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 هاي مراقبت سلامتويزيت

 سن   

 اقدامات لازم                                       

5-3  

 روزگي

15-14 

 روزگي

45-30    

 روزگي

2 

 ماهگي

4 

 ماهگي

6  

 ماهگي

7 

 ماهگي 

9 

 ماهگي

12 

 ماهگي

15 

 ماهگي

18 

 ماهگي

24 

 ماهگي

30 

 ماهگي 

36 

 ماهگي

48 

 ماهگي

60  

 ماهگي
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ود خهای مراقبت بهداشتی و پیشگیرانه کودکان برای مراقبت از کودکانی که از سرپرستی شایسته والدین برخوردار بوده و مشكل عمده و مهمی از باشد. بنابراین توصیههر کودک و خانواده منحصر به فرد می -1

ی یابد. این رهنمودها مطابق با توافق کمیته کشوری علمی مشورتر شرایط از وضعیت نرمال فاصله گرفت معاینات دیگری ضرورت میگردد و اگمیپردازند توصیهدهند و به نحو مطلوبی به رشد و نمو مینشان نمی

 سازد. می العاده مراقبت مداوم در مراقبت بهداشتی جامع تأکید دارد و اجتناب از چندگانگی مراقبت را خاطر نشانکودکان بیان گردیده است. این کمیته بر اهمیت فوق

 بایست در اسرع وقت جدول را به روز کرد و اقدامات لازم را برای این کار انجام دهیم. جام نشده باشد میناگر کودک در هر سنی برای اولین بار تحت مراقبت قرار گیرد و موارد ذکر شده در زمان پیشنهادی ا

 توان تغییراتی در آن داد.   باشد و به عبارتی وابسته به شرایط هر بیمار میشكی نمیهای پزهای این جدول به عنوان استاندارد مراقبتتذکر: توصیه

: راهنمایی لبایست شامگردد. این ملاقات قبل از تولد میکسانی که نیازمند مشاوره هستند توصیه می شوند و نیزبار اول صاحب فرزند میملاقات قبل از تولد با والدین )در معرض خطر( یا والدینی که برای  -2

 باشد. ریزی شده تغذیه میچه باید منتظر آن باشند و مسائلی که پیش خواهد آمد، گرفتن شرح حال مناسب، توضیح مزایای تغذیه با شیر مادر و نیز روش برنامهوالدین در مورد آن

ساعت پس از  72تا  48بایست شوند میوصیه به تغذیه با شیر مادر صورت پذیرد، کلیه نوزادانی که از شیر مادر تغذیه میهای لازم مربوط به کودک تازه متولد شده انجام گیرد. تبایست ارزیابیبرای هر نوزاد می -3

 های لازم ارزیابی شوند. ها و توصیهترخیص، از نظر وزن، روش تغذیه با شیر مادر، تشویق

 گردد. ریزی به روز شده و تكمیل میدر هر ملاقات، برنامه -4

 هایشان را درآورند و نواحی خاص بدن را بطور مناسب بپوشانند. بایست لباسبایست کاملاً برهنه گردد. کودکان بزرگتر میزدید معاینه کامل جسمی ضروری است و شیرخوار میدر هر با -5

 این فرم تكمیل شود. ماهگی 2که در این زمان تكمیل نشد تا در صورتیشود،روزگی تكمیل می 3-5فرم غربالگری شیر مادر در ویزیت  -6

 غربالگری متابولیک باید طبق دستورالعمل کشوری انجام شود.  -7

 ماه تكرار شود.  6اگر کودک همكاری نكرد غربالگری مجدد در عرض ماهگی(.  6)ترجیحاً قبل از های بعدی انجام شود. غربالگری شنوایی اگر در زمان تولد انجام نشده باشد در ویزیت -8

 باشد. معاینات بعدی طبق توصیه دندانپزشک انجام شود. تر مناسب میهای دندانپزشكی ابتدایی زودرسبرای بعضی کودکان انجام ارزیابی -9

 بایست بخش تفكیک ناپذیر هر ملاقات با والدین باشد.  ای متناسب با سن بر اساس راهنمای تغذیه میمشاوره تغذیه -10

 برای کودک شروع شود.  ماهگی  6غذای کمكی از پایان   -11

 ها برای کودک شروع شود. دستورالعمل مكمل طبق   A + D ویتامین -12

 ها برای کودک شروع شود. قطره آهن طبق دستورالعمل مكمل -13

 

 

 
  

 .د کودکان در معرض خطر انجام شوددر مور   Ο اجرا گردد.   کلید:
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                                                                          هاغربالگري

 
  

 انتخابي همگاني سن

 - بینایی، شنوایی ، کافی بودن شیر مادر   بدو تولد

کتونوری، هیپوتیروئیدی( ، شنوایی )اگر در ، فنیل  G6PDکافی بودن شیر مادر ، متابولیک )  روزگی 5-3

 زمان تولد انجام نشده باشد( ، ژنتیک، بینایی )اگر در بدو تولد  انجام نشده باشد(،

   ویزیت پزشک 

 )فشار خون )در موارد خاص 

 ژنتیک  -  روزگی  15-14

کتونوری، هیپوتیروئیدی( )اگر تا بحال انجام نشده است(، شنوایی ، فنیل  G6PDمتابولیک )  روزگی 45-30

 )اگر تاکنون  انجام نشده باشد( 

 )فشار خون )در موارد خاص 

   )بینایی )برای تمامی کودکان نارس انجام شود 

 کتونوری، هیپوتیروئیدی( )اگر تا بحال انجام نشده است(، ، فنیل  G6PDمتابولیک )  ماهگی2

)شنوایی )اگر تاکنون انجام نشده باشد( بینایی )اگر تاکنون انجام نشده باشد 

 تكاملRED FLAGS 

 )فشار خون )در موارد خاص 

   )بینایی )برای تمامی کودکان نارس اگر انجام نشده است انجام شود 

 فشار خون )در موارد خاص(  -   ماهگی 4

  (در شیرخواران پره ترم و دارای وزن کم زمان تولد( *کم خونیLBW و )

 اند( . خوارانی که شیر مصنوعی غنی شده با آهن دریافت نكردهشیرمصنوعی

 سلامت دهان و دندان )رویش اولین دندان(   ماهگی  7و  6

   )تكامل )تست استاندارد 

 ( 7بینایی )ماهگی 

 ویزیت پزشک 

 فشار خون 

 فشار خون RED FLAGS قثیتكامل   ماهگی 9

ماهگی یا  9-12) *کم خونیCBC فریتین غربالگر انجام شود و  دوباره ،

 ماهگی چک شود ( 15-18در 

 تكامل )تست استاندارد(   ماهگی 12

سلامت دهان و دندان 

ویزیت پزشک 

 فشار خون 

 فشار خون   -   ماهگي 15

 کم خونی 

 فشار خون   RED FLAGS تكامل   ماهگي 18

   کم خونی 

 سلامت دهان و دندان  ماهگي 24

   )تكامل )تست استاندارد 

 ویزیت پزشک 

   فشار خون 

    آنمی 

 لیپیدمی)چربی خون( **دیس 

  -  -  سالگي 2.5

 شنوایی  سالگي 5-3

بینایی 

 دهان و دندان سلامت 

 تكاملRED FLAGS 4 سالگی   5سالگی و  3تكامل )تست استاندارد(    -سالگی 

 *** فشار خون 

 ( سالگی 5سالگی و  3 ) ویزیت پزشک 

لپیدمی )چربی خون(   کم خونی ، دیس 

  غربالگري كم خوني  براي  كودكان زير انجام شود:*

فاقد غذاي مثل )آهن غذاي كودک كم باشددد   در معرض خطر فقر آهنترم كودكان -

  9-12(  در گوشددت قرمز  عوامل محیطي مثل فقر و محدوديت دسددترسددي به غذا       

 سالگي 5و  4  3  2ماهگي  

نارس   - با  نوزادان  با  وزن تولد كم   نوزادان   4 در شددروز زودرس شددیر گاو  نوزادان 

 خوني بايد انجام شود.غربالگري كم ماهگي 

  غربالگري چربي خون براي  كودكان زير انجام شود:**

       سددالگي  55والدين يا پدر بزرگ مادر بزرگ آن ها در سددن كم تر از

ماري        كارد  آننين ردددري  بی راركتوس میو آترواسددکوروز كرونر  ان

 عروقي محیطي  بیماري عروقي مغز يا مرگ قوبي ناگهاني 

  میوي گرم در دسددي لیتر يا بیشددتر   240خون والديني كه كوسددترول

 داشتند

   اضافه وزن كودک 

 غربالگري فشار خون براي  كودكان زير انجام شود: ***

 سال فشار خون اندازه گیري شود. 3در معاينه فیزيکي سالانه تمامي كودكان بالاي 

 سال در موارد زير توریه مي شود:  3در كودكان كمتر از 

  پره مچوريتيكودک با شرح حال 

 ( وزن تولد بسیار كمVLBW  ) يا ساير عوارض نوزادي كه به مراقبت در

NICU .نیاز داشته است 

 )بیماري مادرزادي قوب )ترمیم شده يا ترمیم نشده 

 راري مکررعرونت اد 

 هماچوري يا پروتئینوري 

 بیماري كویوي شناخته شده يا ناهنجاري هاي اورولوژيك 

 ویه هاي ژنتیکي كثي/ سرشتي  كویه  يا بیماريسابقه خانوادگي بیماري ار 

 پیوند عضو 

  بدخیمي يا پیوند مغز استخوان 

 مصرف داروهايي كه منجر به افزايش فشار خون مي شوند 

   ساير بیماري هاي سیستمیك همراه با هیپرتانسیون )نوروفیبروماتوز

 اسکوروز توبر  ...( 

 د ربحگاهي افزايش فشار داخل جمجمه )استرراغ مکرر  سردر  
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 در اولین معاينه ماه  2كمتر از  ارزيابي شیرخوار
 ه شود . طبق بوكوت مانا عمل كنید در شروز معاينه چنانچه شیرخوار هر يك از علائم خطر شامل تنرس تند . پرش پره هاي بیني . تو كشیده شدن قرسه سینه يا ناله كردن مشاهد **

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  پشت:  -9

  ستون فقرات: ساکروم، کیفواسكولیوز 

  توده یا موی غیرطبیعی در محل ستون فقرات 

  همانژیوم در محل ستون فقرات 

 : *قلب و عروق  -5

 (غیر طبیعی صدای ،سمع قلب) تعداد, ریتم 

 نبض اندام ها 

  سیانوز 

 در حین شیر خوردن  و خستگی تعریق زیاد 

 

 سرو گردن:   -1

  شكل و اندازه جمجمه 

  فونتانل ها/ سچور ها 

  آنسفالوسل 

   دور سر : کمتر ازZ-score 3-   یا بیشتر ازzscore 3 + 

 ها )هیپرتلوریسم، شیب چشم( ظاهر چشم 

 میكروگناشی، میكروگلوسیا، رتروگلوسیا( چانه( : 

 زبان بزرگ و بیرون زده(  زبان( 

 ای غیر معمول، حرکت عضلات صورت)غیرقرینگی صورت: چهره

 هنگام گریه کردن(، فاصله بین دو چشم 

 دندان نوزادیدهان: شكاف کام، شكاف لب ، 

   ،)توده گردنی ،پرده گردنیگردن: تورتیكولی )انحراف گردن 

 معاينه  عصبي :   -10

  ،قدرت عضلات  سطح هوشیاری 

     ،رفلكس های نوزادی )مكیدن , روتینگ ، مورو

 چنگ زدن( 

 گردن گرفتن 

 شکم:  -6

  ،وشزینرمی شكم، امفالوسل، گاسترشكل 

  )ناف )ترشحات،  خونریزی 

 هرنی ناف 

  توده شكمی 

 ها: چشم -2

 نوری  ، اندازه، ظاهر و بازتاب ها از نظر تقارنمردمک

 قرمز 

  نیستاگموس 

  اشک ریزش  

 پوست :  -11

سیانوز 

 پریدگیرنگ 

  زردی 

 ستی ) راش, پتشی, ایعات پووجود ض

 جوش، تاول ، اریتم(

 همانژیوم 

  کبود شدگی و خونمردگی متعدد 

 های غیرطبیعیخال  

 ژنیتالیاي خارجي:  -7

 :توده غیرعادی در لمس لبیا، بزرگی غیرعادی کلیتوریس دختران 

 محل ه یا دو طرفه، شكل و اندازه پنیس،پسران: عدم نزول بیضه یک طرف 

 زیس(، شكل پره پوسسپادیامجرای ادرار )هیپوسپادیازیس، اپی قرار گرفتن

 ابهام تناسلی 

  هرنی 

 محل قرار گرفتن و باز بودن آنوس مشاهده شود 

   :گوش وحوق و بیني -3

  و شكل  لاله گوش  قرارگیری محل 

  لمس و معاینه اطراف گوش 

 ( ضایعات پوستیskin tag  )، های اطراف گوش سوراخ 

  بدرفتاری با کودک را ارزیابی کنیداحتمال  -12

 

 ها:اندام -8

هاغیرقرینگی اندام 

 ها، ها از نظر بدشكلی، ترومای زایمانی، ناهنجاریبررسی ظاهر اندام

 تقارن،  دفورمیتی، ادم 

هاحرکت اندام 

 هاها و چسبندگی آنتعداد  انگشت 

  )بررسی از نظر در رفتگی مادرزادی لگن )تست ارتولانی و بارلو 

   : قرسه سینه -4

 شکل قرسه سینه 

 ها  نیپل اضافه  نیپل )محل قرار گرفتن  فاروه نیپل

 (قرمزي  گرمي و تورم پستان 

  تعداد و چگونگي تنرس 

 ( ویزصداهای تنفسی، )رال رونكای 

شیرخوار را از نظر تغذیه با شیر مادر ارزیابی  -13

دفعات ادرار و مدفوع نوزاد روند وزن گیری و  کنید

   .بررسی شود

 

وزن، قد و دور سر رشد شیرخوار: ارزیابی  -14

شیرخوار ارزیابی شود. تغییر وزن شیرخوار را از بدو 

  تولد بررسی کنید..

    

 نشانه ها طبقه بندي توریه ها

  به متخصص ارجاع

 کودکان

 24  ساعت بعد

 پيگيري شود

احتمال وجود بیماري/ 

  اختلال ژنتیکي 

 

  یافتن هر گونه

علامت یا نشانه غیر 

  طبیعی 

  بوکلت مانا به

 مراجعه کنید
 زردی پوست   زردي 

  ارزیابی کودک

طبق بوکلت انجام 

 شود 

کدام ازنشانه هیچ  ندارد مشکل

نداشته  های فوق را

 باشد

 

طبقه

بندي 

 كنید

 

کودک زیر یكسال با بیماری قلبی مادرزادی باید از نظر سرخجه مادرزادی   *

CRS (Congenital Rubella Syndrom)  .بررسی شود 
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 سال   5ماه تا  2كودک  معاينه
 ه شود . طبق بوكوت مانا عمل كنید در شروز معاينه چنانچه شیرخوار هر يك از علائم خطر شامل تنرس تند . پرش پره هاي بیني . تو كشیده شدن قرسه سینه يا ناله كردن مشاهد **

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  پشت:  -9

  ستون فقرات: ساکروم، کیفواسكولیوز 

  توده یا موی غیرطبیعی در محل ستون فقرات 

  همانژیوم در محل ستون فقرات 

 : *قلب و عروق-5

 (غیر طبیعی صدای ،سمع قلب) تعداد, ریتم 

 نبض اندام ها 

  سیانوز 

 در حین شیر خوردن  و خستگی تعریق زیاد 

 از نظر سرخجه باید  دارد یمادرزاد یقلب یماریکه ب یكسالی ریکودک ز 

 شود. یبررس CRS یمادرزاد

  شود.ماهه بررسی  36فشار خون کودک  

 سرو گردن:  -1

  شكل و اندازه جمجمه 

  فونتانل ها/ سچور ها 

  دور سر : کمتر ازZ-score 3-   یا بیشتر ازzscore 3 + 

 و زبان: )میكروگناسی، میكروگلوسیا، رتروگلوسیا، زبان بزرگ  چانه

 و بیرون زده(

 ورت)غیرقرینگی ای غیر معمول، حرکت عضلات صصورت: چهره

 هنگام گریه کردن(

 دهان: شكاف کام، شكاف لب 

  اختلال در رویش یا شكل ظاهری دندان 

 ها، کام مخاط دهان، لوزه 

   :توده گردنی ،پرده گردنیگردن 

 معاینه  عصبی :   -10

 قدرت عضلات  سطح هوشیاری , 

  بررسی عملكرد اعصاب مغزی 

 شکم: -6

  ،نرمی شكمشكل 

 هرنی ناف 

  توده شكمی 

 ها: چشم-2

 ها )هیپرتلوریسم، شیب چشم( ظاهر چشم 

 نوری  قرمز ، اندازه، ظاهر و بازتاب ها از نظر تقارنمردمک 

 ها از نظر انحراف چشم حرکت و محور چشم 

 ( داکریوسیستیتمجرای اشكی )آبسه ، 

  نیستاگموس 

  ترشح چشم 

 پوست :  -11

سیانوز 

 پریدگیرنگ 

  زردی 

 ستی ) راش, پتشی, ایعات پووجود ض

 جوش، تاول ، اریتم(

 همانژیوم 

  سابقه خونریزی طول کشیده یا کبود شدگی

 و خونمردگی متعدد و مكرر در زیر پوست دارد 

 های غیرطبیعیخال  

 ژنیتالیاي خارجي: -7

 دختران: توده غیرعادی در لمس لبیا، بزرگی غیرعادی کلیتوریس 

 محل پنیس،ه یا دو طرفه، شكل و اندازه پسران: عدم نزول بیضه یک طرف 

 زیس(، شكل پره پوسسپادیامجرای ادرار )هیپوسپادیازیس، اپی قرار گرفتن

 ابهام تناسلی 

  هرنی 

 محل قرار گرفتن و باز بودن آنوس بررسی شود 

   :گوش وحوق و بیني-3

  و بررسی از نظر و شكل  لاله گوش  قرارگیری محلlow set 

ear   

  لمس و معاینه اطراف گوش 

 ( ضایعات پوستیskin tag  )، های اطراف گوش سوراخ 

  معاینه پرده تیمپان 

 ها:اندام-8

 هاغیرقرینگی اندام 

 ها، ها از نظر بدشكلی، ترومای زایمانی، ناهنجاریبررسی ظاهر اندام

 تقارن،  دفورمیتی، ادم 

 هاحرکت اندام 

 هاها و چسبندگی آنتعداد  انگشت 

  )بررسی از نظر در رفتگی مادرزادی لگن )تست ارتولانی و بارلو 

 

   : قرسه سینه-4

 شکل قرسه سینه 

 ها  نیپل اضافه  نیپل )محل قرار گرفتن  فاروه نیپل

 (قرمزي  گرمي و تورم پستان 

  تعداد و چگونگي تنرس 

 ( رال رونكای، قرینگی صداهای  ،ویزصداهای تنفسی

 تنفسی(

 بدرفتاری با کودک را ارزیابی کنید.علائم -12

در  با شیر مادر / تغذیه کودک را تغذیه   -13

 ارزیابی کنید هر گروه سنی 

وزن، قد و دور سر رشد شیرخوار:  ارزیابی -14

 شیرخوار ارزیابی شود.

    

 نشانه ها طبقه بندي توریه ها

  به متخصص ارجاع

 کودکان

 24  ساعت بعد

 پيگيري شود

احتمال وجود بیماري/ 

  اختلال ژنتیکي 

 

  یافتن هر گونه

علامت یا نشانه غیر 

  طبیعی 

  ارزیابی کودک

طبق بوکلت انجام 

 شود

کدام ازنشانه هیچ  ندارد مشکل

نداشته  های فوق را

 باشد

 

طبقه

بندي 

 كنید

کودک زیر یكسال که بیماری قلبی مادرزادی دارد از نظر سرخجه *

 بررسی شود.   CRS (Congenital Rubella Syndrom)مادرزادی 
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 وزن براي سن ارزيابي 

 

 ها/ اقدام توریه  طبقه بندي منحني وزن براي سن 

  z- score 3- پايین
 

 شديدوزنيكم
(Severely 

underweight) 

  ارجاز دهید   به بیمارستان در رورت وجود هريك از وضعیت هاي زير پس از اقدامات اولیه و تثبیت وضعیت كودک 

  3- وزن براي قد زير z- score  )لاغري شديد( 

   ادم دوطرفه در پاها 

 ( دور میانه بازوMUAC كمتر از )متر میوي 115  

 وجود بیماري همراه  * 

  هاي اولیه را درخواست نمايیدتغذيه اي كودک را ارزيابي نموده و آزمايش وضعیت كامل فیزيکي معاينه و حال شرح اخذ ضمندر رورت  هريك از وضعیت هاي فوق. 

  كارشناس تغذيه از نظر نیازمند بودن كودک به كارشناس تغذيه )در رورت وجود(  ارجاز داده  مکمل هاي مورد نیاز را توریه كنید و سپس در رورت طبیعي بودن آزمايش ها

كارشناس تغذيه  پزشك اين به دريافت سبد غذايي وضعیت اقتصادي خانواده را ارزيابي و در رورت لزوم كودک را جهت دريافت سبد غذايي معرفي مي كند. در رورت نبودن 

 .شودگیري نتوریه هاي تغذيه اي  را انجام داده و سپس پيدر رورت لزوم كودک را معرفي كنید. در رورت نبود فقر در خانواده  كارشناس تغذيه  ارزيابي را انجام داده و

هاي اولیه و يا نبود امکان تشخیص و درمان به مركز تخصصي ارجاز دهید.در رورت غیر طبیعي بودن آزمايش 

  24 ساعت بعد پیگیري شود 

 كم وزني  z- score 2-  كمتر از  تاz- score 3-  مساوي
(Underweight) 

   تغذيه  كودک را ارزيابي كنید. وضعیت ضمن اخذ شرح حال  و معاينه فیزيکي كامل 

  درمان مناسب انجام شود. در رورت وجود بیماري 

  هاي اولیه درخواست شودبیماري آزمايش نبود در رورت** 

  امکان تشخیص و درمان به مركز تخصصي ارجاز داده شود نبود يا   هابودن آزمايشدر رورت غیر طبیعي . 

 مکمل هاي مورد نیاز را توریه كنید و سپس به كارشناس تغذيه )در رورت وجود( ارجاز داده  كارشناس تغذيه  ها در رورت طبیعي بودن آزمايش

قتصادي خانواده را ارزيابي و در رورت لزوم كودک را جهت دريافت سبد غذايي از نظر نیازمند بودن كودک به دريافت سبد غذايي وضعیت ا

در معرفي مي كند. در رورت نبود كارشناس تغذيه  پزشك اين ارزيابي را انجام داده و در رورت لزوم كودک را معرفي كنید. در رورت نبود فقر 

 **** شود  و سپس پیگیريرا انجام داده   ايهاي تغذيهوریهخانواده  كارشناس تغذيه  ت

  بالاي يك سال:  يك ماه بعد   هرته بعد2 : ماه تا يکسال  2  روز بعد10 : ماه 2زير 

 شود  به منحني وزن براي قد  مراجعه  احتمال اضافه وزن +z- score  1 بیشتر از 

 مساوي تا z- score 2- مساوي •

•  1z- scoreو + 

 روند رشد نامعووم يا  •

 شده ياروند رشد متوقف  •

 روند رشد نزولي     •

نیازمند بررسي 

  بیشتر از نظر وزن 

  به منحني وزن براي قد  مراجعه شود 

 يابد هاي روتین ادامهمراقبت 

 اي تغذيههاي توریه 

 گیري بر اساس جدول تواليپي *** 

  بالاي يك سال:  يك ماه بعد  هرته بعد2 : ماه تا يکسال ماه  2  روز بعد10 : ماه 2زير 

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

 يا  میانهروند رشد به موازات  •

 رعوديروند رشد  •

   ارزيابي كودک طبق بوكوت انجام شود  طبیعي

 P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K**چند روز  بعدی کودک بهبود می یابد..  منظور از بیماری همراه مواردی بجز بیماریهای ساده ای از قبیل سرماخوردگی یا فارنژیت ساده ای است که به صورت سرپایی درمان شده و طی*

 وجهت ارجاع شود مشاوره تغذیه کارشناس با لزوم رصورت د ه پیگیری، دور  1  از پس وزن گیری در اختلال رصورت شود. دها توسط غیر پزشک تیم سلامت انجام می*** کلیه پیگیری ،(Serum IgA, IgA anti-tTG)سلیاک بررسی ودر صورت امكان  آلكالین فسفاتاز

 .یابد ادامه کم وزنی، رفع تا کودک پیگیری پیگیری، توالی جدول براساس و یافته ادامه شده ارائه ایتغذیه هایتوصیه گیری مطلوب،ن وز درصورت اما تصمیم گیری کنید. تخصصی مرکز به کودک

 شوند باید از نظر ابتلا به سوء تغذیه نیز ارزیابی شوند. کلیه کودکانی که از نظر ابتلا به اختلال رشد بررسی می
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  قد براي سن ارزيابي 

 ها/ اقدام  توریه طبقه بندي براي سن  قدمنحني 

 كوتاه قدي شديد  - z- score 3پايین

Severely stunted)) 

  به متخصص كودكان ارجاز 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 به متخصص كودكانارجاز   مشکل وجود به شكدر رورت   بوند قدخیوي   3z- score+  بیشتر از 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

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

   

 كوتاه قدي              
(Stunted) 

  وجود علائم سیستمیك و  (منحني وزن براي قد) چاقي و اضافه وزن و بررسي از نظرمعاينه فیزيکي كامل 

 ارجاز به متخصص كودكان در رورت غیر طبیعي بودن معاينه فیزيکي 

  توریه مصرف مکمل هاي مورد نیاز 

  براي مشاوره تغذيه كارشناس تغذيه  ارجاز به 

  طبق توالي *یزيکي پیگیريفدر رورت طبیعي بودن معاينه: 

 بعدماه  1: ماه 6تر از كوچك 

 6  بعد  ماه 2 : ماه 12تا 

  بعدماه  3سال:   1بزرگتر از 

 2ي گیري حداقل يك دورهسال براي تصمیم 1تر از گیري يك دوره به كودک فررت داده شود. در كودكان كوچكپس از پي  

 ماهه زمان لازم است.  3ي دوره سال حداقل يك 1ماهه و براي كودكان بزرگتر از 

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

 روند رشد نامعووم يا -

 روند رشد متوقف شده يا  -

 روند رشد غیر رعودي   -

 هاي روتینادامه مراقبت  نیازمند بررسي بیشتر از نظر قد

 ايهاي تغذيهتوریه 

 گیري:پي 

 بعدماه  1ماه:   6تر از كوچك 

 6  بعد ماه 2ماه:   12تا 

  بعد  ماه 3سال:   1بزرگتر از 

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

 روند رشد به موازات میانه يا -

 روند رشد به سمت میانه -

  ارزيابي كودک طبق بوكوت انجام شود   طبیعي

 .شود می انجام سلامت تیم غیرپزشک توسط های گیرپی کلیه* 

 ,  K Na  FBS   T4  TSH    T3U آزمايشگاهي)  هايي بررس فیزيکي  يهمعاين براي قد  وزن تناسب تکامل  عمومي  حال والدين  بووغ در تأخیر و قد به توجه اي هتغذي حال شرح از: است عبارت بیشتر ارزيابي 

BUN Cr   S/E (3)  U/A  U/C  ESR CBC   P,  ca,     فسراتازوآلکالن  SERUM IGA   IgA Anti tTG  )  ( سن استخواني نظر از چپ دست انگشتان و كف مچ  روبروي راديوگرافي استخواني ) سن و 
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 ارزيابي وزن براي قد 

 

 ها/ اقدامتوریه بنديطبقه منحني وزن براي قد 

 يا 3z-score- پايین

 يا  پا گذار گوده دوطرفه ادم
MUAC<115 mm 

 يا(Severely wasted) شديد لاغري

 سوء تغذيه حاد شديد

 عمومي   ارجاز به بیمارستان  وضعیت تثبیت و اولیه از معاينه پس 

 ساعت بعد پيگيري شود 24

 كمتر از        تا z-score 3-مساوي 

zscore 2- 

 يا 

115mm < MUAC<125mm 
 

 (Wasted)لاغر

 يا

 سوء تغذيه حاد متوسط  

 

     يا  همراه بیماري وجود ررورت د ( ادم يا دور میانه بازوMUAC كمتر از )كودكان متخصص به ارجاز   مترمیوي 115  

 ک را ارزيابي نموده  كود غذاي مصرف وضعیت كامل فیزيکي معاينه و حال شرح اخذ ضمن  فوق هاي وضعیت از هريك نبود رورت در

 را درخواست نمايید هاي لازم*آزمايش

 در رورتي كه فقر يکي از عول سوء تغذيه كودک باشد به كارشناس تغذيه )در رورت وجود( ارجاز داده تا از نظر نیازمند بودن به دريافت

سبد غذايي ارزيابي و در رورت لزوم جهت دريافت سبد غذايي معرفي شود. در رورت نبودن كارشناس تغذيه  پزشك اين ارزيابي را انجام 

 ت لزوم معرفي كنید. داده و در رور

 .مکمل هاي مورد نیاز را توریه كنید 

امکان تشخیص و درمان به مركز تخصصي ارجاز دهید.نبون اولیه و يا  هايدر رورت غیر طبیعي بودن آزمايش 

رجاز ا كارشناس تغذيهاي براي تکمیل مشاوره و توریه هاي تغذيه اي به هاي تغذيهدر رورت طبیعي بودن آزمايش ها  ضمن ارائه توریه

 دهید. 

 انجام شود.وزن براي سن  گیريبراساس جدول توالي سني پي كودک بايد  گیريپي*** 

 كودكان متخصص شده  ارجاز به انجام گیريپي ي دوره يك دري نیافتن بهبود دررورت 

 يماریاز نظر وجود ب يمعاينه فیزيکي كامل و بررس  يا هيشرح حال تغذ نهيشرح حال كامل به و  (  obeseچاق )   z-sco 3+   بالاي  

 دیبه متخصص كودكان ارجاز ده يکيزیف نهيمعا ايدر شرح حال و  يعیطب ریهر گونه مورد غ  يماریرورت وجود ب در . 

 درخواست شود. * هیاول يها شيآزما  يعیطب نهيموارد معا در*** 

 كودک را به پزشك متخصص كودكان ارجاز دهید.    يدرخواست يها شيبودن آزما يعیطب ریرورت غ در 

 دیارجاز ده هيكودک را به كارشناس تغذ  يدرخواست يها شيبودن آزما يعیرورت طب در . 

 1. در رورت ادامه روند پس از ابديتا زمان رفع اضافه وزن ادامه  يریگ ي. پدینمائ وزن براي سن پیگیري  يریگ ياساس جدول پ بر 

 .دیكودكان ارجاز دهدوره  به متخصص 

 تا مساوي   z-score 2+ بیشتر از   

   3 z-score+ 

 (Overweight) وزن  اضافه

 

 مساويتا   z-score 1+ بیشتر از  

    2 z-score+ 

 بررسي وضعیت تغذيه اي كودک و خانواده  معاينه فیزيکي و توریه هاي تغذيه اي   **وزنه اضاف خطر احتمال

 پیگیري بر اساس جدول پیگیري وزن براي سن 

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

  ارزيابي كودک طبق بوكوت انجام شود  طبیعي

P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E ×3 Cr–BUN –FBS–Na–K* سلیاک ) بررسی امكان صورت در و فسفاتاز نآلكال(Serum IgA, IgA anti-tTG 

 .دارد وجود وزن اضافه قطعی خطر باشد صعودی آن روند و باشد 1z-score+ بالای شده ترسیم نقطه هصورتیک در .دارد وجود خطر احتمال باشد منحنی موازی آن روند و باشد z-score 1+ بالای شده ترسیم ی نقطه اگر ** 

هتوصی قد، برای وزن وضعیت شدن مطلوب صورت در اما .کنید گیری تصمیم تخصصی مرکز به کودک ارجاع جهت و شود مشاوره تغذیه با کارشناس لزوم صورت در گیری، پی دوره 1 از پس قد برای وزن وضعیت در اختلال صورت در .شود می انجام سلامت تیم غیرپزشک توسط ها پیگیری کلیه  ***

 .یابد ادامه قد برای وزن وضعیت اصلاح تا کودک گیریپی گیری،پی توالی جدول براساس و یافته ادامه شده ارائه یاههای تغذی

 (LDL, TG, Cholestrol, HDL) خون های یچربو سطح  FBS, T4, TSH, T3U, های بیوشیمیایی شاملآزمایش ****
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 (سال 2ارزيابي دور سر براي سن   )شیرخوار زير 

 

 اقدام  بندي طبقه دور سر براي سن 

 دور سر كوچك   z- score 3-پایین 

  میکروسرالي
  :ارزیابی قد و وزن و تكامل کودک 

o های خوانی دارد و تكامل وی طبیعی است بر اساس توالی مراقبتاگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

  ماه یكماه بعد(  6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیر ی کودک سالم پیگیری شود.برنامه

o  به متخصص کودکان ارجاع دهید اگر تكامل کودک غیر طبیعی است 

 ی اول خوانی ندارد و تكامل وی طبیعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجهاگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

 خانواده را ارزیابی کنید: 

o ی کودک سالم پیگیری های برنامهاگر دور سر پدر و مادر کوچک است، کودک بر اساس توالی مراقبت

  ماه یكماه بعد(  6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیر شود.

o .اگر دور سر پدر و مادر کوچک نیست به متخصص کودکان  ارجاع داده شود 

 دور سر بزرگ  + z- score 3 بالای  

  ماكروسرالي
  :ارزیابی قد و وزن و تكامل کودک 

o های خوانی دارد و تكامل وی طبیعی است بر اساس توالی مراقبتاگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

  ماه یكماه بعد(  6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیری کودک سالم پیگیری شود. برنامه

o .اگر تكامل کودک غیر طبیعی است بررسی گردد 

 ی اول كامل وی طبیعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجهخوانی ندارد و تاگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

 خانواده را ارزیابی کنید: 

o ی کودک سالم پیگیری شود.های برنامهاگر دور سر پدر و مادر بزرگ است، کودک بر اساس توالی مراقبت 

  ماه یكماه بعد(  6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیر

o ه متخصص ارجاع داده شود.اگر دور سر پدر و مادر بزرگ نیست ب 

 + و  z- score 3مساوی  تا z- score 3-مساوی

 یا روند افزایش دور سر نامعلوم 

 روند افزایش دور سر متوقف شده یا 

 منحنی میانه با صعودی  غیر

نیازمند بررسي بیشتر از 

  نظر دور سر 
 گیریپی 

o   هفته بعد 2 : ماه 6زیر 

o   ماه بعد 1 : ماه 6بالای 

+ و موازی با  z- score 3تا z- score 3-مساوی

 منحنی میانه 

  ارزيابي كودک طبق بوكوت انجام شود   دور سر طبیعي 
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 تغذيه با شیرمادر در شرايط خاص شیرخوار

 

 اقدام شرايط خاص شیرخوار 

 هنگام تولد نارس و كم وزن نوزاد

  ( / دوشیدن شیر/ تغذیه با فنجان بغل کردن و پستان گرفتن/ تماس پوستی/ شیردهی مكررکنترل انجام توصیه های مراقب سلامت توسط مادر )اصلاح وضعیت 

 )کنترل کفایت تغذیه با شیر مادر ) روند وزن گیری/ تعداد دفعات ادرار و مدفوع 

 در صورت داشتن بیماری به بوکلت مانا مراجعه کنید 

 هنما تصمیم گیری کنیددر مورد نحوه نوع تغذیه شیرخوار با شیر مادر با توجه به را 

 را توصیه کنیدفنجان یا قاشق  تغذیه با شیر دوشیده شده از طریقهفته   30 -32بین  با سن حاملگی دکانبرای کو 

  تغذیه مستقیم از پستان را توصیه کنید هفته و بزرگتر 32حدود  برای کودکان  با سن حامگی 

 کم وزن  تغذیه از پستان به دفعات بیشتر و در صورت لزوم دوشیدن شیر و تغذیه با فنجان را توصیه کنید دکانبرای کو 

 توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها  روز بعد  3 پیگیری 

 ارجاع به متخصص در صورت لزوم 

 زردي فیزيولوژيك زودرس

 پرهیز از دادن آب قند(، سلامت توسط مادر )تغذیه مكرر با شیرمادر جهت دفع مكونیوم و کاهش زردیکنترل انجام توصیه های مراقب 

)کنترل کفایت تغذیه با شیر مادر ) روند وزن گیری،  تعداد دفعات ادرار و مدفوع 

 بوکلت مانا مراجعه کنید بهدر صورت داشتن زردی 

ارجاع به متخصص در صورت لزوم 

 دو يا چند قووتغذيه شیرخواران 

  ،اصلاح وضعیت بغل کردن و پستان گرفتن(همزمان دوقلوها تغذیهکنترل انجام توصیه های مراقب سلامت توسط مادر )تغذیه مكرر با شیرمادر ، 

 )کنترل کفایت تغذیه با شیر مادر ) روند وزن گیری،  تعداد دفعات ادرار و مدفوع 

 کنید در صورت داشتن بیماری به بوکلت مانا مراجعه 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها  3پیگیری 

 ارجاع به متخصص در صورت لزوم 

 شکاف كام/ لب

  کودک را برای تعیین  یک طرفه یا دوطرفه بودن شكاف کام و شكاف لب معاینه کنید 

  و کام نرم را  تعیین کنید .با انجام معاینه وجود رفلكس مكیدن در ناحیه بین کام سخت 

 .نحوه خاص شیردادن به این شیرخواران را  به مادر آموزش داده و امتحان کنید. مادر را  به صبر و تحمل بیشتری تشویق کنید 

 .چنانچه شكاف فقط در لب شیرخوار باشد مادر را به انجام شیردهی توصیه کنید 

   دارند، در صورت امكان شیردهی را توصیه کنید.برای کودکانی که شكاف کام و شكاف لب یک طرفه 

 را توصیه کنید.  تا زمان انجام عمل جراحی برای بستن شكاف کام  یا لب ، در صورتی که تكنیک شیردهی تثبیت نشده، تغذیه  شیرخوار با روش های تغذیه مكمل 

  قبت ها روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مرا 3پیگیری 

  ارجاع به متخصص در صورت لزوم 

شديد  كم وزني  وزني كودک با كم 

 نیازمند بررسي بیشتر از نظر وزن
 

 )... ،کنترل انجام توصیه های مراقب سلامت توسط مادر )تغذیه مكرر با شیرمادر، اصلاح وضعیت بغل کردن و پستان گرفتن 

  گیری/ تعداد دفعات ادرار و مدفوع/ نشانه های سیری و گرسنگی شیرخوار(کنترل کفایت تغذیه با شیر مادر ) روند وزن 

 های اولیه را درخواست نماییدضمن اخذ شرح حال و معاینه فیزیكی کامل وضعیت تغذیه با شیر مادر را ارزیابی نموده، آزمایش 

 تخصصی ارجاع دهید. های اولیه و یا عدم امكان تشخیص و درمان به مرکزدر صورت غیر طبیعی بودن آزمایش 

 گیری نمایید.شیردهی ارجاع داده، توصیه های تغذیه ای را انجام داده و سپس پی در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، به مشاور 

  ساعت بعد پیگیری شود 24شدید تغذیه ای کم وزنی  در صورت 

  اقبت ها روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مر 3پیگیری 

  عدم بهبودی و تشخیص عدم کفایت شیرمادر، شیر مصنوعی را تجویزکنید. در صورت اختلال رشد ،برابر دستورالعمل پیگیری بار  2بعد از 

 امتناز كودک از شیرخوردن

 ( آسیب مغزی،عفونتدر صورت تشخیص بیماری ،)درمانی ارجاع دهیدمرکز متخصص/ ، کودک را به درد ناشی از صدمات )واکیوم، فورسپس 

 با ترشحات بینی( را با کلرور سدیم درمان کنید گرفتگی بینی، تصحیح وضعیت شیردهی( 

  به بخش مشكلات پستان و شیردهی مراجعه شود. «(برفکیی، زخم دهان )عفونت کاندیدابرای درمان 

  وصیه های لازم را مطابق راهنما انجام دهید،  تار، جدایی مادر و شیرخوار، امتناع ظاهری و هیپوترمی، رفلكس قوی جهش شیر، برآشفتگی شیرخودندان درآوردندر صورت وجود هریک از موارد. 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها 3پیگیری 
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    مادر مشکلات پستانشیردهي و 
 

 

 

 

 

 اقدام مشکلات پستان مادر  

 آبسه پستان

  ادامه تغذیه شیرخوار از پستان سالم، دوشیدن شیر ازپستان آبسه دار 

 بیوتیک ارسال کشت و تجویز آنتی 

 متخصص جهت تخلیه یا جراحی آبسه ارجاع فوری به 

 یه نشود و این پستان دوشیده شود.در صورت جراحی پستان توصیه کنید  چنانچه خروج چرک ازنوک پستان وجود دارد، موقتاً در روز جراحی شیرخوار از پستان مبتلا تغذ 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها 3پیگیری 

 ماستيت

  ساعت بهبود نیافته : 24چنانچه علیرغم توصیه های پیشین مراقب سلامت، درد یا التهاب در مدت 

 ) تجویز مسكن ) استامینوفن یا بروفن 

 روز 14الی 10 مدته ب شروع آنتی بیوتیک 

 ضعیت شیردهی، مصرف ادامه توصیه ها جهت ادامه شیردهی از پستان مبتلا، ماساژ پستان، تخلیه پستانها،کمپرس سرد یا گرم جهت تسكین و جاری شدن شیر، تصحیح و

 مایعات، استراحت 

  هاروز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت  3پیگیری 

 احتقان

 مكیدن مكرر شیرخوار، دوشیدن شیر( شیر از پستان تخلیه مكرر( 

  دوش آب گرم یا کمپرس گرم روی پستانیا دوشیدن شیر، قبل از شیردهی 

 ،هاماساژ گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان کمپرس سرد بعد از تغذیه شیرخوار 

 مسكنتجویز 

  اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت هاروز بعد  توسط مراقب سلامت برای  3پیگیری 

 پستان كانديدای 

 )قطع استفاده از بطری و یا گول زنک )پستانک 

 روز بعد از بهبودی  7 تا بار 4 بعد از تغذیه از پستان، روزی مادر تجویز پماد ضد قارچ )مایكونازول، نیستاتین( برای 

 روز یا همزمان با درمان مادر 7 معمولاً درمان شود. مدت ریخته شیرخوار دهان در لیترمیلی یک بار هر بار 4 شیرخوار )روزی برای نیستاتین سوسپانسیون 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها 3پیگیری 

 زخم و  و درد

 پستان نوك شقاق

 

  اصلاح وضعیت شیرخوردن، ماساژ پستان برای تحریک رفلكس اکسی توسین ، شروع شیردهی از پستان سالم،کنترل انجام توصیه های مراقب سلامت توسط مادر ) مبنی بر 

 (  نوک پستان روی شیر قطره پستان ، گذاشتن یک مكرر شستشوی امتناع از

 شیرخوار را درمان کنید. و مادر برفک، یا عفونت وجود صورت در -

 مادر تجویز کنیدموپیروسین برای  پماد و در صورت لزوم مسكن -

 توصیه به گرم نگه داشتن پستان -

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها 3پیگیری 
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 هاي مادر بیماري و  شیردهي

 

 

 

 

 اقدام هاي مادرشیردهي و  بیماري

 بیماري جسمي يا

 سوء تغذيه مادر يا  

 بیماري روحي رواني مادر يا

 افسردگي پس از زايمان مادر 

 در صورت وجود بیماری عفونی مادر، با توجه به راهنما )ص  ( در خصوص نحوه تغذیه شیرخوار با شیر مادر تصمیم گیری کنید 

 در صورت وجود بیماری غیر عفونی مادر، با توجه به راهنما  )ص  ( در خصوص نحوه تغذیه شیرخوار با شیر مادر تصمیم گیری کنید 

 صورت وجود افسردگی مادر، با توجه به راهنما )ص  (  در خصوص نحوه تغذیه شیرخوار با شیر مادر تصمیم گیری کنید در 

 .توجه کنید درمان و داروهایی انتخاب شود که  برای شیردهی مضر نباشند 

 و پس از آخرین وعده شیردهی مصرف شود. بسیاری از داروهای افسردگی را می توان قبل از شیر دادن مصرف کرد. توصیه کنید دارو آخر شب 

 .ارزش تداوم شیردهی در طول بیماری را شرح دهید 

 دارید.جدایی را به حداقل برسانید و مادر و شیرخوار را در کنار هم نگه 

 .مصرف مایعات کافی را به مادر توصیه کنید بویژه اگر تب دارد 

 یرخوار با شیر دوشیده شده از طریق فنجان را توصیه کنید.در صورت عدم امكان تغذیه مستقیم از پستان، تغذیه ش 

 شیر مصنوعی اقدام کنید. در صورت داشتن اندیكاسیون قطعی تغذیه با شیر مصنوعی برابر دستورالعمل 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها 3پیگیری 

 در صورت نیاز  ارجاع به متخصصص 

 مصرف دارو توسط مادر يا

 دخانیات الکل   مصرف مخدر   اعتیاد مادر به 

 یری کنیددر صورت نیاز به تجویز دارو برای مادر، با توجه به راهنما )ص  ( در خصوص نوع داروی مجاز در شیردهی و چگونگی تغذیه شیرخوار تصمیم گ 

  امكان یک داروی مناسب دیگر جایگزین نماییداگر منع مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته باشد، تا حد 

  مربوطه در خصوص نحوه تغذیه شیرخوار با شیر مادر تصمیم گیری کنید پروتكل اعتیاد در مادران وابسته به مواد مخدر با توجه 

 های رفتاری به منظور مشاوره و انجام آزمایشارجاع به مرکز مشاوره بیماریHIV در مادر معتاد تزریقی 

  گیری کنید تصمیم پروتكل اعتیاد در صورت وابستگی نوزاد به داروهای مخدر بر اساس 

  توصیه اکید به ترک سیگار در بارداری و شیردهی 

 شیر مصنوعی اقدام کنید در صورت داشتن اندیكاسیون قطعی تغذیه با شیر مصنوعی برابر دستورالعمل 

  ان از انجام توصیه ها و مراقبت هاروز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمین 3پیگیری 

 در صورت نیاز ارجاع به متخصصص 

 بارداري مادر همزمان با شیردهي

 .درصورت وجود علائم یا سابقه زایمان زودرس، درد رحمی، خونریزی و کاهش وزن در بارداری شیردهی باید قطع شود 

  ،خونریزی و کاهش وزن لزومی به قطع شیردهی نیست. تغذیه و استراحت مادر بیشتر شود.در صورت عدم وجود علائم یا سابقه زایمان زودرس، درد رحمی 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت برای اطمینان از انجام توصیه ها و مراقبت ها 3پیگیری 
 در صورت نیاز ارجاع به متخصصص 
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 ارزيابي بینايي:
  

 نشانه ها طبقه بندي توریه ها

  متخصص چشمبه ارجاع*** * 

 24  ساعت بعد پیگیري شود  

گاه        جاز ا جه ار تا از نتی

 شويد 

 

 

نیازمند بررسي 

ببیشتر از نظر 

 بینايي

 

 

 

 

 

 

 

  عدم دررورت

تطابق با شرايط 

 مطووب يا 

 تكاظاهرياحر 

 غیرطبیعي چشم

  و بداختلال بینايي

 يا پیشروندهتولد 

 بینايي حدت 

 ز هرت دهم كمترا

  اختلاف حدت

بینايي بین دو 

چشم به اندازه دو 

در خط يا بیشتر 

 5و  4سنین 

 سالگي

     ارزيابي كودک طبق بوكوت

  انجام شود  

چشم / مشکل 

 بینايي

 ندارد

 یک ازنشاااانه های هیچ

 فوق راندارد

 سن بررسي كنید  نگاه كنید

 متقارن و باز  هاپلکظاهر چشم معمولی باشد: شكاف : ظاهرچشم  

شد  شد ،  قرنیه  با شند ، مردمک ها کدر نبا شم ، متقارن و گرد با ها چ

  به گوشه داخوي چشم از نظر     زال نباشند لرزش نداشته باشند  

 اشکبار بودن و داشتن ترشح و قي مزمن و تورم توجه شود.  

  و از فاروه حدود يك بازتاب نوري قرمز را با افتالموسکوپ

 (ز و قرینه است؟قرم) آیا بازتاب نوری كنید.  متر نگاه

   دوري كردن از نور را بررسي كنید 

 داشدتن يا نداشدتن چشدم لرزه را ارزيابي     حرکات چشاام(

 كنید(

    شم ستايي چ ها )تقارن بازتاب نوري بر روي قرنیه را هم را

  دو چشم همزمان در  كنیدبا چراغ قوه يا افتالموسکوپ بررسي   

 (  گیرندمركز قرار مي

  نگاه هدفدار به چراغ )نگاه كردن به رددورت مادر و بینايي

 (  را بررسي كنید قوه

 ( 5و  4بررسي تست قدرت بینايي  انجام شده )سالگي 

  د بدو تول کودک اختلال بینایی  برایآیا

 *یا پیشرونده تشخیص داده شده است؟

 به دنیا آمده است؟  نوزاد نارس* *  

 اولین ويزيت 

 (ماه 2)زير 

  نگاه می مادر با توجه شما/ به صورت  کودک آیا

 کند؟

 کند؟آیا  به اطراف نگاه می 

 کند؟ آیا چیزی را با نگاه تعقیب می 

  ونده یا پیشر بدو تولدآیا برای کودک اختلال بینایی

 تشخیص داده شده است؟ 

  آیا مادر نگرانی و شک در باره انحراف و توجه بینایی

 ** *دارد؟ 

  ماهگي  7

  سالانه غربالگریملی  در برنامه دید کودک آیا 

 تنبلی چشم ارزیابی دید شده است؟ 

 سالگي  5و  4

 

  بندي طبقه

 كنيد

 کنید. ارجاع پزشک چشم به را کودک دارند، بینایی سلامت دغدغه خانوادگی، ازدواج دلیل به والدین یا دارد، وجود رتینوبلاستوما و شبكوری مادرزادی، سیاه آب مروارید مادرزادی، آب سابقه خانواده در اگر *
 هفته پس از تولد است(. 4نوزادان با سابقه دریافت اکسیژن(، بایستی بر اساس جدول مخصوص پیگیری نوزادان نارس توسط فوق تخصص شبكیه معاینه شوند )قانون عمومی، های ویژه نوزادان )بخش مراقبتو مراقبت شده در نوزاد نارس و  * *
 . ارجاع دهید پزشک چشم یا اپتومتریست به کند، نمی توجه دارد یا انحراف( گاهی) گوید می اینكه مانند دارد توجه قابل نگرانی مادر اگر ** *
 . توانید به کارشناس بینایی سنجی نیز ارجاع دهیدانكساری باشد، میدر صورتی که علت ارجاع انحراف چشم، تنبلی چشم و عیب یا پیشرونده برای مشاوره ژنتیک نیز  ارجاع شود و  بدو تولددر اختلال بینایی ** * *
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شنوايي                                                                رزيابي ا  

 

 ال كنید:سؤ    مشاهده كنید 
 آنومالی سر و گردن و صورت 

 محل و شكل لاله گوش 

 لمس و معاینه اطراف گوش 

 معاینه پرده تمپان 

 ها، کام معاینه مخاط دهان، لوزه

وجود حفره یا سااوراخ ریز یا زائده پوسااتی در 

 جلوی تراگوس

 لمس توده در جلوی گوش 

 تورم و قرمزی لاله گوش 

 دردناک بودن لاله گوش 

صوت       ستارتل با ایجاد یک  سخ ا عدم وجود پا

 یلند در نزدیک کودک

ندرد، آشااار،         ثل پ هایی م ندروم  وجود سااا

 و ... IIواردنبرگ، نوروفیبرومانوزیس تایپ 

  را دارد؟  )که در جدول زیر آمده است( هر یک از عوامل خطر 

 هفته( 37کمتر از  )آیا نوزاد نارس بوده است؟ 

 (mg/dL 20آیا نوزاد مبتلا به هایپربیلی روبینمیا بوده است؟ )بیلی روبین بیش از 

 داشته است؟ در دوران بارداری و نوزادیسابقه دریافت  آنتی بیوتیک اتوتوکسیک یا لوپ دیورتیک 

 درمانی دارد؟ *سابقه شیمی

 را دارد؟ و یا ابتلا به عفونت های دیگر مثل اوریون، انسفالیت، لابیرنتیت وایرال  *مننژیتسابقه 

  دارد؟  ( ماه 3بیش از  طول کشیده )وتیت ابتلا به اهای تكرار شونده و یا عفونت سابقه 

 های مكرر گوش میانی دارد؟ سابقه عفونت

 ماه طول کشیده باشد دارد؟  3سابقه اوتیت سروز که بیش از 

رار قکودک در معرض سطوح بالای صوتی آسیب زننده به شنوایی مثل اسباب بازی های غیر استاندارد صدا ساز آیا 

  کند؟میاستفاده و یا کودک از ابزار و ادوات شنیداری دارای سطوح صوتی بلند دارد؟ 
 عدم انجام تست غربالگری نوزادی 

  سالگی 3-5عدم انجام تست غربالگری 
 

 

 

 

  

 بنديطبقه

 كنيد

شوند. برای مواردی که هر یک از علائم خطر را دارند و یا موارد ویژه هستند )با غربالگری شنوایی می  OAE /AABRنكته: تمامی نوزادان در بدو تولد  به روش 

 دارند.   ABRاند( نیاز به آزمایش تشخیصی  ستاره مشخص شده

 CRS (Congenitalبایستی از نظر سندرم سرخجه مادرزادی  ABRماه که دارای مشكل شنوایی عصبی حسی هستند )تشخیص از طریق  0-12کودکان 

Rubella Syndrom)    .که از بیماری های قابل پیشگیری با واکسن است توجه شوند 

 ک است. زمان طلایی برای انجام تست غربالگری بهنگام تا یكماهگی کود****

 ماهگی است.  6ماهگی و برای انجام مداخله تا  3زمان طلایی برای انجام تست تشخیصی بهنگام تا *****
 

 عوامل خطر 
 عفونت داخل رحمی 

 گرم  1500وزن تولد کمتر از 

 یا کم تر  6یا کمتر،  یا آپگاردقیقه پنجم  4آپگارر دقیقه اول 

  سابقه زردی شدید نوزادی یا فتوتراپی یا تعویض خون 

 سابقه دریافت  آنتی بیوتیک اتوتوکسیک یا لوپ دیورتیک به دلیل عفونت نوزادی 

 روز یا بیستر  5سابقه تهویه مكانیكی به مدت 

 داشتن انومالی سر و صورت، سندرم یا بیماری خاصی که با اختلال شنوایی همراه باشد

 سابقه هیپرتانسیون ریوی پایدار 

 سابقه مشكل شنوایی

 وجود کودک ناشنوا در خانواده نزدیک 

 سابقه شیمی درمانی 

 صدمه زا سابقه تماس با صداهای بالقوه

 سابقه ضربه به سر )بخصوص مواردی که با از دست دادن هوشیاری یا شكستگی همراه باشد و بستری شده باشد(

 سابقه مننژیت

 سابقه عفونت های مكرر گوش میانی

 سابقه اوتیت سروز که بیش از سه ماه طول کشیده باشد

 ا مراقب کودکوالدین ی تكامل و یادگیری از نظر داشتن مشكل شنوایی، تكلم، زبان،

 

  . این موارد ویژه هستند*
در کودکان با سن بیشتر باید به اصوات **

 آشنا مثل گفتار مادر واکنش نشان دهد

ماهگی حداقل یک  15کودکان باید تا ***

کلمه ای را  2سالگی جملات  2کلمه و تا 

 یه زبان آورند.  

 ها توریه بنديطبقه هانشانه

نوزادی یا  دوران در غربالگری تست نشدن انجام 

 سالگی  3-6انجام نشدن تست غربالگری در 

نیازمند ارجاع 

برای انجام 

  ****غربالگری

 تست غربالگری شنوایی ارجاع برای انجام

 نتیجه غربالگری اولیه شنوایی مشكوک یا 

 داشتن هر یک از عوامل خطر یا 

اند( یا داشتن هر یک از موارد ویژه )با ستاره مشخص شده 

های مكرر گوش میانی یا سابقه عفونت 

 ماه طول کشیده باشد  یا 3سابقه اوتیت سروز که بیش از 

 سابقه دریافت  آنتی بیوتیک اتوتوکسیک یا لوپ دیورتیک

 در دوران بارداری و نوزادی یا 

 آنومالی سر و گردن و صورت 

محل و شكل لاله گوش غیر طبیعی یا 

وجود حفره یا سوراخ ریز یا زائده پوستی در جلوی تراگوس 

 لمس توده در جلوی گوش 

در نزدیک عدم وجود پاسخ استارتل با ایجاد یک صوت یلند 

 کودک

 ابراز نگرانی والدین یا سرپرست کودک در مورد شنوایی

 کودک**

*** تاخیر در رشد گفتار و زبان کودک 

نیازمند بررسی 

بیشتر  از نظر 

گوش/ 

  *****شنوایی

      صی ) تا شخی ست ت ارجاع برای انجام ت

ماهگی تسااات تأیید تشاااخیص      3

 حتما باید انجام شده باشد(

  همچنین در  ساااعت بعد و 24پیگیری

 مراقبت بعدی

   عد برای    3 تا  پیگیری مجدد ماهگی ب

اطمینااان از انجااام آزمااایشااااات     

 تشخیصی

 

  نتایج آزمایشات تشخیصی اودیولوژیک غیر طبیعی

 شامل: 

دارای کم شنوایی: راست ، چپ ،  گوش -

 هر دو 

نوع کم شنوایی: انتقالی ، حسی عصبی ،  -

 مخلوط 

 ،متوسط، شدید درجه کم شنوایی: ملایم ، -

 عمیق 

تست تأیید 

تشخیص غیر 

طبیعی / نیازمند 

بررسی از نظر 

 ژنتیک 

           به مانی  له در مداخ جاع برای  ار

متخصااص کودکان/ متخصااص   

گوش و حلق و بینی و شاانوایی  

 شناس 

 ارجاع به پزشک مشاور ژنتیک 

   پیگیری توسااط غیر پزشااک برای

اطمیناان از انجاام  ماداخلات    

 ماهگی(  6درمانی تا قبل از  

  معاینه مجرا و پرده تمپان غیرطبیعی 

ها، کام غیرطبیعی معاینه مخاط دهان، لوزه 

 تورم و قرمزی لاله گوش 

 دردناک بودن لاله گوش 

نیازمند بررسی 

 طبق مانا

 درمان طبق بوکلت چارت مانا 

تطابق با شرایط مطلوب و عدم وجود مشكل در هر 

 3-5و  نوزادی دوران در غربالگری شنوایی و مورد

 سالگی طبیعی

  شنوایی مشكل

 ندارد

  ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود 
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  :تکامل ارزيابي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ژنتیك ارزيابي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها
امتیاز تست غربالگر استاندارد 

یا امتیاز  2SD-مساوی یا کمتر از 

مجدد تست برای بار دوم 

یا یكی  1SD-همچنان کمتر از 

از سؤالات موارد کلی مشكل 

 داشته باشد

نیازمند بررسی  بیشتر از 

 نظر تكامل 

 ارجاع به پزشک معین 

 24 بعد پیگیری شود ساعت 

ارزیابی کودک طبق بوکلت  طبیعی تست غربالگر استاندارد طبیعی

  انجام شود 

 توریه ها طبقه بندي نشانه ها
 زياد احتمال اختلال ژنتیکي  مثبت بودن پاسخ هر یک از سؤالات 

 

  کودکان/  متخصااص ارجاع به

 شاوره ژنتیک**م

 24     سااااعت بعد پیگیری

 شود

بق            احتمال اختلال ژنتیکي كم   منفي بودن همه سؤالات  ط كودک  بي  يا ارز

  بوكوت انجام شود  

 كنید  بررسي 
 دارد؟ وجود ارثی/ژنتیكی )تشخیص داده شده( بیماری کودک *خانواده یا کودک آیا در 

 ( وجود دارد؟وجود بیش از یک مورد مشابهتكرار شونده )  غیر اکتسابی آیا در خانواده کودک اختلال 

 وجود دارد:  زیر موارد از مورد 2 حداقل همراه به اکتسابی غیر اختلال کودک خانواده در یا کودک آیا در 

 2بیشتر از سقط یا بیشتر(، مرده زایی یا نازایی طولانی مدت ) 2سابقه سقط مكرر ) کودکمادر  -الف

 بدون جلوگیری( داشته است سال

 بدلیل بیماری وجود دارد کودکسابقه فوت در برادر یا خواهر -ب

 نسبت فامیلی دارندکودک والدین  -ج

 سالگی بوده است 2زمان شروع اختلال قبل از  -د

  با حداقل یكی از شرایط زیر وجود دارد؟ بدخیمیدر کودک یا خانواده کودک آیا 

  بدخیمی دارد.نوع  1بیش از فرد مبتلا 

  سال 10بروز بدخیمی در سن زیر 

 وجود داشته است. در خانواده، فرد دیگری با بدخیمی مشابه 

  ؟است بوده سالگی 2 از قبل اختلال شروع زمان 

طبقه  

بندی  

 کنید

صورت پرسشنامه ارجاع از طریق پرسشنامه غربالگر استاندارد کودک، در این

  بخصوص سؤالات قسمت موارد کلی دقیقاً بررسی شودبررسی شود، 

 طبقه بندي كنید

 خانواده به معنی پدر، مادر، خواهر و برادر است*

اگر احتمال ژنتیکی بودن بیماری وجود  ژنتیکی بودن بیماری(بیمار به موازات ارجاع به متخصص به مشاوره ژنتیک ارجاع داده می شود. در مواردی که بیماری ژنتیکی شناخته شده وجود دارد و مواردی که بیماری شناخته شده نیست ولی در خانواده تکرار شده است )احتمال بالای **

 .پایین است بیمار ابتدا به متخصص ارجاع داده می شود و نیاز به ارجاع به مشاوره ژنتیک توسط متخصص بررسی و اعلام می گردددارد ولی 
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  : هيپوتيروئيدیارزيابي كودك ازنظر 

 

   

 توریه ها طبقه بندي نشانه
  سرميآزمايش : 

  غوظتT4  (  و 5/6كم )كمتر از 

   غوظتTSH   مساوي يا بیشتر بالا(10  از   mU/L) 

 كاري تیروئید  كم 

  شروز درمان با لوتیروكسین 

 ارجاز به پزشك فوكال پوينت هیپوتیروئیدي 

 هاي مراقبتي ويزيتجدول  بر اساس  پیگیري*   

 غربالگري نوبت اول پاشنه پا : 

  TSH 20 بالاي   mU/L   
 احتمال كم كاري تیروئید

  با لوتیروكسین شروز درمان 

  ارجاز براي انجام آزمايش وريدي 

 :آزمايش سرمي 

  غوظتT4  غوظت طبیعي  وTSH   يا (  10بالا )مساوي يا بیشتر از 

  غوظت سرميTSH  6-10بین   mU/L   يا ماهگي(  1)بعد از سن 

  غوظتT4  (  و غوظت  5/6كم )كمتر ازTSH  طبیعي يا 

  افزايش گذرايTSH  آزمايش(TSH  10هرته بعد تکرار شده و بالاتر از  2-4  به فاروه   

mU/L   باشد. حتي اگر غوظتT4  )طبیعي باشد 

 

نیازمند بررسي بیشتر از نظر كم كاري 

 تیروئید 

 تکرار آزمايشات سرمي* * 

 هاي مراقبتي  ويزيت بر اساس جدول پیگیري  

  يا  طبیعيتست غربالگري اولیه پاشنه پا 

  يا  طبیعيتست غربالگري مجدد پاشنه پا 

  طبیعيآزمايش سرمي   

 ثبت اطلاعات و اطلاز به والدين   كم كاري تیروئید ندارد 

 T3RUP ***   كمبود               و ساير آزمايش ها طبیعي باشند  %36بیشتر از                  TBG 

Thyroxine Binding Globulin)) 

  درمان هیپوتیروئیدي نیاز ندارد 

  كه در جواب  تکرار آزمايش سرمي:* *در رورتي

  غلظتT4  طبیعی و غلظتTSH باشد:   10 مساوی یا بیشتر از 

  هفته( و اگر غلظت  2-4بار دیگر تكرار شود )به فاصله  2-3آزمایشات سرمیT4  طبیعی وTSH  بالاتر از

 طبیعی باشد درمان جایگزین با لوتیروکسین شروع شود. 

 .پیگیری توسط غیرپزشک بر اساس جدول پیگیری انجام شود 

  ماهگی غلظت  1بعد از سنT4  طبیعی و غلظتTSH  باشد:   6-10بین 

  تكرار آزمایشTSH   بود درمان شروع شود. 10هفته اگر بالاتر از  2-4به فاصله  

  غلظتT4   و  5/6کمتر ازTSH طبیعی: 

    تكرار آزمایشات سرمیfree T4  ،T4  وTSH   

 باشد، در این صورت  به  تواند از علائم ابتلا به بیماری کم کاری تیروئید مرکزی و یا نارس بودنمی

 متخصص کودکان ارجاع دهید 

  در صورت طبیعی بودن غلظتfree T4  یاT4   و بالا بودنT3RU   کمبودTBG  وجود دارد و درمان

 نیاز نیست.

  است.   % 26-36طبیعی بین  T3RU** * مقدار 

 * پیگیري:

  ماه يکبار  2ماهگي هر  6تا 

 6  ماه يکبار  3سال هر  3ماه تا 

  سال بسته به تشخیص پزشك فوكال پوينت هیپوتیروئیدي 3بعد از 

  ويزيت ها و درمان كودک بنا بر تشخیص پزشك معالج در هر سني قطع شود زماني كه

 شود: بر اساس تقويم زماني زير توریه مي T4و  TSHآزمايش غوظت سرمي 

o 4  هرته بعد از قطع دارو 

o 3-2  ماه بعد از قطع دارو 

o  سالگي(  10سالگي )در مبتلايان به سندرم داون تا  5هر سال بعد از قطع دارو تا 
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  :(   PKU فنيل كتونوری ) ارزيابي كودك ازنظر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاتوریه  طبقه بندي نشانه
  ابتلا به بیماريPKU مثبت بیمارستاني  توسط پزشك منتخب تأيید شده است   والدين بیمار به پزشك وينه مشاوره ژنتیك ارجاز داده شوند 

  پسخوراند ارجاز به غیر پزشك   براي انجام مراقبت ژنتیك 

  4/3نمونه ارسالي تست تأيید روي كاغذ فیوتر: فنیل آلانین مساوي يا بزرگتر از  

  4نمونه  ارسالي تست تأيید روي نمونه سرم:  فنیل آلانین مساوي يا بزرگتر از 

 بیمارستان منتخب ارجاز فوري به   تست تأيید تشخیص مثبت

  براي اطمینان از مراجعه كودک به بیمارستان منتخبساعت  72پیگیري حداكثر تا*  

   مادر نوزاد مبتلا بهPKU   

 نوزاد نارس 

  كویوي  تیروزمي  هیپرالمنتاسیونكبدينوزاد با بیماري   

 متوپريم در نوزاد مصرف داروي تري 

 تغذيه خوراكي يا وريدي نوزاد با مواد فاقد آمینواسید 

  نوزادانNPO  

 ديالیز نوزاد 

 تعويض خون يا تزريق خون در نوزاد 

 **گیري مجددنمونه به نیاز

PKU 

 مجدد گیريارجاز براي انجام نمونه 

  جواب اولین نوبت تست غربالگريPKU  تست غربالگري اولیه   4فنیل آلانین مساوي يا بیشتر از

PKU   مثبت 

  درخواست آزمايش   میزان فنیل آلانین به روشHPLC منتخب  آزمايشگاه و ارجاز به  

 اند جهت پیگیری به کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. جهت دریافت خدمات بالینی )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمی و ...( مراجعه نكرده PKU* مواردی که به بیمارستان منتخب 

گیری بلافاصله بعد از مصرف شیر به عدم تغذیه کافی با شیر توسط نوزاد باید آموزش به والدین داده شود تا نمونهروز مصرف کرده باشد. در صورت  3که نوزاد در آن هنگام شیر کافی به مدت روزگی است به شرط آن 14**زمان انجام آزمایش مجدد  

 ساعت لزوماً انجام شود. 72مدت 
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  : بيماری های متابوليك ارثي ارزيابي كودك ازنظر

 

 

 

 

 

 

 

 توریه ها طبقه بندي نشانه
  بیماري هاي متابولیك ارثي  پزشك منتخب تأيید شده استتوسط متابولیك ارثي ابتلا به بیماري

 مثبت بیمارستاني

  والدين بیمار به پزشك وينه مشاوره ژنتیك ارجاز داده شوند 

  پسخوراند ارجاز به غیر پزشك  براي انجام مراقبت ژنتیك 

 3متیل گلوتاریک اسیدوری، کمبود مولتیپل کربوکسیلاز، اسیدمی متیل مالونیک نوع با کمبود موتاز، نقص  3هیدروکسی  3،  1ایزو والریک اسیدمی، گلوتاریک اسیدوری تیپ بیماری های متابولیک ارثی هدف برنامه غربالگری نوزادان عبارتند از : * 

زنجیره بلند، زنجیره خیلی بلند، نقص جذب کارنیتین، نقص پروتیین تری فانكشنال، فنیل  لالات اسیدهای چرب با زنجیره متوسط،، پروپیونیک اسیدمی، نقص بتاکتوتیولاز، اخت cbiA, Bمتیل کرونوتیل کوا کربوکسیلاز، متیل مالونیک اسیدمی فرم 

  کتونوری، بیماری ادرار شربت افرا، هموسیستینوری، سیترولینمی، آرژینوسوکسینیک اسیدمی، تریزینومی تیپ یک 
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 ارزيابي بدرفتاري با كودک

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توریه ها

 بااه   فااوری  ارجاااع

 بیمارستان 

    خدمات   مرکز  ارجاع به

مت برای     جامع سااالا

های      فت آموزش  یا در

 فرزندپروری 

 24  ساااعت بعد پیگیری

 شود

بد رفتاري احتمال 

 شديد با كودک 

(18)  

  در صورت وجود هر یک از موارد بررسی کنید یا 

  وجود صدمات جدی و تهدید کننده حیات مثل ضربات وارده بر جمجمه، عدم هوشیاری و عدم

ثبات علائم حیاتی کودکان آسیب پذیر همچون کودکان نارس، عقب مانده و کودکان مبتلا به 

 یا اختلالات انعقادی، بخصوص اگر برای چندمین بار مراجعه کرده باشند 

 یادن دارد کودک بطور ضمنی تمایل به بستری ش 

 ای علائم شک  به  سوراخ شدگی احشاء توخالی و یا پارگی اعضاء سفت مثل طحال و کبد کودک  

 یاها های جزئی اندامعلائم شک  به   شكستگی 

 های جمجمه )گاه اولین علائم فقط گیجی و منگی جزئی است(  علائم شک به شكستگی 

    خدمات   ارجاع به  مرکز

مت برای     جامع سااالا

فت     یا های  در آموزش 

 فرزندپروری 

بد رفتاري  احتمال 

 با كودک 

(19) 

 یا تاریخچه صدمات تكراری  

 یا  اظهارات خود کودک 

 یا  وجود گزارشات مبهم از سوی والدین و یا سایر افراد خانواده درباره علت آسیب 

 یا  اتفاقی قلمداد نمودن آسیب از سوی والدین 

 یا  تأخیر در رساندن کودک جهت درمان 

  یا ابراز عدم تمایل به دادن اطلاعات 

 یا مسئولیت آسیب را بر عهده دیگران انداختن 

  با تیم درمانوالدین عدم همكاری  

 كنید  بررسي

وجود هرگونه خونمردگی و شكستگی در کودک -1

 زیر یک سال 

وجود کبودی هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا -2

 نیشگون

 سوختگی هایی شبیه آتش سیگار -3

 ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش -4

 علائم گاز گرفتن-5

های مارپیچی )که با رادیوگرافی قابل شكستگی-6

 مشاهده می باشد(

 تورم و دررفتگی مفاصل -7

وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده شدن -8

 موها

 شكستگی متعدد دنده ها )که با رادیوگرافی قابل-9

 باشد(مشاهده می

بروز هماتوم زیر سخت شامه ناشی از تكان دادن -10

 سی تی اسكن مغزبا  شدید کودک )که تشخیص 

 امكان پذیر می باشد(

 آثار ضربات شلاق-11

 آثار مسموم ساختن-12

 پارگی لجام لب-13

 کبودی چشمان-14

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود-15

 

طبقه بندي  

 كنید

 شواهد تقویت کننده :

 وجود شواهد واقعی سوء رفتار جسمانی  -1

 مطابقت اظهارات کودک با حقیقت ماجرا -2

، ویژگی ها و خصائل شخصی کودک های روانیتلاء والدین به بیماریزمینه های اجتماعی خانوادگی کودک همچون فقر، اعتیاد و یا اب -3

 ذهنی، اختلالات رفتاری و ...همچون بیش فعالی، عقب ماندگی 
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