
 

 

 

 

 
 

Integrated Management of Child Illness  
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 های اطفال يافته ناخوشیهای ادغاممراقبت
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  زان ( می باشد .محتوای این بوکلت برای استفاده ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در سطح غیر پزشک ) مراقبین سلامت و بهور       

 در استفاده از این بوکلت در نظر داشته باشید : 

  مراجعه نموده است  ارائه خدمات بهداشتیکودک بیمار به مرکز در شرایطی که 

گیری های لازم توسط غیر ویژه پزشک ویزیت شود و مشاوره ها ،توصیه ها و پیتوسط پزشک و براساس بوکلت مستقیما : کودک بیمار باید  اگر پزشک در محل حضور دارد .1

 انجام شود .و بر اساس این بوکلت  پزشک 

 برایباید همه مراحل این بوکلت را  مراقبت کودک بیماراست،ت اارائه دهنده خدمو براساس سطح بندی،  غیر پزشک :   حضور ندارد محلپزشک در ه دلایل مختلف باگر  .2

 لازم راهنمای بوکلت برای اجرای صحیح آن  دقیق و به ترتیب انجام داده و اقدامات لازم را انجام دهد . مطالعهدقت  بهبیمار کودک  /ارزیابی و طبقه بندی مشکل  شیرخوار

 است . 

  مفاهیم ضروری  : 

ل با مرکز اورژانس برای انتقال بیمار، تماس پس از ارزیابی و طبقه بندی ، بیمار باید انتقال داده شود ، همزمان با انجام اقدامات قبل از انتقا براساس بوکلت اگر: انتقال دهید  .1

 مرکز بهداشتی درمانی را در جریان شرایط بیمار و اقدامات انجام شده قرار دهید . همچنین و بگیرید 

ه های لازم ) گرم نگه داشتن ، شیر دهی پس از ارزیابی و طبقه بندی ، بیمار باید فورا ارجاع داده شود. پس از انجام اقدامات و توصیبراساس بوکلت  اگر: فورا ارجاع دهید  .2

بلافاصله با سریعترین و مطمئن ترین وسیله نقلیه به نزدیکترین مرکزی که پزشک در آن او را  بیمار بخواهید که /کودک مکرر، تجویز استامینوفن و...... ( از همراه شیرخوار 

  اطلاع دهید . ، برساند و همچنین به پزشک مرکز در خصوص ارجاع بیمارحضور دارد

یمار بخواهید تا در کودک ب / اگر براساس بوکلت پس از ارزیابی و طبقه بندی ، بیمار باید ارجاع داده شود، پس از انجام اقدامات مربوطه ، از همراه شیرخوار: ارجاع دهید  .3

 اولین زمان ممکن برای ادامه بررسی و سایر اقدامات به پزشک مرکزمراجعه کند. 

 بیاورد. در زمان مقرر، کودک /شیرخوار را برای ارزیابی یا اطمینان از بهبودی مجددا پس از انجام اقدامات لازم ، مادر باید و بر اساس بوکلت : مراجعه کند  .4

دارو و روند بهبودی را از طریق تلفن یا  بر اساس بوکلت و پس از انجام اقدامات لازم، ارائه دهنده خدمت باید در زمان مقرر انجام اقدامات توصیه شده ، مصرفپیگیری کنید :  .5

 مراجعه حضوری پیگیری کند .

  . ( حضور دارد می شودجایگزین آن که توسط شبکه اعلام مرکز یا مربوطه ) جامع سلامت مرکز  در هر پزشکی که پزشک مرکز : .6



 

 

 فهرست 

 شماره صفحه                                                                             ساله 5 تا ماهه 2ماریب کودک

  6.   ..............................           ................................................................................................................................. یفور خطر علائم

 7....................  ...............................................................................................................خطر یها نشانه و علائم

  8.. ......................  ............................................................................................................ مشکل تنفس ای سرفه

 10و  9....................     .................................................................................................................. و کم آبی اسهال

 11....................................................................................................................................................................... تب

  13و  12...................     .....................................................................................................درد گلو / گوش مشکل

  15و  14........            ........... مشکلات ریسا /انتقال حوهن  /ییدارو یها مکمل /ونیناسیواکس  /رشد اختلال

 17......................................................................................اصول درمان   .... .........................................................

 18................................................................................................     ............................انتقال از قبل یها درمان

  19...............................................................................................درمان با  آنتی بیوتیک.......................................

 19.............................................................................................درمان خس خس و استفاده از آسم یار...............

 20......................................................................................................................درمان تب / گوش درد / گلودرد 

 21....................................................................................................................................................درمان خانگی 

 23و  22 .................................................................................................................... یآب کم درمان یها برنامه

 26تا  24 ........................................................................................................... و چارت های مشاوره،  یریگیپ

 ماه  2از کمتر ماریب رخواریش

 28 ................................................................................................................................خطر یها نشانه و علائم

                        29............................. ..................................................................................ی ........................موضع یها عفونت

  30................................................................................................................................................................ یزرد

 31...........................................................................................آبی ...................................................................کم 

   32........................................................................................................................................... بدن یدما اختلال 

 34 و  33.......................  مشکلات ریسا /انتقال نحوه /ییدارو یها مکمل /ونیناسیواکس / رخواریش هیتغذ

 35................................................................................................................................ انتقال از قبل یها درمان

 37و  36......................................................................................چارت ها .............................................................

 41تا  39........................................................................................................................ یریگیپ و مادر با مشاوره

/ ( یمنیا نقص سندروم یابیارز  42..................................................................( پرخطر مناطق ژهیو 



 

 

 

 

 

 بخش اول 
 

 

 بیمار کودکارزیابی، طبقه بندی و درمان 

 سال 5ماه تا  2

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

  علائم خطر فوری
 

  گردن كودك را حركت ندهيد و با قرار دادنوجود احتمال صدمه به نخاع گردنی،كنيد و در صورت بررسی آسيب به سر و گردن ضربه یا ،كودك را از نظر قبل از هرگونه اقدامی      

 را انتقال دهيد. او (1) چارت در وضعيت مناسب  كودك

  ا انجام دهید.( ر 18ص )ات قبل از انتقالاقدام، انتقال  با مرکز برای درخواست اگر کودک به هر دلیلی باید انتقال داده شود ، همزمان با تماس 

 علائم خطر فوری را ارزیابی کنید : 

 

 

 

 

 

 

 

 
  باشد .داشته نسابقه بيماری صرع یا مصرف داروی ضد تشنج  در صورتی كه كودك از قبل   ⃰

 .نداردبه هيچگونه محركی یا هيچ واكنشی و تحریک درد ناك ) مثل نيشگون گرفتن ( واكنش نشان ميدهد بيمار فقط درصورت یک  كودك كاهش شدید سطح هوشياری یعنی  ⃰  ⃰

 

 

 اقدام ارزیابی

 

  :بررسی كنيد مشاهده و

 یا تنفس منقطع فقدان تنفس 

  كبودی لب ها و مخاط دهان سيانوز مركزی() 

  رنگ پریدگی شدید 

  ⃰تشنج در حال   

  ⃰هوشياریبيهوشی یا كاهش شدید سطح  ⃰ 

 
ت احياء پایه )طبق دسووتورالعمل كشوووری( را در صووورت وجود هریک از علائم خطر فوری ، اقداما

 انجام دهيد و فوراً كودك را به نزدیکترین مركز درمانی انتقال دهيد.  

 (  1ارت چ).را در وضعيت مناسب قرار دهيددارد او كودك اختلال هوشياری اگر   

  طبق دستورالعمل احيا اكسيژن بدهيد. 

  .(18) ص از گرم نگه داشتن كودك اطمينان حاصل كنيد 

  (18) ص . دیازپام ركتال بدهيد است،تشنج در حال اگر كودك 

 (18) ص  .ایين آمدن قند خون را انجام دهيداقدامات پيشگيری از پ 

 



 

 

 

 علائم و نشانه های خطر  
 کودک سؤال کنید از مادر درباره مشکل

 کودکش آمده است.قبلی ری بیماری ای پیگیبر یا مشخص کنید آیا اولین مراجعه اوست

 اقدام كنيد.( سال 5ماه تا  2) كودك طبق دستورات قسمت پيگيری  است، قبلی كودك اگر مراجعه برای پيگيری بيماری  

 دك را به ترتيب زیر ارزیابی كنيد.اگر اولين مراجعه برای یک مشکل جدید است كو 

 :علائم و نشانه های خطر را ارزیابی کنید 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 .كنيد  بوكلت مراجعهی وضعيت هوشياری به راهنماتعيين تشخيص و برای   ⃰  

 .ارجاع دهيد  مركز و بلافاصله به پزشکرزیابی را كامل كرده به سرعت ادارد در این موارد   توجه فوری و ویزیت پزشکنياز به ، كودك دارای نشانه های خطر هر⃰ ⃰

 

 

 

 بیارزیا

 سوال کنید :

 آیا كودك قادر به نوشيدن یا شير خوردن هست؟ 

  آیا كودك هر چيزی را كه می خورد استفراغ می

 كند ؟

  تشنج داشته در جریان این بيماری آیا كودك

 است؟

 بررسی کنید :

 ⃰حالی یا خواب آلودگی غير عادی  دارد كودك بی

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه ها

رت وجود هر یک از این در صو

 نشانه های خطر:

  قادر به نوشيدن یا

 شيرخوردن نيست .

  استفراغ های مکرر دارد 

  خواب آلودگی غير عادی یا

  ⃰كم شدن هوشياری  دارد.  

  تشنج داشته است 

بیماری خیلی 

 شدید

 

  اقدامات پيشگيری از پایين آمدن قند خون را

  .انجام دهيد.

 ك را انجام دهيد اقدامات گرم نگه داشتن كود 

 .⃰⃰كودك را فورا ارجاع دهيد 

 



 

 

 

       سرفه و تنفس مشکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 د.كني قبل از شروع ارزیابی در صورتی كه وضعيت كودك پایدار است ، قد و وزن كودك را اندازه گيری كرده و  ثبت 

 دهيدفورا انتقال ، كودك را است %90س اكسی متر( وجود دارد، اشباع اكسيژن را اندازه گرفته و در صورتی كه كمتر از  اگر دستگاه اكسيژن سنج نبضی) پال. 

  برای ویزیت پزشک مجددا فرصت ممکن در اولين ولی توصيه كنيد تا روز آموكسی سيلين  بدهيد  5طبق جدول آنتی بيوتيک خوراكی ، به مدت  .نيست پزشک به هر دليلی امکان دسترسی به در صورتی كه

 مراجعه كند 

 

 

 سرفه و تنفس مشکل را ارزیابی کنید 

 :  سوال کنید

 برای چه مدتی؟  اگر بله    آیا كودك سرفه  یا  تنفس مشکل دارد؟

 :  مشاهده و بررسی کنید       
 (گرفتگی بينی نداشته باشد )  كودك باید آرام باشد

 كامل بشمارید و اگر تنفس تند بود دو بارشمارش كنيدیک دقيقه  تعداد تنفس را به مدت.  

 دارد ؟قفسه سينه  شدن هتوكشيد 

  دارد ؟سينه خرخر 

 دارد ؟سينه  خس  خس 

با یکی از دو نشانه تنفس تند یا تو کشیده شدن قفسه سینه همراه خس اگر خس

 :  وجود دارد

 بدهيد. سپس تعداد تنفس را شمرده و ببينيد بازهم پاف اسپری سالبوتامول را به كودك 2برای امتحان، 

دقيقه می توانيد تکرار كنيد  15-20توكشيدگی قفسه سينه دارد یا خير ) تا  سه بار با فواصل تند یا  تنفس

 .بندی كنيدطبقهمجددا  ( و سپس

 تنفس تند : 

 تا در دقيقه یا بيشتر  50ماهه :  12تا  2در كودك 

 تا در دقيقه یا بيشتر  40اله : س 5ماه تا  12در كودك 

 ) در دو بار شمارش ( تا 70تنفس بيش از  : تعداد تنفس خیلی تند

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه های خطر

 نشانه های خطر وجود هر یک از 

 یا 

 تنفس خيلی تند 

 (  70)بيشتر از 

 

پنومونی شدید 

یا بيماری 

 خيلی شدید

 

 ترین مركز درمانی انتقال دهيد. دیکفوراً كودك را به نز 

 ترین مركز درمانی بيشتر از یک ساعت اگر فاصله تا نزدیک

 بيوتيک تزریقی را بدهيد  ت آنتیاست  اولين نوب

 

 وجود هریک از علائم  زیر

 

 توکشیدگی قفسه سینه یا  

 تنفس تند 

 خرخر سینه 

 پنومونی

 اع جبرای تجویز آنتی بيوتيک خوراكی به پزشک مركز ار

  دهيد. 

 سالبوتامول قطع شده مصرف خس سينه پس از اگر خس

یا اگر سرفه، خس خس و تنگی نفس بيش از دو   ،  است

هفته یا حملات تکرار شونده خس خس داشته است ، 

 كودك را برای ارزیابی بيشتر به پزشک ارجاع دهيد.

  .به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد 

 روز بعد مراجعه كند.  2يماری جهت پيگيری ب

 

  ای از پنومونی یا نشانههیچ

سرفه یا  بیماری خیلی شدید ندارد 

 سرماخوردگی

  اگر خس خس سينه دارد برای ارزیابی بيشتر به پزشک

 ارجاع دهيد .

  را انجام دهيد .(  25ص)توصيه های تغذیه ایی 

  (21ص )دهيدسرفه را با اقدامات بی ضرر خانگی تسکين 

 مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد.  به 

  روز بعد  2در صورت عدم بهبودی جهت پيگيری بيماری

 مراجعه كند

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 

 اسهال و کم آبی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اسهال و کم آبی را ارزیابی کنید

 

 سوال کنید : 

 آیا کودک اسهال دارد ؟

  اگر بله :
 چه مدت؟ 

 آیا خون در مدفوع وجود داشته است؟ 

 مشاهده و بررسی کنید:

  حال عمومی 

 خواب آلودگی غير عادی ، كاهش هوشياری  -

 پذیری راری و تحریکقبی -

   فرورفتگی چشم ها 

  : به کودک مایعات بدهید 
 قادر به نوشيدن نيست یا  -

 به سختی می نوشد 

 نوشد و تشنه استبا ولع می -

  پوست شکم را بین دو انگشت به نرمی بفشارید و رها کنید

: 
ثانيه(  2برگشت به حالت طبيعی خيلی آهسته )بيشتر از  -

 است .

 يعی  آهسته است .به حالت طببرگشت   -

 

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه ها

 

 :دارا  باشد را ریز های نشانه از نشانه 2 

 ا اختلالی ) رعادیيغ یآلودگ خواب 

 ( اریيهوش

 ها چشم یفرورفتگ 

 دنيا كم نوشی دنينوش یتوانائ عدم 

 یليخ پوست پوستى، شگونين در 

 گردد یبرم عىيطب حالت به آهسته

 آبیکم

 شدید

 

 ارجاع فورا كودك را (ج )برنامه درمانی  انجام برای

 . دهيد 

  در بين راه به كودك او آر اس اگر توانایی بلع دارد

 بدهيد به مادر توصيه كنيد شيردهی را ادامه دهد.

  ساله یا بزرگتر است و در منطقه  2اگر كودك

آلودگی وبا وجود دارد، طبق دستورالعمل كشوری 

  .وبا اقدام كنيد

 

 های زیر را دارا باشددو تا از نشانه

 پذیریقراری  و تحریکبی 

  فرو رفتگی چشم ها 

 نوشدتشنه است با ولع می 

  در نيشگون پوستی ، پوست آهسته به

 گرددحالت طبيعی برمی

آبی کم

 نسبی

 

 ، اقدام برای درمان كم آبی، طبق برنامه درمانی ب

 مناسب در اسهال را یهو آموزش تغذكنيد 

 (22ص).يدبده

 بندی شدید دیگری نيز قرار دارد:اگركودك در طبقه 

مادر بگویيد در بين راه به  )دهيد  ارجاعفورا كودك را 

 (لول او آر اس  بدهدمح یا كودك شير مادر 

 .به مادر توصيه كنيد، چه موقع فورا برگردد 

 2 روز بعد پيگيری كنيد 

 

 كم نبندی به عنواهای كافی برای طبقه نشانه

 آبی شدید یا نسبی وجود ندارد
آبی  کم

 ندارد

  را  روی اسهال در منزل مایعات، مکملبرای درمان

و توصيه های تغذیه ایی الف  طبق برنامه درمانی

 بدهيد . 25ص

  برگردد.به مادر بگویيد چه موقع فورا 

  روز بعد مراجعه كند 5در صورت عدم بهبودی 

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 

 سهال و کم آبیاادامه ...... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ( ( z scor 3- یا ز قرم کم وزنی شدید ) زیر منحنی      ⃰

 درد شکم است .و  در اغلب  موارد خون واضح در مدفوع وجود دارد و همراه با تب   ⃰  ⃰

 

 

 وجود  آبینشانه های کم

 دارد

  ماه   4سن کمتر از 

 حاد سوءتغذیه ⃰ 

 

اسهال 

پایدار 

 شدید 

 

  درمان كم آبی را براساس طبقه بندی

 ارجاع دهيد . فورا شروع كنيد و 

 

 

 آبی  نداردنشانه های کم 
 

اسهال 

 پایدار

 

  ارجاع دهيد  مركز پزشکبه. 

 دچار ای در كودك های تغذیهتوصيه 

 را به مادر بدهيد( 25) ص اسهال پایدار

 5  روز بعد پيگيری كنيد. 

 اسهال و کم آبی را ارزیابی کنید 

 سوال کنید : 

 آیا کودک اسهال دارد ؟

  اگر بله :

 چه مدت؟ 

 آیا خون در مدفوع وجود داشته است؟ 

 مشاهده و بررسی کنید:

  حال عمومی 

 ری خواب آلودگی غير عادی ، كاهش هوشيا -

 پذیری قراری و تحریکبی -

   فرورفتگی چشم ها 

  : به کودک مایعات بدهید 

 قادر به نوشيدن نيست یا  -

 به سختی می نوشد 

 نوشد و تشنه استبا ولع می -

  و رها کنید :بفشارید به نرمی پوست شکم را بین دو انگشت 

 

 است . ثانيه( 2آهسته )بيشتر از  برگشت به حالت طبيعی خيلی -

 آهسته است .ه حالت طبيعی  ب برگشت  -

 

 ⃰خون در مدفوع ⃰   
 

اسهال 

 خونی

 

 

 كم آبی را طبقه بندی و درمان كنيد. 

  و بالاتر  5/38در صورت وجود تب بيش از

 .استامينوفن بدهيد 

  ارجاع دهيد  پزشک به.  

  روز، پيگيری كنيد 2از پس 

 

 بندی کنید طبقه 

 

بندی طبقه 

 کنید 

 



 

 

 

 

      تب 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سابقه گرمای غیر طبیعی بدندر خصوص  سوال از مادربا :  معیارتشخیص تب*

 در کودک درجه 5/37یا درجه حرارت بیشتر از 

  .خطر بالای مالاریا طبق دستورالعمل کشوری مالاریا اقدام کنیددر مناطق با  * *  

ها، گرمی و تورم پوستی، درد زیر شکم یا درد ها، درد در سينوسحساسيت موضعی، زخم دهانووی، امتناع از حركت اندام، درد  استخوان، درد، تورم و قرمزی در مفاصل و اندام های موضعی در معاینه:***  نشانه

 م ادرار كردن ) در كودكانی كه قادر به بيان آن هستند (در هنگا

 اقدام مناسب طبقه بندی علایم و نشانه ها

 در صورت وجود هر یک از

 خطرهای علائم و نشانه 

 سفتی گردن 

  ملاج برآمده 

  خونریزی نقطه ای زیر

 پوستی) پتشی (

ماری بی

 دارتب

 خیلی شدید

  دهيد.  فوراً  ارجاع كودك را 

 اگر فاصله تا نزدیکترین مركز درمانی بيشتر از یک ساعت باشد( 

 ( .ص ....بيوتيک مناسب را بدهيداولين نوبت آنتی

  ص ....( برای پيشگيری از پایين آمدن قند خون اقدام كنيد (. 

  فن بدهيد.  و بالاتر، یک نوبت استامينو 5/38در صورت تب 

 تب به همراه 

 های موضعی یانشانه 

 بثورات پوستی 

بیماری تب 

دار با علائم 

 موضعی

 

  و بالاتر ، یک نوبت استامينوفن بدهيد.  5/38در صورت تب 

 .كودك را برای ارزیابی بيشتر  به پزشک مركز ارجاع دهيد 

 

 

  هيچ یک از علائم فوق را

  .ندارد

 

بیماری تب 

دار بدون 

علائم 

 وضعیم

  و بالاتر ، استامينوفن بدهيد  5/38در صورت تب 

 روز،  به پزشک مركز ارجاع دهيد. 2ش از در صورت تداوم تب بي 

  .به مادر توصيه كنيد چه موقع فوراً برگردد 

 را انجام دهيد  توصيه های تغذیه ایی 

 2  .روز بعد پيگيری كنيد 

 تب بيشتر از هفت روز 
تب طول 

 کشیده

 ر یک نوبت استامينوفنرجه و بالاتد 5/38برای تب 

 برای ارزیابی بيشتر به پزشک ارجاع دهيد. بدهيد و 

 تب را ارزیابی کنید 

 سوال کنید 

 ⃰⃰ آیا کودک تب داشته است ؟

 اگر بله :

 برای چه مدت؟ 

  روز و هر روز تب  داشته است ؟ 7آیا بيشتر از 

 

 زندگی میکند ؟  ⃰  ⃰آیا در منطقه مالاریا خیز

 سی کنید :برر

  را اندازه گيری كنيددرجه حرارت زیر بغلی.  

 سفتی گردن 

  ⃰نشانه های موضعی   ⃰  ⃰ 

  بثورات پوستی 

 ملاج برآمده 

 تب

روز یا  7

 کمتر

تب 

 بیشتر 

 7از 

 روز



 

 

 

 

 مشکل گوش 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دارد دیشد یها هیگر و ستين آرام مادرش آغوش در و حتی یبهداشت كارمندیا  پزشک حضور بدون آرام، طيمح ر یکد بيقرار كودك  :  یقرار یب  ⃰
 

 

 

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه

 در صورت وجود :

 ،و درد تورم  حساسيت

با استخوان پشت گوش همراه 

 بی قراریو تب 

 عفونت شدید

 استخوان 

 

 برای تسکين درد استامينوفن بدهيد 

 فورا كودك را انتقال  دهيد 

  خروج چرك از گوش )كمتر از

، روز ( همراه با تب  14

 بی قراری دردگوش و 

 

عفونت حاد 

 میانیگوش 

در صورت درد و تب یک نوبت  

ارجاع پزشک به استامينوفن بدهيد و 

 .دهيد

 روز بعد پيگيری كنيد  2

 

  14خروج چرك از گوش برای 

 دارد  روز یا بيشتر
عفونت مزمن 

 گوش 

 امينوفن بدهيداستدرد  برای تسکين 

  گوش را با فتيله گذاری خشک كنيد

 .و به پزشک ارجاع دهيد

  پيگيری نمایيدروز 5پس از ،. 

  درد گوش وجود ندارد و

خروج چرك نيز از گوش دیده 

 شودنمی

عفونت گوش 

 وجود ندارد

 و اگر مشکل دیگری درمان لازم نيست .

دارد برای بررسی به پزشک ارجاع 

 شود 

 

 رزیابی کنید مشکل گوش را ا

 سوال کنید :

 آیا کودک مشکل گوش دارد؟

 اگر بله :

 درد گوش دارد؟ 

 ترشح گوش دارد؟ 

 برای  چه مدت؟ -

 كودك تب داشته است ؟ 

 دارد ؟⃰ آیا كودك بی قراری 

 :بررسی کنید
 خروج چرك از گوش 

 حساسيت  و تورم دردناك در استخوان پشت گوش 

 ر بغلییدرجه حرارت ز 

 

 

 

 

بندی طبقه

 کنید



 

 

 

 

 لودرد گ
 

 ارزیابی کنیدگلودرد را 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 علائم عفونت ویروسی : آبریزش بینی، سرفه ،قرمزی  چشم ، عطسه *

 

 دیبده روز 10 مدت یبرا یخوراک نیلیس یپن دارونامه، طبق و بوکلت یراهنما به مراجعه با نداشت امکان پزشک به یدسترس یلیدل هر به چنانچه **

 

 

 اقدام مناسب طبقه بندی علایم و نشانه ها

 و یکی همراه با تباگر گلو درد كودك 

 زیر باشد های از نشانه

          غده ید در حلق  چرک سففف

 لنفاوی بزرگ 

 قرمزی منتشر گلو 

)در صورتی كه هيچ یک از علائم  

 را نداشته باشد  ( *عفونت ویروسی

 
گلو درد 

 استرپتوکوکی 

 دارد

 

  ه ببرای تجویز  پنی سيلين تزریقی

 ارجاع دهيد پزشک مركز

 درجه ،  5/38یا مساوی  تردر تب بالا

 استامينوفن بدهيد.

 روز بعد 2ر صورت عدم بهبودی د

 مراجعه كند

 

 های زیر را داشته باشد: دو تا از نشانه

  آبریزش بینی 

  فرمزی چشم 

 سرفه 

 عطسه  

 

گلو درد 

استرپتوکوکی 

 ندارد

  بی ضوووورر   درمووان گی    هووای  ن در  خووا

 سرماخوردگی را انجام دهيد 

           مانی فورا چه ز يد  يه كن مادر توصووو به 

 برگردد

  بعد مراجعه  روز2در صورت عدم بهبودی

 كند   

 : سوال کنید

 آیا کودک گلودرد دارد ؟
 اگر بله : 

  تب دارد؟ 

 آبریزش بينی دارد؟ 

 كند؟ سرفه می 

  قرمزی چشم دارد؟ 

 بررسی کنید 

 كند؟ عطسه می 

 روی و اطراف  حلق را از نظر قرمزی و وجود چرك سفيد

 نگاه كنيد.  لوزه ها 

 گ لمس كنيد گردن را از نظر وجود غده لنفاوی بزر 

 گيری كنيد.دمای بدن كودك را اندازه 

 
 

 

 

 

بندی  طبقه

 کنید



 

 

 

 / ایمن سازی / مکمل ها / سایر مشکلات ختلال رشد و سوء تغذیه ا

 :است لازم ها یابیارز ریسا انجام از پس ماریب کودک هر در

  انجام دهيد . "كودك سالم  "و راهنمای و سوء تغذیه را طبق بوكلت ارزیابی ، طبقه بندی ، درمان و پيگيری  اختلال رشد 

 انجام دهيد . "مشاوره سلامت كودك  راهنمای "را طبق دك كورشد و تغذیه  های عمومی مشاوره 

 بوكلت و راهنما انجام دهيد .یه در زمان بيماری را با توجه به مشاوره های تغذ 

 

 

 جدول واکسیناسیون 

 مکمل های دارویی               

 

 
 

 باشد یم  )ب پيت( آنفلوآنزا لوسيهموف و ب تيهپات سرفه، اهيس كزاز، ،یترفید شامل گانه پنج واكسن. 

 شود قیتزر دیبا بزرگسالان دوگانه واكسن یکبار سال 10 هر گانه، سه واكسن نوبت نیآخر از پس. 

 

 سایر مشکلات را ارزیابی کنید

در بیان میکند ویا شما در بررسی کودک مشاهده می کنید، جهت ارزیابی بیشتر به پزشک مرکزجامع سلامت / هرگونه شکایت ،  بیماری زمینه ایی ، مصرف دارو یا هر مشکل دیگری را که ما

 مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید .

 

 ارزیابی ایدزو در کودکانی که در تماس با بیمار ایدز هستند طبق دستورالعمل کشوری ایدز و صفحه ویژه ایدز در مناطق پر خطر از نظر شیوع 

 .اقدام کنید ( بوکلت آخرین صفحه همین در )

 فلج اطفال خوراكی -هپاتيت ب -  فلج اطفال   -   ب.ث.ژ تولد

 گانه پنج -خوراكی     فلج اطفال ماهگی2

 فلج اطفال تزریقی    گانه خوراكی   پنج فلج اطفال ماهگی4

 گانه خوراكی   پنج فلج اطفال ماهگی  6

 MMR اهگی م 12

 سه گانه    MMRخوراكی   فلج اطفال ماهگی 18

 سه گانه   -خوراكی فلج اطفال سالگی  6

 یا مولتی ویتامين    A+Dویتامين قطره   سالگی  2روزگی  تا پایان   5 تا 3

 قطره آهن  گیسال 2 پایان  ماهگی تا 6



 

 

 

 

 ارجاع  نحوه انتقال و 

 

 نیاز به انتقال یا  ارجاع دارند : ، در تمام کودکانی که پس از طبقه بندی 

 

سطح یک  امکان دسترسی به پزشک دربه دلایل مختلف در صورتی که و  ز به ارجاع یا درمان دارویی دارد به پزشک مرکز ارجاع دهید .نیاطبق بوکلت ی که در تمام موارد .1

 خدمت وجود ندارد، با کمک راهنما و دارو نامه و براساس بوکلت ، اقدام کنید 

بیمارستان ( درمنطقه را انتخاب کنید ، به سرعت )  ری دارد، نزدیکترین مرکز مناسبنتقال فودر صورتی که به هردلیلی امکان دسترسی به پزشک نیست و بیمار نیاز به ا .2

انجام دهید و چنانچه فاصله تا مرکز بیش از یکساعت است و طبق بوکلت نیاز به اقدام درمانی )تزریق عضلانی آنتی  115هماهنگی های لازم برای انتقال بیمار را با اورژانس 

 ست ، اقدام مناسب را انجام داده و بیمار را با انجام مراقبت ها و توصیه های لازم  منتقل کنید .بیوتیک و...( ا

 یری کرده و پسخوراند دریافت شودساعت نتیجه را پیگ 24پس از انتقال یا ارجاع در هر کودک بیمار باید طبق صفحه پیگیری در بوکلت حداکثر ظرف  .3

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 یدرماناقدامات 

 مشاورهو  ریپیگی

 در   

 ساله 5ماهه تا  2کودک بیمار 

 غیر پزشک

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 صول کلی درمان ا

 

 انجام دهید : چارت های درمانی مربوطه طبق اصول زیر و  با در نظر گرفتن لازم را درمانیاقدام یا توصیه هرگونه ، و طبقه بندیها ارزیابی انجام پس از 

  ر توضيح دهيد.دارو به كودك را برای مادهر دليل دادن 

 .مقدار مناسب دارو برای  سن یا وزن كودك را مشخص سازید 

 به هيچ عنوان تزریق وریدی انجام ندهيد

 .هنگام تزریق، از سوزن و سرنگ استریل استفاده كنيد 

 گيری كنيد.دوز دارو را به طور دقيق اندازه 

 ك بدهد.به مادر آموزش دهيد كه چگونه داروهای خوراكی را در منزل  به كود 

 گيری مقدار دارو توسط مادر نگاه كنيد.به چگونگی اندازه 

  د.اش بده دارو را به كودكاز مادر بخواهيد نخستين دوز 

  بزنيد .برچسب هر دارو را ، سپس روی نحوه مصرف دارو را با دقت شرح دهيد 

 يد.بندی كن اگر قرار است بيشتر از یک دارو داده شود، هر كدام را جداگانه بسته 

 را دقيقا به مادر توضيح دهيد .داروهای خوراكی  طول دوره درمان و زمان اتمام مصرف دارو درهر یک از 

 های شما را فهميده است پيش از آن كه مادر درمانگاه را ترك كند، ببينيد تا چه اندازه صحبت . 

 

 



 

 

 

 

 های قبل از انتقال فوری درمان

 دینک قیتزر را مناسب عضلانى کیوتیب یآنت: 

زان یم به دارو را دُیکن قیتزر عضلانى اکسونیسفتر نوبت نیاول در قسمت اقدام مناسب ، ذکر شده است که طبق بوکلت درصورتی که شوند، داده انتقال فورا دیبا که یکودکان برای

 د.یده انتقال  به را کودک فوراً ول عضلانی تزریق کرده اندازه گیری و به شک ) طبق جدول مندرج در دارونامه (  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن کودک میلی 50

 دبرای متوقف کردن تشنج، دیازپام داخل مقعدی  بدهی. 

 اگر کودک در حال تشنج است :         

 چيزی در دهان پرهيز كنيد.   هر كودك را به پهلو خوابانده و راه هوایی را پاك كنيد. از قرار دادن .1

 در صورت امکان اكسيژن بدهيد . .2

                                               .دیدرآور را سوزن پس سرس ن بکشيد ،يانسول سرنگ داخل به ازپامید آمپول از را لازم دوز .3

 .ديكن هيآن تخل داخل را ازپامید محلول و برده فرو كودك مقعد داخل متريسانت 5 تا 4 آهستگى به را سرنگ .4

 .دیدار نگه هم با را كودك باسن دو هر قهيدق چند خارج، به دارو برگشت از ریيجلوگ برای .5

 .را تکرار كنيدمقعدی  دقيقه تشنج متوقف نشد، دیازپام  15تا  10  از اگر بعد  .6

  اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون 
  از مادر بخواهيد به كودكش شير مادر بدهد. ) اگر كودك  شير مادر خوار نيست  شير معمول او را  بدهد(اگر كودك قادر به مکيدن هست، 

  قادر به خوردن  می باشد اگر كودك بالای دو سال است و: 

 بدهید. یا آب قند  % 5میلی لیتر از محلول سرم قندی 10به ازای هر کیلو گرم وزن بدن 

 ُبهتر است هيچ مایعی از راه دهان ندهيد . ،اگر كودك اختلال هوشياری دارد 

 سن یا وزن
 دیازپام

ml2/mg10 

 میلی لیتر 5/0 (kg7 - 5ماه ) 6ماه تا  2

 میلی لیتر 1  (kg10 - 7ماه ) 12ماه تا  6

 میلی لیتر  5/1 (kg14 - 10سال ) 3 ماه تا 12

 میلی لیتر 2 (kg19 - 14سال ) 5سال تا  3



 

 

 بیوتیک خوراکیآنتیدرمان با  
 

 درمان با آموکسی سیلین خوراکی

 روز   5:   برای پنومونی    

  روز 10گوش درد حاد :  برای  

 
 

 

 

 

 ینه ) احتمال آسم (درمان خس خس س
 افشانه ) اسپری ( سالبوتامول             

بار با فواصل  3این كار را  افشانه سالبوتامول بدهيد پاف از 2 دارد ، در صورتی كه كودك تنفس تند و خس خس سينه، بندی پنومونیطبقهقبل از پس از ارزیابی سرفه و تنفس مشکل و 

 دقيقه تکرار كنيد. 15

 ( استفاده کنید  spacer) از آسان نفسالبوتامول برای دادن س

Spacer   دون ب داروهای تنفسی را،  5كودك زیر هيچگاه نباید در ها قرار ميدهد .ا بهتر در اختيار ریهت كه  داروهای گشاد كننده  مجاری ریه رموثری اس ابزار یا دم یاریا آسان نفس

 . استفاده از این ابزار بدهيد

 از اسپری با آسان نفس : برای استفاده 

 .در اسپری را برداشته و آن را به خوبی تکان دهيد 

 .كودك باید دهانه دستگاه را در دهانش قرار داده و از راه آن با دهان تنفس كند 

 .سپس اسپری را فشرده و به داخل محفظه آسان نفس اسپری كنيد. كودك نيز به طور طبيعی تنفس كند 

 .كودك نفس كشيدن و دميدن را سه تا چهار بار تکرار كند 

 پس از هر بار استفاده از دستگاه ، آن را با آب ولرم شستشو دهيد .   ⃰

 

 سن یا وزن

 ساعت ( 12بار در روز ) هر  2 سیلینآموکسی

 قرص

mg250 

 ml5/mg250 شربت
 

   ml5  1 (کیلوگرم  10تا  4) ماه  12ه تا ما 2

 ml10 2 (کیلوگرم  14تا  10سال  ) 3ماه تا  12

 ml15 3 (کیلوگرم  19تا  14سال ) 5تا  3



 

 

 

 

 

 درمان تب و درد 

 بروفناستامینوفن / ایبو

 .بدهید ( فناستامینودر صورت عدم وجود )  یا گوش درد استامینوفن یا ایبو بروفن 5/38تر یا  مساویبرای تب بالا 

 ساعت  تکرار کنید . 8تا  6ساعت ( و یا ایبوبروفن را هر  6تا  4تا زمانی که تب بالا یا گوش درد برطرف نشده، استامینوفن )هر 

 

 ایبوبروفن استامینوفن دارو

 قرص بزرگسال سن / وزن

 شربت

120mg  5در 

 میلی لیتر

 قطره

 kgقطره/  2

 شربت

200mg  /5  میلی

 لیتر

 هما 6تا  2

4-6 kg 
 ----- قطره 12تا  8 میلی لیتر 1.5 -------------

 ماه 12تا  6

 kg 9تا  6
 میلی لیتر1.5 قطره 20تا  12 میلی لیتر 2.5 ---------------

 سال 3تا  1

 kg  14تا  10
 میلی لیتر 2.5 قطره 30تا  20 میلی لیتر 5 نصف قرص بزرگسال

  <kg19سال ) 5تا  3

15) 
 میلی لیتر 5 ----- میلی متر  5/7 لنصف  قرص بزرگسا

 

 و سپس با سرنگ یا قاشق مناسب به كودك بدهيد .اندازه گيری كنيد  ( بدون سوزن )با استفاده از سرنگ بهتر است مقادیر داروهای خوراكی را  ⃰   

 ده است.كه در راهنما قيد شبه طور معمول تن شویه برای كاهش تب توصيه نمی شود مگر در مواردی    ⃰  ⃰

 

 



 

 

 

 

 ضررخانگی در سرفه و سرماخوردگی درمان های  بی

 

 .شير مادر را به دفعات بيشتر بدهيد 

 شتريب عاتیما مصرف 

 نى را با احتياط در سوراخ های بينی بچکانيد .يب میكلرورسد قطره  

 سال( دو عسل  ) در سن بالاى با مويآبل  

 ینيب زكردنيتم 

 دود سيگار ، قليان و غيره ای تنفسی از جمله پرهيز از هرگونه تماس با محرك ه 

 مواردی که توصیه نمی شود :                   
  به مادر بدهد .( را سال  ) برای بالای دو سال  نیز مراقب سلامت باید توصیه های لازم 2استفاده از شربت های ضد سرفه یا ضد حساسیت در کودکان زیر 

 وراکی یا بخوراستفاده از هرگونه دارو های گیاهی یا سنتی به شکل خ 

 

 گوش درد مزمنموضعی درمان 

 

 *ترشحات گوش را با فتیله خشک کرده و در آن قطره بریزید

 ای درآورید.تميز و جذب كننده آب  استفاده كنيد و آن را به صورت فتيله لوله از یک گاز استریل یا پارچه

 د و پس از آن كه فتيله خيس شد، آن را از گوش خارج كنيد و سپس مجددا یک فتيله تميز را در داخل گوش قرار دهيد .فتيله را در داخل گوش كودك قرار دهيد. بطور مرتب آن را كنترل كني

ه دهد و در صورتی كه پزشک بار ترشحات گوش را خشک كند . این كار را تا زمانی كه ترشحات گوش كاملا خشک شود ، ادام 3به مادر نحوه فتيله گزاری را آموزش دهيد و از او بخواهيد لااقل روزی 

 قطره آنتی بيوتيک موضعی تجویز نموده است روزانه سه بار پس از خشک كردن گوش قطره گوشی را در آن بچکاند

 به هيچ عنوان چيز دیگری نظير روغن و ....... داخل گوش نریزید.

  .شد تا آب وارد گوش كودك نشوداقب بادر طول درمان شنا كردن ممنوع است و در حين استحمام مركه به مادر توصيه كنيد 

 

 



 

 

 

 درمان اسهال و کم آبی 
 در منزل  درمان کم آبیبرنامه الف: 

 

 دهید: آموزشقانون درمان در منزل را به مادر  4

 دادن مایعات اضافی )هر قدر که کودک تمایل دارد ( .1

 .مرتبا و هر بار در زمان بيشتری به كودكش شير بدهد 

 خورد، مادر می اگر كودك انحصارا شيرORS .یا آب تميز نيز علاوه بر آن بدهد 

 خورد، برحسب سن او از مایعات زیر بدهد اگر كودك تنها شير مادر نمی 

  محلولORS غذاهای آبکی )مانند سوپ، ، ماست و دوغ ( ، یا آب سالم ، 

 نشود استفاده یصنعت های وهيم آب و نوشابه مثل نیريش عاتیما از. 

 به مادر بدهید. ORSدر منزل را به مادر آموزش دهید و. یک بسته  ORSتهیه کردن  
 كند مخلوط آب مقدار چه با و چگونه را اس.آر.او كه ديبده نشان مادر به

 بدهد؛ او به یآبک دفع بار هر از پس را اس.آر.او مقدار چه ديبده نشان مادر به

 ،یآبک مزاج اجابت بار هر ازاء به بدن وزن لوگرميهرك ازاء به تريل لىيم 10 ماه، 6ریز رخواريش در  -

 .مدفوع دفع بار هر از پس تريل یليم 100 تا 50 سال 2 از كمتر كودك در   -

 .مدفوع دفع بار هر از پس تريل یليم 200 تا100 شتريب ای سال 2 كودك در   -

 .ديبده مادر به روز2 مصرف برای اس.آر.او

 .بدهد جرعه جرعه مرتباً قاشق ای فنجان با را اس.آر.او حلولم

 .دهد ادامه تر آهسته را محلول سپس كند، صبر قهيدق 10 كرد استفراغ كودك راگ
 

 دهد ادامه را اضافه عاتیما دادن اسهال قطع زمان تا

  "روی "دادن مکمل  .2

  روز 14تا  10ت برای مد

 
 

 ماه، فقط شیر مادر( 6سن کمتر از  تغذیه را ادامه دهید )در .3

 .به مادر بگویید چه زمانی باید مجددا برگردد .4

 

 روزانه روی  ميلی گرم  10 ماهگی 6ماهگی تا  2

 روزانه  روی ميلی گرم 20 ماهگی و بيشتر 6

 



 

 

 

  ORSبرنامه ب: درمان  کم آبی نسبی با 

 را بدهید ORSساعت مقدار توصیه شده  4درداخل مرکز ، ظرف   
  مقداریORS  شود تعيين كنيد .ساعت داده  4را كه قرار است ظرف 

 kg6 kg10> - 6 kg12> - 10 kg19 - 12> وزن

 ساله 5ساله تا  2 ساله 2ماهه تا  12 ماهه 12ماهه تا  4 ماهه 4تا  *سن

 900 - 1600 800 - 0 9 450- 800 200- 450 لیترمیلی
 توان به دست آورد.نيز می 75متر( را با ضرب كردن وزن كودك )به كيلوگرم( در عدد زم )به ميلیلا ORSدانيد. مقدار تقریبی او را نمی از سن كودك تنها زمانی استفاده كنيد كه وزن*

 اگر بيشتر از آن چه كه در این جدول آمده ORSخواهد، بيشتر بدهيد.می 

 خورند، اگر به مقدار استاندارد ماه كه شير مادر نمی 6تر از به كودكان كوچکORS  دهيد، میml200 – 100  سالم هم در طول این مدت بدهيد.آب 

 مایعات را با فنجان جرعه  جرعه به كودك بنوشاند.را چگونه بدهد :   ORSبه مادر نشان دهید محلول 

  ،تر.دقيقه صبر كند. سپس ادامه دهد، ولی آهسته 10اگر كودك استفراغ كرد 

 خواهد، شير دادن را ادامه دهد.تا زمانی كه كودك می 

 

 .برنامه مناسب را ادامه درمان را انتخاب كنيد 

 .تغذیه كودك را در مركز بهداشتی درمانی آغاز كنيد 

 نحوه آماده كرده محلول      : اگر مادر باید مرکز را قبل از برنامه درمانی ب  ترک کندORS .در منزل را به او نشان دهيد 

  ساعته چه مقدار  4نشان دهيد برای تکميل یک درمانORS .باید به كودك بدهد 

 ديبده مادر به روز دو مصرف اندازه به اس.آر.او پودر یكاف تعداد كامل، طور به یآب كم جبران برای. 

 :دیده شرح او برای را منزل در اسهال درمان قانون چهار      

 بخواهد( كودك كه قدر د  ) هريبده یاضاف اتعیما .1

 (روز  14تا  10 مدت به (بالاتر نيسن در گرم یليم20 و ماه6  از كمتر سن در گرم یليم 10روزانه  را روی مکمل .2
  .نيدمادر و سایر غذا ها تاكيد كرخوارگى به تداوم شير يش نيسن هيبق در و مادر ريش با انحصارى هیتغذ ماه بر 6 از كمتر سن در .3

 دينيبب را مادر با مشاوره چارت .برگردد موقع چه .4

 دیشد یآب کم عیسر درمان  :ج برنامه

  داده شود فورا به مركز درمانی یا بيمارستان انتقال  امکان ندارد ، پزشک  دسترسی به توسط پزشک انجام می شود ، اگرو تزریقی با مایعات  ، درمان كم آبی برنامه درمانی جدر 

 .بدهد کودک به را اس.آر.او محلول راه در چگونه د،یده نشان مادر به است دنینوش به قادر دککو اگر

 



 

 

 

 های احیاء و توصیه ها چارت 
 

 ت دادن به کودک دچار عدم هوشیارینحوه وضعی:  1چارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 تنفس کمکی / ماساژ قلبی و نحوه دادن اکسیژن :  2 چارت

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 پایه احیاء :  3چارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 توصیه های تغذیه ایی در زمان بیماری : 4چارت 

 



 

 

 

 

 بخش دوم

 

   

 

 

 بندی و درمان ارزیابی، طبقه

 ماه 2شیرخوار بیمار زیر

 

 
 

 

 



 

 

 

 های خطر علائم و نشانه
 کنید  ( ارزیابی قبل از توزین و ثبت ) ⃰به محض ورود شیرخوارباید علائم خطر را 

 يرخوار را حركت ندهيد.  قبل از شروع درمان شيرخوار، او را از نظر ضربه یا آسيب به سر و گردن كنترل كنيد و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع گردنی، گردن ش 

  .از مادر در مورد مشکل شیرخوار سوال کنید 

 است یا برای پيگيری آمده است؟  مشخص كنيد اولين مراجعه شيرخوار 

o  به قسمت پيگيری شيرخوار كمتر از دو ماه مراجعه نمایيد.است آمده بيماری قبلی شيرخوار اگر برای پيگيری 

o  شيرخوار را به ترتيب زیر ارزیابی كنيد است در شيرخوار مشکل جدید این برای اگر اولين مراجعه مادر ، . 

 

 هوشیاری محسوب می شود.کاهش سطح خ میدهد فقط به تحریک دردناک پاسشدیدا خواب آلوده و بی حال است و  اگر شیرخوار  ⃰ 

 اقدام لازم  طبقه بندی علائم و نشانه ها  ارزیابی 

 سوال کنید : 

  آیا كاهش قدرت مکيدن دارد؟ 

 كند؟ آیا به طور مکرر استفراغ می 

  تشنج )حركات غيرعادی( داشته است؟ آیا 

 مشاهده و بررسی کنید :         

  60تعدادتنفس در شيرخوار را در یک دقيقه بشمارید ) شيرخوار باید آرام باشد،  اگر یک نوبت بيش از    

 تا در دقیقه یا بیشتر 60تنفس تند :              بود، بار دیگر بشمارید( 

 ازه بگيرید.درجه حرارت زیربغلی را اند 

  كاهش سطح هوشياری   ⃰          

  تحریک پذیری و بيقراری 

  تحرك كمتر از معمول و بيحالی 

  برآمدگی ملاج 

 توكشيده شدن شدید قفسه سينه 

 ،ديكن بررسى عفونت وجود نظر از را پوست و ناف پستان، چشم 

 ديكن توجه رخواريش حركات به: 

 كند داريب را او آرامى به ديبخواه مادر از است دهيخواب رخواريش اگر. 

 ديک كنیتحر را او آرامى ندارد؟ به خودبخودى حركت رخوارياگرش 

 

 

 در صورت داشتن هریک از علائم زیر: 

  خوب شيرنخوردن 

  تشنج 

 ( بار در دقيقه یا  60تنفس تند

 بيشتر( 

  توكشيده شدن شدید قفسه سينه 

 ( درجه سانتيگراد یا بالاتر   5/37تب

 زیربغلی( 

 ين بودن درجه حرارت بدن )كمتر پای

 درجه سانتيگراد زیربغلی(   5/35از 

  داشتن حركت فقط وقتی كه تحریک

شود و یا نداشتن هيچگونه می

    حركتی

احتمال 

بیماری خیلی 

 شدید

 

 

  به نزدیکترین فوراً شيرخوار را

 دهيد مركز درمانی انتقال 

  اگر فاصله نزدیکترین مركز

ت درمانی بيشتر از یک ساع

باشد اولين نوبت آنتی بيوتيک 

تزریقی را بدهيد و سپس فوراً 

 شيرخوار را انتقال دهيد. 

 



 

 

 های موضعیعفونت
 

 

  :دیکن ابىیارز موضعى هاى عفونت نظر از رارخوار یش

 

 

 
  

 تشخیص نوع درمان  بندیطبقه ها علائم و نشانه

  قرمزی اطراف چشم 

    حات چركی و خروج ترشووو

  هاتورم پلک

عفونت شدید 

 چشم

  از پایين آمدن قند خون پيشگيری كنيد 

 شدن شيرخوار اطمينان پيدا كنيد  از گرم نگه داشته 

 مركز ارجاع دهيد پزشکبه  فورا. 

 

    حات چركی از خروج ترشووو

 ها چشم بدون تورم بلک
عفونت خفیف 

 چشم

 ميزان به  %10 چشمی سولفاستاميد قطره آموزش دهيدبه مادر 

تتراسيکلين پماد همراه بهداخل هر چشم ساعت  3 هر قطره یک

 .كنيدروز استفاده   5 مدت به چشمی اریترومایسينیا 

 5 كنيد يریپيگ بعد روز. 

 

  قرمزی، گرمی و تورم پستان 
 شدید  عفونت

 پستان

 

  دهيد ارجاعمركز  پزشکفورا به. 

 

  پستان طبیعی بزرگی و سفتی پستان 
 ژ دادن پستان نوزاد به مادر توصيه كنيد از دستکاری و ماسا

 .كنيدروز بعد پيگيری 3خودداری كند.

 

  خونریزی بيش از چند قطره 
خونریزی از 

 بند ناف

  در صورت خونریزی بيش از چند قطره نوزاد را فوراً ارجاع دهيد 

       چنانچه قرمزی ناف به

اطراف نوواف منتشووور    

 شده است 

نت      فو ع

ید    شففد

 ناف

 

 .فورا به پزشک مركز ارجاع دهيد 

 

  عفونت خفیف  ترشح با قرمزی ناف

 ناف

 ض كهنه، بند ناف را با آب به مادر توصيه كنيد با هر بار تعوی

 و خشک كند. تميز شسته، 

  دهيدارجاع به پزشک  

 .یک روز بعد پيگيری كنيد 

    جوش جود  كی    و چر هووای 

 هایمنتشر در پوست با تاول

 بزرگ چركی 

عفونت شدید 

 پوستی

 

 ترین مركز درمانی ارجاع دهيدفورا به نزدیک 

 

    جوش جود  كی    و جر هووای 

 معدود 
عفونت خفیف 

 پوستی

  بار در روز 3 اد پوسووتی تتراسوويکلينپمبه مادر آموزش دهيد 

 بزند و هر روز كودك را با آب و شامپوی كودك روی جوش ها 

  كند.استحمام 

  روز بعد مراجعه كند.  2در صورت عدم بهبودی 

   

 سوال کنید، نگاه کنید، لمس کنید: 

  چشم 

 قرمزی، تورم، خروج ترشحات چركی از چشم 

  پستان 

 قرمزی، گرمی و تورم پستان 

  ناف 

 ترشحات چركی، خونریزی و قرمزی ناف 

  پوست 

 های چركی با تاول پوستی وجود جوش

 

 

 

 

طبقه 

بندی  

 کنید 

 

 



 

 

 

 ماه  2زیر  شیرخواردر زردی 
 

 شیرخوار را از نظر زردی ارزیابی کنید: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ،كم آبی، تشنج همراه با كمانی شکل شدن بدن، صدای گریه غيرطبيعی، مدفوع سفيد رنگ  حالی، خوب شيرنخوردن، تببی :  های زردی خطرناکنشانه  ⃰

 . ده استنياز به بستری یا تعویض خون داشته یا منجر به عقب ماندگی ذهنی یا مرگ نوزاد شمادر فرزندان قبلی یکی از  :  زردی كه در  زردی خطرناک در فرزندان قبلی  ⃰   ⃰ 
 

 

 تشخیص نوع درمان بندیطبقه هاعلائم و نشانه

 

  ل تولد ساعت او 24زردی در 

 حتمال ناسازگاری اABO / Rh  

  گرم  2000زردی در نوزاد با وزن كمتر از 

  زردی كف دست و پا 

 ⃰زردی خطرناك های زردی همراه با نشانه 

 شدید یزرد

 

  پيشگيری از پایين آمدن قند اقدامات

را  خون و گرم نگه داشتن شيرخوار

 انجام دهيد 

  ارجاع دهيد فوراشيرخوار را 

 

  ت اول تولد ساع 24زردی بعد از 

  زردی تنه بدون زردی كف دست و پا 

 زردی خطرناك در فرزندان قبلی یسابقه ⃰ 
⃰  

  هفته ( 2زردی طول كشبده ) بيش از 

 

زردی 

 متوسط

  به مادر توصيه كنيد تغذیه با شيرمادر

را با دفعات بيشتر ادامه دهد و در 

صورتی كه مشکلی در شيرخوردن 

 يد. دارد مشاوره شيردهی را انجام ده

  ارجاع دهيد. پزشکرا به شير خوار 

 

زردی چشم یا سر و گردن در نوزاد كمتر از دو 

 زردی خفیف های خطر هفته و بدون نشانه

  به مادر توصيه كنيد تغذیه با شيرمادر

را با دفعات بيشتر ادامه دهد و در 

صورتی كه مشکلی در شيرخوردن 

 انجام دهيد. دارد مشاوره شيردهی را 

 یک روز بعد پيگيری  كنيد 

 

 سوال کنید، 
  ساعت یا كمتر است؟  24سن نوزاد 

  گروه خون مادرO  و نوزادA  یاB  یاAB ؟  است  

 Rh  مادر منفی و نوزاد مثبت است خون 

  گرم است؟  2000وزن هنگام تولد نوزاد كمتر از آیا 

 رد؟ در فرزندان قبلی وجود دا آیا سابقه زردی خطرناك 

 ه زمانی پس از تولد شروع شده است ؟ زردی از چ 

 وجود دارد؟ ⃰  ناكخطرزردی های آیا نشانه 

 

  : بررسی کنیدو مشاهده 
 .سفيدی چشم را از نظر زردی بررسی كنيد 

 .دست ها ، پاها و بدن شيرخوار را از نظر وجود زردی بررسی كنيد 

  

 

 

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 

 مشکل شیر خوردن / کم آبی     
 

 ارزیابی کنید   ⃰شیر خوار را از نظر کم آبی

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :نوزادى دوره در آبى کم  ⃰

 مادر ريش نکردن افتیدر علت به اول هفته در درصد 7از شيب نوزاد وزن كاهش

 ماهگی  2 تاه گی روز 7بعد از رخواریش در اسهال   **

  .كند رييتغ خود معمول به نسبت ای باشد مدفوعى مواد از شتريب مدفوع آب مقدار و افتهی متفاوتى قوام ای باشد معمول حد از شتريب اريبس رخواريش مدفوع گاه ماه : هر 2اسهال در شير خوار زیر 

 .است آبکى مهين معمول درحالت رمادرخوارانيش مدفوع در

 . سالم مراجعه كنيد كودك با مادر در بوكلت مادر به  راهنمای مشاوره ريش تیكفا علائم***

 

 باشد؟ مى ⃰ آب کم رخواریش ایآ

 : دیکن سوال بله، اگر

 دارد؟ روز 7از كمتر سن رخواريش ایآ

 دارد؟ **اسهال روز، 7 از شيب سن با رخواريش ایآ

 دارد؟ رخوردنيش به لیتما رخواريش ایآ

 روز شبانه طول در رخواريش ادرار دفعات و مادر ريش با هیتغذ فعاتد ایآ

 ***است؟ بوده كافى

 است؟ آمده ايدن به موعد از زودتر رخواريش ایآ

 است؟ مادر فرزند نياول ایآ

 است؟ سال 18 از كمتر ای 35 از شتريب مادر سن ایآ

 :دیکن بررسى و مشاهده

 چشم فرورفتگى •

 ملاج رفتگى فرو •

 زردى •

 تشخیص نوع درمان بندیطبقه هائم و نشانهعلا

 

 خطر علائم از کی هر وجود درصورت

 ای و خطر هاى نشانه و علائم ای فورى

 را داشته باشد ریز هاى نشانه از نشانه دو 

 روز  7از كمتر خوار ريش سن

 ها چشم فرورفتگى

 ملاج فرورفتگى

 پا و دست كف زردى

 تر از موعد زود رخواريش تولد

 تعداد .است نداشته ادرار رياخ روز در ررخوايش

 در اسهالبار  6  از كمتر رخوار،يش ادرار دفعات

 **روز 7از بزرگتر رخواريش

 یا سال 18 از كمتر ای 35 از شتريب مادر سن •

 مادر است  فرزند نياول

 ⃰  ⃰  ⃰مادر ريش تیكفا عدم 

 

 مشکوک

کم آبی به 

 شدید 

 

 شير خوار را فورا ارجاع دهيد . •

دامات قبل از ارجاع فوری را اق •

 انجام دهيد .

 

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 

 
 

 بدن دماى اختلال
 

 :شیرخوار را از نظر دمای بدن ارزیابی کنید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه است .  37/ 5تا   36/ 7  : دمای بدن شیرخوار  محدوده طبیعی  ⃰

 

 

 تشخیص نوع درمان بندیطبقه هاعلائم و نشانه

 

  ساعت 6  از کمتر که صورتى در

  اختلال دمای بدن داشته است 

 ندارد وجود خطر علائم از کی چيه. 

 رخوار در دمای محيط يش پوشش

 ست ين ادیزكم یا  دبيش از ح

  دست و پای كودك به طور غير

 است طبيعی سردتر از بدن 

 مشکوک

به عفونت 

 شدید

 

 وضعيت  پوشش شيرخوار را اصلاح كنيد . 

 خودش ريش با را رخواريش مکررا ديكن هيتوص مادر به 

 را حرارت درجه مجددا ساعت مين از و پس ه كندیتغذ

 خوب ای نشدهطبيعی  حرارت اگر درجه د،يكن كنترل

 نمی خورد فورا ارجاع دهيد .  ريش
 

 24 ديكن پيگيری بعد، ساعت. 

 

 و ندارد وجود خطر علائم از کی چيه

پوشش شيرخوار برای دمای محيط   

  .بيشتر یا كمتر از معمول است 

 مادر ريش با كافى اندازه به رخواريش 

 .است نشده هیتغذ

احتمال 

مشکل عفونی 

 کم

 

 . وضعيت  پوشش شيرخوار را اصلاح كنيد 

 ريش با را رخواريش مکررا ديكن هيتوص مادر به 

 حرارت درجه ساعت مين هرو .كند هیتغذ خودش

 از پس حرارت درجهی كه صورت در ديكن كنترل را

 .ديده ارجاعرا  رخواريش ساعت طبيعی نشد  کی

 24 پيگيری كنيد . بعد، ساعت 

 

 : سوال کنید 

 ؟است  ⃰ عىیطب غیررخواریش بدن دماىز نظر مادر ا ایآ

 است؟ دهيكش طول مدت چه اگر بله،      

 باشد؟ مى رخوردنيش ای دنيمک به قادر       

 :دیکن بررسی و مشاهده  

 دمای زیر بغلی شیرخوار را کنترل کنید .   

 

 ؟است  بدن هاى قسمت هيبق از سردتر ای تر گرم دستهاو پاهای شيرخوار     

 است؟ شده پوشاندهلباس  ای قنداق ، ملحفه متعدد اىه لایه با رخواريش      

 

 

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 

 

 

 / ایمن سازی/ مکمل ها / سایر مشکلات مشکل شیرخوردن و کم وزنی 
 

 گردد ابىیارز مادر، در ردهىیش نحوه و رخواریمادر  را درش ریش با هیتغذ تیوضع دیبا اى، هیتغذ ابىیارز در و ماریب رخواریش هر در. 

 کنید . استفادهماه  6ر یرخوار زیش هیتغذ تیوضع ابىیارز بخش ( سالم کودک بوکلت در مندرج ) خدمت ندیو فرا مرتبط جداول منظور لازم است به  نیا و به              

 

 بوکلت کودک سالم (و جدول مکمل ها جدول واکسیناسیون کشوری  ن  و مصرف مکمل ها را در شیرخوار را طبقوضعیت واکسیناسیو( 

 کنترل کنید.

 

 از مادر در مورد سایر مشکلات سوال کنید: 

       

 ر مشاهده می کنید جهت ارزیابی بیشترهرگونه شکایت ، علامت ، بیماری زمینه ایی یا هر مشکل دیگری را که مادر بیان میکند یا شما در بررسی شیرخوا

 . به پزشک مرکزسلامت جامعه / مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید

 

  در مناطق پرخطر از نظر شیوع ایدز با مراجعه به صفحه اختصاصی ارزیابیHIV /احتمال ابتلا به ایدز را ارزیابی کنید و اقدامات  ) آخرین صفحه  همین بوکلت (ایدز

 م دهیدلازم را انجا

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ی درماناقدامات 

 مشاورهو  پیگیری 

 ماه  2شیرخوار زیر 

 غیر پزشک

 

 

 

 

 



 

 

 
ام انجچارت های درمانی مربوطه  طبق اصول زیر و  با در نظر گرفتن لازم را اقدام یا توصیه درمانی ، هرگونه شیرخوار بیمار، طبق بوکلت و طبقه بندی ها ارزیابی انجام پس از 

 دهید : 

 صول کلی درمان ا

  را برای مادر توضيح دهيد. انجام هر اقدامدليل 

  بدهد. شيرخوار به  چگونه داروهای خوراكی را در منزلبه مادر آموزش دهيد كه 

 را مشخص سازید. مقدار مناسب دارو برای وزن شيرخوار 

  گيری كنيد.را به طور دقيق اندازهها دوز دارو 

 ندهيد.  به هيچ عنوان تزریق وریدی انجام 

 . نحوه مصرف دارو را با دقت شرح دهيد ، سپس روی هر دارو را برچسب بزنيد 

 بندی كنيداگر قرار است بيشتر از یک دارو داده شود، هر كدام را جداگانه بسته 

 . طول دوره درمان و زمان اتمام مصرف دارو درهر یک از داروهای خوراكی را دقيقا به مادر توضيح دهيد 

  های شما را فهميده است . را ترك كند، ببينيد تا چه اندازه صحبتمركز كه مادر پيش از آن 

  فوری  یا ارجاع انتقالقبل از  اقدامات 

 را بدهید  داخل عضلانی(تزریقی) بیوتیکاولین نوبت  آنتی 

 به پزشک وجود ندارد و فاصله تا نزدیکترین مرکز درمانی بیش از یکساعت استدسترسی  قال داده شود و به هر دلیلیدر صورتی که طبق بوکلت لازم است تا شیر خوار  فورا انت

 طبق جدول زیر آنتی بیوتیک بدهید . 

 

 

 
 

 

 

 وزن

 سیلینآمپی

آب  cc 5میلی گرم را در  250یک ویال 

 مقطر حل کنید 

 جنتامایسین

 cc 2میلی گرم در  20آمپول 

 ml  1.5 کیلوگرم  5/1تا 
*ml 0.5  

  ml 2.5 5/2تا  1/ 5
*ml 0.8  

  ml 3.5 5/3تا  5/2
*ml 1.1  

 .… ml 5/3بیش از 
*ml 2  



 

 

 

 

  پیشگیری از پایین افتادن قند خون 

   از مادر بخواهيد به او شير بدهد.اگر شیرخوار قادر به مکیدن هست 

 ك وی به وی داده شود. اگر این كار امکان نداشت، شير دوشيده مادر پيش از تر تواند شير مادر بخورد، ولی قادر به بلع است:اگر شيرخوار نمیml 50 – 20 (ml/kg 10 از سرم قندی )

 .به شيرخوار بدهيد 

 ، هیچگونه مایعی به او ندهید اگر شیرخوار قادر به بلع نیست . 

  اقدامات گرم نگه داشتن شیرخوار 

 عوارض جبران ناپذیری دارد .و پایين آمدن دمای بدن شيرخوار خوار بسيار مهم است گرم نگه داشتن شير 

  همواره باید از گرم نگه داشته شدن شير خوار اطمينان حاصل كنيد لازم اقدامات انجام و شيرخوار ارزیابی تمام مدت در. 

 ديده قرار یتابش كننده رگرمیز در را رخواريش امکان صورت در 

 ديبپوشان گرم حوله با را او و كرده ضیتعو را رخواريش سيخ هاى لباس. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 گرم نگه داشتن شیرخوار  – 1چارت 

 



 

 

 

 وضعیت شیر خوار و اکسیژن دهی :  2چارت 

 



 

 

 

 و مشاوره  یریگیپ
 

  چه موقع فورا برگردد 

 برگردد فورا دیبا داشت، ر رایز یها نشانه از کی هر کودک اگر دیکن هیتوص مادر به

 فيضع دنيمک / رنخوردنيش خوب 

 شدن دار تب / ماریيب شدن بدتر 

 مشکل تنفس / تند تنفس 

 مدفوع در خون 

 سردی تنه و اندام ها (  یپوترميه / یحال یب ( 

 زردى به مبتلا نوزاد در پا و دست كف زردى بروز 

 

 پیگیری راجعه کند یا م 

 هندیآ ساعت  24ظرف  ، مقرر زمان در رخواریش مراجعه عدم صورت در و مراجعه کند طبق زمان توصیه شده،برای پیگیری بیماری شیرخوار دیکن هیتوص مادر به

 .دیینما رىیگیپ

 پیگیری زردی  

 روز: 1پس از 

 وجود زردی را مجددا ارزیابی  كنيد.

 ها و پاها زرد هستند، به بيمارستان ارجاع دهيد.اگر كف دست 

 يری مراجعه كند.روز بعد برای پيگ 1ها و پاها زرد نيستند ولی زردی كمتر نشده، به مادر توصيه كنيد در منزل از شيرخوار مراقبت كند و اگر كف دست 

هفتگی شيرخوار مراجعه كند. اگر زردی بيشتر از دو  2اگر زردی شروع به كم شدن كرده، به مادر اطمينان دهيد و از او بخواهيد مراقبت در منزل را ادامه دهيد. به او بگویيد برای پيگيری در 

 ع دهيد.هفتگی ادامه یافت، برای ارزیابی بيشتر شيرخوار  را به بيمارستان ارجا

 



 

 

 

 پیگیری تب و عفونت های موضعی  

 در صورت عدم بهبودی 

 پس از یک روز   ناف فیخف عفونت

 پوست عفونت خفیف 

  پستان سفتى و بزرگى

 روز 5 از بعد  :چشم فیخف عفونت

 پستان(  چشم، پوست، ) ناف،.ديكن یابیارز یموضع های عفونت نظر از را رخواريش 

 ديكن ارجاع مارستانيب به را وی است، شده بدتر ای نکرده ریييتغ رخواريش یموضع عفونت اگر . 

 دهد ادامه را ها هيتوص د،یيبگو مادر به است، شده بهتر رخواريش یموضع عفونت اگر 

 

 خوردن ریش پیگیری مشکلات

 روز 2از  بعد
 

 ديكن رىيگيپ را رخواريش رخوردنينحوه ش كودك سلامت مشاوره راهنماى و  سالم كودك بوكلت اساس بر. 

 ديكن سوال مادر از داشت، مراجعه نياول در كه رخوردنيش مشکل هر مورد در. 

 ديكن مشاوره با مادر رخوردنيش مشکل گونه هر مورد در كودك سلامت مشاوره راهنماى اساس بر . 

 اورديب مجدداً را رخواريد شيبخواه او از د،یا كرده هيتوص را ای ملاحظه قابل ای هیتغذ رييمادرتغ با مشاوره در اگر. 

 اورديب مجدداً ن مراجعهياول از پس روز  10را  او ديبخواه مادر از است، داشته یناكاف ریيگ وزن رخواريش اگر. 

 

 ، کودک را ارجاع دهیدوزن کم کردهکنید تغذیه بهتر نشده یا شیرخوار  اگر فکر می  استثنا :

 

 

 

 



 

 

 

 

 پیگیری برفک
 روز: 2پس از 

 نگ در دهان )برفک( را بررسی كنيد و درصورت وجود برفک ، به مادر آموزش دهيد :فيد رهای سها یا لکهزخم

 های لکه روی بر و ن نمودهيستاتين محلول تريل یليم کی به آغشته را كن پاك گوش کی ای و دهيچيت پیكبر چوب سر به را زيتم پنبه سپس  .دیبشو را شیها دست ابتدا دیبا مادر

 .دهد ادامه روز  7مدت  به و نموده تکرار ساعت  6را هر  كار نیا  .بمالد رخواريش دهان داخل برفک ديسف

 .بمالد زين خود پستان هاله و نوك به را دارو دیبا مادر

 ا ارجاع دهید ، شیرخوار رددار مشکل گرفتن پستان در رخواریش ای نشد بهتر رخواریش دهانى برفک ، نیستاتین با درمان رغمیعل روز  2از  بعد که صورتى در

 

 مشاوره 

 مشاوره یکی از بخش های مهم مراقبت ادغام یافته است و لازم است تا با استفاده از

 "مشاوره سلامت کودک کودک سالم و راهنمای  بوکلت  " 

 هیدمشاوره های لازم را با والدین کودک انجام د ،کودک بیمار خصوص تغذیه ، اختلال رشد و سایرتوصیه های ضروری دردر  

 

 

 

 

 



 

 

      

  

  / ایدز HIVارزیابی کودک از نظر 

 

 



 

 

 

 

 

 اصول درمان بالینی ادغام یافته
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