزند /فرزندان بیشتری مادر آیا 

 د؟ را دار باروری ویژهشرایط دریافت خدمات مادر آیا  

 ماه  و بالاتر(:  6ارزيابي وضعيت فرزندآوري مادر )كودك 

طبقه بندي  
 کنيد

طبقه بندي  
 کنيد
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بي كودك از نظر كم كاري تيروئيدارزيا  

 توصيه  طبقه بندي  نشانه
 نيازمند ارجاع براي  آزمايش غربالگري کم کاري تيروئيد  انجام ندادن

انجام آزمايش کم 
 کاري تيروئيد

 گيري* ارجاع فوري براي انجام نمونه 
 24 ساعت بعد پيگيري 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 بستري در بيمارستان 
  سابقه دريافت خون يا تعويض خون 
 اند )دوپامين، ترکيبات کورتوني( نوزاداني که داروهاي خاص مصرف کرده 
 اندازه  در جواب اولين نوبت تست غربالگري هيپوتيروئيديTSH   بر کاغذ فيلتر

 5 -9/9بين 
  آزمايشگاه غربالگري نوزاداناعلام نمونه نامناسب از طرف 

 گيرينياز به نمونه
کم کاري  مجدد

 تيروئيد از پاشنه پا

 روزگي( 8-14گيري مجدد از پاشنه پا در هفته دوم تولد )ارجاع براي انجام نمونه 
 گيري مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند   نيز براي انجام نمونه 10و  6 و  2نوزادان نارس در هفته  
  جواب آزمايش(TSH  )ساعت بعد پيگيري شود 24د و وارد شوالكترونيك سلامت   در سامانه نوبت اول پاشنه پا 

( دومين بار آزمايش غربالگري کم کاري تيروئيد از پاشنه پا مثبتTSH   مساوي
  ( 5بيشتر از  يا

احتمال کم کاري 
 تيروئيد 

  ارجاع فوري براي انجام آزمايش وريدي 
  بر اساس دستورعمل اقدام شود 
 جواب آزمايش (TSH  )ساعت بعد پيگيري شود 24 در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و  نوبت دوم پاشنه پا 

پا پاشنه از تيروئيد کاري کم اول نوبت غربالگري نتيجه TSH   10  بررسي نيازمند 10و بالاتر از 
 کم نظر از بيشتر
 تيروئيد کاري

  آزمايش وريدي )تست تأييد تشخيص( فوري براي انجامارجاع 
  در صورتي کهTSH  ارجاع شودمرکز خدمات جامع سلامت ات تأييد تشخيص به پزشك آزمايشبر اساس دستورالعمل و درخواست درمان شروع فورا جهت باشد  20بالاي 
 24  ساعت بعد پيگيري شود 

  تأييد تشخيص( تست ) آزمايش وريدي  کم کاري تيروئيدنتيجه ( T4 , TSH, 
T3RUP  ياfree T4  ) غير طبيعي 

 

کم کاري تيروئيد 
  دارد 

   پيگيري کنيد کودک بيمار به پزشك مراجعه کرده باشد 
   در سامانه الكترونيك سلامت مراقبت کم کاري تيروئيدثبت فرم 
  )توصيه به مصرف صحيح و بموقع دارو )لوتيروکسين 
  کنيد  پيگيريجواب آزمايش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و*** 

o   ماه يكبار  2ماهگي هر  6تا 
o 6  ماه يكبار  3سال هر 3ماه تا 
o  سال بسته به تشخيص پزشك فوکال پوينت هيپوتيروئيدي  3بعد از 
o  زماني که درمان کودک بنا بر تشخيص پزشك معالج در هر سني قطع شود ويزيت ها و آزمايش غلظت سرميTSH  وT4  شود:  پيگيريبر اساس تقويم زير 

 4   سالگي(  10سالگي )در مبتلايان به سندروم داون تا  5هر سال بعد از قطع دارو تا  ماه بعد از قطع دارو  و  2- 3هفته بعد از قطع دارو و 
 از غربالگري  اوليه کم کاري تيروئيد نتيجه ( پاشنه پا منفيTSH  5کمتر از ) يا 
ازمجدد  نتيجه غربالگري ( پاشنه پا منفيTSH  5کمتر از)  يا 
(  تست وريدي  کم کاري تيروئيد منفيT4 , THS, T3RUP  )طبيعي  

کم کاري تيروئيد 
 ندارد

  سامانه الكترونيك سلامت در ثبت اطلاعات  
 .روزگی انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه  90، بالای  خدمات جامع سلامتروزگی انجام آزمایش پاشنه پا در مرکز  90زیر  * ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

هفتگی انجام شود. در صورت مشکوک  10، 6، 2در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اولیه،  غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنین   **
 بودن جواب آزمایش در هر مرحله نیاز به انجام آزمایش تأیید تشخیص وریدی می باشد. 

 *** بسته به تشخیص پزشک زمان پیگیری ممکن است تغییر کند.
 

 روزگی غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسی و طبقه بندی کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید.  3-5برای همه نوزادان در 
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 :(  PKU نوري )فنيل كتوارزيابي كودك ازنظر 
 

 

  

 توصيه  طبقه بندي  نشانه
  نيازمند ارجاع براي انجام آزمايش  سالگي( 3انجام ندادن آزمايش )تاPKU    گيري )توضيحات بيشتر در راهنما( براي انجام نمونهفوري ارجاع 

 24 ساعت بعد پیگیری شود 
  نياز به نمونه گيري مجدد* نمونه نامناسب آزمايش   فراخوان نوزاد جهت اخذ نمونه مجدد براي غربالگريPKU  

 24 ساعت بعد پیگیری شود 
 گيري مجدداحتمال نياز به نمونه سابقه بستري در بيمارستان*PKU    خدمات جامع سلامت مرکز پزشك  ارجاع به 

 24 ساعت بعد پیگیری شود 
  جواب اولين نوبت تست غربالگريPKU  تست غربالگري اوليه  ميلي گرم بر دسي ليتر  4فنيل آلانين مساوي يا بيشتر ازPKU    مثبت  براي درخواست آزمايش تأييد تشخيص توسط  خدمات جامع سلامت  ارجاع فوري  به مرکز   وآزمايش تأييد  گيري براي نمونه

 پزشك  )در صورت عدم مراجعه به صورت کتبي به کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(
  ساعت بعد پیگیری شود  24جواب آزمايش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود و 

  يا ميلي گرم بر دسي ليتر 4/3نمونه ارسالي تست تأييد روي کاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر از 
  ميلي گرم بر  4:  فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر از پلاسماي هپارينهنمونه  ارسالي تست تأييد روي نمونه

 دسي ليتر

 خدمات جامع سلامت مرکز پزشك  به فوري ارجاع   مثبت PKUتست تأييد تشخيص 
  ساعت براي اطمينان از مراجعه کودک به بيمارستان منتخب )در صورت مراجعه نكردن، به صورت کتبي به  72پيگيري حداکثر تا

 کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(
  ساعت بعد پیگیری شود  24جواب آزمايش در سامانه  الكترونيك سلامت  وارد شود  و 

  بيماريPKU  توسط پزشك منتخبPKU  متخصص غدد / کودکان بيمارستان منتخب(PKU ) تأييد
 )کارشناس ژنتيك مرکز بهداشت شهرستان اين موارد را به مراقب سلامت اعلام مي کند(   شده است

PKU  مثبت بيمارستاني   ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت 
  ثبت فرم ارسال شده از بيمارستان منتخبPKU   و ثبت در سامانه الكترونيك سلامت 
  سال ماهي يكبار براي اطمينان از مراجعه کودک به بيمارستان منتخب  3پيگيري کودکان کمتر از 
  ماه يكبار  براي اطمينان از مراجعه کودک به بيمارستان منتخب 3سال هر  3-6پيگيري کودکان 
 ماه يكبار  براي اطمينان از مراجعه کودک به بيمارستان منتخب 6سال هر  6-12دکان پيگيري کو 
  سال،  سالي يكبار براي اطمينان از مراجعه کودک به بيمارستان منتخب 12پيگيري کودکان بيشتر از 
 * پيگيري تلفني يا حضوري موارد غيبت از درمان و تلاش براي رفع مشكل* 

  تست غربالگري اوليه منفي يا 
    تست تأييد تشخيص منفي 

PKU  منفي***  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين 
 .ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

در صورتی که  نوزاد تغذیه کافی با شیر نداشته  ساعت از آن گذشته باشد. 72صورت داشتن تزریق یا تعویض خون، روز مصرف کرده باشد و در  3افی به مدت که نوزاد در آن هنگام شیر کروزگی است به شرط آن 8- 14*زمان انجام آزمایش مجدد 
ساعت لزوماً انجام شود.  72گیری بلافاصله بعد از مصرف شیر،  به مدت باشد،  باید به والدین آموزش داده شود تا نمونه

 اند جهت پیگیری به کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. افت خدمات بالینی )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمی و ...( مراجعه نکردهجهت دری PKU* *مواردی که به بیمارستان منتخب 
 انجام گیرد.  HPLCلانین خون با روش ***در مواردی که نتیجه غربالگری منفی است اما نوزاد تأخیر در تکامل دارد نمونه مجدد از کودک گرفته شده و آزمایش تعیین سطح فنیل آ

 

 روزگي غربالگري نوزادي پاشنه پا انجام شود، جواب آزمايش را طبق جدول زير بررسي و طبقه بندي کنيد و توصيه هاي لازم را ارائه دهيد.  3-5براي همه نوزادان بايد در 
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  ارزیابی بدرفتاري با کودك 
  

  

  

  

  توصیه   بندي طبقه  نشانه 

 خونریزي غیر قابل کنترل یا 

  آثار سوختگی درمان نشده یا 

 دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل یا شکستگی احتمالی یک استخوان یا 

 کبودي چشمان یا 

  پارگی لجام لب یا 

  عدم هوشیاري و علائم حیاتی غیر طبیعی  

  کودك شدید با رفتاري بد احتمال

  ) 19 کد(

   ارجاع فوري به پزشک  مرکز خدمات جامع سلامت 

 24 بعد پیگیري شود ساعت   

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و ...  یا  

 هاي مختلف بدن یا اثر گاز گرفتگی روي قسمت 

 خونمردگی در اعضاي مختلف بدن یا  

  یا همراه کودك با نوع علائم آسیب بدنی یا سرپرستعدم تناسب توضیحات 

 گذشته باشد یاها ها از زمان آنوجود کبودي ها و علائمی که مدت 

  ،یا سایر همراهان کودك یا سرپرستانگزارش هر نوع کودك آزاري توسط خود کودك 

 یایا همراهان کودك  سرپرستتوسط کودك،  ،تنبیه بدنی براي تربیت کودك تأیید گزارش 

  سابقه بد رفتاري با کودك در خانواده 

 کبودي هاي شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون یا 

  وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده شدن موها یا 

  آثار ضربات شلاق  

  احتمال بد رفتاري با کودك 

  ) 19(کد 

    ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 24 بعد پیگیري شود ساعت   

 کودك شاهد خشونت   اند ها قبلاَ به علت خشونت خانگی غربال مثبت شدههمه کودکانی که مادران آن    کارشناس سلامت روان ارجاع به 

  *یا در خانواده کودكفرد داراي معلولیت جسمی یا روانی 

  **یا در خانواده کودكفرد مبتلا به بیماري خاص 

 یا فرد مبتلا به اعتیاد*** در خانواده کودك 

  یا در خانواده کودكفرد زندانی 

 یا (تحت پوشش سازمان هاي حمایتی مثل بهزیستی و کمیته امداد) خانواده کودك دچار فقر می باشد 

 یا  سرپرست خانواده در حال حاضر بیکار است 

   (سابقه طلاق، فوت یا جدایی از همسر در خانواده)است  سرپرستکودك تک 

  کودك با حداقل یک سرپرست غیر بیولوژیک  

  در کودك احتمال بد رفتاري با 

  خانواده آسیب پذیر  

 ارجاع به  کارشناس سلامت روان  

  احتمال بد رفتاري با کودك ندارد   هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد   به کارشناس سلامت روان براي دریافت آموزش هاي فرزند پروري، خود مراقبتی و مهارت  والدین  ارجاع

 هاي زندگی  

 آموزش پیشگیري از آسیب هاي کودکان به والدین   

هاي لازم را ارائه دهید، در صورتی که به بدرفتاري با کودك مشکوك شدید، کودك را با کد  در ویزیت هاي مراقبت سلامت به علائم و نشانه هاي سوء رفتار با کودك دقت کنید و کودك را طبق جدول ارزیابی و طبقه بندي کنید و توصیه

 و والدین را با ذکر نام طبقه بندي هاي این صفحه حساس نکنید)  ارجاع دهید (به فرهنگ مردم منطقه توجه فرمایید  19

 جسمانی، عملکرد که هستند افرادي معلول، اشخاص. سازد جدي محدودیت یا مشکل دچار جامعه افراد سایر با مقایسه در روزمره زندگی در را آن به مبتلا شخص که روانی _ ذهنی یا حسی جسمی، مختلف هايزمینه در دائمی هايمحدودیت از عبارتست *فرد داراي معلولیت جســمی یا روانی: معلولیت

  .آوردمی بوجود را مشکلاتی روزمره زندگی در آنان براي دلیل همین به و داشته انحراف آنهاست سن استاندارد آنچه از ماه شش از بیش مدت به یقین به قریب احتمال به آنها روانی سلامتی یا و ذهنی هاي توانایی

 نارسایی و  تالاسمی هموفیلی، ،MSنظیر  هاییبیماري. باشند داشته قرار درمان تحت مستمر طور به بیماران این دارد ضرورت و گیرند قرار خاص هايمراقبت تحت عمر آخر تا بیماران است لازم و باشندنمی درمان قابل و بوده العلاجصــعب که شــوندمی گفته هابیماري از دســته آن ** بیماري خاص: به

  هستند. هابیماري این جمله از کلیه مزمن

  باشد.می دیگران با کنندهمصرف خود ضرر به که است مواد یا دارو مکرر و طبی غیر استفاده اعتیاد از منظور. کنندمی پیدا الکل یا محرك مخدر، مواد از بعضی به نسبت افراد از برخی که است مداومی و طبیعی غیر تمایل یا تعلق از *** اعتیاد: عبارت

 .باشندمی.... و خیریه نهادهاي امداد، کمیته بهزیستی، سازمان قبیل از حمایتی هايسازمان پوشش تحت خانواده که است مواردي فقر از منظور اینجا در: فقر ****
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 انتخابي همگاني سن
 - بینایی، شنوایی ، کافی بودن شیر مادر  بدو تولد

 ژنتیک، ، شنوایی کافی بودن شیر مادر  ،متابولیکبیماری های   روزگی 5-3
 ویزیت پزشک 

- 

  - بینایی، شنوایی   روزگی  15-14
 تمامی برای) بینایی شنوایی     روزگی 45-30

 (  شود انجام نارس کودکان

 -  RED FLAGSکامل ت،  شنوایی، بینایی ماهگی2
 * کم خونی  شنوایی ماهگی 4

 ( دندان اولین رویش) دندان و دهان سلامت، ندارد(  استا تست) تکامل، شنوایی، ماهگی( 7بینایی )  ماهگی  7و  6
 ویزیت پزشک 

- 

 - RED FLAGS تکامل، شنوایی  ماهگی 9
 دندان و دهان سلامت  ،تکامل )تست استاندارد( ماهگی 12

 ویزیت پزشک  
*کم خونی 

 -  - ماهگي 15
 - RED FLAGSکامل ت  ماهگي 18

 سلامت دهان و دندان  ،تکامل )تست استاندارد(  ماهگي 24

ویزیت پزشک 
- 

  - - سالگي 2.5

 سالگی   5سالگی و  3تکامل )تست استاندارد(  ، سالگی  RED FLAGS 4تکامل ، سلامت دهان و دندان ، بینایی، شنوایی   سالگي 5-3
 ** فشار خون 
 ( سالگی 5سالگی و  3 ) ویزیت پزشک 
  ( 5سالگی و  3ویزیت دندانپزشک ) سالگی 

-  

 توصيه بنديطبقه نشانه
   نيازمند ارجاع  عدم انجام غربالگری

براي انجام 
 غربالگري

  خدمات ارجاع به  پزشك مرکز
جامع سلامت براي درخواست 

 آزمايش
 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  نتیجه غربالگری غیر
 طبیعی

نتيجه 
غربالگري غير 

 طبيعي

  ارجاع به  پزشك مرکز  خدمات
جامع سلامت براي ارزيابي بيشتر يا 

 درخواست آزمايش
 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  غربالگری مطابق با
 جدول و طبیعی 

دادن به مادر که در اين اطمينان   طبيعي
 موارد مشكلي ندارد

 *غربالگري کم خوني براي کودکان زير انجام شود:
  NICUسابقه بستري در 

 آلرژي به پروتئين شير گاو
 سوء تغذيه

 شروع شير گاو در سن زير يكسال
 ماهگي(   12عدم مصرف صحيح قطره آهن )در 

 ماهگي(  4گرم )در  2500نوزادان نارس و نوزادان با وزن تولد کم تر از 
 **غربالگري فشار خون براي کودکان زير انجام شود :  

ماهه  فشار خون توسط پزشك مرکز اندازه گيري  36در معاينه فيزيكي سالانه تمامي کودکان 
 و بررسي  شود.

  : هاغربالگري

طبقه بندي  
 کنيد
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 اي را بر حسب سن شيرخوار به مادر ارائه دهيد: توصيه هاي تغذيه
 توصيه هاي تغذيه اي براي کودکان در سلامت  و بيماري

 تولد تا يك هفتگي
 
 

 اگر نوزاد با وزن کم به دنیا آمده است و یا زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده است دستورعمل مراقبت  .نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهید ،بلافاصله پس از تولد
 کانگرویی به مادر آموزش داده شود. 

  یر غلیظ ش شیرخوار آغوز را که اولینشیر بخورد. به کمک کرد تا از پستان  اوزمانی که علائم گرسنگی داشت باید به به پستان گذاشته شود و نوزاد  طی یک ساعت اول تولد
 کند.ها محافظت می، بدهید . این شیر، شیرخوار را از بسیاری از بیماریو زرد رنگ است

 )شود ینم هیعنوان توص چیشمار آن به ه یمضرات ب و یآلودگ لیدل به ر،یش شهیش و استفاده از پستانک )گول زنک. 
  شود.در هروعده وقتی از ساعت با شیر خود تغذیه کنید.تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می24بار در 10-12خواهد حداقل میشیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان

 یک پستان تغذیه شد،او را به پستان دیگربگذارید و در وعده بعد تغذیه را از پستانی که کمتر خورده شروع کنید.
 ساعت بیدار کنید. 3ز اگر شیرخوار خودش بیدار نشود  او را بعد ا 
کند. به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می 
 تولد قطره  3-5از روزA+D .را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

 ماهگي6پايان تا هفتگي  1
 

 زدن، مکیدن انگشتان یا حرکات دهان و اندام و صداهای ظریف توجه کنید.های گرسنگی از جمله نقکنید. به نشانهخواهد او را با شیر خود تغذیه هر چقدر شیرخوار می 
 ساعت با شیر خود تغذیه کنید. تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود. 24بار در   8خواهد حداقل شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان می 
 کند.ایعات دیگری حتی آب ندهید . شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده میبه شیرخوار غذا یا م 
 قطره A+D.را  طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

.قطره آهن در شیرخواران پر خطر طبق دستورعمل داده شود 

 ماهگي  8ماهگي تا پايان  7
 

 قبل از یکسالگی شیر مادر غذای اصلی شیرخوار است.  تغذیه کنید.او را ساعت با شیر خود  24بار در   8حداقل  مطابق میل شیرخوار 
  میزان را به این بار در روز شروع نموده و  2 -3 با غلظت مناسب )غلظت مشابه ماست معمولی( قاشق مربا خوری از فرنی یا حریره بادام  2-3غذای کمکی را می توان با

نیز در تغذیه شیرخوار  با غلظت مناسب )غلظت کمی بیشتر از شیر مادر مشابه ماست معمولی( داد. در ضمن می توان از انواع فرنی ها و حریره های محلی یج افزایش تدر
 استفاده نمود. 

 سبزی هاشده زیر زیخوب پخته شده و ر که پرندگان(و  ی) قرمز ، مرغ ، ماه شکل نرم شده انواع گوشت ها ایپوره ، می توان غلات یپس از معرف ، 
کاملا پخته شده) شامل سفیده و زرده( را به تخم مرغ  کاملا رسیده و نرم) انبه ، سیب ، گلابی، موز، طالبی، هلو( ومتنوع  یها   وهیمو  ) هویج ، سیب زمینی، کدو حلوایی (

نیز می  مانند عدس و ماش یحبوباتاز  .به شیرخوار دادیا آش   ، حلیمسوپ ،می توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی را به شکل پوره های ترکیبی  سپس شیرخوار داد.
 (.بپزد حبوبات قبل از پخت ابتدا در آب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته شود و سپس بطور کاملتوان در سوپ و آش استفاده نمود )

  کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی کودک اضافه شود.  ریو پنپاستوریزه ماست 

 مشاوره با مادر
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  وعده غذا داده شود. 2-3به کودک هر روز 
 2-1 را می توان براساس (، گلابی، انبه، طالبی، هلو، زردآلو، سیب، آلو) موز ی رسیده نرم شدهپوره میوه هایا مانند پوره سبزی ها )هویج یا سیب زمینی( یی وعده غذا انیم 

 در مورد میوه های هسته دار مانند زردآلو، آلو یا هلو حتما هسته آن ها جدا شده و سپس به کودک داده شود.  داد.در روز به او  یاصل یوعده ها نیب اشتهای شیرخوار
 ( 250هرلیوان= میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان  )یک قاشق غذاخوری سرصاف انواع در هر وعده غذایی افزایش داد.  لازم به ذکر است که سی سی

 قاشق غذاخوری  سر 12قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا  16گرم است ، یک لیوان معادل  20ه تگرم و یک قاشق غذاخوری سر پر انواع برنج پخ 15برنج پخته 
 پر انواع برنج پخته است.

 ماهگي 11تا پايان  گيماه 9

 

 شود داده غذا وعده 3-4 روز هر کودک به. 

 ی میوه هایا  پخته شده کرفس به صورت قطعات بسیار کوچک یا هویج مانند غذایی وعده میان 1-2 ، اصلی های وعده بین شیرخوار اشتهای اساس بر توان می روز هر
 .داد شیرخوار به(  هلو، طالبی سیب، ، گلابی ، موز) رسیده نرم شده

 داد افزایش غذایی وعده هر در لیوان نصف تا تدریج به توان می را شیرخوار غذای میزان . 

 مرغ ، قرمز) گوشتهای انواع کوچک های تکه مانند بگیرد دست با بتواند شیرخوار که انگشتی غذاهای توان می ، ماهگی 6-8 سن در شده معرفی غذایی مواد تمام بر علاوه ، 
 شده ختهپ ماکارونی ، شده له قاشق پشت با یا شده پخته کاملاً قلقلی کوفته یا چربی بدون گوشت کوچک های تکه و شده ریز ریز و شده پخته خوب که(  پرندگان و ماهی

 .گنجاند کودک غذایی برنامه در را نان یا

 سالگي2تا  سالگي  1

 

  خواهد او را با شیر خود تغذیه کنید.میهر چقدر شیرخوار 

 ضرورت است چرا که : کیهمچنان  یدر سال دوم زندگ رمادریمنظم با ش هیتغذ 
 کند. یم نیروزانه او را تام ازیمورد ن یسوم انرژ کیکودک است.حدود  یبرا نیپروتئ نیمنبع خوب تام کی 
 محافظت کودک در برابر عفونت ها موثر است.  یبخش موجود در آن برا یمنیتداوم رشد مناسب کودک کمک می کند. مواد ا به 
 دارد. یاو نقش بسزائ یو جسم ینموده و در تکامل ذهن نیرا تام رخواریش یو روان یعاطف یازهاین 
 از  یاشن ییاشتها یکودک است چراکه اغلب کودکان در زمان ب یبرا یکننده انرژ نیمنبع مهم تام کی ،ییاشتها یو به دنبال آن ب یماریکودک به ب یمواقع ابتلا در

 دارند. لیتما رمادریفقط به ش ،یماریب
 ستیقابل تحمل ن رخواریش یبرا رمادریبه اندازه ش زیچ چیصورت ابتلا به اسهال و استفراغ، ه در 

  ساعت پس از صرف غذای کودک انجام شود و در حقیقت تغذیه از سفره خانوار  1ساله  تغذیه با شیرمادر بهتر است نیم تا  2تا  1بر خلاف سال اول زندگی، در کودکان
 بر تغذیه با شیر مادر اولویت دارد. 
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  قطره هایA+D  .آهن موجب سیاهی دندان می شود نباید مانع مصرف آن شود، بلکه باید قطره آهن این مطلب که قطره  ) و آهن را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید
 (را با قاشق چایخوری در عقب دهان ریخت و پس از آن به کودک آب داد و با پارچه ای تمیز روی دندان های او را نیز تمیز نمود.

 غذایی مواد انتخاب و غذایی) نان و غلات، شیرو لبنیات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها و میوه ها(  اصلی های گروه تمام از استفاده ، غذایی تنوع 
 ایجاد تنوع غذایی در برنامه غذایی کودک با استفاده از مواد غذایی زیر:  .شود گرفته نظر در کودک غذایی برنامه در مناسب ای تغذیه ارزش دارای

 گوشت قرمز ، مرغ ، ماهی  انواع گوشت ها : 

 تخم مرغ 

 ....، حبوبات : عدس ، ماش، لوبیا چشم بلبلی ، لوبیا چیتی 

  کم نمک و بدون گاز و دوغ کم نمک محصولات لبنی پاستوریزه :  شیر ، پنیر کم نمک ، ماست، کشک 

 سبزی های با برگ سبز یا زرد : جعفری ،  گشنیز، شوید، کدو ، هویج و کدو حلوایی 

  ،و ...انواع مرکبات میوه ها : سیب، موز، هلو،  آلو، گلابی، زردآلو،  طالبی، خرما )بدون پوست و هسته(، آناناس، هندوانه ، انبه 

  غلات : برنج ، نان  ، ماکارونی، رشته فرنگی 

  بدهید غذا  به شیرخوار ،لیوانسه چهارم  در هر وعده به اندازه وعده غذا و  4تا  3هر روز. 
 بار میان وعده مغذی ) از گروه های اصلی غذایی( در بین وعده های اصلی غذا، به شیرخوار بدهید. 1 -2ز هر رو 
 نداشته و جایگاهی آنها نظایر و تجاری های آب میوه چیپس، شکلات، شده، حجیم غلات نظیر ارزش بی تنقلات ساله 2 تا 1 کودک غذایی برنامه در وعدهمیان عنوان به 

 .شود استفاده خرما و نمک کم پنیر نان،  ماست، ، پاستوریزه شیر ، ها سبزی  ، ها  میوه انواع  نظیر  مغذی وعده های میان از آن جای به
 شود خودداری امکان حد تا مغذی مواد دریافت کاهش و دندان پوسیدگی ، چاقی و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین های نوشیدنی  انواع دادن از. 
 فقط خانگی میوه ماست تهیه صورت در. شود خودداری صنعتی های میوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط کودک غذایی برنامه در 

 .شود خودداری میوه ماست به شکر کردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه
  کودک بدهید.ساعت قبل از وعده اصلی  به  2تا  1.5میان وعده را 

 .اگر برنج به صورت کته یا کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و کمی آب خورش نرم و له کنید 

 .اگر کودک به ماده غذایی آلرژی دارد ، باید از برنامه غذایی کودک حذف و جایگزین مناسب قرار گیرد 

  از مغزها می توان به  صورت پودر شده برای مقوی کردن به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار  خودداری شود.  ، هویج خام ، انگور و ذرت از دادن مغزها ، آب نبات(
 غذاها استفاده نمود(. 

  .تخم مرغ کاملا پخته شده به کودک داده شود و از دادن تخم مرغ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود 
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 ود.از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری ش 
 بنوشد آب فنجان دو روزانه باید کودک. است کودک تشنگی رفع برای نوشیدنی بهترین آشامیدنی آب . 

  به کودک داد. )نصف لیوان( سی سی  120آب میوه طبیعی را  می توان روزانه به میزان 
 .از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود 
  شود..از بشقاب ، قاشق و چنگال نشکن استفاده 

 .ظرف غذای کودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده سازی ، تهیه و طبخ غذا رعایت شود 

 به زور به کودک غذا داده نشود. خاموش باشد. ونیزیهنگام غذاخوردن کودک،  تلو درنباشد. هیو تنب قیغذا خوردن کودک همراه با حواس پرت کردن، تشو 

  بدنی انجام دهد.دقیقه در روز فعالیت  180کودک 

 سالگي 5تا سالگي  2

 

 .از غذاهای متنوع خانواده شامل گروه های اصلی غذایی به کودک بدهید 

 د. گروه های اصلی غذایی برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز، برنامه غذایی کودکان باید شامل ترکیبی از غذاهای مختلف متشکل از گروه های اصلی غذایی باش
 برای این سنین عبارتند از : 

 ،ویتامین های گروه  گروه نان و غلات )شامل نان،برنج ، انواع ماکارونی و رشته ها( که تامین کننده انرژیB آهن، فیبر و پروتئین مورد نیاز کودک است و بیشترین ،
 سهم غذای روزانه کودک را باید به خود اختصاص دهد.

 رد. در برنامه میوه ها که تامین کننده ویتامین ها، املاح و فیبر مورد نیاز کودک است نقش مهمی در افزایش مقاومت بدن در برابر بیماری ها دا گروه گروه سبزی ها و
 غذایی روزانه کودک از میوه های زرد و سبزی های برگ سبز تیره گنجانده شود. 

  ( که تامین کننده کلسیم، فسفر، پروتئین، ویتامین های گروه دوغگروه شیر و لبنیات ) شامل شیر، ماست، پنیر، کشک وB   و ویتامین هایA  .است 

 ها، تخم مرغ، حبوبات و مغزها( که تامین کننده پروتئین، آهن و روی مورد نیاز کودک است.  گروه گوشت و جانشین ها )شامل انواع گوشت 

 ع غذایی ویتامینَ از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی) هویج، کدو حلوایی ، جعفری، گشنیز، اسفناج، انبه، زردآلو، مرکبات( که منابAو C هستند
 ک استفاده شود.در برنامه غذایی کود

  وعده غذا و در هر وعده به اندازه یک لیوان کامل به کودک  غذا بدهید. 3در هر روز 

  بدهید. کودکغذا، به  یاصل ی( در بین وعده هاییغذا یاصل ی) از گروه ها یبار میان وعده مغذ 2هر روز 
 خرما و میوه های خشک   شیرپاستوریزه ،  ماست،  میوه ها،  سبزی ها ، نان و پنیر کم نمک ،  نان و پنیر و خیار، نان و نصف تخم مرغ پخته شده ، نان با دو عدد

ش ارزده  و به طور کلی تنقلات بیانتخاب های بسیار خوبی برای میان وعده غذایی کودکان هستند. مصرف برخی میان وعده ها، مانند چیپس، پفک، غلات حجیم ش
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او  با تاثیر بر اشتهای کودک و در نهایت تمایل کمتر مانند چاقی، علاوه بر تغییر ذائقه کودک و افزایش احتمال ابتلای  او  به بیماری های غیرواگیر در سنین بزرگسالی 
 قد تاثیر منفی داشته باشند. به وعده های اصلی می توانند بر سرعت رشد کودک  و به خصوص افزایش مطلوب 

 فقط خانگی میوه ماست تهیه صورت در. شود خودداری صنعتی های میوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط کودک غذایی برنامه در 
 .شود خودداری میوه ماست به شکر کردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه

 شود خودداری امکان حد تا مغذی مواد دریافت کاهش و دندان پوسیدگی ، چاقی و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین های نوشیدنی  انواع دادن از. 
 دیبه کودک بده  یساعت قبل از وعده اصل 2تا  1.5وعده را  انیم. 

  مناسب قرار گیرد.اگر کودک به ماده غذایی آلرژی دارد ، باید از برنامه غذایی کودک حذف و جایگزین 

  نباشد.کودک را به مصرف آب آشامیدنی در سی سی در روز  180سال بیشتر از  4-5و برای کودکان سی سی  120سال  3تا  2برای کودکان  طبیعی مصرف  آب میوه
 طول روز تشویق کنید.

  .به کودک در ظرف ها و کاسه های جدا غذا بدهید 

   بنشیند وبا اوصحبت کنید، به چشمان او نگاه کنیدو او را ترغیب به غذا خوردن کنید.در طول مدت غذا خوردن با کودکتان 

 خاموش باشد. ونیزیهنگام غذاخوردن کودک،  تلو درنباشد. هیو تنب قیغذا خوردن کودک همراه با حواس پرت کردن، تشو 

  دقیقه در روز فعالیت  بدنی انجام دهد. 180کودک 
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 اصول کلي تغذيه تكميلي: 
 داده شود.بعد از تغذیه شیرخوار با شیرمادر، غذای تکمیلی به او  -
 روز فاصله گذاشته شود تا آلرژی شیرخوار به آن ماده غذایی یا نداشتن تحمل به آن مشخص شود.  3-5بین اضافه کردن مواد غذایی جدید بین  -
بار مجددا این  10روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع کند. می توان تا  3تا  2ان داد، مادر یا مراقب کودک پافشاری نکند . بلکه برای در صورتی که شیرخوار به خوردن غذایی بی میلی نش -

 کار را تکرار کرد تا شیرخوار آن را بپذیرد. 
 برنج ، شیر مادر یا شیرپاستوریزه گاو و شکر( به شیرخوارداده شود.  در ابتدا مواد غذایی باید به شکل یک جزئی )یک ماده غذایی( یا حداقل اجزا مانند فرنی )آرد -
هیه شده از آرد برنج را می توان باشیر مادر یا مقدار آرد برنج به عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن بسیار کم است. فرنی ت -

 زه گاو تهیه نمود. کمی شیر پاستوری
ظت ما به تدریج بر حسب سن شیرخوار باید غلغلظت و قوام غذای تکمیلی باید متناسب با سن شیر خوار باشد. به طوری که غلظت اولین غذای تکمیلی مانند فرنی شبیه ماست معمولی بوده ا -

 د.غذا را افزایش داده، به طوری که غذای کودک از نیمه جامد به جامد تغییر  یاب
و سپس تخم مرغ )زرده  یا شکر توان گوشت )گوسفند و مرغ(، سبزی و میوه را در غذای شیرخوار گنجاند. گوشت ها ، سبزی ها و میوه ها را می توان به شکل پوره )بدون نمکپس از غلات می -

 میوه ها ) پوره سیب ، گلابی ، موز رسیده ، هویج و سیب زمینی( را به غذای شیرخوار اضافه کرد. به شیرخوارداد. بنابراین بعد از معرفی فرنی و پوره گوشت می توان پوره سبزی ها و  و سفیده(
 شکلگوشت و غلات را به میوه ، چند ماده غذایی مانند سبزی ، دو یا ی توان ترکیبی از و میوه ها م ها سبزی پوره ، گوشت غذاهای یک جزئی یا حداقل اجزا مانند فرنی ، پوره تحمل از بعد -

 به شیرخوار داد. ، حلیم یا آش سوپ پوره های ترکیبی ، 
 .جویدن تشویق می کنند به شیرخوار دادسپس می توان ترکیبی از انواع مواد غذایی مانند تکه های کوچک ماکارونی ، سبزی یا گوشت که بعضی از آن ها بافتی دارند که کودک را به  -
وچک ک یتکه ها ر،یپخته شده، نان، پن یماکارون ،ینیزم بیس ج،یهلو، هو ،یهای پخته مانند موز، گلاب ینرم و کاملا رسیده و سبز یکوچک میوه هاهای مانند تکه یانگشت یماهگی غذاها 9از  -

 شود. لازم به ذکر است میوه ها باید کاملا رسیده وبه شیرخوار معرفی می له شده  قاشقبدون چربی یا کوفته قلقلی کاملاً پخته شده یا با پشت یا چرخ کرده  گوشت پخته شده و ریز ریز شده
 داده شوند. نرم باشند و در غیر این صورت ابتدا  باید پخته شده و سپس به کودک

زمان ممکن به او داد. پس از معرفی  ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهی و همچنین تخم مرغ ) سفیده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به طور روزانه و یا در هرانوع گوشت -
 گرم گوشت در غذای شیرخوار گنجاند. 30گوشت ، می توان روزانه 

 .ترتیبی که غذاها دارند اهمیت کم تری نسبت به قوام و بافت غذا دارد -
 . مواد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به برنامه غذایی شیرخوار اضافه شود -
ها و لبنیات )ماست  وهیها ، م یشامل نان و غلات، گوشت و تخم مرغ ، حبوبات و مغزدانه ها ، سبز ییغذا یهای اصلاز گروه جیکودک ، تنوع در نظر گرفته شود. به تدر ییامه غذادر برن -

ار افزایش یابد. معرفی مواد غذایی از هر گروه غذایی باید بر اساس سن شیرخوار انجام سن شیرخو اتنوع غذایی و میزان غذا ب شود.استفاده  یکمک یکم نمک( در غذا زهیپاستور ریو پن زهیپاستور
 تا پایان ماه هفتم تمام گروه های غذایی باید به تدریج به شیرخوارمعرفی شوند. شود. 

 استفاده شود. یکمک یهستند در غذا Cو  Aنیتامیو ییکه منابع غذای مانند هویج ،جعفری،  شوید، کدو حلوایی ، طالبی، زردآلو زرد و نارنج یها وهیو م یو نارنج رهیسبز ت یها یاز سبز -
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 سال يك زير کودکان تغذيه براي ممنوع يا نامناسب غذايي مواد از برخي
 بوتولیسم( به کودک زیریک سال خودداری شود.از دادن شیرگاو و عسل ) به دلیل خطر  -
ممکن است منجر به ابتلا شیرخوار به اضافه طبیعی ماهه از پوره میوه ها استفاده شود. مصرف آب میوه  7-12تا حد امکان از دادن آّب میوه طبیعی به شیرخوار زیر یک سال خوداری شود و برای کودکان  -

 سی سی (  آب میوه طبیعی به کودک داد. 30-60قاشق مرباخوری ) 6-12در شرایط خاص مانند یبوست یا کم خونی ناشی از فقر آهن می توان روزانه ن شود. وزن ، چاقی، اسهال ، نفخ و فساد دندا
 نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود.  -
گور و گیلاس به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت پودر شده برای از دادن آدامس ، آب نبات ، تکه های بزرگ سیب، آجیل، ذرت، کشمش، هویج خام، کرفس، ان -

 مقوی کردن غذاها استفاده نمود(. 
 چای از شیرخوار غذای کردن نرم برای حتی)یابد کاهش قهوه و چای مصرف باید یا. شوند مصرف نباید امکان حد تا و شوند می آهن مانند مغذی مواد جذب مانع گیاهی های کرده دم و قهوه ، چای -

 .شود داده شیرخوار به غذا بعد یا قبل ساعت 2 حداقل باید دارد اصرار شیرخوار به چای دادن برای مادر که صورتی در(. نشود استفاده
 گردد. خودداری( محلی پنیر و ماستشیر،  مانند) پاستوریزه غیر لبنیات دادن از -
 نی ها خودداری شود. از دادن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی قند افزوده مانند آب میوه های صنعتی، چای شیرین، نوشابه ها، کیک ها، انواع شکلات ها و شیری -
  بیسکوئیت ها و کیک ها، انواع شکلات ها و شیرینی ها خودداری شود.  از دادن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی قند افزوده مانند انواع آب میوه های صنعتی، نوشابه ها، -
 بنابراینهمچنین موجب عادت کردن ذائقه کودک به طعم شیرین می شود، مصرف نوشیدنی های شیرین موجب افزایش خطر اضافه وزن و چاقی شده و پوسیدگی دندان را در شیرخواران افزایش می دهد.  -

 یرین مانند چای شیرین و آب میوه های صنعتی به شیرخوار خودداری شود.از دادن نوشیدنی های ش
 به شیرخوار خودداری گردد. ...  چیپس ، پفک ومانند شیرینی ها ، از دادن انواع تنقلات کم ارزش  -
 . دندان ها می باشداضافه وزن و چاقی و پوسیدگی ی مهم ترین عامل غذایی شکر دریافت از اضافه کردن شکر به هر نوع غذای کودک مانند ماست ، سوپ ، میوه یا سبزی پخته خودداری گردد.   -
 .هستند زیادی شکر و نمک حاوی زیرا. نشود استفاده شیرخوار غذای تهیه در شده کنسرو غذایی مواد از -
 . شود خودداری نشده پخته خوبتخم مرغ عسلی که  و خام مرغ تخم دادن از -
 نمک به غذای کودک اضافه نشود تا کودک به طعم طبیعی غذاها عادت کند.  -
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 :کودکتغذيه در مورد  برخي نكات کليدي
 کند کودک به خوبی رشد کند. کمک میروزگی(  180)ماهگی  6شروع تغذیه تکمیلی به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داريد:  نگه پاکيزه را چيز همه

 بشویید غذا خوردن یا تهیه طی در کاری هر انجام از پس و غذا خوردن یا تهیه از قبل را ها دست. 
 بشویید دقت به خوردن خام یا پختن از قبل را تازه سبزی و میوه. 

  داریدو از دسترس حشرات دور نگه بشویید تمیز یپارچه یک از استفاده با و شویی ظرف مایع و داغ آب با را ها ظرفسطوح و. 

 شوند خشک هوا در که دهید اجازه و بشویید را هاف ظر  .شودمی هاب میکرو گسترش موجب اغلب زیرا نکنید، استفاده اسفنج از. 

 ایدکرده استفاده هان آ از خام گوشت بریدن برای اگر به خصوص بشویید ظرفشویی مایع و داغ آب با مختلف غذایی مواد مصرف فواصل در را غذایی مواد کردن خرد هایتخته. 

 است غیرمنفذدار مواد از هاآن جنس که کنید استفاده هاییهتخت از فقط. 

 تا بپزید قدر آن را جوجه  .شود خاکستری یا ه ای قهو آن داخل که دیبپز قدر آن را گوشتی انواع غذاهای کوبیده، کباب همبرگر،  .باشند مرغ تخم یا ماهی طیور، قرمز، گوشت حاوی اگر خصوص به بپزید خوب را غذاها 
 ها به نقطه جوش برسند. سوپ و خورشت .شود سفت که بپزید مرغ را شود. تخم لایه لایه چنگال، یک با و شده مات که بپزید قدر آن را باشد.  ماهی شفاف کنید، می فرو آن در یا چنگالی چاقو وقتی آن آب

 دار نگهدارید و از تماس غذاهای خام و پخته شده پرهیز کنید. غذاها را در ظروف سرپوش 

 شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانید، غذا را موقع حرارت دادن بهم بزنید. غذاهای پخته شده نگهداری .ندهید قرار آب ظرف در یا آشپزخانه میز روی را ها آن هرگز، . کنید ذوب سرد آب زیر یا یخچال در را منجمد غذاهای 
 

 . داريد:هنگ سالم را غذاها

 کنید مصرف ساعت 24 طی در را یخچال در شده پخته غذای.  

 کنید داریهنگ محکم در دارای یا دار غیرمنفذ ظروف در را شکر و برنج مانند خشک غذایی مواد. 

 کنید دارینگه فریزر یا یخچال در و گذاشته داری درپوش ظرف در را هاآن  شود نمی مصرف فوراً شده پخته غذاهای اگر. 

 داد حرارت دوباره توانمی بار یک فقط را اند شده داری نگه فریزر یا یخچال در که ایهماند باقی غذاهای. 

 بجوشانید را هاآن سوپ مانند مایع غذایی مواد کردن گرم برای. 

 کنید گرم گرادسانتی یدرجه 74 تا دوباره، را جامد غذاهای. 

 کنید داریهنگ کودکان دسترس از دور چنین،هم و غذا از دور را داروها و شوینده مواد. 
  . میوه و سبزی ها را با آب سالم بشویید 
 ها منقضی شده استفاده نکنید. در هنگام خرید و تهیه مواد اولیه غذایی به تاریخ مصرف و تاریخ انقضا توجه کنید که معتبر باشد. غذاهایی را که تاریخ مصرف آن 

  :هستند ممنوع(  سال 3)   زير کودک در خفگي، احتمال دليل به که غذاهايي
 کردن و مغذی مقوی برای شده پودر صورت  به توان می مغزها از. )شود خودداری شیرخوار به خفگی احتمال دلیل به گیلاس و انگور کرفس، خام، هویج کشمش،  ذرت، آجیل، سیب، بزرگ های تکه ، نبات آب ، آدامس دادن از 

 (.نمود استفاده غذاها
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 (:نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن و قدلاغر ،  کم وزن ، کوتاه قد،تغذيه کودک در مورد توصيه هاي تغذيه اي ضروري به مادران )
 تأکيد شود.مادر  تغذيه در گروه هاي سني مختلف موارد زير به  مشاوره توجه: علاوه بر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي مغذي کردن غذا را به مادر آموزش دهيد: روش
از آنجایی که این  مغذی کردن غذا یعنی اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدارپروتئین،  ویتامین ها و املاح غذا.

کار می تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی کردن به همراه مقوی سازی غذای کودک انجام گیرد. 
 روشهای زیر برای  مغذی سازی غذای کودک توصیه می شود :

 ،و کته(ویژه سوپ، فرنی بهپودر جوانه غلات و حبوبات به برخی غذاها ) پس از معرفی تمام گروه های غذایی می توان 
 نمود.اضافه 

 .کمی گوشت یا مرغ به غذای شیرخوار اضافه شود 
 .از انواع حبوبات مانند عدس و ماش که کاملا پخته شده اند می توان به شیرخوارداد 
  رنده کرد.تخم مرغ آب پز را می توان داخل سوپ و یا ماکارونی پس از طبخ 
  میوه ها و سبزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به شمار می روند  بنابراین انواع سبزی های زرد و نارنجی

 مانند کدو حلوایی و هویج  و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای شیر خوار اضافه شود.
 ه اگر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن ناکافی خواهد بود. لذا از مادر سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است که البت

بخواهید که از دادن سوپ رقیق به کودک خودداری و سعی کند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه کردن 
 کره، روغن یا برنج آن را مقوی کند.

 توصيه هاي کلي: 
  مادر و افزایش تعداد دفعات شیردهی سال تداوم تغذیه با شیر  2در کودکان زیر 

 مکمل قطره از کودک منظم و صحیح استفاده A+D  و آهن 

  اصلی غذایی و رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه کودکهای استفاده از  گروه 

  استفاده از میان وعده های غذایی مغذی در برنامه غذایی روزانه کودک 

  مقوی و مغذی کردن غذای کودک 

 ویژه برای کودکان کوتاه قد.  همصرف روزانه گوشت، حبوبات و جایگزین های آن ب 

  رعایت اصول بهداشتی در تهیه و نگهداری و مصرف غذای کودک 

  .رعایت رفتارهای تغذیه ای مناسب مانند به زور غذا ندادن به کودک 

 با نشستن در کنار کودک  خوردن غذا به ترغیب  

  در تغذیه کودکهای جدا ها و کاسهظرفاستفاده از 

  کودک مورد علاقه  ا آور و غذاهایاشته متنوع، نرم، غذاهای ازاستفاده 

 آن به ی آلرژِ داشتن صورت در غذایی مواد برخی نمودن جایگزین برای مناسب غذایی مواد از استفاده  

 

 هاي مقوي کردن غذا را به مادر آموزش دهيد:روش
 یعنی اضافه کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار انرژی غذا. روشهای زیر برای  مقوی سازی غذای کودک توصیه می شود: مقوی کردن غذا

 کم آب سوپ را به آن اضافه کنید تا یک پوره غلیظ درست شود.ه کنید،  سپس کم غذاها را با آب کم بپزید. بعد از پخت تکه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سیب زمینی و سبزی ها، آنها را از آب سوپ جدا کرده و ل 
  .در صورت امکان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ کودک اضافه کنید 
 را افزایش دهد مقدار کالری آن را افزایش می دهد، ضمن آنکه بلع غذا برای کودک که حجم غذای کودک به غذای کودکان مقدار کمی )به اندازه یک قاشق مرباخوری( کره ،روغن زیتون یا روغن مایع اضافه کنید. این کار بدون آن

ن بیشتر در غذای را بخورد. اگر کودک رشد مناسبی دارد ، اضافه کردن روغ تر می شود. در ضمن باید  توجه داشت اگر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممکن است کودک زودتر احساس سیری کند و نتواند همه غذایشآسان
 کودک ضرورت ندارد  زیرا باعث افزایش وزن کودک می شود.

 بمالید.  یا روغن مایع بر روی نان کودک که معمولا به عنوان میان وعده مصرف می شود کمی کره 
 وء ابتلا کودک را به س می تواند ریزمغذی ها دارا نبودن دلیل  هد جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیرمادر شده و بمیزان شکر موجود در غذای کودک در محدوده دستور تهیه غذا باشد. غذاهای شیرین ضمن تغییر ذائقه کودک می توان

 تغذیه فراهم آورد. 
 کودک  یکردن  و مغذی کردن غذا یتوان جهت مقو یبه صورت پودر شده م ییمواد غذا نیهستند. از ا یها به میزان نسبتا خوب یزمغذیو ر نیو نیز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 استفاده کرد.
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 (:نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن و قدلاغر ،  کم وزن ، کوتاه قد،تغذيه کودک در مورد توصيه هاي تغذيه اي ضروري به مادران )ادامه: 

 
 تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید.   ماه 6زير 

 تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید 
  شوند( شود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه میشیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه 
 شوند(میی به مقدار کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه شیرمصنوع 
 بر مصرف مکملD + A  .به طور منظم تأکید شود 

 تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید  سال 2ماه تا  6
 شوند( شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه می 
 شوند(که با شیر مصنوعی تغذیه می شیرمصنوعی به مقدار کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود.  )در کودکانی 
 .از مصرف نوشیدنی های شیرین مانند آب میوه صنعتی خودداری شود 
 و آب میوه صنعتی کاهش یابد ، نوشابه هامصرف نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین.  
 های آن سن باشد سهم هر وعده  متناسب با توصیه 
 های آن سن باشد. گروه اصلی غذایی( متناسب با  توصیه 5های غذایی و تنوع آن  )استفاده از تعداد وعده 
  .غلظت غذا مناسب باشد 
 های آن سن باشد.  ها و نوع آن متناسب با  توصیهتعداد میان وعده 
 بر مصرف مکملD + A  .و آهن به طور منظم تأکید شود 

 نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه های صنعتی تا حد امکان مصرف نشود.   سال 5-2
 های آن سن باشد سهم هر وعده  متناسب با توصیه 
 های آن سن باشد. گروه اصلی غذایی( متناسب با  توصیه 5های غذایی و تنوع آن  )استفاده از تعداد وعده 
 های آن سن باشد.  آن متناسب با  توصیهها و نوع تعداد میان وعده 
  .میان وعده های غذایی کم ارزش مانند پفک، چیپس و مانند آن مصرف نشود 
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 (:تغذيه کودک با اضافه وزن، چاق و احتمال اضافه وزندر مورد توصيه هاي تغذيه اي ضروري به مادران )  
 تأکيد شود.مادر  تغذيه در گروه هاي سني مختلف موارد زير به  اوره مشتوجه: علاوه بر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه هاي کلي: 
  .از دادن مواد غذایی چرب و شیرین به کودک خودداری شود 

  .از میان وعده غذایی سالم و با ارزش غذایی مانند انواع میوه ها و سبزی های تازه و لبنیات کم چرب استفاده شود 

  .به زور به کودک غذا داده نشود 

 ی شود. کودک بالای دو سال می توانند کمتر از یک ساعت در از انجام هرگونه فعالیت کم تحرک در روز  )تماشای تلویزیون و یا استفاده از کامپیوتر و تبلت(  برای کودک  زیر دو سال  خوددار
 روز فعالیت های کم تحرک )تماشای تلویزیون و یا استفاده از کامپیوتر و تبلت( داشته باشند. 

 تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید.   ماه 6زير  
  شوند( شود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه میشیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه 
 شوند( ها اضافه نشود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی یا شیر دام  تغذیه میها یا غلیظ کنندهکنندهبه شیر مصنوعی یا شیر دام، شکر، غلات یا سایر شیرین 
 شوند(متناسب با سن به شیرخوار داده شود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه میی به مقدار کافی شیرمصنوع 

 تغذیه با شیر مادر را ادامه دهید.   سال 2ماه تا  6
 شوند( شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه می 
 شوند(ار داده شود.  )در کودکانی که با شیر مصنوعی تغذیه میشیرمصنوعی به مقدار کافی متناسب با سن به شیرخو 
 شوند( ها اضافه نشود. )در کودکانی که با شیر مصنوعی یا شیر دام  تغذیه میها یا غلیظ کنندهکنندهبه شیر مصنوعی یا شیر دام، شکر، غلات یا سایر شیرین 
 کند استفاده شیرین کم و چرب کم  غذایی مواد از کودک. 
 باشد کودک سن با متناسب هایتوصیه  اساس بر  وعده هر سهم . 

 باشد کودک سن با متناسب هایتوصیه اساس بر هاوعده تعداد . 

 باشد کودک سن با متناسب هایتوصیه اساس بر  هاوعده میان تعداد. 

 . کند استفاده شیرین کم و چرب کم  غذایی مواد از کودک  سال 5-2

 بخورد غذا اصلی وعده 3 تا حداکثر تواند می روزانه کودک    . 
 بخورد غذایی وعده میان دو  تواند می روزانه  کودک. 
 .از دادن فست فودها مثل سوسیس، کالباس، پیتزا، انواع سس ها تا حد امکان خودداری شود 
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 : روزگي 3-5( وضعيت مطلوب تغذيه با شيرمادر در 1جدول
روندی  تولید شیرتولد آغاز گردیده و ادامه یابد. ضمن برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، تغذیه با شیرمادر باید طی ساعت اول . روزگي افزايش يافته است  3-5جريان شيرمادر  در 

له  همراه با زایمان آغاز شده و شامل تغییرات بهم پیوسته ای است که به است که در آن غدد پستانی توانایی ترشح شیر پیدا می کنند. به این روند مرحله دوم لاکتوژنز یا ساخت شیر گفته می شود. این مرح
ساعت پس از زایمان روی می دهد، گفته می شود. احساس مادر از به شیر آمدن با بزرگ شدن پستان، پر  40. اصطلاح آمدن شیر به افزایش قابل ملاحظه حجم شیر که حدود شودشیر می تولید  موجب افزایش 

 ست زاها دیرتر از چندزاها رخ می دهد. شدن آن و نشت آغوز/ شیر همراه است. تغییرات حجم پستان در اکثر زنان بین دومین تا پنجمین روز بعد از زایمان اتفاق می افتد که در نخ شدن و سفت
که آیا جریان  این طور سوال می کنیم ار بردن این عبارت خودداری شود. از مادر باشد بهتر است از بکممکن است در ذهن مادر مترادف با عدم کفایت شیر در روز اول بعد از زایمان  "به شیرآمدن"چون عبارت 

 شیر زیاد شده است؟ 
عد از آن تداوم تولید شیر به برداشت منظم شیر از طول این مرحله و ب اگرچه مقدار شیر در طی دو روز اول بعد از زایمان کم است ولی معمولا مقدار کلستروم )آغوز( برای تامین نیازهای شیرخوار کافی است. در 

 پستان بستگی خواهد داشت. مادرانی که شیرخوار خود را با پستان تغذیه نمی کنند نیز روند پری پستان را تجربه می کنند.
بموقع  غربالگری و مداخله، ستان یا فاصله های طولانی بین وعده های شیرخوردن یا دوشیدن شیر، درد شدید نوک پپستان به دهان گرفتن نادرست شیرخوارمانند تخلیه پستان ها در مورد عوامل محدود کننده -

 داشته باشید تا از کاهش قابل ملاحظه حجم شیر در این مرحله پیشگیری شود. 
این مادران نیاز به توجه  ی مادر و خوب شیر نخوردن شیرخوار است.ت مادر، چاقی مادر، سن بالادیاب زایمان، 2اورژانس، طولانی شدن مرحله  زایمان اول، سزارین: شامل 2در تاخیر لاکتوژنزموثر عوامل خطر -

 خاص دارند. 
بعد از زایمان شیر کافی  7 – 10 هایروز طی او قادر خواهد شد چنانچه مادر تاخیر در شیرسازی دارد و جریان شیرش برقرار نشده ، باید او را به تحریک مکرر پستان و برداشت شیر از پستان ترغیب کنید -

   تولید کند. این مادران نیاز به حمایت مداوم داشته و تا زمانی که تغذیه کامل پستانی میسر گردد باید وزن گیری شیرخوارشان پایش شود. 
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 :هاي حفظ و تداوم شيردهي( راه2جدول 
 مادر را براي حفظ و تداوم شيردهي راهنمايي کنيد: 

 (15مراجعه شود.)جدول  وضعیت صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخواربه راهنمای  :شير مادر صحيح تغذيه با وضعيت رعايت
.در صورت  شیرخوار از هر دو پستان تغذیه شود .بار باشد 8 و نباید کمتر از ودهبدر شبانه روز بار  10-12 خوردن دفعات شیرشود باشد. توصیه میهر زمان و هر چقدر که میل دارد مکرر و برحسب میل و تقاضای شیرخوار باید شیردهی  :تكرر شيردهي

 (9ای شیرخواران نیز باید توجه داشت )جدول ای شیرخوار، شیر مادر باید به تعداد دفعات تغذیه او دوشیده شود. به رفتار تغذیهجدایی مادر و نوزاد، با تقلید از رفتار تغذیه
 شود شیرخوار در طول شب نیز با شیرمادر تغذیه شود. ه بالا بودن سطح هورمون پرولاکتین در خون هنگام شب، توصیه میبا توجه ب شيردهي در شب:

 خوردن مدت شیرای رشد او ضروری است دریافت کرده و پستان تخلیه شود. که بربه شیرخوار اجازه دهید مدت شیر خوردن در هر وعده را خودش تنظیم کند و به مکیدن ادامه داده و خود پستان را رها کند تا شیر پسین را  :تخليه کامل پستان
 در مورد مدت هر وعده شیردهی نباید محدودیتی قائل شد.اما  مکد دقیقه می 10-15، معمولاً شیرخوار هر پستان را بستگی به میل شیرخوار دارد

این رویه ادامه یابد. شیرخوار در هر نوبت به تناوب تغذیه از یک  و مناسب بودن منحنی رشد،  پستان تغذیه شود و تا زمان برقراری کامل شیرمادر و اطمینان از کافی بودن حجم شیر : از ابتدا نوزاد باید از هر دوتغذيه از دو پستان و بطور متناوب
 پستان را شروع کرده و تا تخلیه کامل ادامه داده و سپس به پستان دیگر گذاشته شود.

 آموزش دهید. ساعت او را بیدار کرده و شیر بدهند تا با تغذیه مکرر وی، جریان شیر برقرار شود. روش های بیدار کردن شیرخوار خواب آلود را به مادر  3اگر شیرخوار بیدار نشود باید بعد از  :رخوار براي تغذيهبيدار کردن شي
 صورت تمام وقت و شبانه روزی رعایت گردد که موجب برقراری و بهبود روابط عاطفی و تغذیه مکرر شیرخوار برحسب تقاضای وی می شود. هم اتاقی مادر و شیرخوار به :هم اتاقي مادر و شيرخوار و عدم جدايي

 زم می تواند با تداوم شیردهی همراه باشد.   تمهیدات لادر صورت بستری شدن مادر یا شیرخوار نیز  باید امکاناتی فراهم شود که مادر و شیرخوار در کنار هم باشند. جدایی بعلت اشتغال مادر با 
 روزگی( با مواد غذایی متناسب و به تدریج انجام گیرد. 180ماهگی یا  6ژیم غذایی شیرخوار باید در موقع مناسب )از پایاناضافه کردن مواد غذایی غیر از شیر به ر :عدم شروع زود هنگام تغذيه تكميلي

اعتماد به نفس مادر برای تغذیه شیرخوارو جدایی مادر و شیرخوار مشاوره با مادران شیرده جهت مشخص کردن علت استرس و نگرانی از جمله عدم حمایت از مادران شیرده توسط کارکنان بهداشتی و خانواده.عدم  : جلوگيري از استرس و نگراني مادر
 و...... انجام شود و مادر مورد حمایت و کمک قرار گیرد.

ماه اول زندگی مگر اندیکاسیون داشته باشد، استفاده از  قاشق، فنجان یا سرنگ در صورت اجبار به تغذیه شیرخوار با شیر  6: عدم استفاده از بطری و پستانک ، عدم استفاده از مواد غذایی دیگر به جز شیر مادر در گمي شيرخوارجلوگيري از سردر
 دوشیده شده یا سایر شیرها آموزش داده شود.

ماهگی شیرخوار نباید استفاده کرد.به منظور پیشگیری از بارداری در صورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصاری  6های هورمونی تا به منظور جلوگیری از عدم ترشح شیر از قرص ده از قرصهاي ترکيبي پيشگيري از بارداري:عدم استفا
 های غیر هورمونی استفاده کرد.ترنول و در غیر این صورت از آمپول دپومدروکسی پروژسترون استات و سایر روشتوان از روش شیردهی و قرص لاینسشیرخوار با شیر مادر می

ه شیردهی از پستان مشاوره کنید. مادر باید برای دوشیدن برای جلب حمایت همسر از شیردهی، دخالت دادن اعضای خانواده و به خصوص همسر در مراقبت از شیرخوار یا انجام کارهای دیگر برای ادام :جلوگيري از کار زياد و خستگي مادر
 ریزی نماید تا تولید شیر ادامه یابد و شیر ذخیره شده برای تغذیه شیرخوار در غیاب مادر استفاده گردد.هایش برنامهپستان

 ادل مصرف کند. )طبق جدول  نکات مهم در مورد سلامت و تغذیه مادر( مادر باید مواد غذایی و مایعات را به مقدار کافی با رعایت تنوع و تعرژيم غذايي مادر شيرده: 
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 :( کفايت تغذيه با شير مادر ، ناکافي بودن واقعي يا ذهني شيرمادر  3جدول
 نشانه هاي سيري و گرسنگي شيرخوار را به مادر آموزش دهيد:  

: ازه ندهید گریه کند و برافروخته شود.حرکات دهان،مکیدن لب و انگشت، نق زدن و صداهای ظریف، و یا هرچیزی را به دهان می برد. وقتی شیرخوار  این علائم را  نشان می دهد، اج نشانه هاي گرسنگي 

برسد. چنانچه شیرخوار گریه کند و آشفته شود، ابتدا باید او را آرام کرده و سپس به پستان گذاشت تا بتواند آن را درست بگیرد. گریه، جیغ زدن و کمانه زدن علامت دیررس گرسنگی است و نباید اجازه داد گرسنگی شیرخوار به این مرحله 

 : ریلاکس )شل شدن( و به خواب رفتن.های غیر تغذیه ای پستان، رها کردن پستان و توقف صدای بلع، توقف بیشتر بین دفعات مکیدن، رفع نشانه های گرسنگی، افزایش مکیدننشانه هاي سيري 

.شيرخوار بعد از شير خوردن آرام و راحت است  

هاي کفايت شيرمادر آموزش دهيد:مادر را در مورد نشانه 
بهترین راه برای تشخیص کفایت شیرمادر، افزایش وزن شیرخوار و ترسیم منحنی رشد او می باشد 

 درصد وزن تولد بیش از اندازه بوده و باید تولید شیر و انتقال آن به شیرخوار ارزیابی شود. شیرخواری که وزن زیادی از دست نداده 7از دست می دهند. کاهش وزن بیشتر از  روز اول پس از تولد وزن 2-4معمولا نوزادان در
گرم در روز می نماید. با این میزان افزایش وزن، بیشتر شیرخوارانی که با شیرمادر تغذیه  30تا  15یزان تقریبا پس از تولد شروع به افزایش وزن به م 5تا  4و بطور موثری تغذیه می شود و شیر کافی دریافت می کند از روز 

هفتگی کمتر از وزن زمان تولدش 2شود وزنش در گرم در هفته افزایش وزن دارند. چنانچه نوزادی که با شیرمادر تغذیه می  210تا  150ماه اول 2وزنی بیشتر از وزن تولد خود خواهند داشت و طی  10-14می شوند تا روز 
 گرم)یا بیشتر(  افزایش وزن در ماه مطلوب است. 600باشد نیازمند ارزیابی دقیق و مداخله است. بهر حال حدود حداقل  

در تغذيه مي شوند، عبارتند از :راه هاي ديگر تشخيص کفايت شيرمادر در شيرخواراني که فقط شيرمادر مي خورند و تا زماني که بطور انحصاري با شيرما 

  ساعت به رنگ سیاه )رنگ مکونیوم( 24روز اول حداقل یک کهنه مدفوع با ادرار کم رنگ، یک نوبت مدفوع در 
 ساعت به رنگ سیاه)رنگ مکونیوم( 24نوبت مدفوع در  2کهنه مدفوع با ادرار کم رنگ،  2روز دوم حداقل 
 ساعت به رنگ بین سیاه و زرد )بینابینی(  24نوبت مدفوع در  3کهنه مدفوع با ادرار کم رنگ،   3روز سوم  حداقل 
 ساعت )به رنگ زرد و دانه دانه(.  24بار در  3-8پوشک(  یا بیشتر با ادرار کم رنگ، مدفوع  5-6کهنه مرطوب )  6-8از روز چهارم به بعد 
 ممکن است هرچند روز یک بار، یک اجابت مزاج نرم و حجیم داشته باشد.   و  یابدمی کاهش  بت مزاجاجا بعد از یک ماهگی دفعات 

 مشخص شده شيرخوار شير کافي دريافت نمي کند، به مادر کمك کنيد:  "نشانه هاي کفايت شير "اگربا توجه به 

 های مشاوره در راهنما مراجعه کنید( حث مهارتاز مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده کنید. )به مب.1

 شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی کنید. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای کنترل وضعیت بغل کردن شیرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع.2

 می مادر و  شیرخوار استفاده کنید.از مهارت های مشاوره برای تعیین بیماری یا ناهنجاری جس.3

 به مادر بدهید.  بر اساس علل ناکافی بودن شیر )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شیرخوار ، مربوط به تغذیه با شیرمادر با توجه به راهنما( چند پیشنهاد.4

 روز طول بکشد. 3-7نفس پیدا کند .در صورت امکان هر روز آنها را ببینید. وزن گیری کودک ممکن است بگیرد و مادر اعتماد بهبطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. در صورت امکان تا زمانی که کودک وزن .5

 مشخص شده شيرخوار شير کافي دريافت مي کند اما مادر تصور مي کند که شير کافي ندارد: "نشانه هاي کفايت شير "اگر با توجه به 

 خود نگذارد و سر خود تغذیه کمکی را شروع نکند.  که شیرخوار خوب رشد کرده از مادر قدردانی کرده ،سپس تاکید کنیدکه رفتارهای مختلف شیرخوار را قبل از بررسی به حساب ناکافی بودن شیر با توجه به ارزیابی شما 

 از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده کنید. سعی کنید علت تردید مادر به کافی نبودن شیرش را دریابید.    .1
 شیرخوردن ارزیابی کنید. شیرخوار از یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای کنترل وضعیت بغل کردن شیرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع .2
 ن اینکه انتقاد تندی داشته باشید اصلاح کنید .مادر را به خاطر موارد درستی که در تکنیک شیردهی و رشد و تکامل کودکش رعایت کرده تایید و تشویق کنید. عقاید اشتباه مادر را هم بدو .3
 روز خواهد شد. 3یا2ماهگی( تقاضای بیشتری برای شیرخوردن دارد. در این مراحل، شیردهی مکرر منجر به افزایش شیرمادر ظرف  3هفتگی و  4-6فتگی، ه2-3شیرخوار در مراحلی از رشد )موقع رشد سریع یا جهش رشد ؛ حدود  .4
 نفس خود را مجددا به دست آورند. لذا نیاز به حمایت زیادی دارند تا اعتماد به بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. ممکن است این مادران تغذیه شیرخوار با سایر شیرها، غذاها و مایعات را شروع کنند، .5
 هر علت، تخلیه مرتب پستان از طریق دوشیدن شیر است. تاکید کنید بهترین راه افزایش شیرمادر، مکیدن موثر و مکرر شیرخوار است و درصورت عدم تغذیه مکرر از پستان به .6
 ر، شیردوشیده شده مادر است که در پایان هر وعده تغذیه از پستان دوشیده می شود. بهترین شیرکمکی برای شیرخوا .7
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 ماه شير کمكي يا مايعات و غذاي ديگري هم مي خورد: 6( اگر کودک شيرمادرخوار زير4جدول 
 

 .به مادر اطمینان دهید که خود می تواند شیر مورد نیاز کودکش را تولید کند 

 بطور مکرر روز و شب و دفعات طولانی کودک را به پستان بگذارد و در کنار کودکش باشد.شرح دهید 

د.همانطور که تغذیه او باشیرمادر را بیشتر می کند از مقدار شیرکمکی بتدریج کم کند تا هنگامی که فقط و بطور کامل با شیرمادر تغذیه شو 

.برای پایش رشد شیرخوار مراجعه کند 

 بطری استفاده نکند.به هیچ وجه از 

، شیرکمکی هم به شیرخوار بدهد موارد زیر را توصیه کنید: اگر مادر مجبور است علاوه بر شیرمادر 

 .تغذیه باشیرمادر را حتی  شبها ادامه دهد 

 هد.بهترین شیر کمکی شیر دوشیده شده مادر است. آخر هر وعده تغذیه شیرخوار ، شیرش را بدوشد و با فنجان به شیرخوار بد 

  .در صورت استفاده از شیرمصنوعی مطمئن شوید جانشین شونده مناسبی انتخاب کرده و به درستی استفاده می کند 

 :( دوشيدن شيرمادر5جدول 
 ( را به مادر آموزش دهيد: رفلكس اکسي توسينکردن بازتاب جريان شير)تحريك  -الف
  ( را بشرح زیر تحریک کند تا در دوشیدن موفق شود: رفلکس اکسی توسینشیر)به مادر بگویید قبل از دوشیدن بازتاب جریان  
 از لحاظ رواني به مادر کمك کنيد  : 

 مادر را برای ایجاد اعتماد به نفس کمک کنید . 
  کاهش دهید را او سعی کنید که درد و اضطراب. 
 داشته باشد شکمک کنید که فکر و احساس خوبی نسبت به کودک . 

 ًموارد زير را توصيه کنيد کنيد، کمك مادربه  عملا : 
 شود، بنشیند. بعضی از مادران در بین گروهی از مادران شیرده که شیرشان را می دوشند، بهتر قادر به انجام این امر هستنددر جایی خلوت و آرام و یا در محلی که توسط نزدیکانش حمایت می . 
  یرا روی دامن خود بگذارد و شیرش را بدوشد. اگر این کار ممکن نیست می تواند به او نگاه کند. اگر این هم غیر ممکن است حتی گاه شیرخوارتواند که تماس پوست با پوست با او برقرار نماید. او میاگر امکان دارد شیرخوار را بغل کند، بطوری 

 . کمک کننده است یا شنیدن صدای او و بوییدن لباسش نگاه کردن به عکس کودک
 به او هشدار دهید برای پیشگیری از سوختگی بهتر است ابتدا دمای آب را کنترل نماید . . از کمپرس گرم، یا آبگرم و یا دوش آبگرم استفاده کند "را گرم کند. مثلا هایش پستان 
 بکشد.دورانی به بیرون بطور هایش را به خارج یا تواند نوک پستان. او به آرامی میتحریک کندهایش را  نوک پستان 
 را با نوک انگشتان یا شانه مفید می دانند. برخی دیگر با غلتاندن ملایم مشت بسته خود روی پستان موفق شده اند. ها پستان برخی زنان لمس ملایم ماساژ دهد و یا به آرامی ضربه بزند.  هایش را پستان 
  .ازکسی که به مادر کمک می کند، بخواهید که پشت او را ماساژ دهد 
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 ( گريه زياد شيرخوار :  7جدول
، غذای مادر، شیرخواران با نیازهای زیاد،کهنه کثیف یا زخم بودن باسن شیرخوار، گرم بودن، سرد بودن(،خستگی علل زیادی باعث گریه شیرخوار می شود )گرسنگی ناشی از مراحل جهش رشد، قولنج 

ادر وای آلوده به دود سیگار، غذای مکند )کافئین، سیگار، داروهای دیگر( و قرار گرفتن شیرخوار در هکند(،داروهایی که مادر مصرف می)ملاقات بیش از اندازه(،بیماری یا درد )الگوی گریه شیرخوار تغییر می
شود(،شیرخواران اب خیلی قوی خروج شیرکه موجب جریان سریع شیر می)هر نوع ماده غذائی که روی مزه شیر تأثیر بگذارد یا ایجاد آلرژی بکند،گاه شیرگاو(،تولید بیش از اندازه شیر و جریان سریع شیر )بازت

 رفته شدن و سرگرم شدن بیشتر است(،تولید کم )ناکافی( شیر و جریان کم شیر،ماستیت،دررفتگی، صدمه زایمان،واکسن، پیچش بیضه،ریفلاکس...پرتوقع )تقاضای شیرخوار برای درآغوش گ
  بطور مطلوب استفاده کنیدد تا بتوانید به مادر کمک کنید. از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای علت را پیدا کنیباید  "کافی نبودن شیر "مانند موارد . 
 .از  هممکن است خسته ، ناامید و عصبانی باشد، نظر او را در باره علت مشکل و احساسی که نسبت به کودکش دارد بپذیرید . سعی کنید فشارهائی ک به مادر کمک کنید که احساساتش را بیان کند

 گریه کودکش بفهمید. جانب اطرافیانش وارد می شود و همچنین تصور او را در باره علت
  . شیردهی او را ارزیابی کنید و وضعیت مکیدن کودک و طول زمان شیرخوردن او را کنترل نمائید 

  . مطمئن شوید که شیرخوار بیمار نیست و درد ندارد. رشد او را کنترل کنید و در صورت لزوم او را ارجاع دهید 

 نمایید .  بر حسب شرایط،  مادر را برای رشد خوب کودک  تحسین 

 : به او نشان دهید چگونه کودکی که گریه می کند را بغل کند و او را آرام کند. اطلاعات مناسبی به تناسب شرایط به او بدهید ، از جمله 

  : برای ش تقاضای ،تر رشد می کند به این دلیل که نسبت به قبل سریع احتمالا شيرخوارماهگي  3هفتگي و  6هفتگي ،  2 حدود در سنیندر مورد تقاضای بیشتر شیرخوار برای شیرخوردن
 ها برای چند روزی به در طی این زماندرباره رفتار و طرز تغذیه شیرخوار سوال کنید. وضعیت پستان گرفتن شیرخوار و مدت یک وعده شیردهی را کنترل کنید. اگر  .استشیر خوردن بیشتر 

 به روال عادی گذشته بر می گردد.او ، شیر بیشتری تولید می شود و سپس شیر خوردن  دی پستان مادررا بمکدفعات بیشتر
 :لذا نمی توان اجتناب  معمولاً با هر غذایی ممکن است این حالت ایجاد شود کودک او آشفته و بی قرار می شود . گاهی اوقات مادر متوجه می شود که وقتی غذای خاصی مصرف می کند ،غذای مادر

بهتر است ماده مورد شک برای یک تا دو هفته از برنامه غذایی مادر حذف شود و نتجه آن بررسی متوجه مشکلی بشوند.با خوردن غذایی های خاصی را به مادران توصیه کرد ، مگر اینکه واقعاً از غذا
تقال و گوجه فرنگی است. حساسیت به مواد غذایی با یک یا چند علامت تظاهر می کند شود. بیشترین مواد غذایی که بصورت آلرژن عمل می کنند شیرگاو،سویا،تخم مرغ،بادام زمینی ،پر

بوط به آلرژی غذایی نباشد . اگر علائم پس از قطع مثل :بیقراری،بدخوابی،از خواب پریدن با علائم درد و ناراحتی ،مدفوع سبز دارای موکوس،اگزما،خس خس سینه . این علائم ممکن است فقط مر
 د شک کاملا از بین نرفت باید کودک بیشتر بررسی و لذا ارجاع شود. ماده مور

 ار را ترک کند و یا لااقل بعد از شیردادن بکشد .کافئین،سیگار و داروهای مصرفی مادر می توانند شیرخوار را بیقرار کنند. توصیه کنید مادر چای،قهوه، نوشانه گازدار،کمتر بیاشامد. سیگ 

  مثل اینکه درد شکم داشته باشد پاهایش را جمع می کند و ممکن است به . مدام گریه می کند اغلب  بعداز ظهر ها )غروب (و در ساعات مشخصی از روز دچار قولنج است یعنی گاهی شیر خوار
نحوه بغل کردن شیرخواران قولنجی و  کم می شود. ماهگی 3ه هایشان بعد از شیرخواران قولنجی معمولاً خوب رشد می کنند و گری. تمایل به مکیدن دارد ولی آرام کردن او مشکل است یایدنظر ب

 آرام کردن او را به مادر آموزش دهید. )به راهنمامراجعه کنید(
 :ل کنید و در کنار خود بخوابانید. شیرخوار را بغبسیاری از شیرخواران بیش از دیگران گریه می کنند و نیاز بیشتری به بغل کردن و راه بردن دارند .  شیرخواران با نیاز زیاد 
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 ( امتناع شيرخوار از گرفتن پستان : 8جدول 
 عبارتند از : امتناع شيرخوار از گرفتن پستان. انواع مختلف امتناع کودک از شيرخوردن را تشخيص دهيد تعل 

 مکیدن او خیلی ضعیف استیا  تواند خوب بمکد یا شیر را قورت دهدگاهی اوقات شیرخوار پستان را می گیرد، اما نمی . 
کند و پستان را نمی گیرد یم، هنگامی که مادرش سعی می کند پستانش را در دهان او بگذارد و شیر دهد، گریه  گاهی اوقات شیرخوار. 
 یا گریه می کند، او ممکن است این عمل را در هر وعده شیر خوردن چندین بار انجام دهد.گاهی شیرخوار برای یک دقیقه می مکد سپس با احساس خفگی پستان را رها می کند و 
.گاهی اوقات شیرخوار یک پستان را می گیرد، ولی از گرفتن پستان دیگر امتناع می کند 
 : بسياري از علل امتناع شيرخوار به يكي از موارد زير مربوط مي شود 

 (برفک، دندان درآوردنناشی از درد یا زخم دهان ،انسداد بینی ،درد ناشی از صدمات )واکیوم، فورسپس(،آسیب مغزی،عفونت  دچار رخوت ناشی از داروهای مسکن است: )شیرخوار بیمار است ، درد دارد یا 
( :ی اشکال در هماهنگ، محدود کردن مدت زمان تغذیه، ها توسط مادر تکان دادن پستانهنگام شیردهی، فشار بر پشت سر شیرخوار ، خوب نگرفتن پستان، استفاده از بطری، گول زنکاشکالی در تکنیک شیردهی وجود دارد

 (بلعو  مکیدن
( :قاعدگیمشکل پستانی مادر مانند ماستیت، ی مادربیمار، تغییر در وضعیت خانوادگی و رفتارهای روزمره، مراقبت کننده جدید، تعدد مراقبین، بازگشت مادر به سرکار مثلجدایی تغییراتی منجر به آشفتگی شیرخوار شده است ، 

 (تغییر در بوی مادر، مادر
:(بعداز یک سالگی خود را از شیرگرفتن، جلب توجه او به محیط کنجکاوی شیرخوارو ماهگی 4-8پستان ، در در دوره نوزادی رفتار جستجوی ) امتناع از شیرخوردن ، ظاهری و غیر واقعی است 
  .عواملی که در بخش گریه شیرخوار ذکرشد می تواند سبب امتناع گردد 
 کیدن ضعیفضعیف، متوانند باعث بی حالی وکم شدن فعالیت نوزاد ومکیدن ضعیف شیرخوار شود. از علایم هیپوترمی نوزاد بی حالی وکم شدن فعالیت نوزاد، گریه سرما و گرمای بیش از حد محیط: هیپوترمی و هیپرترمی می ،

 ها و پاها قبل از سرد شدن بدن میباشد.            سردی دست

 : توصيه ها برحسب علت  

 یر نخوردن و... دقیقه یک بار پرداخته و در صورت وجود علایمی نظیر بی حالی، خوب ش 15گیری درجه حرارت بدن او هر یک علامت خطرناک است لذا ضمن گرم نمودن شیرخوار به بررسی حال عمومی و اندازه هيپوترمي
درجه  25کیلوگرم  2درجه سانتی گراد و وزن بیشتر از  28کیلوگرم  2کمتر از لازم است سریعاً ارجاع داده شود.قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )تماس پوست با پوست(، تأمین درجه حرارت مناسب اتاق )برای شیرخواران 

 تشعشع، تبخیر، تماس و جریان هوا با پوشش گرم وکافی. سانتی گراد(، جلوگیری از کاهش حرارت بدن از طریق
 یدیمادر را تشویق به صبر و بردباری نما .کندسپس از مکیدن منصرف شده و گریه می ،مکدشیرخوار برای مدت کوتاهی می: دندان در آوردن شيرخوار. 
 معمول اما با زمان  یشتر ازبدفعات تغذیه  گونه موارد، در این .بیاموزید را به مادربینی نحوه تمیز کردن  .کنددن منصرف شده و گریه میسپس از مکی ،مکدبرای مدت کوتاهی می شیرخوار )با ترشحات بيني(: گرفتگي بيني

 د(. )چنانچه در تغذیه شیرخوار اختلال ایجاد کند و به زودی برطرف نشود، شیرخوار باید ارجاع داده شوتوصیه کنیدرا  (برای یکی دو روز)کوتاه 
 د. برای درمان به بخش برفک مراجعه شود. کنسپس از مکیدن منصرف شده و گریه می ،مکدمی پستان را برای مدت کوتاهی در این حالت شیرخوار :«(برفك» ئيزخم دهان )عفونت کانديدا 
 :زمان و  شود( و محدود کردنث عصبانیت او میدادن شیر با بطری، یا استفاده از پستانک، وضعیت نادرست شیردادن و گرفتن پستان توسط شیرخوار ، فشار به پشت سرشیرخوار )این فشار باع اشكال در روش شيردادن

 توان به شیرخوار کمک کرد.رخوردن. با شناسایی و رفع علت میطول مدت شیردادن و اشکال در هماهنگی مکیدن شیرخوار و تکان دادن پستان یا شیرخوار در هنگام شی
 :ساس خفگی( در شیرخوردن،گریه شیرخوار و یا رفلکس قوی جهش شیر که موجب جریان سریع شیر و ریختن مقدار زیادی شیر در دهان شیرخوار شده و باعث ایجاد ترس و مشکلاتی )مثل سرفه، اح جريان سريع شير

 شود.هفته رفلکس جهش شیر برطرف می 4-6مادر خوابیده به پشت شیر بدهد یا مقداری از شیرش را بدوشد، پس از امتناع او می شود .
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 ( امتناع  شيرخوار از گرفتن پستان: 8ادامه جدول 
پستان یا عدم تخلیه موثر به علت وضعیت نادرست و مکیدن ناموثر، محدود کردن طول مدت و دفعات تغذیه شیرخوار، کاهش اعتماد به : تحریک ناکافی توليد کم )نا کافي( شير و جريان کم شير

یری ن که ممکن است از شیردهی کامل جلوگهای پستاجراحینفس مادر ، تفسیر غلط گریه گرسنگی و عدم تغذیه شیرخوار در زمانی که باید تغذیه شود، نسج ناکافی پستان )به علت مشکلات مادرزادی یا 
: در این مواقع وضعیت و تماس شیرخوار را چک کنید. مادر تعداد دفعات تغذیه شیرخواررا افزایش دهد )به پستان توصيه ها و بطری.زنککنند(، سردرگمی شیرخوار در مکیدن پستان بخاطر استفاده از گول

شیردهی در  به عنوان تسکین دهنده به جای سر پستانک، فشردن پستان در دهان شیرخوار طوریکه باعث عصبانیت شیرخوار نشود ، بیدار کردن شیرخوار و تشویقها، و به گذاشتن در فواصل معمول تغذیه
ط و رژیم غذائی لاغری، تشویق به خوردن مایعات کافی وقتی تشنه های مفرصبح(، تشویق مادر به تغذیه خوب و استراحت )پیشنهاد یک غذای متعادل سالم، بازداشتن مادر از ورزش 6تا 2شب )در ساعت 

 است، تشویق به استراحت و آرامش(
 :اً کند که آن را اصطلاحماهگی است که معمولاً ناگهانی بوده و شیرخوار از شیرخوردن در چند وعده پشت سرهم خودداری می 3 -12شایع ترین زمان بروز این حالت سنین  برآشفتگي شيرخوار
 بخورد .  گویند. اکثر مواقع علت خاصی وجود ندارد. برخی اوقات ممکن است در پستان مورد نظر مشکلی وجود نداشته باشد و نوزاد از پستان دیگر شیرمی« اعتصاب کردن شیرخوار»

تواند به دلایل زیر باشد: با شناسایی و رفع علت  به شیرخوار کمک کنید. برآشفتگی شیرخوار می 

دات بهداشتی، مادر به شیرخوار خود جدایی به علت بیماری مادر یا شیرخوار یا برگشت مادر به سر کار...، در این موارد باید سریعاً درمان انجام شود و با استفاده از تمهی جدايي مادر و شيرخوار: -       
وست با پوست داشته باشد و اکثر اوقاتی که در منزل است به شیرخوار شیر داده یا وقتی شیرخوار در خواب است او را شیر بدهد. بهتر است مادر بیشتر در کنار شیرخوار قرار گرفته و با وی تماس پ

 شیردهد.
( در Rootingمثل: رفتار جستجو)امتناع واقعی نیست  که این کند در حالیکند شیرخوارش از گرفتن پستان امتناع میگاهی اوقات رفتار شیرخوار طوری است که مادر فکر می :امتناع ظاهري  -

 ماهگی و از شیرگرفتن خود بعد از یک سالگی. 4-8دوران نوزادی، کنجکاوی و حواس پرتی در 
ن پستان به خود نزدیک کند تا گرفت راش شیرخوار ند. کمک کنید تا مادر بتواندکبتواند نوک پستان را جستجو  باید شیرخوارش را به پستان بگذارد تا اومادر  رفتار جستجو: این رفتار طبیعی است و-

 .تر باشد برایش راحت
 .این مسئله نیز زودگذر است ،تری به کودکش شیر بدهد به مادرتوصیه کنید که سعی کند در محیط آرام :کنجکاوی -
خوابیدن در کنار .از جهات دیگر به او بیشتر توجه نماید .خوردازه کافی غذا میمطمئن شود که کودک به اند  به مادر توصیه کنید: د که بعد از یک سالگی است،ریگمیخودش را از شیر  ،اگر کودک-

 .سالگی بسیار با ارزش است 2یابد و همین اقدام حداقل تا پایان زیرا تغذیه در شب ادامه می .کودک را ادامه دهد
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                                                          :اي شيرخواران( رفتارهاي تغذيه9جدول 
نمایند. مادر چنین شیرخوارانی ابتدا کنند و سپس شروع به جیغ زدن میرسند؛ به طور متناوب پستان را گرفته و ول میها هنگام مواجهه با پستان هیجان زده به نظر می:برخی از بچه شيرخواران هيجاني

 کنند.غل کرده، او را آرام نمایند؛ سپس شیرخوار را زیر پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به هم عادت میباید نوزاد را ب
کنند و به مکند. این گروه از شیرخواران بازیگوشی نمیدقیقه، بسیار پر انرژی پستان را می 20تا 10گیرند و برای مدت :بعضی از شیرخواران به شدت و با عجله و بی درنگ پستان را می شيرخواران عجول

 زنند و اگر هم مشکلی رخ دهد پس از مدتی برطرف خواهد شد.ندرت به پستان صدمه می
دهند. نکته مهم این است که وقتی تمایل به شیر خوردن ندارند به زور و مانند ودر روزهای اول علاقه و توانایی خاصی به مکیدن از خود نشان نمی:این شیرخواران منتظر جریان شیر می سختشيرخواران 

 رد.مادران پس از هر بار تغذیه، شیر را دوشیده و ذخیره نمایند.شوند شیر خواهند خواجبار به شیر خوردن وادار نشوند زیرا دفعه بعد که به پستان گذاشته می

اگر عجله کرده و یا به زور مجبورشان کنیم :این شیرخواران اصرار دارند نیپل را در دهان نگه دارند، کمی شیر بچشند و قبل از این که شروع به شیر خوردن کنند دهانشان را بکشند.  شيرخواران وسواسي
ند. این شیرخواران به مزه شیر بسیار حساس هستند و اگر مزه شیر فرق کند شیر نخواهند خورد. مادر خورکنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبی شیر میبه شدت عصبانی شده و شروع به جیغ زدن می

 کم به غذای خود اضافه نماید تا شیرخوار به طعم های مختلف شیر عادت کند. یعنی مادر هر چند وقت یک بار غذای جدید بخورد.باید غذاهای مختلف را کم
ای در شیر خوردن ندارند و اگر به حال خود گذاشته شوند دهند چند دقیقه شیر بخورند و چند دقیقه استراحت نمایند. این شیرخواران عجلهه در زمان طولانی(:ترجیح می)تغذیه کنند شيرخواران تنبل

 بسیار حایز اهمیت است. کنند. صبر و حوصله مادر در این شیرخوارانخورند گر چه زمان بیشتری برای شیر خوردن صرف میمعمولاً خوب شیر می
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 ( تغذيه با شيرمادر در شرايط خاص شيرخوار :10جدول
 د.بدون مشکل از پستان مادر تغذیه شون می توانندکم وزن شیرمادر دارند. بسیاری از کودکان تغذیه با بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بیشتر از نوزادان بزرگتر نیاز به نوزادان کم وزن و نارس  شيرخوار نارس و کم وزن : 

 .جبران می شود یخوبآن ها به دارند، لذا رشد نیاز به دفعات بیشتر تغذیه با شیرمادر نوزادان بزرگتر نسبت به  گرسنه هستند و خیلی  ثری دارند. آنها اغلبؤشان کوچک هستند معمولا مکیدن م که به نسبت سن )رسیده(ادان ترمنوز
 غذیه آنها تبه برقراری تغذیه کامل آن ها از پستان مادر کمک نمود.  تغذیه کرد و  لوله  فنجان یا با شیرمادر بوسیله  ثر داشته باشند ولی می توان آنها را ؤدر مکیدن مابتدا مشکلاتی  هستند، ممکن است ( پره ترمنارس ) نوزادانی که 

 می باشد .بطری آسان تر از تغذیه با از پستان مادر 
  ( نیاز به کمک های ماهرانه برای دوشیدن شیر و تغذیه شیرخوار با فنجان دارند. LBWدران دارای نوزاد کم وزن هنگام تولد ) ما

 بسیار ارزشمند است  نوزادش برای کم  ، همین مقدار را بدوشد شچند سی سی آغوزی می تواند فقط اگر مادرحتی  نمایند.شروع به دوشیدن شیر  باید ساعت اول زایمان 6ظرف در همان روز اول و  این مادران
 پستان هستند . از مکیدنشروع قادر به  متولد می شوند، هفته و بزرگتر 32حدود  ی که با سن حامگی کوکان

  .می توانند با یک فنجان کوچک و یا قاشق تغذیه شوندمتولد می شوند ، هفته   30 -32بین  ی که با سن حاملگیدکانکو
 : فيزيولوژيك زودرس زردي
رسد که ناشی از تغذیه ناکافی با شیر مادر و اجابت مزاج دیرهنگام و دریافت آب یا لیتر میگرم در دسیمیلی 15ها به کشد حداکثر بیلی روبین در اینروز طول نمی 15شود.  این زردی گذراست و بیش از تولد ظاهرمی 2-5در روز

 ای دچار آن می شوند.تقریبا نیمی از شیرخواران سالم رسیده با هر نوع تغذیهآب قند در این نوزادان است. 
 ارد. ای ندیابد و تجویز شیر کمکی فایده ف نشود زردی فیزیولوژیک شدت میشیردهی زودرس اولیه در ساعت اول تولد و شیردهی مکرر بدون محدودیت در پیشگیری و کاهش زردی اثر مثبت دارد. اما اگر شیرمادر کافی مصر 

یردهی از شدر بیمارستان اگر شیرخوار نیاز به فتوتراپی دارد  به مادر توصیه کنید از دادن آب قند  بپرهیزد و شیردهی مکرر داشته باشد.تحریک مکرر روده با تغذیه مکرر با شیرمادر سبب دفع مکونیوم و کاهش زردی می شود، 
 کنند شیرخوار مکرر از زیر فتوتراپی خارج و از پستان مادر تغذیه شود.پستان را ادامه می دهند و به مادر توصیه می 

 تغذيه شيرخواران دو يا چند قلو :
 . گرددمی شیردهی تداوم باعث و شده بیشتر شیر تولید و ترشح کنند،می تغذیه مادر پستان از مکرر طور به هابچه که هنگامی

 را به مادر آموزش دهید. شیرخواران این در شیرخوردن وضعیت. شود انجام همزمان دوقلوها تغذیه شودمی توصیه بیشتر، شیر تولید و وقت نظر از نگرانی نمودن طرف بر برای
  را به مادر آموزش دهید.  شیرخواران این در شیرخوردن وضعیت. شود انجام همزمان دوقلوها تغذیه شودمی توصیه بیشتر، شیر تولید و وقت نظر از نگرانی نمودن طرف بر برای 
 دهند. قرار توجه مورد دقیقاًرا  یک هر خیس هایکهنه تعداد نیز و دکنن ثبت و یادداشترا  شیرخوار هر تغذیه مدت و دفعات است زملا تولد از پس اول ماه 2- 3 در 
 نماید فراهم نیز را هاقلوچند نیازهای بتواند خود غذایی نیازهای تأمین ضمن تا باشد برخوردار مناسبی تغذیه و استراحت از باید مادر. 

 در صورتی که شکاف فقط در لب شیرخوار باشد شیردهی امکان پذیر است. : شكاف لب
رفلکس مکیدن مهم است این رفلکس در شیرخواری که ضایعه در یک زمانی که شکاف در کام سخت شیرخوار باشد شیردهی مشکل تر است و نیاز به صبر و تحمل بیشتری دارد. ناحیه بین کام سخت و کام نرم در تحر شكاف کام:

 قسمت کام دارد، کاهش می یابد. آموزش مادر بویژه برای پیشگیری از احتقان پستان ضروری است. 
 ی برای این شیرخواران را به مادر آموزش دهید. نحوه در آغوش گرفتن و پستان گرفتن شیرخوار در موفقیت شیردهی حیاتی است. وضعیت های مختلف را باید امتحان کرد اما وضعیت های پیشنهاد 

 . وضعیت های ذکر شده برای نگهداری شیرخوار و شیر دادن به او را باید امتحان کرد و وضعیت نگهداری مناسب را پیدا کرد: شیردهی در صورت یک طرفه بودن شکاف کام و شکاف لب می تواند امکان پذیر باشدشكاف کام و لب
 یا لب، مجبور به تکمیل تغذیه شیرخوار خود با رای بستن شکاف کام و تثبیت تکنیک شیردهی قابل قبول برای مادر و شیرخوار ممکن است چندین روز طول بکشد و حتی احتمال دارد مادر تا زمان انجام عمل جراحی ب

 روش های تغذیه مکمل شود.  
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 (تغذيه با شير مصنوعي:11جدول 
مصنوعي در صورت تمايل مادر به برقراري مجدد شيردهي، وي را به پزشك/ مشاور شيردهي در مورد مزاياي شيرمادر و مضرات تغذيه مصنوعي با مادر مشاوره کنيد و مادر را به شيردهي ترغيب نماييد. با توجه به زمان شروع تغذيه 

 ارجاع دهيد. 
هريك از پستانها داشت بايد اندکي از شيرش را  نمي شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نيفتد، او را براي پيشگيري از احتقان پستانها آموزش دهيد. مادر هر گاه احساس پر بودن درتوجه: اگر نوزاد اصلا با شيرمادر تغذيه  -

 .  ايد. براي جلوگيري از احساس ناراحتي پستانها از سينه بند سفت تري استفاده کندبدوشد اين کار کمك مي کند که احساس راحتي نمايد. براي کاهش التهاب از کمپرس سرد استفاده نم
 

 با مادر کودکي که شيرمصنوعي مي خورد بطور خصوصي ) نه در جمع مادران( مشاوره کنيد:  
 تان را بشوئید.هایقبل از تهیه فرمولا دست 

 ساعت تغذیه کنید. )به توصیه ها و جدول زیر توجه کنید.*( 24ر را ).......(  بار در هر برای هر وعده).......( میلی لیتر شیر آماده کنید. شیرخوا 

 کنید.  همیشه از فنجان یا لیوان مدرج  برای تعیین مقدار آب لازم و از پیمانه داخل همان قوطی شیرمصنوعی برای اندازه گیری پودر شیر استفاده 

  درجه برسد( 40-50درجه می شود سپس پودر شیرمصنوعی را با آب مخلوط کنید تا حل شود و بگذارید ملایم تر و به حدود  70دقیقه بماند تقریبا  20و بگذارید خنک شود. اگردقیقه قویا بجوشانید  2آب کافی را به مدت 
 .مقدار پودر شیرمصنوعی مورد نیاز برای یک وعده را بطور دقیق ) با پیمانه سر صاف( اندازه گیری کنید 

 ار شیر )فورمولای ( لازم برای یک وعده تغذیه شیرخوار را آماده کنید. شیر را در  فلاسک نگهداری نکنید چون سریعا آلوده می شود.فقط مقد 

 .شیرخوار را با فنجان تغذیه کنید. مقدار استفاده نشده را دور بریزید، می توانید آن را به کودک بزرگ تر بدهید و یا خودتان بنوشید 

 بشویید مواد شوینده آب داغ و با فنجان را. 

 .برای ملاقات بعدی در تاریخ ) ...........( مراجعه کنید 

  :برای برآورد مقدار شیرمورد نیاز روزانه کودک به توصیه های زیر توجه کنید 

 غیرتقسیم شود. مقدار شیر در یک وعده تغذیه مت وعده 8 یا 7، 6براساس سن کودک به د در روز دریافت کند. این مقدار بایبدنش به ازاء هر کیلوگرم وزن شیر میلی لیتر  150 دبیشتر بطور متوسط بای کیلوگرم یا 5/2با وزن ) ترم( یک نوزاد رسیده 
 است.

.نوزاد به مقدار کم و در دفعات زیاد  تغذیه می شود. همزمان با رشد او این مقدار را افزایش دهید 

انجام دهید. بویژه اگر علائم گرسنگی نشان دهد.  د یا تغذیه وعده بعدی او را زودترده کم تغذیه شود در وعده بعدی مقدار بیشتری شیر به او بدهیاگر شیرخوار در یک وع 

نتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممکن است نیاز شیرخوار بیشتر یا کمتر از اگر کودک به اندازه کافی وزن نمی گیرد ممکن است به دفعات بیشتر از معمول یا مقدار بیشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وزن مورد ا
 مقدار مذکور باشد. 

 گر کودک به اندازه کافی وزن نمی گیرد،ممکن است به دفعات تغذیه بیشتر از معمول یا مقدارا
 بیشتر یا کمتر از مقدار مذکور باشد.بیشتر در هر بار تغذیه  )مطابق با وزن مورد انتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممکن است نیاز شیرخوار  

 برآورد مقدار شیرمورد نیاز یک کودک در روز
 دریا فرمولا  مقدارشیر تعداد دفعات تغذیه درروز سن کودک

 هروعده تغذیه
یا فرمولا کل شیر 

 درروز
 میلی لیتر  480 میلی لیتر 60 8 تولد تا یک ماهگی

 میلی لیتر  630 میلی لیتر 90 7 ماهگی  2 تا  1
 میلی لیتر  720 میلی  لیتر 120 6 ماهگی 4تا  2
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 ( تغذيه با شيردام :12جدول
 ا مادر مشاوره کنید که بهترین جایگزین شیرمادر ، شیردایه است و در صورت عدم دسترسی به دایه سالم و تغذیه با شیردام برای تغذیه شیرخوار زیر یکسال اصلا توصیه نمی شود. در صورت محرومیت شیرخوار از شیرمادر و تغذیه او با شیر دام ، ب

 . ود. ضمن مشاوره با مادر اگر وی تمایل به برقراری شیردهی دارد و شرایط مهیا است او را برای مشاوره به پزشک/مشاور شیردهی ارجاع دهیدمطمئن ، شیرخوار با شیرمصنوعی تغذیه ش

 استفاده مي کند :گول زنك اگر کودک ( 14جدول 
 گول زنک و آرام کردن شیرخوار با در آغوش گرفتن و برقراری تماس پوستی بیشتر و به پستان گذاشتن راهنمایی از پستانک)گول زنک( برای آرام کردن شیرخوار نباید استفاده شود. مضرات گول زنک را برای مادر بیان کنید و او را برای پرهیز از دادن

 کنید. 

 اگر مادر براي تغذيه کودک از بطري استفاده مي کند :( 13جدول 
 فنجان را توصیه کنید. ،به جای بطری  
  شیر بدهد . شبه مادر نشان بدهید که چگونه با فنجان به کودک 
  .مطمئن شوید که مادر طرز تغذیه شیرخوار با فنجان را بخوبی بیاموزد 

 
 اکر کودک فقط با شيرمصنوعي و بطري تغذيه مي شود:

  کند.و آب جوش تمیز  مواد شوینده استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس وبه مادر توصیه کنید پس از هر بار . از فنجان است مشکل ترپستانک آن  سر  و بطریشستن 
  لیزه کردن به شرح زیر می باشد :یهای استر راه د.نلیزه شویروزی یک بار استرباید حداقل  پستانک آن وسر بطری 

 سطح آب حرکت فعال داشته باشد .  دقیقه 10به مدت  حداقل  بطری باید کاملا در آب غوطه ور شود.  آب کاملا به جوش آمده و:  جوشانیدن 
 محلول رقیق شده سفید کننده قراردهید.دقیقه در  30را حداقل به مدت بطری  
  استریل کنید  محلول  بالا بجوشانید یا با خیساندن در تمیز کردن بطری،  آن را نیزسپس مثل  .کنید  تمیز  برس و با نمک  و رو کنید پشت و برای تمیز کردن سر پستانک بطری ، آن را.   

مناطقی که آب  نیاز دارد ودر فنجان آب در روز 2 -3به  "تقریبا ،که شیر مادر نمی خورد در منطقه ای که آب وهوای معمولی دارد ماهه  6 -24کودکیک  نیاز دارند. ای توصیه های ویژه بخاطر داشته باشید کودکانی که شیر مادر نمی خورند به توجهات و
 .    باشدبرطرف شده  او د تا مطمئن شوید که تشنگی بدهی به کودک )آب جوشیده سرد شده( آب تمیز  اضافه نمود ، اما باید چند بار درروز سوپ او آب را می توان به حریره یا  فنجان می رسد . 4 -6وهوای گرم دارند نیاز کودک به 

 



50

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 صحيح بغل کردن و پستان گرفتن شيرخوار:نحوه (15جدول
 نگه داردهنگام شيردادن  نشان دهيد که چگونه کودک رابه مادر 

 د.ریگبکودک در یک امتداد قرار  تنهو  ،گردن و گوشهاسر 
  صورت و بدن شیرخوار رو به مادر است.کودک به نوک پستان نزدیک شود. بینی  
  کودک به بدن مادر نزدیک است .بدن 
  رد.را نگه دانوزاد )درماه اول( و نه فقط گردن و شانه های او مادر تمام بدن 

    نحوه صحيح پستان به دهان گرفتن شيرخوار را نشان دهيد: به مادر 
  .لب فوقانی شیرخوار را با نوک پستانش لمس کند 
 .منتظر شود تا شیرخوار دهانش را باز کند 
  .شیرخوار را به آرامی بطرف پستان بیاورد بطوری که لب پایینی او زیر هاله پستان قرار گیرد 

         صحيح : گرفتن پستان  يديکلچهار نكته 
 کاملاً باز باشد دیدهان کودک با 
 برگشته باشد رونیکودک به سمت ب یلب تحتان 
 چانه کودک در تماس با پستان مادر باشد 
  لب فوقانی شیرخوار دیده شود) نسبت به لب پایینی(. یدر بالا می شود قسمت بیشتری از هالهاگرهاله پستان دیده 

  : به مادر آموزش دهيد که مكيدن شيرخوار چگونه بايد باشد 
     : چهار نكته کليدي مكيدن موثر 

 پر باشد دیاشیرخوار ب یگونه ها. 
 شود دهیشن دنیبلع یصدابا هر مکیدن باشد و  قیآرام و عم دنیمک. 
 کند می رها را پستان خود خوردن شیر از پس شیرخوار. 
 شود می شیر جهش بازتاب علائم متوجه مادر. 

 يد.  به نشانه هاي کليدي پستان گرفتن صحيح و مكيدن موثر توجه کنيد. چنانچه گرفتن پستان يا مكيدن خوب نيست، براي اصلاح آن دوباره سعي کن 
 اسب با شرايط مادر و شيرخوار راهنمايي کنيد . مادر را در مورد وضعيت هاي مختلف شيردهي مثل: وضعيت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زير بغلي، خوابيده به پشت و خوابيده به پهلو، من 
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 فرم مشاهده شيردهي  (  16جدول 

 علائم حاکی از احتمال وجود مشکل خوب پيش می رودعلائمی که نشان می دهد شيردهی 

ضعيت عمومی 
و

 
 مادر:

        مادر سالم به نظر می رسد
 مادر راحت وآرام است

 علائم پيوند عاطفی بين مادر و شيرخوار وجود دارد

 مادر:
 مادر بيمار يا افسرده به نظر ميرسد 

 مادر عصبی و ناراحت به نظر می رسد 
 مادر و شيرخوار وجود نداردتماس چشمی 

 :شيرخوار
 شيرخوار سالم به نظر می رسد

 شيرخوار آرام و راحت است
 شيرخوار در صورت گرسنگی پستان را جستجو نموده يا می گيرد

 شيرخوار:
 شيرخوار خواب آلود يا بيمار به نظر می رسد

 شيرخوار بيقرار است يا گريه می کند
 شيرخوار در صورت گرسنگی پستان را جستجو نمی کند  يا نمی گيرد 

  
مادرپستان 

 

 پستانها سالم به نظر می رسند

 مادر احساس درد يا ناراحتی ندارد
 پستان را بخوبی با انگشتان دور از  هاله نگهداشته شده 

 پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمی دارد

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

  
ضعيت بغل 

و
کردن

 

 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( 
 پستانشيرخوار بنحوي به پستان نزديك ميشود که بينی او مقابل نوك 

 قرار ميگيرد

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

  شيرخوار بنحوي به پستان نزديك ميشود که لب تحتانی يا چانه او مقابل نوك پستان قرار ميگيرد.

 
ضعيت 

و
پستان گرفتن

 از  هاله بالاي لب فوقانی ديده ميشود قسمت بيشتري 

 باز است "دهان کاملا 
 لب تحتانی به بيرون  برگشته  

 چانه او با پستان تماس دارد

 قسمت بيشتري از هاله در پايين لب تحتانی ديده ميشود 
 باز نيست "دهان کاملا

 لبها غنچه شده يا به داخل برگشته
 چانه در تماس با پستان نيست

 
نحوه مکيدن

 

 آهسته، عميق و گاه با مکث است
  گونه ها موقع مکيدن برجسته است

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

 مادر علائم بازتاب جهش شير را حس می کند

 مکيدن هاي سريع و سطحی است
 کشيده می شودگونه ها موقع مکيدن بداخل 

 صداي ملچ ملوچ به گوش ميرسد
 مادر شيرخوار را از پستان جدا می کند

 علائمی از بازتاب جهش شير ديده نمی شود
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 ( سلامت و  شيردهي مادر:  71جدول
 :توصيه کنيد غذاهاي متنوع و مايعات کافي بخورد و بياشامد تا بتواند سلامتي و قدرت خود را باز يابد 

شیر و لبنیات (4ها سبزی(3ها میوه(2 نان و غلات(1 :از ی غذایی عبارتندها)گروه .غذایی استفاده شود موادهای اصلی گروه تمام که باید از  طوری .استبه مقدار کافی  مصرف مواد غذایی آنچه که در تغذیه صحیح اهمیت دارد رعایت تنوع، تعادل در .1
نصف لیوان + نصف لیوان حبوبات پخته+ پخته   نصف لیوان برنجکالری اضافی عبارتست از:  500مثالی از  دریافت کند.)کالری در روز بیشتر از سایر مواقع  500در دوران شیردهی به اندازه باید مادر دانه ها (.  مغزحبوبات و ( 6، تخم مرغ و  گوشت(5

 ت گوشت(+ یک عدد سیب+ یک عدد پرتقال+ یک لیوان ماست  + یک قوطی کبری شیر

ی خود اما مادر باید برای پیشگیری از کم آبی و در پاسخ به تشنگ.. تولید شیر بستگی به مقدار مایعات مصرفی مادر ندارد و نوشیدن مقادیر زیاد که اغلب توصیه می شود، تولید شیر را افزایش نخواهد دادمادر شیرده باید به اندازه کافی مایعات بنوشد .2
 ت مایعات کافی ادرار مادر کمرنگ بوده و یبوست ندارد(مل آب، شیر،دوغ کم نمک و بدون گاز، چای کم رنگ، آب میوه طبیعی، مواد غذایی آب دار مثل انواع آش و سوپ و خورش ها...) در صورت دریافمایعات کافی بنوشد شا

 ب تحریک پذیری،بی اشتهایی و کم خوابی شیرخوار می شود. از مصرف الکل نیز باید خودداری نمایند. مصرف نوشابه های کافیین دار مثل چای غلیظ،قهوه و نوشابه ... باید کاهش یابد زیرا سب .3

 شود.و آهن توصیه میمیکروگرم ید  150مینرال حاوی تا سه ماه پس از زایمان مصرف مکمل مولتی ویتامین  .4

 به توصیه های کلی ذیل برای کمک به شیردهی هنگام  بیماری مادر توجه کنید: برحسب بیماری مادر طبق راهنما اقدام کنیددر تمام موارد ابتلا به بیماری به شیردهی ادامه دهند.  "زنان می توانند تقریبا :بيماري مادر . 
 ارزش تداوم شیردهی در طول بیماری را شرح دهید. 
 ید و مادر و شیرخوار را در کنار هم نگهدارید.جدایی را به حداقل برسان 
 مصرف مایعات کافی را به مادر توصیه کنید بویژه اگر تب دارد. 
 را در بغل بگیرد.به مادر کمک کنید تا وضعیت راحتی برای شیردهی پیدا کند یا به شخص همراه او نشان دهید که چگونه به مادر کمک کند تا به راحتی کودکش  
 د کودک را از طریق فنجان تغذیه کند.ی مشکل است یا مادر خیلی بیمار یا ناراحت است ممکن است قادر باشد ) یا با کمک گرفتن بتواند( شیرش را بدوشد و تا زمانی که بهتر بشوچنانچه شیرده 
 توجه کنید درمان ها و داروهایی انتخاب شود که برای شیردهی مضر نباشند. 
 ردهی قطع شده است. پس از بهبودی مادر به برقراری مجدد شیردهی کمک کنید.چنانچه در طی بیماری مادر، شی 
  ورود و بودن سمی دلیل به داروها از عدودیشک جایگزین آن می گردد. م: مصرف اکثر داروها در دوران شیردهی منعی ندارد ولی اگر منع مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته باشد، یک داروی مناسب دیگر توسط پزمصرف دارو توسط مادر 

بهر حال در همه شرایط بویژه در بارداری و شیردهی برای مصرف دارو با پزشک باید مشورت شود . به  .گیرند قرار استفاده مورد احتیاط نهایت با باید یا و شوند مصرف شیردهی زمان در نباید یا دارد شیرخوار برای که بالینی آثار و مادرشیر در آن زیاد مقدار
 راهنما مراجعه کنید. 

 :یرد و یا را به خوبی بگ گیرد ممکن است دچار مشکل در تأمین نیاز کودک شود. مادر ممکن است کودک را به قدر کافی به خود نزدیک نکند ودر نتیجه او نتواند پستانمادری که خسته است یا کودکش پستان او را نمی بي خوابي و خستگي مفرط
 ک به مادر جلب کنید.عدم استراحت از علایم طبیعی استرس در روزهای اول پس از زایمان است که لازم است مادر را حمایت کنید و نیز حمایت همسر او را برای کم شیرخوار را به دفعات کم یا مدت ناکافی شیر بدهد. بی خوابی، خستگی و

  روحي رواني يا افسردگي پس از زايمان  داردسال است، تنها و بدون کمك است ،اعتماد به نفس کافي ندارد،مشكل خانوادگي دارد، علايم مشكلات 61 سن مادر کمتر از 

ب پرسنل سرفتارهای نامنا. شوندمادرانی که شیردهی را دوست ندارند بیشتر دچار تردید نسبت به موفقیت در شیردهی می .اند و اعتماد به نفس کافی ندارندشوند یا تجربه بدی در شیردهی داشتهمادران جوانی که از طرف خانواده و دوستان حمایت نمی-
راقبت علت خستگی فراوان و یا افسردگی شدید از مه اگر مادر ب کند.زود شروع کردن تغذیه به دلیل بیداری و هوشیاری نوزاد احتمال موفقیت را بیشتر کرده و اعتماد به نفس مادر را بیشتر می تواند تأثیر منفی داشته باشد.و عدم مشاوره با مادر نیز می

در مشاوره هرگز نباید از مادر انتقاد شود بلکه با برقراری  نپزشک ارجاع داده شود.ابه روو با او مشاوره شده  ضمن حمایت و برقراری تماس پوست با پوست با نوزاد را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد باید هاپوشی کند و یا مراقبتچشم شیرخوار خود 
 او را باید افزایش داد.ارتباط نزدیک و همدلی با او، اعتماد به نفس 

 صرف شود .اگر مادر بخاطر افسردگی دارو مصرف می کند شیردادن قبل از مصرف دارو صورت گیرد و بهتر است دارو آخر شب و پس از آخرین وعده شیردهی م-
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 ( سلامت وشيردهي مادر: 71ادامه جدول 
 مادر تجربه ناموفق شيردهي دارد 

گر مشکلاتی در شیردهی داشته و یا فرزندش را با شیر مصنوعی تغذیه کرده باشد به او آموزش دهید که این بار درباره تجربه های قبلی شیردهی مادر سؤال کنید.اگر مادر تجربه موفقی از شیردهی داشته باشد ،دوست دارد آنرا دوباره تکرار کند. اما ا-
های قبلی و... باشد.با دریافت اطلاعات دقیق درباره عواملی خوار در زایمانه باشد. به او اطمینان بدهید که به وی کمک خواهید کرد .ممکن است به علت جدایی مادر و نوزاد، باور غلط مادر، شرایط خاص مادر یا شیرچگونه شیردهی موفقیت آمیزی داشت

 با مادر انجام گیرد. که باعث عدم شیردهی در فرزندان قبلی شده است باید مشاوره مناسب
 مادر اعتياد به مواد مخدر، داروي مخدر،الكل ، مصرف سيگار و ساير دخانيات دارد 

ار در بارداری و شیردهی می شود. در صورت اعتیاد به مواد در این موارد توصیه اکید به ترک سیگاعتیاد به مواد مخدر، داروی مخدر، مصرف سیگار و سایر دخانیات موجب  افزایش احتمال عدم موفقیت شیردهی و کاهش ترشح شیر مادر می شود.-
 مخدر لازم است :

.مادر از نظر مواد افیونی و مصرف همزمان سایر مواد و داروها ارزیابی شود 
.علایم ترک، مسمومیت و سایر اختلالات روان پزشکی همزمان بررسی شود 
 روان پزشک برای درمان جایگزین با متادونعدم اقدام به ترک در سه ماهه اول بارداری: ارجاع به 
عدم اقدام به ترک در سه ماهه دوم بارداری: ارجاع به روان پزشک برای اقدام به ترک 
های رفتاری به منظور مشاوره و انجام آزمایشارجاع به کارشناس ایدز مرکز مشاوره بیماریHIV در مادر معتاد تزریقی 
ستگی نوزاد به داروهای مخدر بعد از تولد و اعلام این موضوع به بیمارستان.تأکید به مادر در مورد احتمال واب 

  .مادر سزارين شده است 
نمی شود. بلکه مشکلات به زمان شروع و دفعات شیردهی  ا سزارین فی النفسه مانع موفقیت شیردهیسزارین یک عمل جراحی بزرگ است و می تواند علاوه برخطرات جراحی موجب تاخیر در شروع بموقع شیردهی و برقراری ارتباط با نوزاد شود. ام

 مایت کرد از جمله وضعیت های راحت برای شیردهی را با او تمرین کنید. مربوط می شود پس شیردهی را باید هرچه زودتر آغاز نموده و بطور مکرر ادامه دهند. با تمهیدات لازم مادر را برای شیردهی باید کمک و ح
   نامه ريزي بوده و يا بخاطر مشكلاتي که دارد ناخواسته است.رزند بدون برف 

در  ل ایمنی بخش بوده وو سرشار از عوام گردد. .شیرخواران مبتلا به ناهنجاری و مشکلات مغزی بیشتر به تغذیه از پستان و شیردهی نیاز دارند چرا که شیر مادر و آغوز غذای کاملحاملگی ناخواسته سبب تغییر در پیوند عاطفی مادر و شیرخوار می
مند گردند. بر همه اطرافیان و پرسنل بهداشتی درمانی لازم است به چنین مادرانی کند که از بهره هوشی بیشتر و رشد جسمی و روانی بهتری بهرهها نقش مؤثری دارد لذا تغذیه مکرر از پستان مادر به این گونه کودکان کمک میپیشگیری از عفونت

 آلود بوده و شلی عضلات دارند تغذیه این گروه نیاز به صبر و حوصله دارد. شیردهی به این کودکان باید به صورت زیر بغل انجام شود.مایت کنند تا مادر بتواند تغذیه با شیر خود را آغاز کند و چون این نوزادان خوابکمک و از او ح
 .مادر در دوران شيردهي باردار شده است 

. انقباضات رحمی معمولا خطری برای جنین ندارد اما می باشددلایل پزشکی برای از شیرگیری در طول بارداری ، لزومی به قطع شیردهی نیست. ولی چنانچه مادر  سایقه زایمان زودرس داشته یا درد رحمی و خونریزی و کاهش وزن در بارداری دارد 
 خانم بارداری که شیر هم می دهد باید به تغذیه و استراحت خود بیشتر توجه کند.  برای مشاوره با پزشک مادر را ارجاع دهید.
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 ( مشكلات پستاني مادر :18جدول 
سی سی توسط  20در صورت نیاز قبل از گرفتن پستان نوک آنرا با تکنیک سرنگ : معمولا برای نوک پستان صاف اقدام خاصی لازم نیست. مادر را برای پستان گرفتن صحیح شیرخوار کمک و راهنمایی کنید. نوک پستان صاف

 خود مادر کمی برجسته کنید تا بهتر پستان را بگیرد.

استفاده از محافظ پستان در فواصل شیردهی به منظور برجسته نمودن بیشتر نوک پستان کمک کننده است 

از محافظ نوک پستان بطور صحیح و در کوتاه مدت استفاده نمائید. در نهایت در صورت عدم موفقیت با کمک مشاور شیردهی 

 درمان قبل از زایمان کمک کننده نیست. )ممکن است این حالت کاذب یا واقعی باشد( پس : نوک پستان فرو رفته : 
شوند و تر مییابند و در هفته اول یا دوم بعد از زایمان نرمبهبود میها پستان .شودموفق می صبر و شکیبایی حتماًولی با  ،کمی مشکل باشدشیردهی گر چه ممکن است این مسئله در شروع نفس بدهید که به مادر اعتماد به.1

 بود.   ر نسج پستان را به دهان بگیرد موثرخواهد.حتی اگر نوک پستان فرورفته باقی بماند ولی مادر آموزش مناسبی ببیند که شیرخوار حداکثکندیش کمک میهامکیدن پستان توسط شیرخوار به بیرون کشیدن نوک پستان

  و تغذیه مکرر برحسب تقاضای او قبل از اینکه پستان محتقن و سفت شود ترغیب کنید. شیرخواربا تماس زیاد پوست با پوست مادر را به برقراری .2
 و مکیدن شیرخوار راحت تر انجام شده است.  اندوضعیت زیربغلی را مفید یافتهبعضی از مادران  مثلاًمتفاوت با روش همیشگی،  و قرار گرفتن شیرخوار در یک وضعیت خاص.3

 ستانپ.روش دیگر برای بیرون کشیدن نوک کندبرای گرفتن پستان کمک  شیرخوار را در مواردی که نوک پستان فرو رفته کاذب باشد، قبل از شیردهیپستان بیرون کشیدن نوک تحریک و فشردن لبه هاله ممکن است در .4
افظ نوک توان از مح بزرگتر نیز مفید است.در صورت عدم موفقیت بویژه در مورد نوک پستان فرورفته واقعی با کمک مشاور شیردهی بطور کوتاه مدت و طرز صحیح می است. مکیدن کودک استفاده از یک پمپ دستی و یا سرنگ

 پستان استفاده کرد.  

  .وسیله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامی بگیرد و مواظب باشد که انگشتان را خیلی نزدیک به نوک پستان قرار ندهده نید تا نسج پستانش را از زیر بکمک کن برای شکل دادن به پستامادر را .5

 .به شیرخوارش بدهد نجانفرا با  را بدوشد و آن ششیر: به مادر کمک کنید ،اگر شیرخواری در هفته اول یا دوم نتوانست پستان مادر را بگیرد.6

 مشاور شیردهی مراجعه نماید.درصورت نیاز به . مکرر به پستان بگذاردبه طور شیرخوار را  .داخل دهان شیرخوارش بدوشده ب مقدار کمی از شیر را مستقیماً.7

 :.پستان و شقاق نوکزخم درد و 
 .کنید  اصلاحرا در صورت نیاز وضعیت شیر خوردن شیر خوار اغلب بعلت پستان گرفتن نادرست است لذا .1

 را )با تغذیه مکرر یا دوشیدن( کاهش دهید.  احتقان پستانکنید. علاوه بر ماساژ پستان برای تحریک بازتاب اکسی توسین ابتدا شیرخوار را از پستان سالم شیر بدهید. از گرفتن صحیح پستان اطمینان حاصل .2

  قرار دهیدو با انگشت آنرا روی نوک و آرئول بمالید. ک قطره شیر روی پستانی شیرخوار ر پایان تغذیه. ددامتناع نمایی تانشستشوی مکرر پساز .3

 سرما قرار ندهید و آنرا گرم نگه دارید.     در معرض را پستان .4

 نکنید. تحریک  نوک پستان ررا با حوله د.ینکن استفاده کرم، لوسیون و پماد روی پستانصابون، ز ا .5

 مادر و شیرخوار اقدام نمایید. درماننسبت به  برفکعفونت یا در صورت وجود .6
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 ( مشكلات پستاني مادر  : 18ادامه جدول 
  احتقان :

 ضعیت گرفتن پستان صحیح استمطمئن شود که و .بلافاصله بعد از زایمان، تغذیه با شیر مادر را شروع کندبرای پیشگیری مادر باید  .1

 نمی تواند بمکد دوشیدن شیر لازم است. ضمنا اگر. تغذیه شود باید مکرر تواند بمکدمی اگرشیرخوار و به پستان استراحت ندهد.. شیر از پستان توجه نماید به تخلیه مکرر .مادر را محدود نکند زمان و دفعات تغذیه با شیر .2
 ه نرم شود به گرفتن پستان کمک می کند.تا حدی که هال دوشیدن شیر مادر

 پس از تخلیه کامل یک پستان توسط شیرخوار ،پستان دیگر را به او عرضه کنید و در طی شیردهی پستان خود را بفشارید.  .3
 .دوش آب گرم گرفته یا از کمپرس گرم روی پستان استفاده کندیا دوشیدن شیر، قبل از شیردهی در صورت بروز احتقان، مادر  .4
 از کرست مناسب استفاده نماید. کمک کننده است. هاماساژ گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان. قرار دهد هاجهت کاهش ورم و کم شدن درد بعد از تغذیه شیرخوار، کمپرس سرد روی پستان .5
 را به راحتی از پستان تغذیه نماید. تواند شیرخوارشها به زودی میپستان. به وی آرامش و اطمینان دهید که با تخلیه مرتب مسکن استفاده نماید ،در صورت شدید بودن درد .6

  :انسداد مجاري
 کند. های سنگین و پاندولی کمک میرا اصلاح کنید. خم شدن به جلو در پستانوضعیت شیرخوردن شیرخوار  .علت را جستجو و رفع کنید .در صورت نیاز1
 ت، شروع شیردهی از پستان مبتلا باشد. در صورت عدم تمایل شیرخوار به مکیدن، دوشیدن مرتب شیر توصیه شود.لازم استغذیه مکرر شیرخوار از پستان  .2
 کند.به جریان یافتن شیر کمک میقبل از شیردهی حمام کردن و دوش گرفتن و قرار دادن حوله یا پارچه گرم 3
اژ و دوشیدن ، ماسامی با نوک انگشتان ماساژ دهید و عقب بخش درگیر را طی تغذیه بفشارید تا جریان شیر بهبود یابد. تا زمان ایجاد احساس راحتی در پستان.روی بخش درگیر پستان را پیش از تغذیه و یا دوشیدن شیر به آر4

 به طور متناوب ادامه یابد.
 .  :آبسه پستان

 شود..مادر به تغذیه شیرخوار از پستان سالم ادامه دهد پستان آبسه دار دوشیده 1
عمل از این پستان نباید به شیرخوار شیر داد و این پستان باید دوشیده شود.درمان آبسه، تخلیه یا جراحی آبسه و تجویز  تا بعد از .اگر پستان آبسه دار شکافته شده و ازنوک آن چرک همراه شیر جاری است موقتاً 2

 بیوتیک)ارسال کشت( بعد از کشت ترشحات است آنتی
 برفك پستان:  کانديديا يا

  د.ی.به کودک بطری و یا گول زنک)پستانک( نده1
 شیرخواردهان  لیتر دربار هر بار یک میلی 4روزی استفاده شود. ) رخواریازسوسپانسیون نیستاتین برای ش کند.  ستفادهبعد از بهبودی ا روز 7 تابار  4روزی  بعد از تغذیه از پستانمادر پستان برای  کلوتریمازولضد قارچ  کرماز  .2

 ( یا همزمان با درمان مادر استروز  7 مدت درمان معمولاً شود. مالیده
 :درد نوک پستان

 خالص شده استفاده کند. purloinبا مادر در خصوص اصلاح وضعیت صحیح شیر خوردن و گرفتن پستان مشاوره کنید. در صورت خشکی یا سوزش از کرم لانولین 
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 ( مشكلات پستاني مادر  :81ادامه جدول 

 : ماستيت
ها تخلیه شود . پستان3ها را به آرامی در طی شیردهی یا قبل از آن با استفاده از نوک انگشتان به طرف نوک پستان ماساژ دهد. .پستان2شروع کند مگر آنکه درد زیاد مانع باشد.  از پستان مبتلا.در صورت امکان شیردهی را 1 

 های متفاوت انجام دهد.استراحت مادر و مصرف مایعات توصیه می شود.. شیردهی را در وضعیت4تر است( بگذارد. کیدن یا دوشیدن(. در فواصل شیردهی روی قسمت درگیر کمپرس سرد و یا گرم )هر کدام راحت) بام
 .در صورت نیاز، به مادر مسکن ) استامینوفن یا بروفن ( بدهید.5
 ساعت بهبود نیافت باید با پزشک متخصص برای شروع آنتی بیوتیک مشورت شود. 24های گفته شده در مدت رغم توصیهالتهاب علی.اگر درد یا 6

رساند ولی گاهی ممکن است شیرخوار دچار اسهال شود که بیوتیک معمولاً به تسکین سریع التهاب پستان کمک کرده و به شیرخوار هم آسیبی نمیشود. ) آنتیتوصیه می وزر 14الی 10 مدته ب مناسب بیوتیکاستفاده از آنتی
 بایستی دفعات شیردهی افزایش یابد (

 

 شيرمادر: ( باورهاي غلط در مورد تغذيه يا19جدول 
شتن پستان کوچک، تغییر شکل پستان در اثر گردند: نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانایی در شیردهی به دوقلوها ،عدم امکان تغذیه انحصاری باشیرمادر، نوزادان کم وزن و نارس، داباورها که مانع شیردهی می از جمله این

 ر مادر، طعم بد شیر مادر، و....شیردهی، اعتقاد به عدم تولید شیر در نزدیکان، سیر نشدن شیرخوار با شی
 هایکند. سخنان و عقاید مادر و اطرافیان وی را با دقت و حوصله کافی گوش کنید. مزایای شیرمادر را بیان کرده و با مشاوره و راهنماییایجاد هرگونه شک و تردید در مادر و عدم حمایت و کمک به او، باورهای غلط را تقویت می

 را از بین ببرید.صحیح، باورهای غلط 
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 :در مورد از شير گرفتن مشاوره با مادر( 20جدول
 : تصمیم در مورد از شیر گرفتن بستگی به شرایط جسمی روانی مادر و کودک و ویژگی های خانواده دارد

  میان وعده ( غذا می خورد و  2وعده غذای اصلی و  3وعده در روز ) 5سال کامل که کودک از شیر مادر بهره مند شده و  دودر طی چند ماه اتفاق افتد. بنابراین بعد از و بهترین روش از شیر گرفتن، تدریجی است که همراه با عشق و علاقه
  به شیرخوار داده شود.فنجان  با لیوان یا که باید وعده شیر پاستوریزه یا آب میوه را جایگزین شیر مادر نمود 1-2مایعات را هم با لیوان می نوشد می توان 

  کنید.حذف را بیش از یک وعده شیردهی نباید  ،روز یک بار 2-3هر  
 ر دارد و غذای دیگری را تحمل نمی کندکودک که فقط اشتها به خوردن شی هنگام بیمارید و اگر زمانی هم کودک تمایل به شیر خوردن داشت از او دریغ ننماید، به ویژه یپیشنهاد شیر دادن نکن تاندر این زمان خود . 
  در زمان بیماری و استرس باشدنباید از شیر گرفتن . 

 شود. به این ترتیب کودک کم کم علاقه به و کودک نیز دچار ضربه روانی نمی وجود نمی آید در این روش چون از شیر گرفتن آرام آرام است مشکلات عصبی روانی و تغییرات هورمونی مادر که در یکباره از شیر گرفتن اتفاق می افتد به 
 شیر خوردن را از دست می دهد و ممکن است خودش یک باره آن را کنار بگذارد. 

 :کمك کننده است  توصيه ها هنگام از شير گرفتنرعايت اين  -
ه تدریج وعده ب قبل از خواب و صبح هنگام بیدار شدن شیر خودتان را به کودک بدهید. بدهید تا وقتی که کودک آماده از شیر گرفتن شود.نسبت به از شیر گرفتن انعطاف پذیر باشید. اگر کودک اصرار دارد موقع خواب شیر بخورد به او .1

سال موثر است.  2این کار در کودکان بالای  ،یک وعده را می توانید کوتاه کنید خوردن درهای شیر قبل و بعد از ظهر را کم کنید. یعنی فاصله شیر دادن ها را بیشتر نمایید تا خود به خود یک وعده شیردهی حذف شود. طول مدت شیر
و  تیب یک شب در میاناین کار برای کودکی که بطور نامنظم شیر می خورد مناسب تر است. و بالاخره وعده های شیر خوردن در ساعات شب را به تر و در مورد کودکانی که سن بیشتری دارند به تعویق انداختن شیردهی راحت تر است

 دو شب در میان کنید تا خود کودک دیگر تقاضای شیر نکند.

ر می دارید را از مهد کودک باگر او  "برنامه همیشگی روزانه را عوض کنید. مثلا ردن نکند.اگر در صندلی یا محل مخصوصی به کودک شیر می دادید دیگر از این محل استفاده نکنید تا کودک به یاد شیر خوردن نیافتد و تقاضای شیر خو.2
 (خواندن کتاب یا قصه گفتن، اسباب بازی جدید، راه بردن، سواری، مشاهده سایر کودکاننید)مثل سرگرمی های جدید برایش پیدا ک. به جای اینکه منزل بیایید، به فروشگاه یا پارک بروید تا کودک سرگرم شود و هوس شیر خوردن نکند

 مورد علاقه اش ببرید  تا شیر خوردن را فراموش کند. زمان شیر خوردن او را پیش بینی کنید و یک میان وعده یا یک نوشیدنی مورد علاقه او را به همراه داشته باشید. می توانید او را به محل. و حواس او را پرت کنید

 رصبح را قطع کنید سعی کنید زودتر از او از خواب بیدار شوید تا هنگام بیدار شدن کودک، همسرتان یا یکی دیگر از اعضای آشنای خانواده د در صورت امکان از سایر افراد خانواده کمک بگیرید. هنگامی که می خواهید شیر دادن وعده.3
 بدهد. غذاهایی که به کودک می دهید سالم و از نظر ارزش غذایی کامل باشد. به اوببرد و غذای مورد علاقه اش را همراه خود اگر کودک موقع بیدار شدن شیر می خواهد پدرش کمک کند و و او را برای صبحانه  کنارش باشد.

 
 اجازه ندهید کودک شما را بدون لباس ببیند و هوس شیر خورن کند..4

 
 دیگری باید بکار بگیرید. ر کودک آشفته است، گریه می کند و شیر می خواهد و مادر نمی تواند او را به هیچ طریقی آرام کند از شیر گرفتن سریع بوده و یا روشاگ .5
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 مشاوره با مادر براي سلامت گوش نوزادان/ کودکان: 
 دنشو غربالگری شنوایی نظر از ماهگی، یک از قبل بایدان نوزاد. 

 شود می انجام نوزاد بالین در تولد اول روز در بررسی این شود، می انجام شنوائی غربالگری برنامه که ها زایشگاه و ها بیمارستان از بسیاری در. 
 گردد موکول ماهگی 6 از بعد به است بهتر و شود نمی توصیه نوزادی دوران در امر این چه اگر شود انجام بهداشتی  کاملا شرایط در تمیز و استریل وسایل با باید دختر نوزاد گوش کردن سوراخ. 

  یز کردن گوش کودک به هیچ عنوان از گوش پاک کن استفاده نکنید.منظور تمبه 
 صدای ناهنجار باشد. محیط زندگی کودک باید عاری از هرگونه سرو 
  های بی دلیل و دست کشیدن مکرر کودک بسمت گوش، حتما به پزشک مراجعه کنید.در حالت بیقراری، گریه 
 .برای گوش درد از درمان های خانگی مانند دود سیگار، ریختن هر گونه مایعات در گوش خودداری کنید 
 .از درمان خودسرانه بخصوص با آنتی بیوتیک ها جدّاً خودداری نمایید 

 
 
 

 مشاوره با مادر براي سلامت چشم  نوزاد: 
 و غربالگری شوند زمان بروز رتینوپاتی نارسی  معاینه نارسی رتینوپاتی نظر از بایست می ،شده اند متولد کمتر یا گرم 2000 وزن یا( کمتر یا روز 6 و هفته 33) هفته 34 از کمتر حاملگی سن با که نوزادانی همه

 :همین اساس بر با سن نوزاد ارتباط دارد .
o  هفته پس از تولد معاینه و غربالگری شوند. 4هفته یا بیشتر، می بایست  27نوزادان متولد شده با سن حاملگی  
o  ای پی گیری بعدی را تعیین می کندتشخیص رتینوپاتی نارسی زمان اولین ویزیت و معاینه ههفته متولد شدند متخصص چشم دوره دیده در  27با سن کمتر از که در نوزادانی . 
o  خون طی کرده یا وضعیت بالینی ناپایدار داشته اند  وزن تولد، همه نوزادانی که مسیر درمانی پیچیده ای را در بخش مراقبت ویژه نوزادان، مانند اکسیژن درمانی و تعویض صرف نظر از سن حاملگی و

 . ست از نظر رتینوپاتی معاینه شوندیا توسط پزشک معالج در معرض خطر تشخیص داده شوند، می بای
 شود خودداری نوزاد چشم به زدن دست از. 
  شود مراجعه پزشک به ریزش اشک یا چرکی ترشح مشاهده صورت در.  
 جای نگرانی نیست معمولا خود به خود بهبود می یابد. در صورت تورم و اگر این حالت در اولین روز زندگی دیده شد، ممکن است همراه با ترشحات مخاطی باشد. و  است شایع تولد هنگام در نوزاد پلک تورم 

 قرمزی پلک ها همراه با ترشحات چرکی باید به پزشک مراجعه شود.
  توصیه نمی شود.کشیدن سورمه به چشم نوزاد به هیچ عنوان 
 درون چشم نوزاد خودداری شود. یا مایعاتی نظیر چای، ریختن هرگونه قطره و از  
  هفته اول بعد از تولد خود به خود بهبود می یابد. 2تا1در عرض  و است رگه های خونی ملتحمه چشم نوزاد طبیعی 
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  سلامت دهان و دندان نوزاد/کودک  مشاوره با مادر در مورد
 اقدامات لازم جهت بيرون افتادن کامل دندان از دهان 

 دندان شيري:  -الف 
به دلیل آسیبی که ممکن است به دندان دائمی زیرین برسد، نبایستی تلاشی در جهت گذاشتن دندان شیری در محل حفره  -1

 دندانی مربوطه نمود، ولی بایستی کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

زریق واکسن کزاز به کودک تکه کودک قبلاً به طور کامل واکسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستی یک نوبت در صورتی -2
 شود. 

 دندان دائمي:  -ب 
 دندان بیرون افتاده را پیدا کرده و از سمت تاج آن را نگهدارید.  -1
دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید. )دندان و بخصوص ریشه آن با پارچه یا دست پاک  -2

 نشود.( 
سریعاً دندان را به درستی )سطح  های لازم را دیده باشند، بایستیشو یا والدین آموز که نیروی ارائه دهنده خدمتدر صورتی -3

 بیرونی دندان به سمت خودشان و سطح داخلی دندان به سمت داخل دهان بیمار( در حفره دندانی مربوطه قرار دهند. 
های خود آن را نگه دست یا با فشار دندان یک تکه گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود که با فشار -4

 داشته و سپس بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 
های لازم را ندیده باشند، یا مهارت لازم را نداشته باشند، پس از انجام که نیروی ارائه دهنده خدمت و والدین آموزش: درصورتی1نکته

ابتدا دندان را در یک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق یا آب جوشیده سرد شده قرار داده و بلافاصله در  1اقدامات بند 
 کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود.  حداقل زمان ممکن،

 ان نیز نزد دندانپزشک برده شود. : اگر ضربه باعث شکستگی تاج دندان شده است، در صورت امکان تکه جدا شده دند2نکته 

 توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان جهت آموزش والدين 
در صورت استفاده از قطره آهن ،برای جلوگیری از تغییر رنگ دندان ها ، قطره آهن را در عقب دهان کودک بچکانید و پس از دادن   -

 قطره ، به نوزادان شیرخوار شیر و به کودکان بزرگتر آب بدهید.
 دقیقه می باشد . 4حداقل زمان برای مسواک زدن  -
 پس از خوردن مواد قندی و شیرین شستن دهان و دندان کودک توصیه شود. -
 بار در روز ( : صبح ها ) بعد از صبحانه ( ، شب ها ) قبل از خواب ( 2زمان های مناسب برای مسواک زدن )  -
توان این سطوح را تمیز کرد . می فاده از نخ دندان میتنها با است سطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده مسواک تمیز نمی شوند و -

 سالگی از نخ دندان استفاده کرد . 6توان پس از سن 
علاوه بر مسواک و نخ دندان ، استفاده از فلوراید ) به صورت دهانشویه ، ژل ، قرص و ...... ( و فیشور سیلانت از مهمترین راههای  -

ماه یکبار برای کودک وارنیش  6ماهگی هر  36ا مشاوره دندانپزشک استفاده شود. از سن ایستی بپیشگیری از پوسیدگی می باشند ، که ب
 فلوراید انجام شود. 

چون دندان های شیری راهنمای مناسب جهت رویش جوانه دندان های دائمی می باشند و فضای لازم برای دندان های دائمی را حفظ  -
 ودداری کنید .ها خمی کند ، از کشیدن زود هنگام آن

 استفاده از صندلی مخصوص کودک در اتومبیل -

 هاي صحيح مسواک زدنروش
 سال 1-2 سال 1زير 

یک تکه گاز تمیز را دور انگشت سبابه  -
پیچیده و لثه بالا و پایین را به آهستگی 

تمیز نمایید یا در صورت دسترسی به 
مسواک انگشتی ، آنرا روی انگشت اشاره 

، هید و به آرامی و با حرکات ملایمقرار د
 دهان کودک را تمیز کنید .

بعد از اولین کار را دو بار در روز  این -
وآخرین وعده غذایی انجام دهید که روی 

 دقیقه بیشتر طول نمی کشد . 2فته هم ر

 
ساله روش افقی بهترین  1-2برای مسواک کردن کودکان  -

 روش است .
در این روش ، مسواک بطور افقی بر روی سطح داخلی و  -

خارجی و جونده دندان ها کذارده شده و با حرکت مالشی به 
 قب حرکت داده می شود .جلو و ع

 سال به بالا 6 سال 5-3
والد پشت سر کودک طوری قرار میگیرد   -

 که هر دو به یک جهت نگاه کنند .
کودک سر خود را به بازوی چپ والد   -

 تکیه دهد .
مسواک به روش افقی روی همه سطوح   -

 دندانی به حرکت در آید .
نباید والد جلوی کودک قرار گیرد ،   -

 چون سر او بدون حمایت می ماند . 

درجه نسبت به محور طولی دندان در  45مسواک با زاویه   -
 محل اتصال لثه و دندان قرار داده شود .

ابتدا با حرکت لرزشی و سپس با حرکت مچ دست موهای   -
 شود .مسواک روی سطح دندان به طرف سطح جونده چرخانده 

بار برای هر دندان باید انجام  20تا  15این حرکت حدود   -
 شود .

برای سطح داخلی دندان های جلو ، مسواک را باید به صورت   -
عمودی بر روی سطح داخلی دندان های جلو قرار داد و با 

 حرکت بالا و پایین این سطوح را تمیز کرد .
اک را باید برای مسواک کردن سطوح جونده ، موهای مسو  -

بر روی سطح جونده قرار داد و با فشار بر روی این سطح و با 
 حرکت جلو و عقب مسواک سطح جونده را به خوبی تمیز کرد .

 

 نوزادي: 
 احتمالا اعصاب صورت صدمه دیده است و باید کند،  حرکت دیگر طرف از بیشتر نوزاد دهان طرف یک کردن گریه هنگام در اگر

 به پزشک مراجعه شود.
 شکافی باشد )لب شکری( که اگر  دارای و نشده تشکیل خوبی به او لب یا نوزاد کام است ممکن نادر طور به نوزادان از بعضی در

این شکاف وسیع نباشد، تغذیه با پستان مادر بهترین روش تغذیه ای خواهد بود و جهت پر کردن شکاف با کمک انگشت شست 
مادر، نوزاد می تواند به راحتی تغذیه شود در غیر این صورت ممکن است نیاز به گذاشتن پروتزهای مخصوص برای پر کردن شکاف 

 زاد و ادامه تغذیه با شیر مادر باشد.دهان نو
  برفک، یکی از شایع ترین بیماری های دهان نوزاد می باشد. این عارضه به صورت ترشحات سفید و پنیری بر روی زبان، سقف

 دهان و سطح داخلی گونه ها دیده می شود. در صورت رویت برفک دهان به پزشک مراجعه گردد.
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  دوران نوزادي:   مشاوره با مادر در   
  : محيط زندگي نوزاد

 .محیط زندگی نوزاد باید فاقد هرگونه مواد زیان آور و آلوده کننده باشد 
  غلیظ اسپند در خانه ومحیط زندگی نوزاد، خودداری شود.از کشیدن سیگار و هر گونه وسایل دود زا حتی دود 
 آورد وجود به نوزاد برای را ها وعفونت خطرات انواع تواند خانگی، می آموز دست حیوانات نگهداری. 
 از هرگونه شوک احتمالی، صدای تلفن موبایل، تلویزیون و.... را کم نموده و در کنار نوزاد، آرام صحبت  جلوگیری برای است نرسیده کافی رشد به نوزاد، هنوز تکاملی عصبی سیستم اینکه به توجه با

 نمود. باز و بسته کردن در و پنجره اتاق هم به آرامی انجام شود.
 اشد اطمینان حاصل شود.ب نتیگرادسا درجه 27تا25  باید بین  که اتاق مناسب دمای از تا شود داده قرار دماسنجی نوزاد تخت کنار در است بهتر 

 
 : مراقبت از محل ناف و بند ناف نوزاد

 افتد می تولد اول هفته 2 طی و معمولا کند می شدن تیره به شروع سوم تا دوم روز شده، از و چروکیده خشک بند ناف بتدریج. 
 اندازد می تاخیر به را آن و افتادن شده ناف بند شدن تازه سبب گردد، زیرا خودداری ناف بند روی سنتی موادو  بتادین یا الکل مانند کننده عفونی ضد ماده گونه هر بردن کار به از است لازم. 
 نشود آغشته ادرار به تا نگیرد قرار پوشک داخل ناف بند که بست طوری باید را پوشک .کرد استفاده بند ناف از نباید بنابراین شود داشته نگه و باز  خشک، تمیز همیشه  باید ناف بند. 
 است موثر ناف بند افتادن زودتر در ناف اطراف کردن تمیز مخصوصا نوزاد و استحمام نیست درست باور این .کرد استحمام را نیفتاده، نباید نوزاد ناف بند تا کنند می تصور مادران از بعضی. 
 شود مراجعه پزشک به فورا باید ناف بند از ترشح یا بد ناف، بوی بند اطراف قرمزی صورت در. 
 شود مشاهده یکبار روزی حداقل احتمالی خونریزی نظر از ناف بند شود می توصیه. 
 باشد معمول حد از بزرگتر آن اندازه آنکه مگر یابد می بهبود خود به خود زندگی اول های سال در اغلب که ندارد درمان به و نیازی  است شایع نسبتا (ناف زدگی بیرون)نافی فتق . 

 
 :نوزاد ختنهمراقبت از 

 گیرد صورت پزشک نوزاد،  توسط ترخیص از قبل و ترجیحا اول ماه در پسر نوزاد ختنه می شود توصیه.  

 گردد خودداری پزشک دستور بدون دارو گونه هر یا گیاهی یا سنتی و مواد  خانگی ترکیبات استعمال ختنه، از محل از مراقبت برای. 
 آن است محل داشتن نگه و تمیز خشک ختنه،  محل از مراقبت مهمترین. 
 است طبیعی که برسد نظر به رنگ زرد آلت نوک است ممکن مدت این طی و در یابد بهبود آن زخم تا است لازم زمان روز10 تا7  بین معمولا. 
 است طبیعی و کاملا آلت سر خونی و پر تحریک از ناشی نوزاد ختنه از پس آلت سر بودن بنفش.  
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  عوامل محيطي مؤثر بر سلامت کودک:   مشاوره با مادر در مورد
 تماس با آفتاب: 

 دارید. زمان تماس با نور خورشید را محدود کنید. برای تأمین ویتامین تا حد امکان شیرخوار را دور از آفتاب نگهD 10-5  کافی است. دقیقه در روز قرار گرفتن دست و پا و صورت کودک در معرض نور مستقیم آفتاب 
  سال  ضد آفتاب با  2در کودکان بالایSPF15  ساعت استفاده از آن تکرار شود.  5تا  2دقیقه قبل از خروج کودک از منزل استفاده کنید و هر  15تر، یا بیش 
  ها استفاده شود.ها در نواحی محدودی از بدن مانند صورت و پشت دستضد آفتاب 
 های کودک در معرض تماس با نور خورشید قرار نگیرد، استفاده کنید.لبها، بینی و از کلاهی که گوش 

 دخانيات )دود دست دوم(: 
 عوارض مصرف دخانيات توسط مادر بر روي کودک/ شيرخوار:

 گرم کمتر از  170-200شود. وزن نوزادان مادران سیگاری حدود هانی نوزاد میسقط خود بخود، مرگ جنین، مرگ در دوران نوزادی و مرگ ناگزایی، سیگار کشیدن در طول حاملگی موجب عوارض زیادی از جمله مرده
 نوزادان مادران غیرسیگاری است.

 دهد. می و کاهش وزن قرار تنفسی عفونت و گوش عفونت سندرم مرگ ناگهانی نوزاد،  آسم، در معرض را مصرف مواد دخانی در اطراف شیرخوار، او 
 ست دوم دخانيات:عوارض مواجهه کودکان با دود د

 موجب افزایش ابتلا به بیماریهای قلبی، ریوی و کاهش وزن در کودکان می گردد. مصرف مواد دخانی  ) سیگار، قلیان و...( در اطراف  کودکان 
 دارای والدین غیرسیگاری است. میزان بروز سرماخوردگی، عفونت گوش میانی، گلودرد، سرفه و گرفتگی صدا در کودکانی که والدین سیگاری دارند بیش از کودکان 

  توصيه ها:
 از بردن کودکان خود در اماکن عمومی و مراکزی که مواد دخانی مصرف می کنند، خوداری کنید . .خود داری شود هست کودک که جایی هر یا نقلیه ی وسیله منزل، از مصرف مواد دخانی در 
  دخانیات وجود ندارد. نه سیستم های تهویه و نه فیلتراسیون و نه حتی سیستم های توأم تهویه و فیلتراسیون قادر به کاهش سطح مواجهه دود دست دومهیچگونه سطح ایمنی برای مواجهه با دود محیطی دخانیات 

 درفضاهای بسته به میزان مورد قبول نمی باشند.
 سوم در مو ،پوست و لباس خطر انتقال مواد سمی حاصل از مصرف دخانیات را به همراه دارد. . در آغوش کشیدن و بوسیدن کودکان توسط والدین سیگاری به دلیل وجود ذرات مضر دود دست 
 ذرات سمی رسوب یافته از مصرف دخانیات قرار می دهند.  کودکان با خصوصیت منحصر به فرد خود از جمله سینه خیز و چهار دست پا راه رفتن، بیشتر خود را در معرض سموم پخش شده در سطوح آلوده به 

  به جا مانده از مصرف دخانیات در  محیط خطر انتقال و بروز بیماری های کشنده را تشدید می کند.تنفس سریع تر کودکان و در دهان بردن وسایل اطراف با دست آلوده، تماس با مواد سمی 
 * توصيه هاي مختصر در مورد ترک دخانيات به والدين کودکي که از مصرف کنندگان دخانيات بوده و مايل به ترک آن هستند:

ت سلامکنند تا دو برابر افزایش دهد. توصیه های رفتاری ترک دخانیات را آموزش داده و برای دریافت خدمات مشاوره و ترک دخانیات  به کارشناس ی که اقدام به ترک میهایتواند موفقیت ترک را در سیگاریمشاوره و دارو درمانی می
ویژه مراقبین  "کنترل دخانیات"به دیگری، پاداش دادن و امتناع از سیگار کشیدن . برای اطلاعات بیشتر به راهنمای آموزشی روان  ارجاع دهید. این توصیه ها عبارتند از:  تنفس عمیق، تاخیر، نوشیدن آب و انحراف فکر و   یاد آوری، گفتن 

 سلامت مراجعه کنید. 
 بازي هاي کامپيوتري،  استفاده از تبلت :  تماشا ي تلويزيون،

 های تعاملی با کودک انجام دهد.  تلویزیون تماشا نکنند. در این سن برای مشغولیت کودک بهتر است والد یا مراقب بازی و فعالیتسال  2زیر  شود کودکان توصیه می 
  نت آمیز بوده و بهتر است که جنبه آموزشی داشته باشند.  این ساعت در روز تلویزیون تماشا کنند.  برنامه های انتخاب شده توسط والدین باید فاقد جنبه های خشو 2تا  1توانند حداکثر سال می 2کودکان بزرگتر از

 باشد. و ... نیز می CD  ،DVD( ساعت شامل تماشای فیلم از طریق 1-2محدودیت زمانی )
  سالگی صبر کند.  7برای بازی های کامپیوتری،  استفاده از تبلت و اینترنت بهتر است کودک  تا 
  کند و یا مشغول کامپیوتر و اینترنت است، لازم است والدین یا فرد بالغ دیگری با او همراهی کند. ودک تلویزیون یا فیلم تماشا میکه  کسال در صورتی 7در سنین زیر 
  وسایلی مانند  تلویزیون، پخش کننده هایCD  یاDVD   نیز نباشد. و کامپیوتر را در  اطاق کودک قرار ندهید. بهتر است این وسایل در محل بازی و فعالیت کودک 

 



62

 

 

  عوامل محيطي مؤثر بر سلامت کودک:    مشاوره با مادر در مورد  
 آلودگي هوا: 

ا، پخت نان و تامین آب گرم بهداشتی( های هوا )مانند آلاینده های منتشره ناشی از سوخت های جامدی مثل فضولات دامی، چوب، زغال و ضایعات کشاورزی جهت تامین گرمایش، پخت غذعوارض مواجهه با آلاینده-1
 های بسته بر سلامت مادر و کودک: در محیط
  تولد نوزاد کم وزن 

 های تنفسی در خانواده و انتقال آن به کودکان افزایش ابتلا به عفونت 

 های تنفسی و آسم در کودکان افزایش ابتلا به عفونت 

 های ریه، نای، حنجره در مادر افزایش احتمال ابتلا به سرطان 

 عوارض مواجه با آلاینده های هوا در محیط های شهری بر سلامت مادران و کودکان: -2

 حتمال سقط جنین در مادر باردار افزایش ا 
  افزایش تولد نوزاد کم وزن 

 که آلاینده مسؤل ( هستند. در صورتیO3( و ازن)NO2(، دی اکسید نیتروژن)SO2(، دی اکسید گوگرد)CO(، منوکسید کربن)PM10و  (PM2.5آلاینده های هوای آزاد شامل ذرات معلق -3

هاي احتياطي شامل سال، نوزادان، افرادي با سابقه مشكلات خاص قلبي، عروقي و تنفسي( دستورالعمل 14روه هاي حساس )مادران باردار، کودکان زير آلودگي هوا هر يك از موارد زير باشد، براي گ
 موارد زير است:  

  آلاینده مسئول ذرات معلقPM2.5)  وPM10گروه های حساس ( باشند: کاهش فعالیت های طولانی و سنگین در خارج از منزل برای افراد در 

 (آلاینده مسئول منوکسید کربنCOباشد: کاهش فعالیت های شدید و حضور در نقاط پر تردد و ترافیک سنگین برای افراد و گروه های حساس با سابقه مشکلات قلبی و آنژین صد )ری 

 (آلاینده مسئول دی اکسید گوگردSO2 باشد: کاهش فعالیت در فضاهای آزاد برای افراد مبتلا )به مشکلات تنفسی نظیر آسم 

 (آلاینده مسئول دی اکسید نیتروژنNO2باشد: کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای گروه های حساس است که دارای مشکلات زمینه ای آسم و آلرژی ) .های تنفسی هستند 

 (آلاینده مسئول ازنO3باشد: کاهش مواجه و فعالیت های طولان )باشد.ی و سنگین در فضاهای آزاد برای گروه های حساس و با تاکید بر سابقه مشکلات تنفسی نظیر آسم می 
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  کودکانآسيب هاي  پيشگيري از -مصاحبه و مشاوره با مادر

  )موارد گفته شده براي گروه هاي سنی بعدي نيز رعايت شود(
 عنوان ماه 4زير  ماهگي 6تا  4

   اشياي سنگين يا ظرف هاي حاوي مايعات داغ  را روي ميز نگذاريد 
 در  پريزهاي برق، محافظ پلاستيکی  قراردهيد 

 شود يخوددار يانجام آشپز ايداغ  عاتيما دنياز نوش با رعايت اصول ايمنی(  یبه جز حالت مراقبت آغوش) ،/ کودكدر هنگام در آغوش داشتن نوزاد. 

 ن مايعات داغ وچاي ننوشيدو سيگار نکشيد.درزمان بغل کردن کودکا 
 خواباندن نوزاد نزديك  .(  قرا ر ندهيد.…وسطايل سطوزاننده )از قبيل سطماور، بخاري، اجاق، کرسطی، منقل، تنور، اتو و     کودك را در معرض مايعات  داغ و

 هم در منزل حضور داشته باشند. آشپزي احتمال بروز خطر را بيشتر می کند به خصوص زمانی که اطفال ديگري وسايل حرارتی و
 .پيش از حمام کردن کودکتان دماي آب را با پشت دست خود امتحان کنيد تا مطمئن شويد که آب ولرم باشد 

 سوختگي

 در هيچ سن و سالی کودك را در روروك نگذاريد 
 محافظ در ابتدا و انتهاي راه پله هاقراردهيد 
 درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها رها نکنيد  را کودك خود       

 پايين است تنها نگذاريد. يا هرگز کودکتان را وقتی محافظ گهواره يا تخت خواب باز 
  خطر افتادن از ارتفاع همواره وجود دارد. تنها رها نشود زيراصندلی کودك  کاناپه و صندلی، ميز، روي تخت، / کودكنوزاد  هرگز 
  گرفته شود )ونه از دسته آن( ريساك از ز شتريب یمنيا يبرا ،/ کودكاستفاده از ساك حمل نوزاددر صورت. 

 سقوط

 سطل ها، تشت ها و حوضچه ها را خالی نگهداريد 
  ورودي آنهارابسته نگهداريد  در و از چهار طرف حفاظ دار کنيدرا استخرها 
  ندهيدکيسه هاي پلاستيکی يا بادکنکها را نزديك کودك قرار 
       سطططيم تلفن، سطططيم هاي الکتريکی، نوارهاي پرده و کرکره را از نزديك تحت خواب

 کودکان يا محل بازي اودورکنيد  

 هرگز کودك خود را در تشت آب يا وان ، تنها رها نکنيد. هميشه با يك دست از آنها حفاظت کنيد 
 دسترس کودکان قراردهيد دوراز ريز راکوچك يا   اشياي 
  /به شکم نخوابانيد( بخوابانيدي راست ا به پهلو يکودك را به پشت نوزاد( 
 شيرخواررا قنداق نکنيد، شکم کودك رامحکم نبنديد، ازبالش استفاده نکنيد 
 ( نگه داريد.…منقل و  -والر-محيط زندگي كودكتان را عاري از دود )سماور 

 کمك هاي اوليه واحياي قلبی عروقی شيرخواررابياموزيد. 

 باشدن آن ها ديبلع احتمال صدمه و ساز خطر  نهيتواند زم یم آويزان نشوند زيراتخت نوزاد  ايبه لباس  پلاك و... مثل گردنبند، یليوسا. 

غرق شدگي و 
 خفگي

 .درب کابينت وکمد توسط کودك قابل باز کردن نباشد 
        سترس کودکتان سموم ( و داروها را دور از د شوينده، پاك کننده،  شيميايی ) مواد

 قرار دهيد. 
    مواد سططمی )نفت ياموادشططوينده(رادر ظروف مخصططوص ريخته ودورازدسططترس

 کودکان قراردهيد

   هرکز از داروهاي مخدر براي کودک استفاده نكنيد 
 سيله  منزل، در ست  کودک که جايي هر يا نقليه ي و شي  سيگار  ه شيرخوار     .دنك شيدن  سم،  رمعرض د را سيگار ک  عفونت و گوش عفونت ،SIDS آ

سي  سماور  دهد.مي قرار تنف ست دوم خطر بيماري قلبي و ريوي را در    ( نگه داريد.…منقل و  -والر-محيط زندگي کودکتان را عاري از دود ) تماس با دود د
 نكشند.و قليان دهد. براي سلامت خود و کودکتان سيگار نكشيد و اصرار داشته باشيد که سايرين هم در اطراف کودکتان سيگار کودک افزايش مي

  .قبل از مصرف هر نوع دارو براي کودک از محتواي آن مطمئن شويد 
 

 مسموميت

  مبيل استفاده کنيدومخصوص کودك دراتازصندلی 
 صندلی عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي کودکان درهنگام رانندگی است 

 سايل ايمنی ازقبيل  بستن کمربند ايمنی وپوشش مناسب رارعايت کنيدباشد و ونقل کودك  با وسيله نقليه ايمن   بهتراست حمل و 
 ن درهنگام رانندگی استصندلی عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي کودکا 
 ازصندلی مخصوص کودك دراتومبيل استفاده کنيد 

 حوادث ترافيكي

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 
  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

    مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسططايل سططنگين ديگر، به نحوي باشططد که کودك
 بياندازدها را روي خود نتواند آن

 مسئول گذاشت ريافراد غ ايمراقبت از او را به عهده کودکان  اي تنها در منزل رها کرد و دينوزاد را نبا. 

 نگذاريد حيوانات خانگی تنها با کودکان را. 
  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد . 

  .هرگز کودك را به هوا پرتاب نکنيد و او را شديد تکان ندهيد 

 ها را روي خود بياندازدقرار دادن تلويزيون، کمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي باشد که کودك نتواند آن مکان 

 صدمات بدني

   .در همه حال مراقب کودك باشيد 

    از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد 
  .در همه حال مراقب کودك باشيد  

    .از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد 
 كودك آزاري 
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 ) موارد  گفته شده  براي گروه سني بعدي نيز رعايت شود(  از آسيب هاي کودکانپيشگيري  -مصاحبه و مشاوره با مادر

 عنوان ماهگي 11تا  7 سالگي1 سالگي 2

  دسترس کودکان قراردهيدظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از 

  .کبريت و فندك را از دسترس کودك دور کنيد 
   سترس کودکان ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از د

 قراردهيد

       با شطططروع راه رفتن کودك اقدامات ايمنی در منزل را انجام
سيم   شومينه، آبگرمکن،  هاي برق و ... دهيد )در اطراف بخاري، 

 مانع قرار دهيد( 

  حمام کردن کودکتان دماي آب را با پشت دست خود امتحان کنيدپيش از 
 در  پريزهاي برق، محافظ پلاستيکی  قراردهيد 

 سوختگي

 روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد  در هيچ سن و سالی کودك را در روروك نگذاريد 
 و صندلی و مبلمان را  روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد

 دور از پنجره قرار دهيد. 

 روي پنجره هامحافظ و قفل قراردهيد 
 کودك خود  درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها رها نکنيد 
 

 سقوط

  اطراف استخرهاوحوضچه ها حفاظ قراردهيد   ها را دراختيار کودك قرار کيسططه هاي پلاسططتيکی يا بادکنك
 ندهيد.

  حفاظ قراردهيداطراف استخرهاوحوض ها 

  وان يا استتت ر كو ر را بلافاصتتله ز  از استتتفاده خالي
 كنيد 

  وقتي كودك كنار آب است، مراقب او باشيد 

  ا به پهلو بخوابانيد يدر هنگام خواب کودك را به پشت 
  از چهار طرف حفاظ دار کنيد ودرورودي آنهارابسته نگهداريد را استخرها 
  ازاسباب بازي هاي نرم يا اسباب بازي هاي حلقه دار استفاده نکنيد 
  دور از دسترس کودك قراردهيد ريز را اشياء کوچك يا 
 .محيط زندگی کودکتان را عاري از دود نگه داريد 

 غرق شدگي و خفگي

 مواد مسموم کننده را دور از ديد و دسترس کودکتان قرار دهيد 
 

 کودك قابل باز کردن نباشد.توسط  درب کابينت وکمد 
      سترس کودکتان قرار سموم کننده را دور از ديد و د مواد م

 دهيد
 

  روي سطه زمين و در معرض ديد کودك قرارندهيد را  اشياء  خطرناك وآلوده 
       موادشيميايی )شوينده، پاك کننده، سموم ( و داروها را دور از دسترس کودکتان

 قرار دهيد.
 

 مسموميت

  مخصوص کودك دراتوموبيل استفاده کنيدازصندلی 
 صندلی عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي کودکان درهنگام رانندگی است 

  ازصندلی مخصوص کودك دراتومبيل استفاده کنيد 
  صططندلی عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي کودکان درهنگام

 رانندگی است

 نيهنگام رانندگي به عقب در زاركينگ ، كودك در فاصله ام 
 نگه داشته شود. 

 

 ازصندلی مخصوص کودك دراتوموبيل استفاده کنيد 
   هنگام رانندگی است صندلی عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي کودکان در 

 حوادث ترافيكي

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 
  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

  ،کمد و وسططايل سططنگين ديگر، به نحوي باشططد که کودك نتواند  مکان قرار دادن تلويزيون
 ها را روي خود بياندازدآن

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 
  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

  مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسطططايل سطططنگين ديگر، به
 اندازد ها را روي خود بينحوي باشد که کودك نتواند آن

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 
  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

   مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسططايل سططنگين ديگر، به نحوي باشططد که
 ها را روي خود بياندازدکودك نتواند آن

 صدمات بدني

.در همه حال مراقب کودک باشید 
    در مواقعی که کودک کاری بر خلاف میل شوووما و یا اصوووول تربیت خانواده انجام داد، از داد

 زدن، تنبیه کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب کنید   
         سی را سی محبت کند یا ک صرار نکنید که بر خلاف میل خودش به ک هیچ وقت به کودک ا

    ببوسد یا به زور در آغوش گرفته شود

قب کودك باشيد.در همه حال مرا 

       در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شطططما و يا
اصول تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه کلامی 

 و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد   

.در همه حال مراقب کودک باشید 
 در مواقعی که کودک کاری بر خلاف میل شووما انجام داد، از داد زدن، تنبیه کلامی و
    تنبیه بدنی اجتناب کنیدیا 

 كودك آزاري 
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 ) موارد  گفته شده  براي گروه سنی بعدي نيز رعايت شود( از آسيب هاي کودکانپيشگيري  -مصاحبه و مشاوره با مادر
 عنوان سالگي 3 سالگي 4 سالگي 5

 ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس کودکان قراردهيد  عات داغ رادور از دسطططترس       ظروف خوراك پزي ماي و
 کودکان قراردهيد

    ظروف خوراك پزي ومططايعططات داغ رادور از دسطططترس کودکططان
 قراردهيد

 سوختگي

  قوانين ايمنی دوچرخه سواري را آموزش دهيد            به خه رانی  يا دوچر خه  مان سططططه چر کلاه ايمنی درز
 سرکودك بگذاريد

 مطمئن شويدمحل بازي کودك ايمن است 

  رفتن از پله رابه کودك بياموزيدبالا وپايين. 

   براي پنجره ها حفاظ قرار دهيد 
 سقوط

  شناوقوانين ايمنی آب را به کودك آموزش دهيد  شناوقوانين ايمنی آب را به کودك آموزش دهيد    غرق شدگي  اطراف استخرهاوحوضچه ها حفاظ قراردهيد
 و خفگي

  قرار دهيدمواد مسموم کننده را دور از ديد و دسترس کودکتان 
 

  مواد مسطططموم کننده را دور از ديد و دسطططترس کودکتان
 قرار دهيد

 

 مواد مسموم کننده را دور از ديد و دسترس کودکتان قرار دهيد 
 

 مسموميت

    ازمراقبت ازکودك دريك محيط ايمن در پيش و پس از مدرسطططه اطمينان
 يابيد

 چگونگی ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد 
    شماره تلفن فوريت ها رابه کودك آموزش دهيد 

 چگونگی ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد  از محل کودك خود درهمه زمان مطلع باشيد 
 به کودك بياموزيد با افراد غريبه صحبت نکند 

 صدمات بدني

    .بر ايمنی محيط هاي بازي تاکيد کنيد 
        درهنگام رانندگی   صطططندلی عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي کودکان

 است

  مهارت هاي ايمن گذر از پياده رو را به کودك بياموزيد 
    قوانين ايمنی  رفت  وآمد به مدرسه و  مهارت هاي ايمنی

 پياده رو را به کودك بياموزيد

 ازصندلی مخصوص کودك دراتوموبيل استفاده کنيد 
             گام کان درهن حل براي کود يل ايمن ترين م قب اتوموب ندلی ع صططط

 رانندگی است

حوادث 
 ترافيكي

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

 در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شططما و يا اصططول تربيت خانواده انجام
 داد، از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد   

         هيچ وقت به کودك اصرار نکنيد که بر خلاف ميل خودش به کسی محبت کند يا کسی
 را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود  

  رابطه کلامی خوبی با کودك برقرار کنيد 

   ها، باسن و اندام تناسلی    هاي جنسی شامل پستان    خصوصی بودن اندام
   را به کودك آموزش دهيد

 هاي خصوصی او دست بزند  کودك بداند که هيچ کس نبايد به اندام 

 را به کودك آموزش دهند. "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

       در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شطططما و يا اصطططول
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی 

 اجتناب کنيد   

        سی صرار نکنيد که بر خلاف ميل خودش به ک هيچ وقت به کودك ا
 محبت کند يا کسی را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود  

  بی با کودك برقرار کنيدرابطه کلامی خو 

   ها، باسن   هاي جنسی شامل پستان    خصوصی بودن اندام
 و اندام تناسلی را به کودك آموزش دهيد

 هاي خصططوصططی او  کودك بداند که هيچ کس نبايد به اندام
 دست بزند  

 را به کودك آموزش دهند. "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

 در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شططما و يا اصططول تربيت خانواده
 انجام داد، از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد   

       هيچ وقت به کودك اصرار نکنيد که بر خلاف ميل خودش به کسی محبت کند يا
 کسی را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود   

 بی با کودك برقرار کنيدرابطه کلامی خو 

    صی بودن اندام صو ستان     خ شامل پ سی  سن و اندام    هاي جن ها، با
 تناسلی را به کودك آموزش دهيد  

 هاي خصوصی او دست بزند  کودك بداند که هيچ کس نبايد به اندام 

 را به کودك آموزش دهند.   "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

 كودك آزاري
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 براي ارتقاي تكامل کودکانرابطه متقابل کودک ووالدين -مصاحبه و مشاوره با مادر
 ماهگي24-18 ماهگي 18-15 ماهگي15 -12 ماهگي 12-5/9 ماهگي 9-7 ماهگي 6-5/4 ماهگي 4-3 ماهگي 2تا 

 برقراري ارتباط عاطفي 1
   تماس پوست با پوست و تغذیه با شیر مادر انجام شود 

  لالایی خواندن، نوازش کردن، در داشووته باشووید   و کلامی یتماس چشووم( .
 آغوش گرفتن( 

 دن خود پاسووخ ب به تمام صووداهای او بالبخند ویابغل کردن و یا حرکت سوورو
 دهید

 دهیدصدای او پاسخ مناسب ب به حرکات و و بغل کنید را درهنگام گریه او.  

 محیط آرام و عاری از خشونت و تنش و مشاجره ایجاد کنید 

 نوزاد/ کودک را با تکنیک آموزشی مناسب ماساژ دهید 

هاي      پاسممخ 
 اغراق آميز

   حوووالات وحووورکوووات
طوری        کودک  خورد بووا بر در
شد که به راحتی بفهمد که   با

 به اوتوجه می کنید

     کودک رابووه کووارهووای 
 صورت اغراق آمیزتقلیدکنید

 

 حرکات جديدتشويق 
  واکنش هووای متنوعی)زیروبم کردن

صوودا( نسووبت به حرکت ورفتاراونشووان   
 دهید

           به تا ید  به اومعرفی کن هارا مان  مه
 افرادغریبه عادت کند

 

 محبت جسماني زياد
   درهرفرصوووتی کودک رالمس واونیز

 شمارالمس کند

      صدای صداهای اوراتقلیدکنیدسپس 
 جدید درآورید وصبرکنید تاپاسخ دهد

 

هاي      نشمممان دا خورد بر دن 
 اجتماعي

      نزل بووااوجووداگووانووه سووولام م درورود بووه 
واحوووالووپوورسووووی کوونوویوود وهوونووگووام خووروج   

 اوراببوسیدوبرایش دست تکان دهید

 اوراباافراددیگرآشنا کنید وکمی تنها بگذارید 

 

 شرکت درفعاليت ها
          کت اوراتواحودامکوان درفعوالیوت هوا شووور

 دهیدودرنزدیکترین مکان به جمع، بنشانید

  بادیگران عادت دهیداورابه ماندن 

 آموزش تشکرکردن را آغازکنید 

 

 تحسين به اظهارمحبت
   محبت وتوجه اورانسووبت به دیگران)مثل

 خواهروبرادر(تحسین کنید

      ،سهایش )جوراب ضی ازلبا اجازه دهید بع
 کلاه( راخودش بپوشد

 کارهای کوچک روزانه رابه او واگذارکنید 

   هرگزاززوراسووتفاده نکنیدورفتارخصوومانه
 باشید نداشته

 ايجادوسايل ارتباط ومشارکت
    بازیهای گروهی بکنیدووسوووایل بازی رابین همه

 تقسیم کنید
    هرگونه مشووارکت وکارهای سووخاوتمندانه)دادن

 مقداری ازبستنی اش(او راتحسین کنید
  تصمیم های اورابه سادگی وبدون نگرانی بپذیرید

 و هروقت درخواست کمک کرد کمکش کنید
    بامنحرف کرد ید  به طرق   سوووعی کن ن حواس او

 مختلف،ازمنفی کاری اوجلوگیری کنید.       

 تحريك حواس 2
      باآرامش وباصدای باآهنگ ازهردو طرف صورت با کودک صحبت

 کنید

 لالایی بخوانید، زیاد بخندید 

          اشووویاءمختلف با رنگ های روشووون ودرخشوووان رادر فاصوووله
 ( صورتش به او نشان دهید.Cm 20نزدیک)

تممحممريممك   
 کنجكاوي

   متناسوب باسون    اشویای
 وایمن دراختیاراوقراردهید

   ازبازیهای جسمانی ساده
های ملایم        کان ند ت ،خم  مان

ست و    شیدن د  کردن زانو ،ک
لک   فاده     قلق ها اسوووت پا کف 

 کنید.

 خودآگاهي تحريك حس
 مکرراورابه اسم صداکنید 

     تصوویر کودکتان رادرآینه به اونشوان
 دهید

 

 

 تحريك حس استقلال
         باانگشوووت می که  هایی  غذا توان با

خورد اورابه غذاخوردن مسووتقل تشووویق 
 کنید

  بااسباب بازی های باصدا یاوسایل بی
 خطرآشپزخانه بازی کند

          به اوظروفی ید بازی کن بااوآب  یاد ز
 بدهید تاآنهاراپروخالی کند

 

 تحريك قوه تمرکزوتقليد
        سمتهای مختلف شیاءوق ست کودک به ا باد

 بدن اشاره کنید،آنهارانام ببریدوتکرارکنید

   صاویرخوش رنگ وبزرگ کتابهای کودکانه بات
 انتخاب ویک قصه ساده وکوتاه درموردآن بگویید.

 

 تحريك قوه تخيل
 داستانهای کوتاه برای او بخوانید 

    کارهای خودراهمراه بانشان دادن، به او شرح
 دهید

 

 تحريك قوه حافظه
 یادگیری اورا ازطریق تکرارتشویق کنید 

        برخی   وقتی کوواری انجووام می دهیوود
 ت کلیدی رابارها برای او تکرار کنیداعبار

 

 تحريك قوه ادراک وهوش
   هنگامی که چیزی رابه کودکتان نشان می دهید

 خواص آن را)سفتی،نرمی،رنگ،صدا(شرح دهید

 داستانهای طولانی تروپیچیده تربرایش بخوانید 

  شوویا، سووه بعدی که برای قراردادن شووکلهای    ا
صوص طراحی     شکافهای مخ شودتهیه   مختلف در می 

 کنیدوکمک کنیددرمحل درست خودقراردهد.  
 

 بازتاب چنگ زدن 3
 اجازه دهید انگشتان شما رابگیرد 
 برای تشویق به شل کردن انگشتانش،یکی یکی آنهارابازکنید 
 اجازه دهید با اشیاء بازی ودماوجنس آنها رالمس کند 

 اشياي متناسب
     یک جغجغه دردسوووتان

بار آنرا        یدوچند گذار کودک ب
 تکان دهید

        به فاوتی را  یاء مت اشووو
اونشووان دهید تادسووتش رابه 

 طرف آن درازکند

 تمرين دادن وگرفتن
       عد گذاردن چیزی دردسوووت اووب با

تانش وپس گرفتن آن،      بازکردن انگشووو
 بااوبازی کنید

      شیا، راازیک شان دهیدچگونه ا به اون
 دست به دست دیگرش بدهد

 

 به صدادرآوردن اشياء
   ه وسیله دیگری ک قاشق،تابه،قابلمه یا

بتواند باآن صووودای مختلفی راتولید    
 کند، در اختیاراوبگذارید

 

 تمرين رهاکردن اشياء
 کنید یک توپ رابه طرف شوووما اوراتشوووویق 

 بغلتاند. 

           ،طی قو کوچووک) یزهووای  چ مقوودارزیووادی 
تاداخل وخارج کردن         کاسوووه(برای اوفراهم کنید

 اشیاءراتمرین کند

 

 تمرين روي هم چيدن اشياء
 رویهم چیدن اشیاءتمرین دهید اورابرای 

   یک مدادوکاغذ برای خط خطی کردن در    ا
 اختیار وی بگذارید

   کتاب بااوراق ضووخیم به اوبدهیدوبه اونشووان
 دهیدچگونه آنهاراورق بزند

           گاهی غذاهای نیمه مایع که به قاشوووق می
 چسبد را بگذاریدتا به تنهایی بخورد.

 تمرين حرکات چرخشي
   یل مختلفی همچون دسوووتگیره،   وسوووا

شوووماره گیر زیپ،دکمه فشووواری دراختیار او  
شماره    بگذاریدکه حرکات چرخاندن، پیچاندن،

 گرفتن و لغزاندن را انجام دهد

 

 تمرين لباس پوشيدن
             که جا  تاآن هایش را باسووو تان ل جازه دهیدکودک ا

 ممکن است خودش بپوشد ودرآورد

   جفت می شوود    که قطعاتشهایی  اسوباب بازی
 )ساختمان سازی(   فراهم آوریدبرای تمرین او 

 

 تقويت عضلات پشت وگردن 4
  بار اوراطوری نگه دارید که صوووورتش رو به پایین         3تا   2روزی

 باشد)دروضعیت دمر(
      شی رنگی رادرمیدان دیدش ست ، شت خوابیده ا درحالی که به پ

 حرکت دهیدتابه حرکت کردن سر خود تشویق شود

تقويت عضلات 
 تنه وپشت

    ید     به پشووووت بان بخوا
وباگرفتن دسووت هااوراآرام به 

 حالت نشسته  بلندکنید
   طوووری دریووک طوورف

کووودک قوورارگوویووریوودکووه    
یافتن     باشوووود برای  اومجبور

 شما،تنه خودرا بچرخاند
 

 تمرين تحمل وزن بدن
      کودک رابه آرامی ومکرر تکان دهید

 تا سرش راکاملااًستوارنگه دارد

     وقتی دستهایش رابطرف شمادرازمی
 کنیدکند بلندش 

 

 آمادگي براي حرکت کردن
       ستان شنیدود کمی دورترازکودک بن

صدازدن نامش   خود رابه طرف اوبازکنیدبا
قه اش      یاء موردعلا ونشووووان دادن اشووو

 اوراتشویق به حرکت کنید

         ثاثیه به ا باقلاب کردن دسوووتهای او
 ثابت منزل اورابه ایستادن تشویق کنید

 آمادگي براي راه رفتن
  تشوووویق کنید که درحالت چهاردسوووت و پا

 مسافتهای کوتاهی راطی کند

    انگشوووتووان خودرابووه کودکتووان بوودهیودتوا
 بتواندخودرابالابکشد

         ته یک دسووووت اوراگرف که فقط  حالی  در
 ایدباشمابه تمرین قدم زدن بپردازد

 آمادگي براي بالارفتن ازپله 
 سرپاایستادن رابه او تمرین بدهید 

       ستن وپایین آمدن ش صندلی محکمی برای ن
 ه تنهایی برای اوفراهم آوریدازآن ب

 تقويت عضلات باسن و زانو
        قب رفتن راتمرین قب ع یدع اوراوادارکن

 کند

 نشان دهید چگونه چمباتمه بزند 

 ، تمرین کند  را لگدزدن ، باتوپ بازی آرام 

 

 تمرين تحمل وزن بدن
        های کار ید  جازه ده بالا رفتن     یا ثل  له  از  م پ

 دهدراهمراه شماانجام …ها،شستن صورت و

    انتظارنداشووته باشوویدبه راحتی دورکنجها بدود
 یاتوقف کند
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 مراقبت از تكامل کودک ها يي برايتوصيه

 نوزاد
 يك هفتگيتولد تا 

 سال و بزرگتر 2 سال 2ماه تا  12 ماه 12ماه تا  9 ماه 9ماه تا  6 ماه 6هفته تا  1

کودک شما از زمان تولد در حال يادگرفتن 
 است

 
هایی را برای نوزاد خود فراهم کنید فرصت بازي

تا کودک شما ببیند، بشنود و دست و پای خود را 
 آزادانه حرکت دهد. 

 

 
 برقرار کنيد ارتباط

به چشمان کودک خود نگاه کنید و با او صحبت 
کنید. زمان تغذیه با شیر مادر فرصت خوبی است. 

حتی یک نوزاد هم صورت شما را می بیند و 
 شنودصدایتان را می 

 
فرصت هایی را برای کودک  بازي

خود فراهم کنید تا کودک شما ببیند، 
بشنود، حس کند، آزادانه حرکت کند 
و شما را لمس کند. اشیا رنگی را به 
آرامی جلوی او حرکت دهید تا آنرا 

ببیند و بگیرد )مانند یک حلقه بزرگ 
که با یک نخ آویزان شده است، 

 جغجغه( 

 
 

 کنيدارتباط برقرار 
به کودک خود لبخند بزنید و بخندید. 
با کودک خود صحبت کنید. با تقلید 

صدا یا ژست کودکتان با او مکالمه 
 کنید. 

 

 
 خطری را بهوسایل خانگی تمیز و بی بازي
دستکاری کند، به هم بدهید تا خود  کودک

بزند و بیاندازد )مانند ظروف درب دار، قابلمه 
 و قاشق فلزی( 

 

 
 

 برقرار کنيد ارتباط
نام و علائق کودک خود پاسخ دهید. به صدا 

 کودک را صدا کنید و پاسخ او را ببینید. 

 

 
 
 
 

مورد علاقه کودک را زیر  بازیاسباب بازي
پارچه یا جعبه پنهان کنید. ببینید آیا کودک 
می تواند آن را پیدا کند. با کودک خود دالی 

 موشه بازی کنید. 
 
 
 
 

 
 برقرار کنيدارتباط 

نام اشیا و افراد را به کودک بگویید. به او یاد 
بدهید که چگونه با دست هایش چیزهایی مثل 

 بای بای بگوید. 

عروسکی با  نمونه اسباب بازي:
 صورت 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

روی هم  تابدهید  چیزهایی به کودک بازي
 ظرف بیاندازد و در بیاورد.بچیند و داخل 

اشیایی که نمونه اسباب بازي:  
گذارند، ظرف و گیره داخل هم یا روی هم می

 های لباس. 
 

 
 
 
 
 

 ارتباط برقرار کنيد
کودک بپرسید. به تلاش های از  سوالات ساده

کودک خود در صحبت کردن جواب بدهید. 
اشیا، طبیعت و تصاویر را به او نشان دهید و 

 درباره آن ها با او صحبت کنید. 

 
کمک کنید تا اشیا را  خود  به کودکبازي 

قایسه کند.. برای او اسباب بشمارد، نام ببرد و م
 های ساده بسازید. مثلاً اشیایی با رنگ ها وبازی 

 بر چسب یاشکل های متفاوت برای دسته بندی با 
بدهید. پازل برای این تخته وایت برد نوشتن روی 

 کودکان مناسب است. 
 

 
 ارتباط برقرار کنيد

او را تشویق کنید تا صحبت کند و به سوالات او 
پاسخ دهید. به کودکتان داستان، آواز و بازی یاد 
بدهید. در مورد تصاویر یا کتاب ها با او صحبت 

 کنید. 

 کتاب مصور  نمونه اسباب بازي:

 تلاش کودکتان را در یادگیری مهارت های جدید تحسین کنید. • ها پاسخ دهیدو به آن مطلع شوید  خود از علائق کودک• نشان دهیدبه او را  عشقتانمحبت کنید و  خود به کودک•
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 در مورد فعاليت بدني ويژه کودکان: مشاوره با مادر
  .بازی و فعالیت بدنی از بدو تولد شروع شود 
  سال نباید به تماشای تلویزیون، کامپیوتر و سایر دستگاه  2ساعت فعالیت بدنی از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده و بازی های آزادانه داشته باشند. کودکان زیر  3کودکان نوپا و پیش دبستان روزانه حداقل

 اق کودکان قرار داده نشود. های الکترونیکی بپردازند. تلویزیون و وسایل بازی های کامپیوتری در ات

  ساله، زمان تماشای تلویزیون، کامپیوتر و سایر دستگاه های الکترونیکی به یک ساعت در روز محدود شود.  4تا  2برای کودکان 

  دقیقه فعالیت بدنی در طول روز،  از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده، سازمان یافته و  بازی های آزاد داشته باشند.  180سال  5کودکان زیر 

  نیز در برنامه فعالیت بدنی روزانه اش داشته باشد.  سالگی کودک فعالیت های با شدت متوسط را 5سالگی افزایش پیدا کند به شکلی که در سن  5شدت فعالیت ها به صورت تدریجی تا رسیدن به سن 

 ی مهارت های ورزشی در سنین بالاتر است. به عنوان مثال: فعالیت ها سرگرم کننده باشند و کودکان را به کشف و امتحان چیزهای جدید تشویق کنند.  توسعه مهارت های حرکتی بنیادی پیش نیاز یادگیر
تاب کند. زمانی که کودک یادی است و هر کودکی که این مهارت را به خوبی یاد بگیرید می تواند انواع توپ ها را با یک دست یا هر دو دست و با سرعت های مختلف پرپرتاب کردن یک مهارت حرکتی بن

 مهارت حرکتی بنیادی به یادگیری مهارت ورزشی رسیده است. پرتاب توپ بسکتبال را یاد می گیرد و در زمین بازی از آن برای پاس دادن استفاده می کند در واقع از مرحله یادگیری 

  مده است می توانید از این کتابچه استفاده کنید.نمونه هایی از این بازی ها در کتابچه فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی کودکان آ 

 و مشكلات تك فرزندي  در مورد پيامدها مشاوره با مادر
 مواردی از پیامدهای تک فرزندی را برای والدین تک فرزند بازگو کنید و مادر را برای دریافت مشاوره فرزندآوری ارجاع دهید: 

 )توجه افراطی و لوس کردن کودک )توجه بیش از اندازه و فراهم کردن همه چیز برای کودک به او آسیب زیادی می رساند 
  شوند(  حد از کودک )والدینی که سعی می کنند کودک خود را از همه چیز محافظت کنند و اضطراب او را کم کنند در واقع موجب تشدید استرس کودک میحفاظت بیش از 
 باید دقیقا درک کند که چه انتظاری از او داریم؟ قوانین کاملا  کوتاهی در تربیت و آموزش آداب  به کودک )تربیت موثر و معنی دار شامل استفاده از قواعد روشن و صحبت کردن در مورد آن ها است. کودک

 د(  واضح و روشن را  برای او شرح دهید. عواقب رعایت نکردن آن ها را روشن و واضح برای کودک توضیح دهید. به رفتارهای خوب کودک پاداش دهی

  بودن احساس گناه می کنند، این نارضایتی را به کودک خود منتقل می کنند. این نارضایتی در مادران شاغل بیشتر است.( جبران افراطی ناشی از احساس گناه )اغلب والدینی که به خاطر تک فرزند 

  ( غیر منطقی نداشته باشندتوقعات غیر منطقی و غیر واقع بینانه )والدین باید بدانند که هر کودکی دارای توانایی ها و شخصیت متفاوتی است و از کودک خود توقعات 

  کودکانه در جایی که فقط یک کودک وجود دارد تقریبا غیر برخورد با بچه همانند یک فرد بالغ  و ممانعت از کودکی نمودن تک فرزند و دخالت دادن زیادی کودک در بحث های بزرگسالان )خلق خانه ای
 ان بیشتر نیست( کودک هرگز تعداد بالغین از کودک 3یا  2ممکن است، در حالی که در خانه های دارای 

 ه ر کودکشان عملکرد متوسطی داشته باشد، اگر این والدین بتحسین افراطی و بیش از حد، تحسین مبالغه آمیز و فراگیر )بسیاری از والدین تک فرزند از تحسین و تمجید کودک خود سیر نمی شوند حتی اگ
 ند که انتظار دارد در هر گامی که بر می دارد، حتی اگر توپ را به دیوار بزند، با همان اشتیاق تحسین و تمجید شود(.بزرگ کردن کودک خود به این شیوه ادامه دهنی، فردی را بزرگ می کن
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 در مورد سلامت معنوي کودک مشاوره با مادر
 ترام گذاشتن در صدا زدن را بیاموزد. احترام صدا بزنید تا فرزندتان اح مخصوصأ همسر خود را بابرای کودک نام نیک بگذارید و او را محترمانه صدا بزنید. خواهر، برادر و    .1
 خود را دوست بدارد.  احترام به کودک را از سال های اول زندگی او شروع کنید. محبت به کودک باعث عزت نفس او می شود. کودکی که دوست داشته شود می آموزد که .2
 مناسب برای ایجاد امنیت و شکل دهی دلبستگی ایمن در کودک است.  یفرصت زمان تغذیه کودک  .3
 هنگام نیاز کودک، بی درنگ، با ثبات و مناسب به نیاز او پاسخگو باشید.  .4
 کند.  رابطه گرم و خوبی با همسرتان داشته باشید، کودک شما کاملا صداها را می شنود و می شناسد، موقعیت ها را می بیند و امنیت را احساس می .5
 مراقب باشید که آرام و خوش خلق باشد، این مسئله در ایجاد دلبستگی و اعتماد در کودک موثر است. او هنگام بر طرف کردن نیازهای کودک و در آغوش گرفتن  .6
د. اگر کودک با محیط سازگار شد و دیگر اضطراب نشان نداد کودک را به دیگری وقتی کودک نسبت به غریبه ها واکنش نشان می دهد و بی تابی می کند او را در آغوش خود نگه دارید، به فرد دیگر نسپاری .7

 واگذار کنید ، در غیر این صورت تا آخر نزد خود نگه دارید. 
لالایی ها ضمن کمک به امنیت و آرامش کودک در نی یکی از مواقع مضطرب شدن کودک زمان به خواب رفتن است، لالایی خواندن یک ابزار مناسب برای فرآیند به خواب رفتن کودک است. محتوا و مع .8

 هنگام به خواب رفتن، به انتقال فضای معنوی به آن ها کمک می کند. 
ام که برای تفریح گذاشته اید برای انج ژی به دست آمده از آن وقتیبه خودتان احترام بگذارید تا آمادگی احترام گذاشتن به فرزندتان را داشته باشید. بخشی از وقت خود را به تفریح اختصاص دهید و از انر .9

 سایر کارهای روزمره خود کمک بگیرید. 
 به حس مالکیت او احترام بگذارید.  .10
 یدکن کمکش خواهد می کمک و تواند نمی که ای اندازه به خواست کمک وقتی ندهید، انجام را کارش نخواسته کمک شما از تا و دهد انجام را خودش کارهای دهید اجازهبه استقلال کودکتان احترام بگذارید.  .11

 . دهد انجام خودش را کارش بقیه بگذارید و
 نید. به کودک مسئولیت بدهید که در بعضی کارهای خانه که در توانش است به شما کمک کند. وقتی کار خوبی انجام می دهد او را تشویق و تحسین ک .12
 نع اگر کودک اصرار کرد حواسش را پرت کنید یا چیزی جایگزینقبل از نه گفتن و منع کودک چند لحظه فکر کنید تا مطمئن شوید که می خواهید نه بگویید و اینکه آیا این منع کار درستی است و بعد از م .13

 بدهید و در هیچ صورتی تسلیم خواسته اش نشوید. 
 د. کودکتان با مشاهده شما و الگوگیری از رفتارهای تان بهتر به نظم و انضباط می رسد. خودتان الگوی انضباطی خوبی باشی .14
مدت ها قبل از اینکه بتواند سخن بگوید یا مفاهیم را کامل  التزام والدین به باورها، احساسات، رفتارهای دینی و رعایت اخلاق یکی دیگر از شرط هایی است که برای تربیت معنوی کودک مهم است. کودک .15

 درک کند، ارزش های والدینش را دریافت می کند. 
 ینی انجام دهید مانند نماز خواندن، دعا خواندن و ... اگر کودکتان از شما تقلید کرد، او را تشویق و تحسین کنید. جلوی چشمان فرزندتان رفتارهای د .16
هم  به وسیله رفتارهای والدین در قبال لازم است. تشکر در ابتداسپاسگزاری از نعمت یکی از مواردی است که کودک باید بیاموزد. سپاسگزاری و تشکر از رفتارهایی که والدین در قبال کودک انجام می دهند  .17

 و اعضای خانواده شکل گیرد و سپس به تدریج به صورت کلامی به کودک گوشزد شود تا در کودک نهادینه شود و شکرگزار خداوند باشد. 
 کودکتان تا نیدک انتخاب ها آن به دهی پاسخ برای را مناسبی زمان و کنید مطالعه کنید، خدا، فکر باره در کودک سوالات به پاسخ برای .نباشید تفاوت بی خدا باره در کودکتان کنجکاوی و علاقه به نسبت هرگز .18

 .کند دریافت درستی به را متعالی مفهومی و امید ایمان، بتواند
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پیگیری ها
زمان پیگیری سن طبقه بندی ردیف

24 ساعت بعد احتمال بیماری خیلی  شدید زیر 5 سال 1

24  ساعت بعد 2 بیماری خیلی شدید زیر 5 سال

کم وزنی زیر 5 سال 24  ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه  کم‌وزنی‌شدید 3

10 روز بعد زیر 2 ماه کم وزنی
که همچنان در این طبقه بندی باشد به پزشک مرکز  )بعد از 2  پیگیری در صورتی 

خدمات جامع سلامت ارجاع دهید(
2هفته بعد4  2 ماه تا یک سال

1 ماه بعد  بالای یکسال

10 روز بعد نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن زیر 2 ماه
که همچنان در این طبقه بندی باشد به پزشک مرکز  )بعد از 2  پیگیری در صورتی 

خدمات جامع سلامت ارجاع دهید(
2هفته بعد5  2 ماه تا یک سال

1 ماه بعد  بالای یکسال

زیر 5 سال 24  ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد کوتاه قدی شدید 6

24  ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد زیر 5 سال کوتاه قدی 7

24  ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع زیر 5 سال خیلی بلند قد 8

1 ماه بعد زیر 6 ماه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد
کند باشد بعد از 2 پیگیری  کودک اضافه نشده باشد یا روند افزایش قد  که قد  )در صورتی 

به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود.(
 6 ماه تا یکسال 2 ماه بعد9

 بزرگتر از 1 سال 3 ماه بعد

کم وزنی 24  ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه  زیر 5 سال 10 لاغری شدید

کم وزنی 24  ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه  زیر 5 سال لاغری 11

زیر 5 سال  یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس 1 ماه بعد 12 چاقی

زیر 5 سال  یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس 1 ماه بعد 13 اضافه وزن

زیر 5 سال  1 ماه بعد 14 احتمال خطر اضافه وزن

زیر 5 سال 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر کوچک 15 دور سر 

1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر زیر 5 سال دور سر بزرگ 16

نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر : )در صورت اصلاح نشدن منحنی دور سر بعد از 2 بار  زیر 6 ماه 2 هفته بعد
پیگیری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود( 17

 بالای 6 ماه 1 ماه بعد
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زمان پیگیری سن طبقه بندی ردیف

24 ساعت بعد  زیر 2 ماه
مشکل سلامت و شیردهی مادر 18

1 هفته بعد بالای 2 ماه

احتمال مشکل سلامت و شیردهی مادر زیر 2 ماه 24 ساعت بعد
که مراقبت ویژه انجام شد و بعد از 2 بار پیگیری مشکل شیردهی مادر بر)  در صورتی 

(طرف نشد، به  پزشک/ مشاور شیردهی ارجاع شود
19

 بالای 2 ماه 1 هفته بعد

24 ساعت بعد 20 مشکل تغذیه با شیر مادر  زیر 2 سال

24 ساعت بعد زیر 2 ماه که مراقبت ویژه انجام شد و بعد از 2 بار  احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر: )در صورتی 
پیگیری مشکل شیردهی مادر بر طرف نشد، به  پزشک/ مشاور شیردهی ارجاع شود( 21

1 هفته بعد  بالای 2 ماه

22 مشکل تغذیه با شیر مصنوعی زیر 2 سال 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع

24 ساعت بعد  زیر 2 ماه
احتمال مشکل تغذیه با شیر مصنوعی

1 هفته بعد23  بالای 2 ماه

مشکل تغذیه با شیر دام زیر 1 سال 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع

1 هفته بعد احتمال مشکل تغذیه دارد 6 ماه تا 5 سال 24

6 ماه تا 5 سال 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و همچنین 3 ماه بعد 25 (مشکل دندانی شدید )پر خطر

6 ماه بعد 6 ماه تا 5 سال (مشکل دندانی متوسط )خطر متوسط 26

6 ماه تا 5 سال زمان مراقبت بعدی کم خطر 27 از نظر مشکل دندانی 

نیازمند بررسی بیشتر از نظر چشم / بینایی زیر 5 سال 1 هفته بعد 28

زیر 5 سال 48 ساعت بعد نیازمند ارجاع برای انجام غربالگری شنوایی 29

زیر 5 سال 48 ساعت بعد نیازمند بررسی بیشتر از نظر شنوایی/ گوش 30

زیر 5 سال 1 هفته بعد تست تأیید تشخیص شنوایی غیر طبیعی 31

زیر 5 سال 1 هفته بعد 32  نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل

زیر 5 سال 1 هفته بعد 33 نیازمند ارجاع از نظر تکامل

2 هفته بعد  زیر 5 سال مجدد 2 هفته بعد ASQ نیازمند انجام 34

1 هفته بعد زیر 5 سال نیازمند بررسی بیشتر از نظر ژنتیک 35

مولتی ویتامین / آهن / AD مصرف ناقص مکمل های  دارویی زیر 2 سال 1 هفته بعد 36
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زمان پیگیری سن طبقه بندی ردیف

کاری تیروئید زیر 5 سال 24 ساعت بعد کم  نیازمند ارجاع برای انجام آزمایش  37

کاری تیروئید زیر 5 سال 24 ساعت بعد کم  احتمال  38

کاری تیروئید زیر 5 سال 24 ساعت بعد کم  نیازمند بررسی بیشتر از نظر  39

 زیر 6 ماه هر 2 ماه یکبار

کاری تیروئید دارد  6 ماه تا 3 سال هر 3 ماه یکبار40 کم 

 بالای 3 سال به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی

4 هفته بعد از قطع دارو و
3-2 ماه بعد از قطع دارو و 

کودک سندروم داون تا 10 سالگی(  هر سال بعد از قطع دارو تا 5 سالگی )در 
کاری تیروئید زیر 5 سال کم  کودک با  41 قطع درمان 

زیر 5 سال 24 ساعت بعد PKU نیازمند ارجاع برای انجام آزمایش 42

زیر 5 سال 24 ساعت بعد PKUاحتمال نیاز به نمونه‌گیری مجدد 43

زیر 5 سال 24 ساعت بعد مثبت   PKU تست غربالگری اولیه 44

زیر 5 سال 24 ساعت بعد مثبت PKU تست تأیید تشخیص 45

 زیر  3 سال ماهی یکبار
PKU مثبت بیمارستانی 46

 بالای 3 سال هر 3 ماه یکبار

زیر 5 سال 24 ساعت بعد کودک )کد 19 ( احتمال بد رفتاری شدید با  47

زیر 5 سال 24 ساعت بعد کودک)کد 19 ( احتمال بد رفتاری با  48
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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98. محمدی دکتر سید فرزاد - جراح و متخصص چشم - فوق تخصص قرنیه -مرکز تحقیقات چشم پزشکی ترجمانی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران -گروه سلامت چشم و پیشگیری از نابینایی- وزارت بهداشت 

کسن - وزارت بهداشت کودکان- اداره بیماری های قابل پیشگیری با وا 99. محمودی دکتر سوسن - متخصص 
کودک و نوجوان - دانشگاه علوم پزشکی تهران 100. محمودی قرائی دکتر جواد - فوق تخصص روان پزشکی 

گوش و شنوایی - وزارت بهداشت  گروه سلامت  101. محمودیان دکتر سعید - PHD شنوایی شناسی - 
102. مرادی دکتر محمد - دکترای آموزش بهداشت - اداره قلب و عروق - وزارت بهداشت

103. مرندی دکتر علیرضا - فوق تخصص نوزادان - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
کودکان - دانشگاه علوم پزشکی اهواز- وزارت بهداشت- دفتر مدیریت و  104. مطلق دکتر محمد اسماعیل- متخصص 

کاهش خطر بلایا  
کار- وزارت بهداشت  105. مظهری مهندس مریم- مرکز سلامت محیط و 

گروه سلامت چشم و پیشگیری از نابینایی - وزارت بهداشت  کارشناس بهداشت عمومی-  106. معراجی پور طاهره- 
107. موسوی فاطمی دکتر نادره - PHD سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی - اداره سلامت دهان و دندان- وزارت 

بهداشت 
کودکان  کودکان- دانشگاه علوم پزشکی ایران- انجمن نفرولوژی  108. مهدوی نیا دکتر سهیلا- فوق تخصص نفرولوژی 

ایران
109. مهدوی هزاوه دکتر علیرضا - MD- MPH - اداره قلب و عروق- وزارت بهداشت

کودکان- وزارت  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی- اداره سلامت  110. میرسید علیان منیرالسادات- 
بهداشت

111. مینایی دکتر مینا - PHD تغذیه- دفتر بهبود تغذیه جامعه- وزارت بهداشت
کودکان - دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی 112. وامقی دکتر روشنک - متخصص 

113. وفا دکتر محمد رضا -PHD تغذیه - دانشگاه علوم پزشکی تهران
114. وکیل زاده دکتر شراره - دندانپزشک - اداره سلامت دهان و دندان- وزارت بهداشت

کار- وزارت بهداشت کارشناس ارشد بهداشت محیط -مرکز سلامت محیط و  115. ولیزاده مهندس بهزاد - 
کودکان ایران کودکان- دانشگاه علوم پزشکی ایران- انجمن نفرولوژی  116. هومن دکتر نکیسا- فوق تخصص نفرولوژی 

کار- وزارت بهداشت 117. الهی مهندس طیبه - مرکز سلامت محیط و 
گفتاردرمانی - دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 118. یادگاری دکتر فریبا - دکترای تخصصی 

119. یار احمدی دکتر شهین- متخصص بیماری های غدد درون ریز و متابولیسم -اداره غدد و متابولیک- وزارت بهداشت
کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی- دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد- وزارت بهداشت  120. یاوری سمیرا - 

121. یزدان پناه راوری دکتر مهدیه- MD- MPH - اداره سلامت باروری و جمعیت- وزارت بهداشت 


