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 پيشگفتار: 

 

 كدودك  رشددوتكامل مطلدو    فرصدت  ، بدارداري  دردوران مطلدو   و تغذيده  شدود و بدا مراقبدت    آغدازمي  جنيندي  از دوران رشدد و تكامدل كدودك   

 قابدل  نقد   كده  زندديي سدت   اول دردوسدال  كدودك  مغد ي  تكامدل  دوران رشدد و نيد    مهمتدرين  . شدود  مدي  فدراهم  اوسدت  طبيعدي  حد   كده 

 زندديي  پدنجم  تدا  سدو   هداي  كدودك درسدال   كده  تجربيداتي . دارد كدودك  ايمندي  و اجتمداعي  رواندي،  ، جسدمي  ، برعملكردذهندي  اي ملاحظده 

  5در  كدودك  هداي  و مهدار   تجربيدا   . سدازد  آمداده مدي   مدرسده  دردوران ويدادييري  اجتمداعي  هداي مهدار   كسدب  كندد او را بدراي   مي كسب

لقدا    ازدوره ، مطلدو   تكامدل  و رشدد  و ،آمدوز   حمايدت  ازكدودك،  مراقبدت  . اسدت  حيداتي  تحصديل  سدال اول بدراي موفقيدت  او در دوران   

 ازمراقبدت  كده  كودكداني  .اسدت  اهميدت  حداز   كدودك  رشدد و تكامدل   بقدا،،  ازمدادر نيد  بدراي    مراقبدت  بلكه كودك تنها مراقبت نه و شود مي آغاز

 مدي  بيشدتراحترا   قدانون  بده  و دارندد  تدوان توليدد بيشدتري   . جلدوتر هسدتند   از بقيده  هداي اجتمداعي  و سداير جنبده   درآموز برخوردارند  مطلو 

 بهداشدت  ، آمدوز   بدراي  آيندده  هداي  هداي بدا كيفيتدي در دسدترش باشدند، ه ينده      سدال اول خددما  و مراقبدت    5كده در  در صورتي لذا يذارند،

 .يابد مي ف وني اجتماعي هاي و سرمايه خواهد يافت كاه  هاي اجتماعيوه ينه

 هاي نشانه هنوز كه است مستعد به بيماري يا ظاهرسالم به ازكودكان سالم كودكان جداكردن براي راهي يافتن دنبال به سالم كودك مراقبت برنامه

 آن و اجراي صفرتا ش  سال كودكان استانداردمراقبت نظا  غربالگري طراحي برنامه اين هدف درحقيقت . است مستقرنشدهدرآنها  اختلال بيماري

 باليني هاي ازنشانه استفاده بيماري با از پيشگيريراي ب سال، پنج از كمتر سالم كودك مراقبت عنوان تحت اي به همين منظور مجموعه .باشد مي

بندي، اب ارهاي پاي  برنامه و ... هاي ثبت، جمعبوكلت و راهنماي پ شك و غير پ شك، فر اساسنامه برنامه، مجموعه شامل  اين . است شده تهيه

 هايمورد تازيدكميته و شده تهيه مرجع وكتابهاي علمي منابع آخرين به باتوجه باشد كهمي كودكان سلامت  دارها همكاران تلا  حاصل است كه 

را جلب  كه با تهيه اين مجموعه يامي كوچك در تامين سلامت كودكان كشور برداشته و رضاي ح  تعاليبه اميد اين .فته استكشورقرارير علمي

.كرده باشيم
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  1فصل 

 سالم كودك مراقبت روند

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

 شده انتخا  هاي نشانه .شود مي استفاده ممكن باليني هاي نشانه حداقل از .است تجربي درمان و ساده باليني هاينشانه

 طبقه براساش بيشتر ها توصيه. است درآمده تخصصي – علمي ييدكميتهتأ به كه است معتبر علمي منابع استخراج حاصل

 مي قرار پوش  راتحت بندي طبقه دريك موجود هايبيماري اكثر ها توصيه اين .دقي  تشخيص يك تا است شده بنا ها بندي

  .دهد

 بينايي،سلامت دهان و دندان، پاي  رشد، وضعيت تغذيه،  معاينه في يكي، نظر از كودك ارزيابي نحوه راهنما هاي درمجموعه

و مواردي كه براي مناسب، توصيه انتخا  شما مجموعه، دراين . . همچنيناست شده داده آموز ژنتيك  تكامل، شنوايي،

در  سالم كودك هاي مراقبت سلامتوي يت روند  .كرد خواهيد مشاهده را ارتقاي سلامت كودك لاز  است والدين بدانند

  :است زير هاي قسمت شامل بوكلت پ شك

سالگي بعلاوه  5سالگي و  3سالگي،  2ماهگي، يكسالگي،  6روزيي(،  3-5بار وي يت كامل كودكان سالم در سنين بدو تولد ) 5

بار وي يتي كه غيرپ شك تيم سلامت اقدا  به غربال   16وي يت كودك در موارد ارجاع شده توسط غيرپ شك در هر يك از 

بينايي، شنوايي، تكامل، ژنتيك، تغذيه، سلامت دهان و دندان، ، دور سر، هاي وضعيت وزن، قدكودك در هر يك از حيطه

 باشد. كند، ميها و بدرفتاري با كودك ميغربالگري

 ها و مشاوره با مادر و پيگيري به شر  زير است: بندي، توصيهارزيابي، طبقه هايچار 

 در ارزيابي هايستون است.  شده داده توضيح هاتوصيه و كودك بندي طبقه ارزيابي، نحوه بندي، طبقه و ارزيابي چار  در

 ستون در كنيدمي پيدا معاينه طول در كه هايي نشانه . دهدمي توضيح را معاينه و تاريخچه يرفتن نحوه چار ، راست سمت

 بندي طبقه و ارزيابي دربخ  ها توصيه و ارزيابي هايستون بين در بندي طبقه ستون .زنيدمي علامت ثبت فر  هاينشانه

  دارد. مطابقت كودك براي توصيه اقدا  و نحوه با كه كرد خواهيد انتخا  را بندي طبقه يك شما وضعيت، هر براي . قراردارد

 .ب نيد علامت را خود بندي طبقه ثبت، فر  بندي طبقه ستون در سپس

 شودمي انجا  شده رنگ سيستم از استفاده با كودك مشكلا  بندي طبقه:  

  يا ، (قرم  ) ارجاعنيازمند 

 يا ، (زرد ) لاز  اقداما  ارازه 

 باشد مي )سب ( درمن ل مراقبت جهت ساده هاي توصيه. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاتوصيه  طبقه بندي  هانشانه

  مرك  درماني )بيمارستان( يا مرك خدما  جامع سلامت ارجاع به   مشكل جدي 

 توصيه، مشاوره و پيگيري   احتمال مشكل 

  نشدن مشكل، ارجاع برطرف

 كودك طب  بوكلت انجا  شودبعدي ارزيابي   فاقد مشكل 
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 كودك سالم  خلاصه مراحل مراقبت ادغام يافته

 

 

 
  

 شوند مي شماآورده نزد به كه سال  6 كمتراز كودكان كليه

 :ازنظر را كودك بندي طبقه و ارزيابي

 كودك معاينه اولين -

 هاغربالگري -

 ، وزن براي قد دورسر قد، وزن، وضعيت -

  بينايي وضعيت -

 وضعيت شنوايي -

 تكامل وضعيت -

 ژنتيك -

 بدرفتاري با كودك   -

 بگيريد تصميم شده انجام بندي طبقه براساس

 دارد ارجاع به نياز
 ندارد ارجاع به نياز

 دهيد انجام را ازارجاع قبل اقدامات و ها توصيه دهيد انجام موردنيازرا اقدامات و ها توصيه

 ادامه مراقبت ها طبق بوكلت  -

 ارائه توصيه هاي لازم -

 چه موقع نزد شما برگردد -

 :دهيد ارجاع را كودك

 .بدهيد توضيح كودك ارجاع نياز مورد در مادر به -

 كنيد يادآوري مسيررا مادرطي اقدامات -

 .كنيد مينرا تأ مراقبت براي لازم امكانات  -

 توسط غيرپزشك با نظارت پزشك  انجام شود  پيگيري

 . بدهيد انجام را ويژه هاي مراقبت گردد، برمي كودك كهزماني
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  2فصل 

 اولين مراقبت 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : سپس كنيد سوال كودك مراجعه علت درمورد مادرشان از كودكان كليه براي

 .كنيد معاينه را شيرخوار

 معاينه دراولينماه  2كمتر از شيرخوار ارزيابي

  پشت:  -9

  ستون فقرا : ساكرو ، كيفواسكوليوز 

   توده يا موي غيرطبيعي در محل ستون فقرا 

   همانژيو  در محل ستون فقرا 

 : *قلب و عروق  -5

 )سمع قلب) تعداد, ريتم، صداي غير طبيعي 

 نبض اندا  ها 

  سيانوز 

  تعري  زياد و خستگي در حين شير خوردن 

 

 سرو گردن:   -1

  شكل و اندازه جمجمه 

  فونتانل ها/ سچور ها 

  آنسفالوسل 

   دور سر كمتر ازZ-score 3-   يا بيشتر ازzscore 3 + 

 ها )هيپرتلوريسم، شيب چشم( ظاهر چشم 

  )چانه: )ميكرويلوسيا، رترويلوسيا 

  )زبان )زبان ب رگ و بيرون زده 

 اي غير معمول، حركت عضلا  صور )غيرقرينگي صور : چهره

 هنگا  يريه كردن(، فاصله بين دو چشم 

 دهان: شكاف كا ، شكاف لب، دندان نوزادي 

   ،توده يردنييردن: تورتيكولي )انحراف يردن(، پرده يردني 

 معاينه  عصبي :   -10

   سطح هوشياري،  قدر  عضلا 

      ،رفلكس هاي ندوزادي )مكيددن , روتيندگ ، مدورو

 چنگ زدن( 

 يردن يرفتن 

  دور سر 

 شكم:  -6

 شكل، نرمي شكم، امفالوسل، ياستروش ي 

  )ناف )ترشحا ،  خونري ي 

 هرني ناف 

  توده شكمي 

 ها: چشم -2

 ها از نظر تقارن، اندازه، ظاهر و بازتا  نوري  مردمك

 قرم  

  نيستايموش 

     اشك ري 

 : پوست  -11

 سيانوز 

 پريدييرنگ 

   زردي 

  ، وجود ضايعا  پوستي ) را , پتشي, جو

 تاول ، اريتم(

  همانژيو 

  كبود شديي و خونمرديي متعدد 

 هاي غيرطبيعيخال  

 ژنيتالياي خارجي:  -7

 دختران: توده غيرعادي در لمس لبيا، ب ريي غيرعادي كليتوريس 

  اندازه پنيس، پسران: عد  ن ول بيضه يك طرفه يا دو طرفه، شكل و

محل قرار يرفتن مجراي ادرار )هيپوسپاديازيس، اپيسپاديازيس(، شكل 

 پره پوش

 ابها  تناسلي 

  هرني 

 محل قرار يرفتن و باز بودن آنوش مشاهده شود 

   :گوش وحلق و بيني -3

    محل قرارييري و شكل  لاله يو 

   لمس و معاينه اطراف يو 

 ( ضايعا  پوستيskin tag  )، هاي اطراف يو  سوراخ 

  بدرفتاري با كودك را ارزيابي كنيد -12

 

 ها:اندا  -8

  هاغيرقرينگي اندا 

  ها از نظر بدشكلي، تروماي زايماني، بررسي ظاهر اندا

 ها، تقارن،  دفورميتي، اد  ناهنجاري

  هاحركت اندا 

 هاها و چسبنديي آنتعداد  انگشت 

  )بررسي از نظر در رفتگي مادرزادي لگن )تست ارتولاني و بارلو 

   : قفسه سينه -4

 شكل قفسه سينه 

 ها، نيپل اضافه، نيپل )محل قرار گرفتن، فاصله نيپل

 (قرمزي، گرمي و تورم پستان 

  تعداد و چگونگي تنفس 

 )صداهاي تنفسي )وي ، رال رونكاي 

 شيرخوار را از نظر تغذيه با شير مادر ارزيابي كنيد -13

روند وزن ييري و دفعا  ادرار و مدفوع نوزاد بررسي 

   شود.

 

وزن، قد و دور سر شيرخوار ارزيابي رشد شيرخوار:  -14

ارزيابي شود. تغيير وزن شيرخوار را از بدو تولد بررسي 

 كنيد.. 

 

 

 .كنيد استفاده كودك براي مناسب اقداما  براي بندي طبقه رنگي جدول از

 

 وضعيت قد و دورسر، و وزن وضعيت ازنظر را كودك سپس شر  حال كودك قبل از تولد، حين زايمان و پس از زايمان را بررسي كنيد و 

 كنيد. ارزيابيژنتيك، بدرفتاري با كودك  وضعيت بينازي، شنوايي، تكامل،  تغذيه،
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 سال: 5ماه تا  2معاينه كودك 

  

  پشت:  -9

  ستون فقرا : ساكرو ، كيفواسكوليوز 

   توده يا موي غيرطبيعي در محل ستون فقرا 

   همانژيو  در محل ستون فقرا 

 : *قلب و عروق-5

 )سمع قلب) تعداد, ريتم، صداي غير طبيعي 

 نبض اندا  ها 

  سيانوز 

  تعري  زياد و خستگي در حين شير خوردن 

 از نظر سرخجه بايد  دارد يمادرزاد يقلب يماريكه ب يكسالي ريكودك ز 

 شود. يبررس CRS يمادرزاد

 سرو گردن:  -1

  شكل و اندازه جمجمه 

  فونتانل ها/ سچور ها 

  دور سر كمتر ازZ-score 3-   يا بيشتر ازzscore 3 + 

  ،ميكرويلوسيا، رترويلوسيا، زبان ب رگ چانه و زبان: )ميكرويناسي

 و بيرون زده(

 اي غير معمول، حركت عضلا  صور )غيرقرينگي صور : چهره

 هنگا  يريه كردن(

 دهان: شكاف كا ، شكاف لب 

  اختلال در روي  يا شكل ظاهري دندان 

 ها، كا  مخاط دهان، لوزه 

   ،توده يردنييردن: پرده يردني 

 معاينه  عصبي :   -10

   سطح هوشياري , قدر  عضلا 

  بررسي عملكرد اعصا  مغ ي 

  سال 2دور سر در كودكان زير  

 شكم: -6

 شكل، نرمي شكم 

 هرني ناف 

  توده شكمي 

 ها: چشم-2

 ها )هيپرتلوريسم، شيب چشم( ظاهر چشم 

 ها از نظر تقارن، اندازه، ظاهر و بازتا  نوري  قرم  مردمك 

 ها از نظر انحراف چشم حركت و محور چشم 

  )مجراي اشكي )داكريوسيستيت، آبسه 

  نيستايموش 

  ترشح چشم 

 پوست :  -11

 سيانوز 

 پريدييرنگ 

   زردي 

  ,وجود ضايعا  پوستي ) را , پتشي

 جو ، تاول ، اريتم(

  همانژيو 

  سابقه خونري ي طول كشيده يا كبود شديي

 و خونمرديي متعدد و مكرر در زير پوست دارد 

 هاي غيرطبيعيخال  

 ژنيتالياي خارجي: -7

 دختران: توده غيرعادي در لمس لبيا، ب ريي غيرعادي كليتوريس 

  پسران: عد  ن ول بيضه يك طرفه يا دو طرفه، شكل و اندازه پنيس، محل

 ادرار )هيپوسپاديازيس، اپيسپاديازيس(، شكل پره پوشقرار يرفتن مجراي 

 ابها  تناسلي 

  هرني 

 محل قرار يرفتن و باز بودن آنوش بررسي شود 

   :گوش وحلق و بيني-3

  محل قرارييري و شكل  لاله يو   و بررسي از نظرlow set 

ear   

   لمس و معاينه اطراف يو 

 ( ضايعا  پوستيskin tag  )، هاي اطراف يو  سوراخ 

  معاينه پرده تيمپان 

 ها:اندا -8

  هاغيرقرينگي اندا 

  ها، ها از نظر بدشكلي، تروماي زايماني، ناهنجاريبررسي ظاهر اندا

 تقارن،  دفورميتي، اد  

  هاحركت اندا 

 هاها و چسبنديي آنتعداد  انگشت 

  )بررسي از نظر در رفتگي مادرزادي لگن )تست ارتولاني و بارلو 

 

   : قفسه سينه-4

 شكل قفسه سينه 

 ها، نيپل اضافه، نيپل )محل قرار گرفتن، فاصله نيپل

 (قرمزي، گرمي و تورم پستان 

  تعداد و چگونگي تنفس 

  صداهاي تنفسي )وي ، رال رونكاي، قرينگي صداهاي

 تنفسي(

 بدرفتاري با كودك را ارزيابي كنيد.علازم -12

تغذيه با شير مادر / تغذيه كودك را  در   -13

 هر يروه سني ارزيابي كنيد 

وزن، قد و دور سر ارزيابي رشد شيرخوار:  -14

 شيرخوار ارزيابي شود.
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 .كنيد معاينه ، مراجعه دراولين را، كودك چگونه
 

 نشانه ، كنيدمي مشاهده ، معاينه شيرخواردراولين ارزيابي باعنوان را كادري شما بندي وطبقه ارزيابي چارت راست درقسمت

 ها نشانه كردن مشاهده شامل ارزيابي بخش . بينيد مي را بندي طبقه رنگي جدول چپ درسمت .كنيد نگاه را مربوطه هاي

 .باشد مي

 كنيد؛و بررسي  معاينهشرح حال بگيريد، 

 قبل از معاينه و بررسي شرح حال كاملي از دوران بارداري و زايمان از مراقب كودك اخذ كنيد. 

 شرح حال دوران بارداري و زايمان: 

 هاي جنيني ترم، پارگي زودرس پردهزايمان پرهPROM  هاي غيرطبيعي اولتراسوندعوارض بارداري، يافته 

 گذارد مانند ديابت دوران بارداري، اختلالات هيپرتانسيو دوران ميهاي مادر كه بر سلامت شيرخوار تأثير بيماري

، كوريوآمنيونيت، عفونت دستگاه Bها )استرپتوكوك گروه هاي خاص رژيم غذايي مادر، عفونتبارداري، محدوديت

 هاي جنسي، توكسوپلاسموز، سيتومگالوويروس(، عفونت B، هپاتيت  HIVادراري، 

 مصرف دارو 

 ژينال يا سزارين، پرزانتاسيون بريچ، استفاده از فورسپس يا واكيوم(نوع زايمان )وا 

 ها(داروهاي مصرف شده )تربوتالين، سولفات منيزيوم، آنتي بيوتيک 

 دورال، اسپاينال و عمومي( هوشي به كار رفته )اپينوع بي 

 زيوتومياستفاده از اپي 

 مدت زايمان، انديکاسيون زايمان 

 ،تب، عفونت( ريزي، سندرم خون عوارض زايمانHELP )و توكسمي 

 شرح حال شيرخوار در اتاق زايمان 

  ديسترس جنين )اختلالات ضربان قلب، كاهش حركات، مايع آغشته به مکونيوم، اليگو يا پلي هيدرآمنيوس، نوع

 زايمان(

  مصرف مواد، بيعوارض )تأخير رشد داخل رحمي، نوزاد بزرگ، بيماري هيپرتانسيو مادر، ديابت، عفونت، قطع سوء

گذارد )مانند تشخيص هيدرونفروز هوشي در حين زايمان يا ساير داروهايي كه بر جنين يا نوزاد تأثير ميحسي/ بي

 قبل از زايمان(، تروماي زايماني

 ي آپگار سن حاملگي، وزن تولد و نمره 

  مشکلات نوزاد مانند ديسترس تنفسي، سيانوز، هيپوگليسمي، خوب شير نخوردن، هيپوترمي يا هيپرترمي، لرزش 

  تجويز ويتامينK 

 شرح حال نوزادي

  گروه خون وRH مادر 

  گروه خون وRH نوزاد 

 )علائم حياتي )حرارت، تنفس، ضربان قلب و قند و كلسيم خون اگر در معرض خطر است 

 گيري كاهش وزن/ وزن 

 اي )تغذيه با شير مادر، دفعات و مدت تغذيه(شرح حال تغذيه 
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 هاي خواب(الگوي خواب )بيدار شدن، مدت سيکل 

 هاي خيس(الگوي دفع )مکونيوم، تعداد پوشک 

 گيري پس از ترخيص(هاي پيگروه خوني، نارسي، توصيه شواهدي از زردي )ناسازگاري 

  سابقه خويشاوندي والدين 

  آنومالي مينور(  2آنومالي ماژور يا  1)وجود حداقل وجود 

  ها كه نياز به بررسي ژنتيکي داردهاي ماژور و مينور يا نوعي خاص از آنوماليتركيبي از آنومالي . 

 و متابوليک نوزاد، بينايي گري شنوايي  غربال 

 كنيد؛و بررسي  معاينه

ساعت اول، معاينه شود.  6ساعت اول زندگي، ترجيحاً در  24شود. نوزاد بايد در ي نوزاد سالم در كنار مادر انجام ميمعاينه

ي ي حرارت بدن نوزاد را اندازه بگيريد. درجهگراد( باشد. درجه ي سانتي درجه 25-28در هنگام معاينه، بايد اتاق گرم )

 ˚ Cتر از تب و كم C ˚.537از مساوي يا بالاتر ي حرارت درجهي طبيعي است،  در محدوده 5/36˚ـ C ˚37حرارت زير بغلي 

ي تون و مشاهده .باشدنميبا عفونت همراه  تب  و هميشه نيست تب در دوران نوزادي شايعشود. هيپوترمي تلقي مي 5/36

اندام نوزاد ترم به طور كامل در وضعيت فلکسيون هستند و در برابر باز كردن مقاومت  4نوزاد نيز اهميت دارد. هر  پوسچور

تعيين سن جنيني و تعيين  گيري قد، وزن، دور سر،اندازه تر است.ي عضلاني او كمتر باشد، تونيسيتهدارند. هر چه نوزاد نارس

 اول ساعت 24 در ادرار دفع وعدم ادرار جريان غيرطبيعي، را از نظرمجراي ادراري دستگاه جنسيت نيز بايد انجام شود.

 24نوزادان نارس و ترم، دفع ادرار در طي  %95كنند و تقريباً در ساعت اول تولد ادرار مي 12اكثر نوزادان در  .كنيد بررسي

 انسداد به شک اگر .است جمجمه فشارداخل افزايش يا  گوارشي انسداد از حاكي اول روز در استفراغدهد. ساعت روي مي

 از علامتي تيره خون محتوي استفراغ . باشد سمي سپتي غيراختصاي علامت استفراغ ممکن است  .بگيريد عکس رودمي

 .است روده انسداد از قوياً حاكي صفراوي استفراغ . مادري است خون بلع يا شديد بيماري

ها و سوچورها، كرانيوسينوستوزيس، آنسفالوسل، شکل و سايز جمجمه، اندازه فونتانل ازنظر را سروگردن :و گردني سرمعاينه -1

از نظر محل قرارگيري  چهره ، محل تراشه، پرده گردني بررسي كنيد.  3zscore+و يا بيشتر از  3zscore-دور سر كمتر از 

ها، مخاط دهان، تلال در رويش يا ميناي دندانبررسي شود، دهان كودك را از نظر شکاف كام، شکاف لب، اخ گوش يا چشم 

 ها و كام بررسي كنيد. لوزه

ها در زمان تولد متغير است. پس از زايمان، سوچور ساژيتال اغلب باز و ي فونتانلشود. اندازهها و سوچورها انجام ميلمس فونتانل

زماني كه نوزاد   tenseدارد. فونتانل خلفي اغلب باز ولي كوچک است. لمس فونتانل برآمده و   overridingسوچور كرونال 

كند ممکن است به علت افزايش فشار داخل جمجمه و يا از علائم ديررس مننژيت باشد. بزرگي سر )ماكروسفالي( گريه نمي

تواند خانوادگي نيز ميي يا اختلال متابوليک است همچنين سم مغزاي، آكندروپلازي، ژيگانتيحاكي از هيدروسفالي، بيماري ذخيره

است كه در استئوژنز  wormian ستخوان باشد. نواحي نرم در استخوان پس سري ناشي از كالسيفيکاسيون نامنظم و تشکيل ا

هاي كوچک در  فونتانلشود. وجود ي لاكونار، كرتينيسم و سندرم داون ديده مي ايمپرفکتا، ديس استوز كلئيدوكرانيال، جمجمه

 مواردي مانند ميکروسفالي، كرانيوسينوستوز و هيپرتيروئيدي وجود دارد.

ي از نظر ظاهر، فاصلهمعاينه صورت  .بررسي كنيدهاي سندرميک ها و تغيير شکلاز نظر وجود ناهنجاري :ي صورتمعاينه

هاي مادرزادي همراه كه اغلب با سندرمها گرفتن گوشها از يکديگر، ميکروفتالمي، عدم تقارن صورت و پايين قرار چشم

ي دهان )سندرم ي گوشهبرندهپايين ي ، هيپوپلازي عضله7چنين، غير قرينه بودن صورت به علت فلج عصب  هستند و هم
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به داخل، ها  صورت و انحراف چشمي شود. فلج قرينهي غير قرينه( و يا وضعيت غير طبيعي جنين در داخل رحم انجام  گريه

 كند.ي عصب ششم و هفتم را مطرح ميفقدان يا هيپوپلازي هسته

نوزاد به نسبت كوتاه است. اختلالات گردن شامل گواتر، هيگروم كيستيک، بقاياي شکاف برونشي و تورتيکولي گردن  :گردن

دار در نوزاد  مي باشد. گردن پره ي استرنوكلئيدوماستوئيد در اثر تروما، هماتوم و فيبروز هاي عضله مادرزادي به علت آسيب

 كند. دختر، ادم لنفاوي داخل رحمي و سندرم ترنر را مطرح مي

هر دو استخوان ترقوه بايد از نظر شکستگي لمس شوند. ستون فقرات را از نظر شکل غير طبيعي، توده، سينوس و وجود توده

 ي مو بررسي كنيد.

ها اغلب داشته شده و سپس به آرامي به عقب و جلو يا طرفين برده شود، چشماگر نوزاد در حالت ايستاده نگه  :هاچشم -2

موارد تا سه هفتگي و در  %85خيم هستند و در هاي شبکيه و ملتحمه معمولاً خوشريزي خونشوند. خود باز ميبهخود

شود. عنبيه از نظر ميحاملگي ظاهر  28ي رفلکس مردمک بعد از هفته شوند.هفتگي برطرف مي 4ي نوزادان تا همه

متر بوده و با تر از يک سانتيشود. اگر در نوزاد ترم، قطر قرنيه بيشو هتروكرومي )چند رنگي( بررسي مي كلوبوم

پزشکي ضرورت دارد. در  ي اورژانس چشممشاوره كند،ريزش همراه باشد گلوكوم مادرزادي را مطرح فتوفوبي و اشک

ورتينيت، رتينوپاتي نوزادان نارس يا زجاجيهنيز احتمال كاتاراكت، تومور، كوريصورتي كه رفلکس قرمز رتين ديده نشود 

 پزشکي ضروري است. ي اورژانس چشمي پايدار وجود دارد و مشاورهپلاستيک اوليهي هيپر

در صورت . كنيد بررسي وفيستول غيرطبيعي قرارگيري محل غيرطبيعي، اندازه،  را ازنظرشکل گوش گوش و حلق و بيني: -3

 را از نظرشکل وبيني دهانباشد. ها ميي بعضي از سندرميا ناهنجاري مشخص در گوش، مشخصه low set ear وجود 

هاي بيني بايد متقارن و سوراخكنيد.  بررسي غيرطبيعي زبان اندازه و فک غيرطبيعي اندازه بيني، سوراخ بودن بسته غيرطبيعي،

هاي بيني در اثر انسداد آناتوميک سوراخكند.  مي مياني عضروف رفتگي در از حکايت بيني سوراخ بودن نامتقارن باز باشند،

  شود. آترزي كوآن سبب ديسترس تنفسي مي

روز اول  30هايي كه در هاي نئوناتال )دندانهايي كه در هنگام تولد وجود دارند( و دندانهاي ناتال )دندانفراواني دندان

هاي پيشين شيري فک پايين هستند و فقط هاي ناتال يا نئوناتال، دنداندندان %85كنند( كم است. حدود زندگي رويش مي

شوند كه خيلي لق بوده و و معمولا به صورت جفت هستند. فقط در صورتي كشيده مي باشندهاي اضافه ميدرصد كمي دندان

ها را مطرح وجود دندان در دهان نوزاد برخي از سندرمخطر آسپيره شدن داشته باشند در غير اين صورت حفظ آن بهتر است. 

 كند، كه شيوع بالاي ندارند.  مي

هاي احتباسي شود. كيستمخاطي( انجام مي كام )شکاف كامل يا زير بررسي لب و كام نرم و سخت از نظر شکاف لب و

شود. كوتاهي فرنولوم يا زبان گره خورده به ندرت نياز به جراحي اپشتين در كام طبيعي است و پس از چند هفته ناپديد مي

 اي ممکن است فرنولوتومي انديکاسيون داشته باشد. دارد. در صورت وجود مشکلات تغذيه

كاري شوند. در  ها شير وجود داشته باشد اما نبايد دستهيپرتروفي پستان شايع است و ممکن است در پستان قفسه سينه: -4

شود. اگر نيپل اضافي وجود ي پستان مطرح ميصورت وجود عدم تقارن، اريتم، سفتي و حساسيت، احتمال ماستيت يا آبسه

 ها لازم است. داشته باشد بررسي كليه

فس بايد به مدت يک دقيقه، در هنگام استراحت نوزاد و ترجيحاً در زمان خواب شمرده شود. در اين شرايط، تعداد تعداد تن

بار در دقيقه بيماري ريوي، 60تر از تر است. تعداد تنفس بيشبار در دقيقه و در نوزاد نارس بيش 30-40تنفس در نوزاد ترم 

هاي منقطع و نامنظم و گاه همراه با حركات اسپاسموديک در مواردي كه تنفسكند. قلبي يا اسيدوز متابوليک را مطرح مي

دهان و چانه وجود دارد اختلالات جدي مركز تنفس را در نظر داشته باشيد. تنفس نوزادان تقريباً به طور كامل ديافراگمي 
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وزاد آرام و ساكت شود. اگر نه ميي سينه به سمت داخل كشيده شده و شکم بر آمداست و در هنگام دم، قسمت قدامي قفسه

ي ي سينه نشانهدهد. تنفس دشوار همراه با تو رفتگي قفسه، پارادوكس يا ناكافي بودن تهويه را نشان نميباشد اين حركات

ي ضعيف دائمي يا متناوب و گريهها است. نالهمهمي از سندرم ديسترس تنفسي، پنوموني، ناهنجاري يا اختلال مکانيکي ريه

رفتگي عضلات  هاي بيني و تو باشد. لرزش پره همراه با ناله در هنگام بازدم دال بر بيماري قلبي ريوي وخيم يا سپسيس مي ي

 حاكي بازدم خلال در ناله يا groaning  ،whining وجود  هاي شايع اختلالات ريوي هستند.نشانهاي و جناغ از  بين دنده

 مي محو تولد از بعد دقيقه 30-60در   باشد خيم خوش است. اگر فوري ارجاع نيازبه و سپسيس يا ريوي قلبي مشکل از

  .شود

 تندتر از معمولاً ماه 2 كمتراز شيرخواران . كنيد شمارش بزرگتر وكودكان شيرخواران مشابه را شيرخوار تنفس تعداد

 تنفس تند تشخيص براي يا بيشترمعياري دردقيقه بارتنفس 60 بنابراين . كنند مي تنفس بزرگتر كودكان و شيرخواران

 است. درشيرخواران

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

 دوره با يک و كند مي قطع را خود تنفس ثانيه چند براي گاهماه گه 2 كمتراز شيرخوار. نيست منظم ماه معمولاً 20  كمتراز

 .دارد تند تنفس ماه 2 كمتراز شيرخوار بود، بيشتر يا بار 60 نيز دوم شمارش اگر  .دهد مي ادامه تندتر تنفس

  .كنيد نگاه بيني( هاي )پرش پره شدن بسته و باز كنيد: براي مشاهده

 .شيرخوار تنفس هنگام در بيني هاي سوراخ گشادشدن از عبارتست بيني هاي پره پرش

 :كنيد نگاه سينه قفسه شدن كشيده تو كنيد: براي مشاهده

 خفيف شدن توكشيده بهرحال . كنيد عمل بزرگتر كودكان و ان شيرخوار مشابه سينه، قفسه شدن كشيده تو مشاهده براي

 عميق سينه قفسه شديدشدن  توكشيده. است نرم هنوز سينه قفسه زيرا است ماه طبيعي 2  كمتراز شيرخوار دريک سينه قفسه

 2 كمتراز شيرخوار ودر باشد پنوموني از اينشانه تواند مي سينه قفسه شدن كشيده تو . باشد مي رويت قابل آساني به و است

 .باشد مي مهم و جدي بسيار ماه

  كنيد.  گوش و مشاهده شيرخوار كردن ناله كنيد: براي وگوش مشاهده

 به كه شيرخوار آيد مي بوجود هنگامي ناله . رسد مي گوش به شيرخوار بازدمي تنفس هنگام كه است كوتاهي نرم صداي ناله،

 .كند مي تنفس زحمت

باشد. ضربه در دقيقه مي 85ضربه در دقيقه و در حالت خواب تا  110 – 150ضربان قلب در حالت طبيعي  قلب و عروق: -5

هاي گذرا، معمولاً به علت مجراي شرياني در وجود ندارد. سوفل شوند و سوفليصداهاي قلبي در سمت چپ بلندتر شنيده مي

ها لمس شود. در كوآركتاسيون آئورت، فشار نبض هاي اندامهنگامي كه نوزاد آرام است، بايد نبض حال بسته شدن است.

  يابد، در اين صورت بايد فشارخون اندام فوقاني و تحتاني چک شود.كاهش مي

داشته باشد و يا مادر در زمان بارداري مبتلا به در صورتي كه كودك زير يکسال مشکل قلبي يا چشمي يا شنوايي غير ژنتيکي 

 CRS (Congenital Rubella Syndrom)سرخجه شده باشد، كودك به عنوان مشکوك به سندرم سرخجه مادرزادي 

 شود تا طبق دستورالعمل كشوري مورد بررسي لازم قرار گيرد.  بايستي به واحد بيماري هاي مركز بهداشت شهرستان گزارش

 به شکم ممکن است اتساع . كنيد بررسي ناف وخونريزي اسکافوئيد شکل غيرطبيعي، عضلاني را از نظرساختمان شکم شکم: -6

كبد به طور  . ديافراگماتيک است هرني از حاكي اسکافوئيد شکم و باشد پريتونيت يا سپسيس آن، پارگي يا گوارشي انسداد علت

هاي شکمي بايد به تودهي چپ لمس گردد. شود. ممکن است نوك طحال و كليهي دنده لمس ميمتر زير لبهسانتي 1-2طبيعي 

هاي شکمي در نوزادان، كليوي هستند. شکم اسکافوئيد در نوزادان، فتق ديافراگم را مطرح تر تودهسرعت بررسي شوند. بيش
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شود. ي ناف، سبب امفالوسل و نقص در يک طرف خط وسط موجب گاستروشيزي ميي شکم در ناحيهنقص ديواره كند.مي

فتق نافي نياز به درمان ندارد. بند ناف حاوي دو شريان و يک وريد مي .هاي كروموزمي همراه استامفالوسل با ناهنجاري

 كند. طرح ميهاي پنهان كليوي را مباشد. شريان نافي منفرد ناهنجاري

در  كنيد. بررسي آلت غيرطبيعي و اندازه ها بيضه نزول عدم تناسلي، از نظرابهام ار تناسلي دستگاه ژنيتالياي خارجي: -7

سپادياس شديد ها بايد در اسکروتوم قرار داشته و يا در كانال قابل لمس باشند. در موارد هيپوسپادياس يا اپيپسرها، بيضه

 خود از بين ميبههيدروسل در نوزادان پسر نسبتاً شايع است و خودهاي جنسي ضرورت دارد. كروموزمبررسي اختلالات 

ي لابيا ماژور پوشانده در نوزادان دختر نارس، كليتوريس و لابيا برجسته هستند ولي در نوزادان ترم كليتوريس به وسيله رود.

ترشحات سفيد يا خوني از  ايد به اختلالات كروموزمي شک كرد.در نوزادان دختري كه كليتوريس بزرگ دارند ب شود.مي

 هاي مادر است.واژن به دليل هورمون

ساعت پس از تولد  48نوزادان نارس، در طي  %95موقعيت و ظاهر آنوس بايد چک شود. نود و نه درصد نوزادان ترم و 

 شود. بررسي  rectal tube با است لازم گاهي و داد تشخيص نگاه با توان نمي هميشه را بسته آنوس. كنندمکونيوم دفع مي

 بيضه موارد %10 ولي است ايزوله معمولاً آنومالي .دارد را بندي ها تقسيم انواع آن محل به بستگي :هيپوسيادياز

 نيافته نزول بيضه با هيپوسپادياز افتراقي تشخيص نوزاد در است شايع آن همراه نيز اينگوينال و هرني نيافته نزول

 شود. ختنه  VCUبايد اسکلروتوم به هيپوسپاديازيس با پسران .است آدرنوژنيتال سندرم همراه مبهم تناسلي دستگاه

  .شود مي انجام ماهگي 6-12 ترميم در  است ممنوع هيپوسپاديازيس در

 قابل سالگي 3 تا موارد %90 باشد نشده ختنه اگر و است طبيعي موزيس في تولد در :پارافيمونديس و فيموزيس

 جلو پوست به كورتيکوستروئيد كرم از استفاده يابد ادامه پاتولوژيک يا نوع فيزيولوژيک اگر .باشد مي زدن عقب

 كردن ادرار موقع تنگي پشت اگر .كند مي شل موارد سوم دو در را حلقه تنگ ماه يک بمدت بار 3 روزي آلت

 .شود مي توصيه ختنه شود بادكنکي و متورم

 ممکن .است باريک و پرتاب دور بفاصله و زور با ادرار شود مي ايجاد نوزادي ختنه از بعد و اكتسابي  تنگي مآ:

 جريان ايعده و . باشد داشته را سالگي 3-8 در علائم اين مجموعه يا هماچوري يا تکرر ادرار ديزوري، است

 شود. داده ارجاع جراح به بايد كه است پشت به ادرارشان

 را نور و درد بدون و صاف  .شود مي برطرف يکسالگي تا  . مي شود ديده نوزادان  %1-2در : هيدروسل  

 مي برطرف ندرتاً   خودبخود بزرگ هيدروسل  .است هرني شودكاملاً بر طرف  فشار با اگر  دهد مي ازخودعبور

 ترانس و لمس باباشد  داشته هم هرني بسا چه شود مي پيشنهاد جراحي فشار است وتحت بزرگ اگر  .د شو

 باشد لمس قابل هاكانال يا اسکروتوم در بايد ها بيضه  .داد هرني افتراق از را هيدروسل توان مي ايلوميناسيون

 .است سفت و چسبيده وسپپر

 %3.4 ترم در و دارند را حالت اين نارس نوزادان  %30دارند.  ه نيامد پايين بيضه %4.5در تولد   :نيافته نزول بيضه

 آن محل نيامده پايين ماهگي 6 تا اگر .د شومي %8  ماهگي 6 در يابد. وماه اول بهبود مي 3اكثر موارد طي است. 

 است. لمس قابل غير  %10  شوندمي واقع هم شکم داخل و در پرينه ولي است نگوينال ا لاً كانال معمو

 قرار اي قورباغه بحالت رانها حاليکه در بايد .شود مي تلقي نيامده پايين غلظ به  رتراكتايل: نوع .كريپتوركيديسم

 سن .نيستند بدخيمي يا عقيمي خطر در اينها . آورد اسکروتوم داخل راحت را بيضه بتوان هستند و ريلاكس گرفته
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 سونو لمس قابل غير نوع در .د شو مي آورده پايين جراحي با كه است ماهگي  9-15  ه نيامد پايين بيضه درمان

 . كند نمي كمک گرافي

 نوع  .دهند مي نشان را خود اول ماه 6 وحداكثر اول سال در موارد %50تقريبا  اند اكثراً مادرزادي :اينگوينال هرني

 است.  در %30و در خيلي كم وزن  %9-11و نارس  %3.5-5 رسيده نوزاد در آن است. بروز %5 از كمتر فمورال

و مؤنث بيشتر است.  LBW ها،  نارس در دوطرفه نوع  در طرف راست است.  %60است.  دخترها برابر 6 پسرها

 .است موجود شيوع  فاميلي %11.5در دوقلوها نيز بيشتر است. در 

 ، زدن زور موقع در و شودمي كشيده اسکروتوم طرف به كه شده ظاهر اينگوينال ناحيه در برجستگي بصورت فتق

 ببينند اسکروتوم يا لابيا ران، كشاله ناحيه در متناوبي برجستگي والدين ست ا ممکن شود مي ترواضح و سرفه گريه

 حلقه از كه سفت و صاف يتوده معاينه در  .د شو مي پايدارتر يا بزرگ بتدريج ولي شود مي برطرف خود بخود كه

 يا و شود مي بزرگ شکم داخل فشار با و شود مي لمس پوبيس برجستگي طرفي سطح در خارجي اينگوينال

زير  %25-30 با اول سال به مربوط آن سوم دو است كه %12-17 فتق گيرافتادن احتمال .كند آمد مي و رفت دربيضه

 صورت اين در استفراغ و شکم و ران كشاله درد پذيري، تحريک چون ها كمتر است.  علائميماه است. در نارس 6

 .شود انجام الکتيو عمل او  براي تا دهيد  ارجاع كودك را  فتق درمانبراي  .كنندمي خودنمايي

Micropenis  نوك  تا پنيس قاعده از كشيده حالت در آلتكوتاه(:  )آلتGLANS   د شو مي گيري اندازه . 

 غدد تخصص فوق به بودن غيرطبيعي درصورت.است   0.2 -+1.1 و قطر  0.7 -+3.5 نوزاد آلت متوسط طول

 .دهيد ارجاع

هايي از قبيل وجود انگشتان اضافي يا چسبيدن انگشتان به يکديگر هاي فوقاني و تحتاني بايد از نظر ناهنجارياندام ها:اندم -8

رفتگي  ( بررسي شوند. در تمام نوزادان مفصل هيپ بايد از نظر درclub footداكتيلي( و پا چنبري ) داكتيلي و سين )پلي

 مورو بهترين تست براي بررسي تون نوزاد است.مادرزادي معاينه گردد. رفلکس 

 از كنيد. بسياري بررسي لگن)مانور ارتولاني و بارلو(  مادرزادي ودررفتگي ها اندام غيرطبيعي را از نظرشکل ولگن هااندام

 كه اي ديگر عارضه كرد برطرف را والدين نگراني بايستي و شود مي برطرف خودش و است فيزيولوژيک يا طبيعي مشکلات

 حركات .ديده شود است ممکن بريچ پرزانتاسيون با بخصوص باشد موثر آن رفع در درمان يا كند ايجاد معلوليت بخواهد

 هاي در بچه و است آداكتوس شايع شود. متاتارسوس نيزبررسي هانش مفصل. كنيد نگاه عصبي يافلج شکستگي را براي اندام

 داخلي و محدب پا لبه خارجي . د دار انحراف بداخل پا جلو قسمت دارند استابولوم ديسپلازي هااين %100 است بيشتر اول

 .باشد جراحي به نياز است ممکن بعد به سالگي 4 از ولي است جراحي غير درمان است مقعر

Clubfoot (پاچنبري) : و ساق پشت عضلاني خفيف آرتروفي پا، سفتياست كه همراه  مادرزادياختلال 

 احتمالش بعدي فرزندان دراست.  دوطرفه %50 و بيشتر پسرها در .است پا هاياستخوان و يبيا، فيبولات هيپوپلازي

  2تا  1 تعويض و كيري گچ و بانداژ با است. درمان %20-30 مبتلا فرد درهزار و فرزندان 1 عادي جمعيت ، 3%

 گيرد.  مي انجام جراحي عمل نداد پاسخ چنانچه و درمان ادامه سپس و شوند خوب ماهگي 3 تا بايد كه يکبار هفته

 د. شو مي برطرف ، كودك مستقل افتادن راه ازپس  ماه 6 -12 تحتاني اندام بودن دار قوس

 شود. سالگي بر طرف مي 8-5و در سن  شودسالگي ديده مي 3-4 در خورده( گره )زانوي ژنووالگرم  

-3اكثراً تا  و مستقل افتادن راه از پس نيز بيا تي خارجي چرخش .شود مي اصلاح خودبخود ران خارجي چرخش

 شود.  سالگي بر طرف مي 2
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Developmental dysplasio of the hip  ًتولد از بعد رفتگي در .افتد مي اتفاق نوزادي دوره در معمولا 

 اكثراً شلي .دارد فاميلي مثبت سابقه DDH %20   گويند.  DDHبه آن  نيست مادرزادي چون و افتدمي اتفاق

 زايمان در %30-50است و  فرزند در اولين اول نوع %60 .شوند. مي مبتلا بيشتر برابر 9 دخترها . دارند هاليگمان

 هزار در يک و دارند پايدار غير هانش نوزادان صد در يک است مانور مهمترين بارلو تست تولد بدو در است.  بريج

 بيشتر آن شدن مثبت احتمال گردانندبرمي را رفته در مفصل ارتولاني . داد خواهند نشان در رفتگي بالاخره اين ها

 حس كليک باشد افتادن جا قابل اگر  .باشد داشته وجود دررفتگي براي كافي زمان كه ماهه  است 1-2  شيرخوار در

 و است نرم نسج شدن جمع از حاكي هانش آبداكسيون محدوديت .انداخت نمي توان جا ماهگي 2 از بعد .شود مي

 اوايل و نوزاد در بررسي ندارد ارزش خود بخودي  هانش شنيدن قابل باشد. كليک    DDHاز  حاكي است ممکن

 شود.مي انجام راديولوژي با بالاتر درسنين و سونوگرافي با شيرخوارگي

 

 كنيد. بررسي مو وجودتوده و هاسينوس توده، غيرطبيعي، را از نظرشکل فقرات ستون پشت: -9

 

نقايص لوله  مانندهاي مادرزادي سيستم عصبي مركزي هاي نوزادي و آنوماليبررسي وضعيت رفلکس معاينه عصبي: -10

تلال حفره خلفي، ساقه مغز، مخچه، ها، اختلال در جزئيات ساختماني مغز، اخهاي نخاعي، انسفالوسلعصبي و بدشکلي

 خوابيده پشت به درحاليکه سالم رسيده نوزادغز و اختلال در رشد و شکل جمجمه را بررسي كنيد. اختلال در رشد و اندازه م

 و .است تر ضعيف نارسكودكان در. اين وضعيت كندمي مقاومت بازكردن برابر ودر دارد فلکسيون حال در هاي اندام است

 و مقاومت تركاهش ضعيف برهيپوتوني علاوه نارس نوزاد. است اوكمتر عضلاني تونيسيته باشد تر نارس نوزادي هرچه

 هاي رفلکس ترين اهميت با .ندارد جبراني كنترل و افتد مي سرش دستها، كشيدن با و دهد مي نشان بخودخود حركات

 نوزاد بهتراست. دارند بيشتري كاهش هانيزرفلکس نارس درنوزادان  .است  moro  ،grasp  ،tonic nek شامل نوزادي

 در تواند نمي دارد هوشياري سطح كاهش كه ماه 2 كمتراز شيرخوار يک  .شوند بررسي ها رفلکس اين تا بيداروهشيارباشد

 .نيست العمل عکس دادن نشان به قادر دهيد مي تکان را او يا و كنيد مي را لمس او وقتي . بماند بيدار معاينه مدت تمام

 
ست ممکن است به كند، پو رنگ نوزاد طبيعي صورتي است. در نوزادي كه گريه ميرنگ نوزاد را مشاهده كنيد.  پوست: -11

سيتمي، است. نوزاد، ممکن است به علت پليهاي اول تولد طبيعي  آيد. سيانوز انتهاها )آكروسيانوز( در روزرنگ قرمز تيره در

وجود زردي در  هماتوكريت درخواست شود.خون و يا به دليل آنمي، رنگ پريده باشد. در اين موارد، بايد هموگلوبين و پر

 عفونت مثل خطيري بيماريهاي تولدعلامت اول ساعت 24 در زرديساعت اول تولد، پاتولوژيک بوده و نياز به بررسي دارد.  24

سيانوز مركزي، در  .شود داده فوري نوزادارجاع است لازم مناسب ودرمان بررسي علت جهت كه است خوني هاي وناسازگاري

 ي اورژانس نياز دارد.زبان و مخاط بهتر مشاهده شده و به مداخله

هاي صورتي رنگ هاي مويرگي، ماكولپوست خشک و پوسته پوسته به خصوص در نوزادان پست ترم شايع است. همانژيوم

هاي توكسيکوم، راششوند. ارتيم رنگ مي سال به تدريج كم 1هاي فوقاني، وسط پيشاني و گردن هستند كه در طي روي پلک

ي ارتيماتو است كه در بررسي هاي ريزي در زمينهشايعي است كه معمولاً از روز دوم تا سوم تولد ديده شده و پاپول

خيم سفيد در بيني و چانه است. مرواريدهاي هاي خوش( كيستmiliaباشد. ميليا )ميکروسکوپيک حاوي ائوزينوفيل مي

هاي كوچک احتباسي در خط وسط كام هستند كه نياز به درمان ندارند. در تغيير رنگ ( كيستEpstein pearlsاپشتين )

harlequin  كشد و در اثر ي ديگر رنگ پريده است، چند دقيقه طول مي ي طولي بدن تغيير رنگ قرمز دارد و نيمه يک نيمه
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ي با تغيير رنگ آبي مايل به سياه است كه هاي( ماكولMongolian spotي مغولي)شود. لکهناپايداري وازوموتور ايجاد مي

ها در طي چند سال شود اما ممکن است روي پاها و يا تنه نيز باشد. اين لکهها و يا روي باسن ديده ميدر انتهاي تحتاني مهره

 شوند. رنگ مي اول زندگي كم

 طبق فصل مربوطه انجام شود.  بدرفتاري با كودك: -12

 :كنيد بندي طبقهكودك را  معاينه، اولين در چگونه

 بنديطبقه و كنيد مقايسه شده ليست هاي نشانه با را كودك هاي نشانه .كنيد بندي طبقه ارزيابي، از پس را كودكان تمام

اختلال داشته باشد، در سمع قلب سوفل  غير طبيعي داشته باشد،  ها نشانه از يک هردر  كودك اگر . كنيد انتخاب را مناسب

هاي بدن كودك شکل و اندازه غير طبيعي داشته باشد، در لمس شکم ها و اندامطبيعي تنفسي داشته باشد، ارگانصداهاي غير 

هر گونه توده يا تورم غير طبيعي لمس شود، علائم دررفتگي مادرزادي لگن وجود داشته باشد، در اندام تناسلي ابهام وجود 

كيديسم، تنگي مجرا، عفونت محل ختنه ديده شود، وجود ضايعات پوستي، ها نزول نکرده باشند، كريپتورداشته باشد، بيضه

ها، هيپرتلوريسم، اكريوسيستيت، چشم لرزه، ها غير عادي، انحراف چشم، ترشح چركي از چشمزردي يا سيانوز، مردمک

غير طبيعي در لمس ده يا تورم ووجود حفره يا سوراخ ريز در جلوي گوش، شکل غير طبيعي لاله و مجراي گوش، هر گونه ت

هاي عصبي كودك مختل و معاينه جلو و پشت گوش، عفونت و التهاب بند ناف، شلي و كاهش تونيسيته عضلات، رفلکس

گيرد  و بايد به قرار مي "احتمال وجود اختلال )بيماري(/ بيماري ژنتيکي "بندي باشد يا غير قرينه باشد كودك در طبقه

واردی كه بیماری ژنتیکي شناخته شده وجود دارد و مواردی كه بیماری شناخته شده در م .متخصص كودكان ارجاع شود

نیست ولي در خانواده تکرار شده است )احتمال بالای ژنتیکي بودن بیماری(بیمار به موازات ارجاع به متخصص به 

است بیمار ابتدا به متخصص  اگر احتمال ژنتیکي بودن بیماری وجود دارد ولي پایین مشاوره ژنتیک ارجاع داده مي شود.

 .ارجاع داده مي شود و نیاز به ارجاع به مشاوره ژنتیک توسط متخصص بررسي و اعلام مي گردد

 گيرد به بوكلت مانا مراجعه شود. بندي زردي قرار مياگر كودك زرد است در طبقه

 دراين صورت  .شود مي بندي طبقه “ ندارد مشکل “ بنديدرطبقه باشد نداشته را فوق هاي ازنشانه هيچکدام اگركودك 

 ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا  شود. 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 به متخصص ارجاع دهيد 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  احتمال وجود بيماري/ اختلال ژنتيكي 

 

  يافتن هر يونه علامت يا نشانه غير طبيعي  

 زردي  به بوكلت مانا مراجعه كنيد   زردي پوست 

  ندارد مشكل ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا  شود  نداشته باشد كدا  ازنشانه هاي فوق راهيچ 
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  3فصل  

 ارزيابي وزن براي سن 

 

بر اساش  مطالعه چند مرك ي  رشد استانداردهاي با آن يمقايسه و سر دور و قد وزن، ييريه انداز شامل كودك رشد ارزيابي

هدف  مي باشد.  WHO MulticenterGrowth Reference Study ( MGRS)مرجع رشد سازمان جهاني بهداشت يا 

 شمار بي م اياي ايمونولوژيك و اي،تغذيه م اياي دليل به مادر شير كهاين توجه به با .باشد مي رشد روند تعيين ارزيابي، از

 .اندشده تهيه مادرخواران شير رشد الگوي براساش جديد هايباشد، منحني مي شيرخوار رايب مطلو  يتغذيه ديگر،
 

 كنيد ارزيابي وزن وضعيت نظر از را كودك چگونه

 گيري وزن كودكاندازه

 توصيه مي شود وزن كودكان با استفاده از اب اري با خصوصيا  زير اندازه ييري شود : 

   محكم و با دوا 

  )الكترونيكي )ديجيتالي 

  ير ( 100كيلو ير  ) 1/0داراي دقت اندازه ييري در حد 

 آمادگي براي توزين

 كودك  فهميد توانيم كودك وزن ييريه انداز مثال بگوييد با براي. دهيد توضيح مادر براي را كودك توزين ل و  دلايل

 بوده چگونه مراقبتي يا ايهتغذي تغييرا  به كودك پاسخ يا يافته بهبود اخير بيماري از طور چه كند، مي رشد چگونه

 .مطلع شد او سلامت و تغذيه از است و

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

 دقي  وزن آوردن دست به براي كه دهيد توضيح . درآورد را او پوشك يا كودك هايلباش و كف  بخواهيد مادر از 

 ير  براي و شوند وزن برهنه بايد شيرخواران،. شود درآورده وي زيرپو  ج هب كودك، هايش لبا تا است كودك، لاز 

 درآورده زير، هايلباش ج هب هالباش تما  بايد ب ريتر، كودكان براي پتو پيچيده شوند. در كردن وزن زمان داشتن، تاهنگ

 كم او هايلباش است ممكن كه جايي تا نيست، قبول مورد كودك لباش كامل درآوردن اجتماعي از لحاظ اير. شوند

 . شود

 را با كودك توانيم كند،مي مقاومت لباش درآوردن مقابل در كودك يا است سرد هوا اير و باشد ير  اتاق الامكان، حتي 

 ثبت شود كودك مراقبت كار  در است بوده چه و تكه چند و شده وزن لباش با كودك كه موضوع اين اما كرد وزن لباش

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

 دقت به را وزن  توانينم يريه هنگا  زيرا پرهي  شود، شوديم كودك يهيري باعث چهآن و ترسيدن و شدن ناراحت از 

  ييري شود.اندازه او قد بايد بعد يهمرحل و در دكر ييريه انداز

  دارد، تداخل خوابيده يا ايستاده رو  به او قد ييرياندازه با كه دارد سر بريا كليپس  تِل مثل زينتي وسايل كودك اير 

 .كودك، در آورده شوند كردن وزن از قبل ها،ييريه انداز در تأخير جلوييري از براي

ي هيري از پيشگيري براي شود،مي ييرياندازه هان آ يهخوابيد قد كه خردسال كودكان در ويژه به كار در دقت و سرعت

 .دارد اهميت كودك
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 سال  2توزين كودك كوچكتر از 

 شود، انجا اي يفته ميسال با ترازوي مخصوص كودكان كه به آن ترازوي كفه 2ييري وزن كودكان زير اندازه 

 اي است كه مخصوص يذاشتن كودك بر رويشود و داراي كفهداده ميشود. معمولاً اين نوع ترازو روي مي  قرار مي

 ييرد. در قسمت جلوي ترازو، ميلهآن است و بسته به سن، كودك به حالت خوابيده و يا نشسته روي كفه قرار مي

 مدرجي است كه وزنه روي آن قابل حركت است. با حركت دادن وزنه به طرف چپ و راست تعادل را بدست آورده و

 وزن كودك را بخوانيد.  

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

 بار )قبل از اولين توزين و  2در صور  امكان حداقل در طول روز كند. يم كار درست ترازو كه شود حاصل اطمينان

 صفر شود.  كودك ترازو توزين از قبل شود. هميشه، كنترل يرمي 500 وزنه شاهدترازو با حداقل يكبار در طي روز( 

 شود پيشگيري شيرخوار ناراحتي و يريه سرما، از تا انداخته شود ير  يپارچه ،ايهكف ترازوي روي. 

  دهد قرار ترازو روي بر ملايمت با و دقتهب را كودك تا بخواهيد مادر از. 

     وزن كرد. نشسته وضعيت در توانيم را ماه  8-7 از ترب رگ شيرخوار 

  يم كار،ناي شود. براي خوانده كودك وزن است آرا  شيرخوار كه ايهلحظ در بايد توزين صحت از اطمينان براي

 ترازوي روي بر كودك وقتي كه داد اجازه مادر به يا و كرد جلب را او توجه وي با بازي يا بازيبا اسبا  توان

 يآماده شما و باشد ساكت و آرا  كودك تا باشد كودك ن ديك دارد اي( قرارهكف )ترازوي توزين شيرخوار مخصوص

 شويد. كودك وزن خواندن

  بردمي بالا را اطمينان ضريب توزين، تكرار . 

 كنيد. ثبت را كودك وزن و بخوانيد دقت با و درستي به را شده درج عدد 

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

 مادر تا بخوانيد بلند را عدد. شود انجا  مادر حضور در بايد كار، اين . كنيد ثبت دقتهب را مربوطه يهكودك نقط

 .دهيد توضيح مادر براي را كودك رشد و روند شود متوجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

18 

 

 سال  2تر از توزين كودك بزرك

 انجا   دارشاهين ايكفه ترازويسيار )پرتابل( و يا ديجيتال سال با  ترازوي  2ييري وزن كودكان ب ريتر از اندازه

شود كه بايد بر روي سطح صاف يذاشته شود و كودك بدون كف  به حالت ايستاده روي ترازو قرار ييرد. اين مي

 .كنيد وزن تنهايي به ها راآن  توانيديم شما و توانند بايستندكودكان مي

 كند كمك كودك به لباش و كف  درآوردن در كه بخواهيد مادر از. 

  نترسد كه كنيد برقرار ارتباط طريقي به او با و كنيد صحبت ترازو روي بر ايستادن ضرور  درمورد كودك با .

 .باشد آرا  بايد كودك هنگا  توزين،

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

 يرمي كنترل كنيد. 

 بايستد ترازو وسط در بخواهيد كودك از . 

 كنيد ثبت را آن و بخوانيد بلند باصداي و بادقت و درستي به كودك( را )وزن شده درج عدد . 

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

 مادر براي را كودك رشد روند. شود انجا  مادر حضور در بايد كار )اين كنيد ثبت دقتهب را مربوطه يهكودك نقط

 دهيد(  توضيح

 

 

 

 

 

 

 

 گيريمراقبت از ابزار اندازه

 يييري، مسئلهاندازه صحت و اطمينان ضريب اف اي  منظور به سر دور و وزن قد، ييرياندازه اب ارهاي صحيح مراقبت 

 است.  مهمي

 داري شوند. هنگ رطوبت و يرما از دور و اتاق معمول دماي در و باشند بايد تمي   ييرياندازه وسايل 

  شود كنترل هفتگي ترازو، بودن سالم ني  آن از پس و كرد توجه ترازو بودن سالم به بايد خريد هنگا. 

  يرمي و براي كنترل  500اي از وزنه شاهد كفههر روز ابتدا ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. براي كنترل ترازوهاي

حداقل بار )قبل از اولين توزين و  2يرمي استفاده كنيد و در صور  امكان حداقل  2000ترازوهاي ب ريسال از وزنه شاهد 

 يكبار ديگر در طي روز ( ترازو را با وزنه شاهد كنترل كنيد. 

 ر قرار يرفته باشد. از تعادل ترازو مطمئن شويد. وزنه بايد روي عدد صف 

 ييري وزن كودك ميله مدرج روي صفر قرار ييرد  و ترازو قفل شود. پس از اندازه

 

 

 



 

19 

 

 را تعيين كنيد: وزن براي سن 

 سن كودكان به وزن منحني از منظور اين به  است. مشخص روز يك در وي سن براي كودك وزن يربيان سن، براي وزن

 ،Y محور و سن ،X محور نمودار اين در. نمود پاي  را آنان رشد روند توان مي ، منحني اين از استفاده با .شود مي استفاده

 .است كيلوير  برحسب وزن

 

 وزني شديد كم  است ممكن و شوديم كودك وزن اف اي  سبب آ  احتباش باشد، دوپا هر ور  دچار كودكي اير نكته:

 نمودار ولي روي كنيد يذاريعلامت را خوابيده /ايستاده قد براي وزن و سن براي وزن حالت، اين در  .كند مخفي را كودك

 بايد و تلقي شده شديد يهتغذي سو، به مبتلا كودك، اين .نماييد درج را كودك ور  شده، ترسيم يهنقط به ن ديك و رشد

 .شود ارجاع تخصصي هايمراقبت براي

 

 :سن براي وزن ثبت براي

 نه و عمودي خطوط روي را شده طي كامل هايه ما و هاسال يا هاه ما ها،هكنيد. هفتسن كودك را به ماه حسا   -1

  .كنيد يذاريعلامت هاآن بين

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

 ترسيم بيشتر وي يت يا دو در نقاط وقتي .كنيد علامت يذاريكيلوير (  7,8 مثال عنوانه)ب وزن اعشارهاي دادن

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

 .كنيد استفاده كودك وزني رشد منحني از  -3

o كنيد نگاه دهد، مي نشان را كودك وزن كه خطي كردن پيدا براي چپ سمت عمودي محور به. 

o نگاه كنيد.  ميدهد، نشان ماه به را كودك سن كه خطي كردن پيدا براي رشد منحني پازين افقي محور به

 .كنيد مشخص كنند، مي قطع را يكديگر خط دو اين كه اي نقطه

  كنيد. وصل قبلي نقطه به ايد بدست آورده اكنون كه اي نقطه ازرشد كودك قبلاً رسم شده است،  منحني اير

 كنيد بندي طبقه وزن وضعيت نظر از را كودك چگونه

 كم وزني-2 ،( severely underweight) شديد كم وزني-1  :دارد وجود وزن نظر از بندي طبقه 5كودكان  براي

(underweight  ) 3-  ،طبيعي.  -5و  مشكل وزناحتمال -4احتمال اضافه  وزن 

 كم وزني شديد 

 (  قرار  -3اير منحني وزن براي سن زير منحني قرم )ييرد )در هر سه حالت صعودي، افقي و ن ولي(  انحراف معيار

كه كودك اد  دوطرفه در پاها داشته باشد، دور ميانه بازو در صورتي ييرد.شديد قرار مي كم وزنيبندي كودك  در طبقه

(MUAC كمتر از )يا كودك بيماري همراه داشته باشد )منظور از بيماري همراه مواردي بج   متر باشدميلي 115

اي است كه به صور  سرپايي درمان شده و طي چند روز اي از قبيل سرماخورديي يا فانرژيت سادههاي سادهبيماري

قداما  اوليه و پس از ا هاي شديد است. اين كودك در معرض خطر بيشتري براي بيمارييابد( بعدي كودك بهبود مي

ترين بيمارستان ارجاع دهيد. در غير اين صور ، بر  اساش فورأ او را به همراه مادر  به ن ديك  ،تثبيت وضعيت كودك

هريك از وضعيت  نداشتندر صور   ، ارزيابي و درمان مناسب را انجا  دهيد. قد براي( وزن SDمقدار انحراف معيار )

 )هاي اوليهينه في يكي كامل وضعيت مصرف غذاي كودك را ارزيابي نموده، آزماي ضمن اخذ شر  حال و معا هاي فوق 

P - Ca- CBC – U/C –U/A -  S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K **     سلياك  بررسي و فسفاتازآلكالين

(Serum IgA, IgA anti-tTG))  .امكاناوليه و يا نبود در صور  غير طبيعي بودن آزمايشا   را درخواست نماييد 

تشخيص و درمان به مرك  تخصصي ارجاع دهيد. در اين موارد نياز به مشاوره ژنتيك توسط متخصص كودكان تعيين 
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در صور  طبيعي بودن آزماي  ها، مكمل هاي مورد نياز را توصيه كنيد و سپس به  كارشناش تغذيه )در صور  شود.  

ودن  كودك به دريافت سبد غذايي  وضعيت اقتصادي خانواده را وجود(  ارجاع داده،  كارشناش تغذيه از نظر نيازمند ب

ارزيابي  و در صور  ل و   كودك را جهت دريافت سبد غذايي معرفي مي كند، در صور  نبودن كارشناش تغذيه ، 

شناش خودتان اين ارزيابي را انجا  داده و در صور  ل و   كودك را معرفي كنيد. در صور  نبود فقر در خانواده ، كار

توسط غيرپ شك تيم سلامت انجا  خواهد  ييري)پي ييري نماييد.تغذيه توصيه هاي تغذيه اي  را انجا  داده و سپس پي

 شد( 

 كم وزني 

قرار  بندي كم وزنيباشد كودك در طبقه -zscore 2 كمتر از تا   -z-score 3اير منحني وزن براي سن كودك مساوي 

 از  ( 70)رجوع شود به ص اي تغذيهاي كودك و خانواده شر  حال كامل بويژه شر  حال ييرد. براي بررسي وضعيت تغذيهمي

انجا  دهيد. در صور  وجود بيماري درمان مناسب انجا  دهيد.    ( 71)رجوع شود به ص كامل كودك بگيريد. معاينه في يكي 

ودر  آلكالين فسفاتاز P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K هاي اوليه درخواست شود. )وجود بيماري آزماي  نبوددر صور  

مكمل هاي مورد نياز را توصيه كنيد و   ها،در صور  طبيعي بودن آزماي ( ، (Serum IgA, IgA anti-tTG)سلياك   بررسي  صور  امكان 

سپس به  كارشناش تغذيه )در صور  وجود(  ارجاع داده،  كارشناش تغذيه از نظر نيازمند بودن  كودك به دريافت سبد غذايي  

ي معرفي مي كند، در صور  نبودن وضعيت اقتصادي خانواده را ارزيابي  و در صور  ل و   كودك را جهت دريافت سبد غذاي

كارشناش تغذيه ، خودتان اين ارزيابي را انجا  داده و در صور  ل و   كودك را معرفي كنيد. در صور  نبود فقر در خانواده ، 

ها توسط غير پ شك تيم سلامت انجا  كارشناش تغذيه توصيه هاي تغذيه اي  را انجا  داده و سپس  پيگيري )كليه پيگيري

 به كودك وجهت ارجاع شود مشاوره تغذيه كارشناش با ه پيگيري، دور  1  از پس ييريوزن در اختلال درصور شود(. مي

 جدول براساش و يافته ادامه شده ارازه ايتغذيه هايتوصيه ييري مطلو ،وزن ييري كنيد. درصور تصميم تخصصي مرك 

لاي يك سال با هفته بعد2ماهه تا يكسال  2روز بعد10ماه  2زير . يابد ادامه كم وزني، رفع تا كودك پيگيري پيگيري، توالي

 د(يك ماه بعد پيگيري شو

 

 احتمال اضافه وزن 

براي بررسي   .ييرد مي بندي احتمال اضافه وزن  قرار طبقه در باشد +z- score1 منحني بالاي كودك رشد منحني اير

 بيشتر به منحني وزن براي قد مراجعه شود. 

 

 نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن 

+ بوده، ولي صعودي و موازي با منحني رشد z- score1 مساوي   تا  -z- score 2اير منحني وزن براي سن  كودك مساوي 

نباشد،  يا روند رشد نامعلو  باشد يعني منحني رشد كودك قبلاً رسم نشده باشد يا كار  مراقبت كودك نداشته باشد، يا روند 

براي  ييرد.قرار مي "نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن"بندي كودك در طبقه  ،ن ولي باشدروند رشد رشد متوقف شده باشد يا 

ارازه  مشاوره تغذيه اي مرتبط را مادر به   ،توصيه هاي تغذيه اي بر اساش  بررسي بيشتر به منحني وزن براي قد مراجعه كنيد.

ها عمل كرده است و نظر تا ببينيد مادر به توصيه روز پيگيري كنيد، 5ه دارد بعد از . اير هر نوع مشكل غذا و نحوه تغذيدهيد

ماه هفته و بالاي يك سال را بعد از يك 2را بعد از  هيك سال ماهه تا  2كودك  روز بعد،  10ماه را  2زير  او چيست. كودك

 اي و سو، تغذيه هستند. ييري كنيد. كودكان زير يك سال در معرض خطر بيشتري براي مشكلا  تغذيهپي
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 طبيعي: 

+ بوده و روند رشد به موازا  يا روند رشد به z- score1  مساوي  تا  -z- score 2اير منحني وزن براي سن  كودك مساوي 

   . ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا  شودييرد. بندي طبيعي قرار ميسمت ميانه باشد، كودك در طبقه
 :است از نظر وزن براي سن آمده كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 ها/ اقدام توصيه  طبقه بندي منحني وزن براي سن 

  z- score 3- پايين
 

 شديدوزنيكم
(Severely underweight) 

  به بيمارستان در صورت وجود هريك از وضعيت هاي زير پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت كودك 

 ارجاع دهيد

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

   ادم دوطرفه در پاها 

 ( دور ميانه بازوMUAC كمتر از )متر  ميلي 115 

  * وجود بيماري همراه 

  وضعيت كامل فيزيكي معاينه و حال شرح اخذ ضمندر صورت عدم وجود هريك از وضعيت هاي فوق 

 هاي اوليه را درخواست نماييد.تغذيه اي كودك را ارزيابي نموده و آزمايش

 وجود(  ارجاع داده، توصيه  در صورت طبيعي بودن آزمايش ها، به كارشناس تغذيه )در صورت

 گيري نماييد.هاي تغذيه اي  را انجام داده و سپس پي

 هاي اوليه و يا عدم امكان تشخيص و درمان به مركز در صورت غير طبيعي بودن آزمايش

 تخصصي ارجاع دهيد.

  24 ساعت بعد پيگيري شود 

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

  .ضمن اخذ شرح حال  و معاينه فيزيكي كامل، وضعيت تغذيه  كودك را ارزيابي كنيد 

  .در صورت وجود بيماري درمان مناسب انجام شود 

 هاي اوليه درخواست شوددر صورت عدم وجود بيماري آزمايش** 

 ها  يا عدم امكان تشخيص و در صورت غير طبيعي بودن آزمايش

 درمان به مركز تخصصي ارجاع داده شود. 

 اي كم وزني ارائه هاي تغذيهتوصيهها،در صورت طبيعي بودن آزمايش

 **** شود و سپس پيگيري

  روز بعد10 : ماه 2زير 

 2 هفته بعد2 : ماه تا يكسال 

  بالاي يك سال:  يك ماه بعد 

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

 تا مساوي z- score 2- مساوي •

•  1z- scoreو + 

 روند رشد نامعلوم يا  •

 روند رشد متوقف شده يا •

 روند رشد نزولي     •

نيازمند بررسي بيشتر از نظر 

  وزن 

  به منحني وزن براي قد  مراجعه شود 

 روتين ادامه يابدهاي مراقبت 

 اي هاي تغذيهتوصيه 

 گيري بر اساس جدول توالي*** پي 

  روز بعد10 : ماه 2زير 

 2 هفته بعد2 : ماه تا يكسال 

 بالاي يك سال:  يك ماه بعد 

 -1zتا مساوي z- score 2- مساوي •

score و + 

 يا  ميانهروند رشد به موازات  •

 روند رشد صعودي •

   بوكلت انجام شودارزيابي كودك طبق   طبيعي
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ها مواردي است كه در بسته خدمت غير پ شك آمده است. پ شك فقط در مواردي كه وي يت كودك به هر بندياين طبقه* 

 ها و اقداما  مرتيط مراجعه كند.بنديكند بايد به اين طبقهدليل از چرخه ارجاع تبعيت نمي

منظور از بيماري همراه مواردي بج  بيماريهاي ساده اي از قبيل سرماخورديي يا فارنژيت ساده اي است كه به صور  ** 

 سرپايي درمان شده و طي چند روز  بعدي كودك بهبود مي يابد.. 

*** P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K بررسي ودر صور  امكان  آلكالين فسفاتاز 

  ،(Serum IgA, IgA anti-tTG)سلياك

د، پ شك بر چگونگي پيگيري توسط غير پ شك بايد نظار  شوها توسط غير پ شك تيم سلامت انجا  ميكليه پيگيري*** *

 رصور  د ه پيگيري، دور  1  از پس وزن ييري در اختلال رصور  د  داشته باشد تا پيگيري حتما در زمان مقرر انجا  شود.

ييري ن وز درصور  اما تصميم ييري كنيد. تخصصي مرك  به كودك وجهت ارجاع شود مشاوره تغذيه كارشناش با ل و 

 .يابد ادامه كم وزني، رفع تا كودك پيگيري پيگيري، توالي جدول براساش و يافته ادامه شده ارازه ايتغذيه هايتوصيه مطلو ،

 ( ني  ارزيابي شوند. 33شوند بايد از نظر ابتلا به سو، تغذيه )صفحه كليه كودكاني كه از نظر ابتلا به اختلال رشد بررسي مي

 جدول توالي سني براي پيگيري كودكان دچار مشكل وزن 

 

 زمان پيگيري سن
 روز بعد 10 ماه 2تر از كم

 ي بعدهفته 2 سال 1ماه تا  2

 ماه بعد 1 سال 1تر از بي 
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 4 فصل

 ارزيابي قد براي سن 

 كنيد قدارزيابي راازنظروضعيت كودك چگونه
 

 .شود استفاده مي كودكان سن منظوراز نمودار قد به اين كنيد، به زيركنترل بشر  شان سن ها برايآن را ازنظرقد كودكان

 .نمود پاي  را آنان قد روند توان مي منحني اين از بااستفاده

 :كنيد تعيين را سن براي قد

 كنيد حسا  ماه به را كودك سن  -1

حالت  به را قد ييرياندازه سالگي 2 بعداز و كنيد ييري اندازه خوابيده را قد سالگي 2 )تا كنيد ييري اندازه را قد   -2

 دهيد(  انجا  ايستاده

 .كنيد استفاده كودك قدي رشد ازمنحني -3

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

 كنيد دهد نگاه مي ماه نشان را به كودك سن كه خطي كردن پيدا قد براي منحني پايين محورافقي به 

 كنيد.  مشخص كنند، مي قطع را يكديگر دوخط اين كه اي نقطه 

 كنيد. وصل نقطه قبلي ايد را به آورده بدست اكنون كه اي قد كودك قبلاً رسم شده است، نقطه اير  -4

 

 كودك قد گيريه انداز
 

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

 . كنيد

 را ا ايستاده قد است ايستادن به قادر و دارد بيشتر يا سال 2 اير و خوابيده قد دارد، سال 2 از كمتر كودك اير 

 . بگيريد اندازه

 قد ييريه انداز براي سال، 2 از كمتر  كودك اير. است خوابيده قد از كمتر  متريسانت 0,7 حدود ايستاده، قد 

 آيد دستهب خوابيده قد تا كنيد اضافه آن به مترسانتي 0,7 و يرفته اندازه را او يهايستاد قد كشد،يدراز نم خوابيده،

 قد به آن تبديل براي و نموده ييريه انداز را او يخوابيده قد بايستد، نتوانست يتر يا ب ر ساله 2 كودك اير و

 .كنيد كم آن از سانتيمتر 0,7 ايستاده،

  قرار  محكم و صاف سطح يك روي بر بايد وسيله، اين . روديم كارهب خوابيده قد ييرياندازه براي قدسنج تخت

 . ييرد

 شودمي نصب ديوار روي عمودي طور به رود ويم كار بهايستاده  قد ييرياندازه قدسنج  براي . 

  باشند شده متصل بدنه به صحيح زواياي در بايد هاجقدسن عمودي و افقي صفحا . 

 .است سر قسمت به مربوط ايستاده قدسنج در و پايي بخ  قدسنج تخت در متحرك قسمت

 

 ايستاده يا خوابيده قد گيرياندازه براي آمادگي
 

 شويد آماده خوابيده يا ايستاده حالت در كودك قد ييرياندازه براي وزن، ييرياندازه از پس.  
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  باشد شده درآورده قبلاً كودك سر موي آلا  زينت و جورا  كف ، كه كنيد كنترل . 

 كودك داشتن نگه آرا  جهت مادر حضور ايستاده، صور  به چه و خوابيده صور  به چه قد ييريه انداز براي 

 وي به. دهيد پاسخ وي سؤالا  به و داده توضيح را آن مراحل و قد ييرياندازه دلايل مادر به اين،رضروري است. بناب

 . كند كمك شما به تواندمي چگونه كه دهيد و نشان بگوييد

                        خوابيده قد گيريه انداز

 اصول رعايت منظور به نازك پوش  يك با را قدسنج مي  سطح  

 .بپوشانيد راحتي كودك ني  و بهداشتي 

  قرار قدسنج مي  روي را كودك چگونه كه دهيد توضيح مادر به 

 اندازه را او قد شما كه هنگامي كودك  داشتن سرنگه به و داده 

 .كند كمك ييريد،يم            

  محل از دور و شما مقابل مثال، )براي بايستد كجا دهيد،يم قرار مي  روي را كودك وقتي كه دهيد نشان مادر به 

 قدسنج( مي  ثابت يهديوار مجاور  )در دهد قرار كجا را كودك سر كه دهيد نشان او به همچنين، قرارييري متر( 

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

 به دقيقاً بايد كودك هايمچش حالت، اين )در باشد تخت بر عمود چشم يودي پاييني يهحاشي به يو  مجراي

 كودك پاهاي دست يك با .داردهنگ ثابت وضعيت اين در را كودك سر بخواهيد كند( از مادر نگاه بالا به مستقيم طور

 به آرا  فشار يك با. دهيد حركت او پاي كف سمت به را مي  انتهايي متحرك قسمت ديگر دست با و داشته نگه را

  اعمال نوزادان در زانوها كردن صاف براي كه فشاري توجه داشته باشيد  .كنيد صاف را هان آ كودك، زانوهاي

 آسيب و شكننده نوزادان، است. زانوهاي متفاو  تر كودكان ب رگ زانوهاي كردن صاف براي لاز  فشار با شودمي

 .كنيد استفاده ممكن فشار حداقل از نوزادان كردن زانوهاي صاف براي اين، بينند. بنابرمي صدمه راحتيبه و پذيرند

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

 درصور  يعني صور ، اين غير در. باشد بالا سمت به و صاف شست، انگشت و داشته تماش صفحه دقيقاً بر بايد پاها

 تحريك را كودك پاهاي كف آرامي به پايي متحرك يصفحه با پاها كف نبودن مماش يا شست و انگشت خميديي

 پاي  كف به و نموده ن ديك را صفحه كرده، صاف را پاهاي  شست كودك انگشت كه حالي در و سرعت با و كنيد

 .است مهمي يهنكت عمل سرعت. بچسبانيد

  كه ييرياندازه مدرج خط آخرين حسب بر متر سانتي  0,1 دقت با و متر سانتي به و بخوانيد درستي به را اندازه 

 .نماييد ثبت كودك مراقبت كار  در مربوطه ايهمنحني در باشدرؤيت مي قابل

 ايستاده قد گيري اندازه
 مطمئن زمين سطح روي بر قدسنج قرارييري محل بودن صحيح از 

  . شويد 

 درآورده كودك سر موي ت زينا  و جورا  ها كف ، كه كنيد كنترل 

 . باشند شده 

 تراز هم شما قد تا ب نيد زانو زمين روي بر مادر، همكاري جلب با 
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 .شود كودك قد 

  برآمديي ها،هشان سر، پشت و بايستد صحيح كنيد كمك كودك به 

 .باشند مماش عمودي يهصفح به هاهپاشن و پا ساق يهباسن، ماهيچ 

 خط يك كه طوري دهيد قرار صحيح درموقعيت را كودك سر 

 چشم، موازي  يودي پاييني يهحاشي به يو  ازمجراي افقي 

موقعيت،  اين در سر داشتن نگه است. براي روهروب طرف به كودك سر حالت، اين باشد. در اصلي يهصفح             

 . داريدهنگ ثابت طورهب خود ديگر انگشت چهار و شست انگشت ميان فضاي با را كودك يچانه

 كنيد ييرياندازه را او كامل قد تا دهيد فشار داخل به را كودك شكم كمي ل و ، صور  در . 

 متحرك يهصفح حركت جهت ديگرتان دست از دارد، قرار موقعيت اين در كودك سر هنوز كه صورتي در 

 .كنيد استفاده كودك سر با آن كردن براي مماش فوقاني

 سن براي خوابيده/ايستاده قد

 قد كوتاهي دچار كودكان تشخيص در شاخص، اين. است شده كسب قدي رشد يهدهند نشان سن براي خوابيده /ايستاده قد

 ني  هستند قد بلند خود، سن براي كه كودكاني و است كننده كمك مكرر بيماري يا مد  يطولان يه،تغذي سو در اثر

 مشكل يك عنوانهب ندر هب است غددي نادر مشكلا  يهكنند مطر  كه شديد موارد در ج هب قد شوند. )بلنديمي شناسايي

 شود.( يم تلقي

 

 :سن براي خوابيده/ايستاده قد ثبت براي

 عنوانهب. كنيد يذاريعلامت ها،ن آ بين نه و عمودي خطوط روي را شده طي هايهما  وها سال يا هاماه ها،ههفت 

 .كنيد علامتگذاري را ماهگي 6 و 5 بين نه و ماهگي 5 خط روي است، ماهه   5,5 اير كودكي مثال،

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

 براي نقاط وقتي. كنيد يذاريعلامت افقي خطوط بين يفاصله وسط در را نقطه است، متر سانتي  60,5 قد ي اندازه

 يكديگر به صاف خط يك با را هان آ رشد، روند بهتر يهدمشاه براي است شده يذاريعلامت بيشتر وي يت يا 2

 .كنيد متصل

 كنيد بندي قد طبقه را از نظر وضعيت كودك چگونه

خيلي بلند قد  -2، (  severely stunted شديد ) قدي كوتاه -1، داردقد وجود  ازنظر وضعيت بندي طبقه 5 كودكان براي

 طبيعي -5احتمال مشكل قد و  -3كوتاه قدي،  -3

 

 شديد قدي كوتاه: 

ييرد. قرارمي " severly stuntedشديد  قدي كوتاه" بندي درطبقه باشدمعيار  انحراف -3 زيرمنحني قدكودك ايرمنحني

در کوتاه قدی شدید، نیاز به مشاوره  كودك را به متخصص كودكان ارجاع دهيد.در صور  شك به وجود مشكل اين 

 گردد. كودكان تعیینژنتیک توسط متخصص 
 

  :كوتاه قدي 

 " stuntedقدي  كوتاه" بندي باشد كودك درطبقه z- score 2-تا  z- score 3-  قدكودك  مساوي ايرمنحني

شود و  از نظر وجود علازم سيستميك بررسي شود،  ( 71معاينه في يكي كامل )رجوع شود به ص ييرد. اين كودك بايد قرارمي
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نیاز به مشاوره ژنتیک توسط متخصص و  در صور  غير طبيعي بودن معاينه في يكي به متخصص كودكان ارجاع شود

 گردد. كودكان تعیین

  داده شود، در صور  طبيعي بودن معاينه  (53و عاطفي رواني )رجوع شود به ص  ، مكمل هاتوصيه هاي تغذيه اي

 ماه 2ماه  12تا   6،  ماه بعد  1ماه  6تر از توالي جدول پيگيري انجا  شود: كودك كوچك في يكي پيگيري طب 

پيگيري شود. پس از پيگيري يك دوره به كودك فرصت داده شود. براي بعد ماه  3سال  1ب ريتر از  بعد،

حداقل يك  ماه  12ماه تا  6ماهه و براي كودكان  1ي حداقل يك دوره ماه  6تر از ييري در كودكان كوچكتصميم

 زمان لاز  است. ماهه  3سال حداقل يك دوره  1و براي كودكان ب ريتر از ماهه  2ي دوره

 ي بيشتر از نظر قدنيازمند بررس

 2- مساوي قدكودك ايرمنحني z- score   3+تا مساويzscore    باشد و روند رشد نامعلو  يا روند رشد متوقف

 وضعيتييرد.  قرارمي "نيازمند بررسي بيشتر از نظر قد"بندي شده يا  روند رشد غير صعودي باشد كودك درطبقه

  ارازه شود.توسط كارشناش تغذيه )در صور  وجود(  اي لاز  هاي تغذيهتوصيه كرده را بررسي كودك تغذيه

. تا از برطرف شدن نحوه دادن غذا اطمينان حاصل شود شود روز پيگيري 5 دارد، بعداز وجود غذا مشكل ايرهرنوع

ماه  1ماه  6تر از كودك كوچكهاي روتين ادامه داشته باشد. پيگيري طب  توالي جدول پيگيري انجا  شود: مراقبت

 پيگيري شود. بعد ماه  3سال  1ب ريتر از  بعد، ماه 2ماه  12تا   6،  بعد 

 رشد قدي طبيعي: 

 2- مساوي قدكودك ايرمنحني z- score   3+تا مساويzscore   روند رشد به موازا  ميانه يا روند رشد و باشد

 .ييردقرار مي"  طبيعي" بندي طبقه در كودك به سمت ميانه باشد، 

  :خيلي بلند قد 

 قدكودك بالاي ايرمنحني z- score 3ندر به بلند، ييرد. قدقرارمي" خيلي بلند قد"بندي + باشد كودك درطبقه 

 رشد، بلوغ هورمون يمترشحه تومور مانند غددي مشكلا  كه شديد بسيار موارد در مگر يرددمي تلقي مشكل

در صور  شك به وجود مشكل به متخصص  .كندمي مطر  را هاسندر  از برخي يا متابوليك اختلالا  زودرش،

 كودكان ارجاع شود. 

 

 كنترل كودك از نظر قد: 

 ماهگي  12تا  4 از پس اما، است؛ طبيعي تولد زمان در قد، و وزن (Constitutional growth delay)سرشتي  قدي دركوتاه

 و داشته رشدي وجود الگوي چنين خانواديي يهسابق موارد، اغلب درشد.  خواهد طبيعي درنهايت، و شده آهسته رشد سرعت

  .است تر عقب تقويمي سن از قدي سن و استخواني سن كودك، بررسي در
 سن استخواني از سن اندوكرين، اختلالا  در .است تر عقب تقويمي سن و استخواني سن از قدي سن ،ژنتيكي قدي كوتاه در

 .است قد از بهتر وزن منحني اندوكرين، اختلالا  در .باشد مي تر عقب تقويمي سن از قدي سن و قدي

 باشد. مشابه كوتاه قدي سرشتي، سن استخواني كمتر از سن واقعي بوده و قابل مقايسه با سن قدي مي رشد هورمون كمبود در

 يفته هم مادري محروميت كوتاهي اجتماعي، رواني قدي است. كوتاه رشد تأخير مهم علت )عاطفي( هيجاني محروميت

  .است موجود خانواديي يا كودك مادر مختل رابطه مشاهده و حال شر  در .شودمي

ممكن   تولد بدو در آن مشاهده كه وسيع خلفي و قدامي فونتانل ب رگ، يا طبيعي سر دور اندازه كوتاه، اندا  تاخير، با رشد

  شود.  مي داده بالا TSHپايين   T 4 با آن وتشخيص باشد كننده كمك مادرزادي هيپوتيروزيدي براي است
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 :است براي سن آمده قداز نظر  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در
 

 

 

 وزن تناسب تكامل، عمومي، حال والدين، بلوغ در تأخير و قد به توجه اي،هتغذي حال شر   :از است عبار  شتريب ارزيابي 

 ها/ اقدام  توصيه طبقه بندي منحني قد براي سن 

 كوتاه قدي شديد  - z- score 3پايين
Severely 

stunted)) 

  ارجاع به متخصص كودكان 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 ارجاع  به متخصص كودكان مشكل وجود به در صورت شك  خيلي بلند قد  3z- score+بيشتر از   

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

تاا  z- score 3-  مسااوي   

 z- score 2-كمتر از  

   

 كوتاه قدي
(Stunted) 

 ( معاينه فيزيكي كامل و بررسي از نظر چاقي و اضافه وزن )و  وجود منحني وزن براي قد

 علائم سيستميك

  معاينه فيزيكيارجاع به متخصص كودكان در صورت غير طبيعي بودن 

 توصيه مصرف مكمل هاي مورد نياز 

  ارجاع به  كارشناس تغذيه براي مشاوره تغذيه 

 :در صورت طبيعي بودن معاينه فيزيكي پيگيري* طبق توالي 

 ماه بعد 1ماه:  6تر از كوچك 

 6  ماه بعد  2ماه:   12تا 

  ماه بعد 3سال:   1بزرگتر از 

 1تر از گيري يك دوره به كودك فرصت داده شود. در كودكان كوچكپس از پي 

سال  1ماهه و براي كودكان بزرگتر از   2ي گيري حداقل يك دورهسال براي تصميم

 ماهه زمان لازم است.  3ي حداقل يك دوره

تاا     z- score 2- مسااوي 

 و               3zscore+مساوي 

 روند رشد نامعلوم يا -

رونااد رشااد متوقااف  -

 شده يا 

رونااد رشااد غياار    -

 صعودي  

نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر قد

 هاي روتينادامه مراقبت 

 ايهاي تغذيهتوصيه 

 گيري:پي 

 ماه بعد 1ماه:   6تر از كوچك 

 6  ماه بعد 2ماه:   12تا 

  ماه بعد  3سال:   1بزرگتر از 

تاا    z- score 2- مسااوي 

 + وz- score 3مساوي   

روند رشد به موازات ميانه -

 يا 

 روند رشد به سمت ميانه -

  ارزيابي كودك طبق بوكلت انجام شود   طبيعي
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 آزمايشگاهي هاييبررس في يكي، يهمعاين براي قد،
(K ،Na ،FBS ، T4، TSH،T3U, BUN،Cr ، S/E ( 3)، U/A، U/C، ESR،CBC، Ca ، P آلكالن فسفاتاز)  و  

 مچ، روبروي راديويرافي آن، از پس و هبپوتيروزيدي بررسي براي زانو راديويرافي ماه، 3از  كوچكتر شيرخواران در 

 .شوديم درخواست سن استخواني نظر از چپ دست انگشتان و كف

 در كودك قبلي هايبستري يهسابق تولد، قد و وزن قدي، كوتاه شروع سن تعيين شامل سيستميك علازم بررسي 

 .پايين سنين در كودك برادر يا خواهر در نامعلو  فو  يهبيمارستان، سابق

 به كامل بررسي جهت )قد اف اي  عد ( نشد مشاهده منحني در صعودي سير ، پيگيري يهدور يك از پس اير 

 .دهيد ارجاع كودكان پ شك متخصص

 يافته ادامه دستورا  و هاهتوصي شد، مشاهده منحني در )قد اف اي ( صعودي سير گيري،يپ يهدور يك از پس اير 

 .يابد ادامه گيرييپ توالي جدول اساش بر قدي، كوتاه رفع تا كودك و پيگيري

 

 

 جدول توالي سني براي پيگيري كوتاهي قد و وزن براي قد

 فواصل پيگيري سن

 هر ماه ماه 6كوچكتر از 

 ماه 2هر  ماه 12تا  6

 ماه 3هر  سال 2تا  1

 ماه 6تا  3هر  سال 2ب ريتر از 
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 5 فصل

 وزن براي قد  ارزيابي 

 

 :كنيد قد ارزيابي وزن براي را ازنظروضعيت كودك چگونه

 وزن براي قد ايستاده/ خوابيده 

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

 كاه  دچار كودكان تشخيص در قد براي وزن نمودار. است مفيد)، بازمانده هاي بلاياي طبيعي و . . پناهنديي شرايط مثل(

 اخير يهواقع يك از ناشي لاغري،. است كمك كننده باشند، لاغري شديد داشته يا لاغري است ممكن كه قد نسبت به وزن

 دچار كودكان تشخيص براي نمودار، اين. شده باشد شديد وزن كاه  موجب كه است بيماري يا و دريافت غذا كاه  مانند

 .است مفيد ني  چاقي باشند يا وزن اضافه به ابتلا خطر معرض در است ممكن كه قد براي وزن اضافه

 براي ثبت وزن براي قد ايستاده/ خوابيده: 

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

 يك  به عدد ترين ن ديك به كردن يرد است، ممكن. بگذاريد علامت عمودي خطوط روي را خوابيده يا ايستاده قد

 .باشد نياز مورد كامل متر سانتي

 كنيد يذاريعلامت نمودار خطوط بين فضاي يرفتن درنظر با ممكن دقت حداكثر در را وزن. 

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

 :كنيد بندي قد طبقه وزن براي را از نظر وضعيت كودك چگونه

 لاغري -2، (  obeseچاق )  -1، قد وجود دارد وزن براي ازنظر وضعيت بندي طبقه 6 سال،  5زير  كودكان براي

 -5 ،وزنه اضاف خطر احتمال -4 يا سو، تغذيه حاد متوسط (Wasted)لاغر -3، يا سو، تغذيه حاد شديد  (Severely wasted)شديد

 طبيعي -6و   (Overweight) وزن اضافه 

 يا سوء تغذيه حاد شديد  (Severely wasted)شديد لاغري

 MUAC<115يذار پا يا يا اد  دوطرفه يودهباشد   -z-score3    براي سن كودك پايين BMIاير منحني وزن براي قد يا 

mm بندي لاغري شديد كودك در طبقه (Severely wasted) و اوليه معاينهاز  پسييرد. يا سو، تغذيه حاد شديد قرار مي 

ساعت بعد پيگيري   24دهيد.  درماني به بيمارستان ارجاع و تشخيصي اقداما  تكميل برايكودك را عمومي،   وضعيت تثبيت

 کنيد تا اطمينان حاصل کنيد کودک به بيمارستان ارجاع شده است. 

 يا سوء تغذيه حاد متوسط  (Wasted)لاغر

  اير منحني وزن براي قد كودك مساويz-score3-  كمتر از  تا zscore 2-  بندي لاغر كودك در طبقه ،باشد

(Wasted)  وجود صور  درييرد. قرار مييا سو، تغذيه حاد متوسط ( بيماري همراه يا  اد  يا دور ميانه بازوMUAC )

هاي فوق  وجود هريك از وضعيت نبوددر صور   دهيد.  ارجاع كودكان متخصص بهكودك را متر، ميلي 115كمتر از 

هاي لاز  را درخواست ضمن اخذ شر  حال و معاينه في يكي كامل وضعيت مصرف غذاي كودك را ارزيابي نموده، آزماي 

در امكان تشخيص و درمان به مرك  تخصصي ارجاع دهيد.  نبودهاي اوليه و يا نماييد در صور  غير طبيعي بودن آزماي 

مكمل هاي مورد نياز را توصيه كنيد و سپس به  كارشناش تغذيه )در صور  وجود(    ها،صور  طبيعي بودن آزماي 
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ارجاع داده،  كارشناش تغذيه از نظر نيازمند بودن  كودك به دريافت سبد غذايي  وضعيت اقتصادي خانواده را ارزيابي  و 

ي معرفي مي كند، در صور  نبودن كارشناش تغذيه ، خودتان اين در صور  ل و   كودك را جهت دريافت سبد غذاي

ارزيابي را انجا  داده و در صور  ل و   كودك را معرفي كنيد. در صور  نبود فقر در خانواده ، كارشناش تغذيه توصيه 

 ييري نماييد.هاي تغذيه اي  را انجا  داده و سپس پي

 ييريپي ي دوره يك در نيافتن بهبود درصور  انجا  شود.  ييريپيييري كودك بايد  براساش جدول توالي سني پي 

 دهيد.  كودكان ارجاع متخصص بهكودك را شده،  انجا 

 (  obeseچاق ) 

   ييرد.قرار مي (  obeseچاق )  بنديباشد كودك در طبقه+  z-score3 بالاي اير منحني وزن براي قد كودك 

 وجود نظر ازكو.دك را  و انجا  دهيد  كامل في يكي معاينهبگيريد،  اي تغذيه حال شر  ويژه به كامل حال شر براي كودك 

 متخصص به في يكي معاينه يا و حال شر  در طبيعي غير مورد يونه هر، بيماري وجود صور  دركنيد.  بررسي بيماري

 FBS, T4, هاي بيوشيميايي شاملآزماي  .شود درخواست اوليه هاي آزماي ، طبيعي معاينه موارد در .دهيد ارجاع كودكان

TSH, T3U  خون هاي يچربو سطح (LDL, TG, Cholestrol, HDL)  .آزماي  بودن طبيعي غير صور  در درخواست دهيد 

 كودك، درخواستي هاي آزماي  بودن طبيعي صور  در.  دهيد ارجاع كودكان متخصص پ شك به را كودك، درخواستي هاي

 رفع زمان تا ييري پي. نمازيد  پيگيري سن براي وزن ييري پي جدول اساش برسپس . دهيد ارجاع تغذيه كارشناش به را

 .دهيد ارجاع كودكان متخصص به، دوره 1 از پس روند ادامه صور  در. يابد ادامه وزن اضافه

 (Overweight) فه وزن ضاا

 بنديباشد كودك در طبقه +zscore 3 تا مساوي+  z-score 2 از  بيشتر براي سن كودك BMIاير منحني وزن براي قد يا 

 في يكي معاينهبگيريد،  اي تغذيه حال شر  ويژه به كامل حال شر ييرد.  براي كودك قرار مي(Overweight) اضافه وزن 

 شر  در طبيعي غير مورد يونه هر، بيماري وجود صور  دركنيد.  بررسي بيماري وجود نظر ازكو.دك را  و انجا  دهيد  كامل

 .شود درخواست اوليه هاي آزماي ، طبيعي معاينه موارد در .دهيد ارجاع كودكان متخصص به في يكي معاينه يا و حال
درخواست  (LDL, TG, Cholestrol, HDL) خون هاي يچربو سطح  FBS, T4 TSH, T3U, هاي بيوشيميايي شاملآزماي 

 صور  در.  دهيد ارجاع كودكان متخصص پ شك به را كودك، درخواستي هاي آزماي  بودن طبيعي غير صور  در دهيد. 

 براي وزن ييري پي جدول اساش برسپس . دهيد ارجاع تغذيه كارشناش به را كودك، درخواستي هاي آزماي  بودن طبيعي

 كودكان متخصص به، دوره 1 از پس روند ادامه صور  در. يابد ادامه وزن اضافه رفع زمان تا ييري پي. نمازيد  پيگيري سن

 .دهيد ارجاع

 اضافه وزن خطر احتمال

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

وضعيت تغذيه اي كودك و خانواده را بررسي كنيد، معاينه في يكي كامل انجا  دهيد و توصيه هاي تغذيه يرد. يقرار ميوزن 

 اي را ارازه دهيد. پيگيري را بر اساش جدول پيگيري وزن براي سن انجا  دهيد. 

  طبيعي

 بنديباشد كودك در طبقه +zscore 1 تا مساوي  -z-score 2  مساوي   براي سن كودك BMIاير منحني وزن براي قد يا 

    .ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا  شوديرد. يطبيعي قرار مي
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 :است ي بدن براي سن آمدهي تودهاز نظر وزن براي قد ايستاده/ خوابيده و نمايه كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي رشد: تفسير شاخص

ي هدهند نشان نمودارها اين از يكي فقط كه مواردي در خصوص به كودك، رشد نمودارهاي تما  زمان هم داشتن نظر در

او  سن براي وزن اما داشته طبيعي قد براي وزن است ممكن قد كوتاه كودك مثال، براي  .باشد مي اهميت حاز  است مشكل

  يردد. دريم حاصل  جدول زير نتايج كودك رشد نمودارهاي تما  بررسي از پس .باشد يافته كاه 

 ها/ اقدامتوصيه بنديطبقه براي سن( BMI)منحني وزن براي قد يا 

 يا 3z-score- پايين

 يا  پا گذار گوده دوطرفه ادم
MUAC<115 mm 

 Severely) لاغري شديد

wasted)يا 

 سوء تغذيه حاد شديد

 عمومي،  ارجاع به بيمارستان براي وضعيت تثبيت و اوليه از معاينه پس 

 درماني و تشخيصي اقدامات تكميل

 ساعت بعد پيگيري شود 24

تا كمتر از         z-score 3-مساوي 

zscore 2- 

 يا 

115mm < MUAC<125mm 
 

 (Wasted)لاغر

 يا

 سوء تغذيه حاد متوسط  

 

     وجود رصورت د ( بيماري همراه يا  ادم يا دور ميانه بازوMUAC كمتر از )115 

  كودكان متخصص به متر، ارجاع ميلي

 فيزيكي معاينه و حال شرح اخذ ضمن  فوق هاي وضعيت از هريك وجود عدم صورت در 

هاي لازم* را درخواست ك را ارزيابي نموده، آزمايشكود غذاي مصرف وضعيت كامل

 نماييد

 هاي اوليه و يا عدم امكان تشخيص و درمان در صورت غير طبيعي بودن آزمايش

 به مركز تخصصي ارجاع دهيد.

 اي براي تكميل هاي تغذيهدر صورت طبيعي بودن آزمايش ها، ضمن ارائه توصيه

 مشاوره و توصيه هاي تغذيه اي به كارشناس تغذيه ارجاع دهيد. 

 گيري وزن براي سن انجام شود.***گيري كودك بايد  براساس جدول توالي سني پيپي 

 كودكان متخصص ع بهشده، ارجا انجام گيريپي ي دوره يك در بهبود عدم درصورت 

از  يمعاينه فيزيكي كامل و بررس ،يا هيشرح حال تغذ ژهيشرح حال كامل به و  (  obeseچاق )   z-sco 3+   بالاي  

 يمارينظر وجود ب

 در شرح حال و  يعيطب ريهر گونه مورد غ ،يماريصورت وجود ب در

 . ديبه متخصص كودكان ارجاع ده يكيزيف نهيمعا اي

 درخواست شود. * هياول يها شيآزما ،يعيطب نهيموارد معا در*** 

 يدرخواست يها شيبودن آزما يعيطب ريصورت غ در، 

 كودك را به پزشك متخصص كودكان ارجاع دهيد.  

 يدرخواست يها شيبودن آزما يعيصورت طب در، 

 . ديارجاع ده هيكودك را به كارشناس تغذ

 تا زمان رفع  يريگ ي. پدينمائ ي وزن براي سن پيگيري ريگ ياساس جدول پ بر

دوره، به متخصص كودكان  1. در صورت ادامه روند پس از ابدياضافه وزن ادامه 

 .ديارجاع ده

 تا مساوي   z-score 2+ بيشتر از   

   3 z-score+ 

 وزن  اضافه

(Overweight) 

 

 تا مساوي  z-score 1+ بيشتر از  

    2 z-score+ 

بررسي وضعيت تغذيه اي كودك و خانواده، معاينه فيزيكي و توصيه هاي   **وزنه اضاف خطر احتمال

 تغذيه اي 

 پيگيري بر اساس جدول پيگيري وزن براي سن 

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

  ارزيابي كودك طبق بوكلت انجام شود  طبيعي

P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E ×3 Cr–BUN –FBS–Na–K* سلياك ) بررسي امكان صور  در و فسفاتاز آلكالن(Serum IgA, IgA 

anti-tTG 

 شده ترسيم نقطه هصورتيك در .دارد وجود اضافه وزنخطر احتمال باشد منحني موازي آن روند و باشد z-score 1+ بالاي شده ترسيم ي نقطه اير ** 

 .دارد وجود وزن اضافه قطعي خطر باشد صعودي آن روند و باشد 1z-score+ بالاي

با  ل و  صور  در ييري، پي دوره 1 از پس قد براي وزن وضعيت در اختلال صور  در .شود مي انجا  سلامت تيم غيرپ شك توسط ها پيگيري كليه  ***

هاي هتوصي قد، براي وزن وضعيت شدن مطلو  صور  در اما . كنيد ييري تصميم متخصص كودكان به كودك ارجاع جهت و شود مشاوره تغذيه كارشناش

 .يابد ادامه قد براي وزن وضعيت اصلا  تا كودك ييريپي ييري،پي توالي جدول براساش و يافته ادامه شده ارازه ياهتغذي

 (LDL, TG, Cholestrol, HDL) خون هاي يچربو سطح  FBS, T4, TSH, T3U, هاي بيوشيميايي شاملآزماي **** 
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 هاي رشد: تفسير شاخص

ي در نظر داشتن هم زمان تما  نمودارهاي رشد كودك، به خصوص در مواردي كه فقط يكي از اين نمودارها نشان دهنده

براي قد طبيعي داشته اما وزن براي سن او  قد ممكن است وزنباشد. براي مثال، كودك كوتاهمشكل است حاز  اهميت مي

 يردد. كاه  يافته باشد. پس از بررسي تما  نمودارهاي رشد كودك نتايج جدول زير حاصل مي

 

 .ييرديم قرار خطرتر كم يروه در باشد z-score خط يك روي دقيقاً نظر، ي موردهنقط اير ها،يمنحن تما  تفسير*نكته: در 

 .ييرديم قرار وزن كم يروه در وزنمك شديداً جاي به سن باشد، به وزن در منحني -3  خط روي اير مثلاً

 

 هورموني همترشح تومور مانند غددي مشكلا  كه شديد بسيار موارد در مگر يرددمي تلقي مشكل ندر  به بلند،قد    *

 ارزيابي بايد براي ييرد، مي قرار محدوده اين در كه كودكي .كنديم مطر  را ها  سندر از برخي و متابوليك اختلالا  رشد،

 بلند بسيار قد كودكي با طبيعي، قد با والديني اير مثال عنوانه ب اي، زمينه مشكل وجودبه   شك صور  در .شود داده ارجاع

 دهيد ارجاع ارزيابي براي را كودك دارند، سن براي

 .كنيد بررسي را سن براي بدن ي توده شاخص يا  و قد براي وزن .باشد رشد مشكل دچار است ممكن كودكاين    **

 2 +               خط سمت به رشد روند .دارد وجود خطر احتمال باشد + z-score 1 بالاي شده، ترسيم يهنقط اير    ***

z-score كند مي مطر  را قطعي خطر. 

  .دارد وجود قد كوتاه خيلي يا قد كوتاه كودك در وزن اضافه به ابتلا احتمال   ****

z- score   ي بدن براي شاخص توده  وزن براي قد وزن براي سن قد براي سن

 سن 

 (obeseچاق ) ( obeseچاق ) ** وزن اضافهاحتمال  *قد بلند   3بالاي 

 (overweightاضافه وزن ) ( overweightاضافه وزن ) **  وزن اضافهاحتمال  طبيعي   2بالاي 

خطر احتمالي اضافه وزن  *** احتمال خطر اضافه وزن **  وزن اضافهاحتمال  طبيعي 1بالاي 

*** 

 طبيعي  طبيعي  طبيعي  طبيعي ( 0ميانگين ) 

 طبيعي  طبيعي  طبيعي  طبيعي  -1پايين 

 (wastedلاغر ) ( wastedلاغر ) (underweightكم وزن ) (stuntedكوتاه قد )   -2پايين 

 ****كوتاه قدي شديد    -3پايين 

severely stunted  

 severely) كم وزني شديد

underweight ) 

 severely) ي شديدلاغر

wasted ) 

 severely) لاغري شديد

wasted) 
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 يك از هر مراقب رشد، نمودار تفسير حين در .است موازي z-score خطوط و ميانگين با كودك رشد روند طبيعي، طور به

 :باشيد كنند مطر  را خطري يا مشكل است ممكن كه زير هاي وضعيت

 خط يك كودك رشد خط z-score باشد ميانگين سمت به تغيير اين اير كه باشيد، داشته توجه كند: قطع را 

  .است خطر يا مشكل بروز ي نشانه باشد، ميانگين از شدن دور جهت در اير و خو  يك تغيير احتمالاً

 وزن اف اي  شديد، يه،تغذي سو يا بيماري دچار كودك در دهد: رخ كودك رشد خط در شديد ن ول يا صعود 

 متمايل روند يهنشان است ممكن سريع صعود ديگر، مورد يك در اما شوديم مشاهده صعود سريع صور هب جبراني

 يك احتمالاً داده روي قد اضافه با همراه وزن اضافه اير .كنيد توجه قد كودك به موارد، اين در .باشد وزن اضافه به

  .است او قبلي مشكل رفع از پس جبراني رشد

 وزن چاقي، يا وزن اضافه علت به كه است كودكي مورد، اين استثناي (: رشد توقف ) بماند افقي كودك رشد خط 

 .يابديم اف اي  قد  اما داشته، نگه ثابت خود را

 و سوي سمت و رشد روند در تغييرا  شروع زمان به بستگي باشند، خطر يا و مشكل بيانگر حقيقتاً فوق هايوضعيت كه اين 

 صعود نايهاني صور  به منحني روي كه سريع ييريوزن دهد، دست از وزن و شود بيمار كودكي اير مثال، عنوانهب .دارد آن

كودك  رشد هاييمنحن تما  يرفتن نظر در .است سريع جبراني رشد يهدهند نشان و بوده خو  شود، مي داده نماي 

 .است اهميت حاز  رشد، نمودار روند تفسير هنگا 

 

  (Mid Upper Arm Circumference, MUAC)بازو دور مياني محيط نظر از كودك كنترل

MUAC  از رود. استفادهيم كارهب حاد يهسو،تغذي به كودك ابتلاي تعيين براي كه است روشي MUAC كودكان براي 

 است، سانتيمتر 65 از شتريب هاآن قد كه ني  ماه 6 از ب ريتر كودكان براي واندتيم اما است، مناسب ماه 59 تا 12 سنين

 .شود استفاده

 

 MUAC    (Mid Upper Arm Circumference)اندازه گيري دور مياني بازو 
MUAC  پلاستيكي  نوار از استفاده با و آرنج و شانه رأش بين مياني يهنقط در و است چپ بازوي فوقاني قسمت محيط

تكه متري است كه به شكلي طراحي شده تا بتوان دور مياني بازو را به راحتي اندازه   MUACنوار .شوديم ييريهانداز رنگي

 :شود يرفته درنظر زير مراحل بايد ييرياندازه براي. ييري كرد

 .ب نيد علامت خودكار با را مذكور نقاط شانه، و آرنج رأش كردن پيدا از پس و كنيد خم را چپ بازوي -1   

 .كنيد مشخص را شده زده علامت نقاط بين وسط ينقطه -2 

زده علامت ينقطه روي از را بازو دور يهميان يرفته، قرار رها حالت به وي بدن موازا  به كودك دست كهيحال در سپس -3

 .كنيد ييريهانداز

 .)باشد شده كشيده اندازه از بي  نه و آزاد نه( باشد  كودك بازوي بر مماش كاملاً نوار كه كنيد دقت -4

 يردد تا باعث تواندمي اضافي فشار ترينكوچك و بوده شل بسيار تغذيه سو، دچار كودكان عضلا  و پوست كه كنيد دقت -5

 .شود ييريه انداز واقعي حد از تر كم بازو يهميان محيط

 .كنيد ثبت ميليمتر حسب بر و خوانده را عدد بلافاصله -6

عددي  شده، مشاهده عدد قرازت براي  .كنيد حاصل اطمينان شده قرازت عدد صحت از تا دهيد انجا  دوبار را ييريه انداز -7

 .ييريميم نظر در را است شده واقع مستطيل وسط در كامل طور به كه

ي هسو،تغذي 125 و 115 بين MUAC اما .است طبيعي باشد متر ميلي  125 (MUAC) ≤ بازو دور مياني محيط نچه چنا

 حاد يهسو،تغذي دچار كودكان اغلب .شوديم يرفته درنظر شديد حاد يهسو،تغذي متر ميلي 115 از تر كم و متوسط حاد

 .است اختصاصي٪99 از بي  ماه  6-60 سني يروه در شوند. مي داده تشخيص ترتيب اين شديد به
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 6 فصل

 سال( 2ارزيابي دور سر براي سن )شيرخوار زير 

  
  سر دور گيري اندازه

 شود. استفاده ارتجاع قابل غير متر از بايد 

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

 .شوديم ييريهانداز پيشاني  سريپس محيط ترينب رگ

 بردمي بالا را اطمينان يهدرج ييري،اندازه تكرار. 

  روي بر كودك سن برحسب و متر سانتي 0,1 دقت با و متر سانتي حسب بر و خوانده درستي به را سر دور يهانداز 

 .كنيد ثبت دقت با جنس و سن براي سر منحني دور

 

 

 

 

 كنيد ارزيابي دورسر وضعيت نظر از را كودك چگونه

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

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

 متر سانتي  0,5 سالم، نارش در نوزاد سر رشد متوسط . است ماه در متر سانتي  0,5 ماهگي 12 تا 6 و متر سانتي 1

 سن به رسيدن تا از آن پس و چهار  يههفت در متر سانتي 1 و سو  يههفت در متر سانتي 0,75 اول، يههفت 2 در

  .است هفتگي 40 حاملگي

 براي سن دورسر رشد منحني از منظور اين به ،كنيد زيركنترل بشر  شان سن را ازنظررشد دور سر براي كودكان

 .نمود پاي  را روند رشد دور سرآنان توانمي دورسر ازمنحني استفاده با .شود استفاده

 .كنيد حسا  ماه به را كودك سن .1

 ب ريترين عقب در و وسط پيشاني  (midforhead ) جلوي  كنيد )در ييرياندازه دقي  را دورسر .2

 . سرپيشاني(  پس برجستگي

 كنيد استفاده دورسركودك ازمنحني .3

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

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

 كنيد.  مشخص كنندمي يكديگر را قطع دوخط اين كه ايهنقط  -

 

 كنيد:بندي مياز نظر وضعيت دورسرطبقه را كودك چگونه

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

 . دور سر طبيعي -4احتمال مشكل دور سر و 
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 كوچك )ميكروسفالي( سر دور

قرار ميدور سر كوچك )ميكروسفالي(  بندي ، كودك در طبقهباشد جنس و سن براي z-score 3- پايين كودك سر دور اير

خواني دارد و اير دور سر كودك با قد و وزن  هم -1كنيد: قد و وزن و تكامل ارزيابي  يرد، در اين صور  كودك را از نظر ي

، اير تكامل كودك غير طبيعي است -2ي كودك سالم پيگيري شود. رنامههاي بتكامل وي طبيعي است بر اساش توالي مراقبت

خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور سر پدر و مادر و اير دور سر كودك با قد و وزن  هم -3 .شود بررسي كودك بيشتر

ي هاي برنامهكنيد،  اير دور سر پدر و مادر كوچك است، كودك بر اساش توالي مراقبتي اول خانواده را ارزيابي هافراد درج

  ودك سالم پيگيري شود. اير دور سر پدر و مادر كوچك نيست به متخصص ارجاع داده شود.ك

 دور سريال ييرياندازه .است شده آغاز جنيني دوران اوايل از كه است مشكلاتي حاكي از تولد بدو كوچك در خيلي سر دور

 انداز مادر سر  آلانين فنيل نشد شناخته علتي اير و شده تعيين ني  كودكان و ساير والدين سر دور بايد .دارد ارز  سر

 ساير . شودمي توصيه كروموزومي بررسي مادرزادي هاييناهنجار و طبيعي ي غيرهچهر قد، كوتاهي صور  در  .شود ييريه

 تيتر و ادرار و سر  هاياسيدآمينه ييرياندازه مغ ، MRI يا اسكن  CT ،CMV از نظر ادرار بررسي شامل تشخيصي اقداما 

TORCH ذهني مانديي عقب با موارد اغلب در زيرا شود،مي توصيه ژنتيك يهمشاور علت ميكروسفالي، تعيين از پس .است 

 .است همراه

 )ماكروسفالي(سر بزرگ  دور

در اين صور   ييرد، قرار مي بندي دور سر ب رگ )ماكروسفالي(باشد كودك در طبقه z-score 3+ بالاي كودك سر دور اير

خواني دارد و تكامل وي طبيعي اير دور سر كودك با قد و وزن  هم -1قد و وزن و تكامل ارزيابي كنيد: كودك را از نظر  

 -3اير تكامل كودك غير طبيعي است بررسي يردد.  -2ي كودك سالم پيگيري شود. هاي برنامهاست بر اساش توالي مراقبت

ي اول خانواده را خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور سر پدر و مادر و افراد درجه  هماير دور سر كودك با قد و وزن

ي كودك سالم پيگيري شود. اير هاي برنامهبر اساش توالي مراقبت ارزيابي كنيد:  اير دور سر پدر و مادر ب رگ است، كودك

 دور سر پدر و مادر ب رگ نيست به متخصص ارجاع داده شود.

 فشار خيمخو  اف اي ( مغ ي  كاذ  تومور دورال، سا  فضاي در خون مايع يا تجمع هيدروسفالي، شامل ماكروسفالي  علل

 يهسو،تغذي در مجدد يهتغذي اندوكرين، اختلالا  ،A ويتامين يا ازدياد كمبود بيوتيك،آنتي مصرف دليلهب جمجمه داخل

 جمجمه پلازيديس ،)آنمي و يالاكتوزمي ضدبارداري، هايمصرف قرص كورتيكواستروزيدها، نايهاني قطع و تجوي  شديد،

 هاياستخوان ضخامت اف اي  و دژنراتيو و ايذخيره ، بيماري)متافي  پلازيسدي و امپرفكتا استئوژن  آكندروپلازي، مانند(

 ب رگ ني  هيپوتيروزيدي و ريكت  در سر دور ممكن است همچنين، .است تالاسمي يا هموليتيك هاييآنم مانند جمجمه

 رشد z-score 3- موازا  به ماهگي 18 پس از سر دور صور ،اين در كه باشد خانواديي است ممكن ماكروسفالي  .باشد

 .هستند طبيعي ني  كودك تكامل و عصبي يهمعاين و كرده

 دور سر نيازمند بررسي بيشتر از نظر

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

 ماه 6 از كمتركودك  اير صور ، دراين .استدور سر  كودك نيازمند بررسي بيشتر از نظرروند اف اي  دور سر نامعلو  باشد، 

 . شود پيگيري بعد ماه 1 داشته باشد، ماه 6 از تربي  اير و بعد يههفت 2 باشد، داشته سن
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 طبيعي

باشد )ميانگين/ ميانه(  z- score + و موازي با خط z- score 3تا مساوي z- score 3-مساوي دورسركودك ايرمنحني

 .دهد انجا  را بعدي هايمراقبت كه كنيد تشوي  را مادر صور ، اين دردورسر طبيعي است، 

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

 

 اقدام  بندي طبقه دور سر براي سن  

دور سر   z- score 3-پايين 

 كوچك 

  ميكروسفالي

  :ارزيابي قد و وزن و تكامل كودك 

o خواني دارد و تكامل وي اير دور سر كودك با قد و وزن  هم

ي كودك سالم هاي برنامهطبيعي است بر اساش توالي مراقبت

  ماه يكماه بعد(  6هفته بعد، بالاي  2ماه   6)زير پيگيري شود.

o  به متخصص كودكان ارجاع اير تكامل كودك غير طبيعي است

 دهيد 

 خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، اير دور سر كودك با قد و وزن  هم

 ي اول خانواده را ارزيابي كنيد: دور سر پدر و مادر و افراد درجه

o پدر و مادر كوچك است، كودك بر اساش توالي  اير دور سر

هفته  2ماه   6)زير ي كودك سالم پيگيري شود.هاي برنامهمراقبت

  ماه يكماه بعد(  6بعد، بالاي 

o  اير دور سر پدر و مادر كوچك نيست به متخصص كودكان  ارجاع

 داده شود.

 دور سر بزرگ  + z- score 3 بالاي  

  ماكروسفالي

  :ارزيابي قد و وزن و تكامل كودك 

o خواني دارد و تكامل وي اير دور سر كودك با قد و وزن  هم

ي كودك سالم هاي برنامهطبيعي است بر اساش توالي مراقبت

  ماه يكماه بعد(  6هفته بعد، بالاي  2ماه   6)زيرپيگيري شود. 

o .اير تكامل كودك غير طبيعي است بررسي يردد 

 خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، با قد و وزن  هم اير دور سر كودك

 ي اول خانواده را ارزيابي كنيد: دور سر پدر و مادر و افراد درجه

o  اير دور سر پدر و مادر ب رگ است، كودك بر اساش توالي

هفته  2ماه   6)زير ي كودك سالم پيگيري شود.هاي برنامهمراقبت

  ماه يكماه بعد(  6بعد، بالاي 

o ير دور سر پدر و مادر ب رگ نيست به متخصص ارجاع داده شود.ا 

 -z 3تا مساوي  z- score 3-مساوي

score  و + 

 روند اف اي  دور سر نامعلو  يا 

 روند اف اي  دور سر متوقف شده يا 

 غير صعودي با منحني ميانه 

نيازمند بررسي 

بيشتر از نظر 

 دور سر  

 ييريپي 

o   هفته بعد 2ماه:   6زير 

o   ماه بعد 1ماه:   6بالاي 

+ و  z- score 3تا z- score 3-مساوي

 موازي با منحني ميانه 
  ارزيابي كودك طبق بوكلت انجام شود   دور سر طبيعي 
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 دور سر جدول توالي سني براي پيگيري 

 فواصل پيگيري سن

 هفته  2 ماه 6كوچكتر از 

 ماه  1 ماه  6ب ريتر از 
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  7فصل 

 و چاقي  كم وزني، لاغري، كوتاه قدي مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به 
 با اختلال رشد اي كودكان مراقبت تغذيه

تلال رشد كودك است. اين وضعيت مياف اي  وزن ناكافي كودك يا به عبارتي سرعت نامناسب وزن ييري، نشان دهنده اخ

و يا حتي سو، تغذيه قرار دهد.  پاي  منظم وضعيت رشد  (FTT)رشدتواند به تدريج كودك را در معرض خطر شكست در 

كودكان، توزين و رسم منحني رشد آنها و مقايسه اين منحني با وضعيت استاندارد، مهمترين معيار بررسي وضعيت رشد 

يشگيري از ابتلاي  هاي تغذيه اي به اين كودكان بازيشت به وضعيت رشد مطلو  و پي كودك است. هدف از ارازه مراقبتفي يك

 ها به سو، تغذيه است. آن

پس از دهنده اختلال رشد است و از طرف غير پ شك تيم سلامت ارجاع شده است، كودكاني كه وضعيت رشد آنها نشان 

مجدداً به سطح اول بازيشت داده  و تا زمان بهبودي  ،ارزيابي تغذيه اي توسط پ شك و دريافت آموز  ها و دستورا  درماني

 تحت پوش  باقي خواهند ماند.

وزن براي سن در دو  منحني رشد از شاخص هاي آنتروپومتريك متعددي استفاده مي شود شكست در براي تعريف اختصاصي 

و يا اُفت وزني وزن قرار داشته باشد بندي كم وزني شديد يا كم وزني متوسط و يا احتمال مشكل در طبقهمراقبت پي در پي، 

 را قطع كرده باشد، معمول ترين تعريف شكست در رشد است.   WHOخط عمده درمنحني رشد استاندارد   2كه 

برخي از محققين از شاخص قد ني  درتعريف شكست دررشد استفاده كرده اند، اما به هرحال شاخص قد براي تعريف كوتاه  

پارامترهاي وزن به طور معني داري لطمه خورده باشد، قد ني  ممكن است به طور  FTTه اير در قدي دقي  تر است. البت

ثانوي متاثر شود. اير چه اندازه ييريهاي متوالي دور سر در ارزشيابي نوزادان وشيرخوران مهم اند،  اما  از اختلال رشد دور سر 

             استفاده كرد.     FTTبه تنهايي نمي توان  براي افتراق 

 .دارند، مشكلا  غير اريانيك ويا  عاطفي اجتماعي همراه ني   FTTبيشتر كودكان مبتلا به 

با توجه به اين كه ارزيابي وضعيت غذاخوردن و تكلمّ كودك بي  از پي  به عنوان شاخص عمومي در ارزشيابي رشد و تكامل، 

عاطفي اجتماعي مي تواند بيانگر احتمال شكست در  مشكلا مورد توجه متخصصين روان پ شكي اطفال قرار يرفته است، 

يا مشكلا  اريانيك ديگري دارند. با توجه به اين تجديد نظر اساسي، ارازه  رشد در آن دسته از كودكاني باشدكه مشكل بلع و

، بايد براي شناسايي همه عوامل FTTدهنديان مراقبت هاي دوران كودكي، فارغ از شرايط ظاهري كودك مبتلا به 

مل ازجمله  مشكلا  پاتوفي يولوژيك همراه با شكست دررشد، تلاشي همه جانبه به عمل آورند. هم چنين، سهم ساير عوا

 درنظر يرفته شود.  FTTخانواديي، رفتار هاي پرخاشگرانه  وافسرديي در بيماري هاي م من ني  بايد در 

  FTTپاتوفيزيولوژي 

سابقاً علت شكست در رشد به صور  اريانيك و يا غير اريانيك طبقه بندي  مي شد، اما ديدياه جديد تلا  مي كند تا هردو 

غيراريانيك تقريبا هميشه  FTTنيك و غيراريانيك را دريك كودك مبتلا به شكست در رشد شناسايي كند. دسته عوامل اريا

دراثر دريافت ناكافي انرژي رخ مي دهد. علاوه برآن، اختلال در مصرف كالري دريافتي)از جمله استفراغ، سو،جذ  ويا اف اي  

 به عنون مثال انتروپاتي دفع كننده پروتئين( و اف اي  شديد نيازمتابوليكي، در شكست دررشد موثرند. )ازدست دادن

 (FTT)تظاهرات باليني شكست در رشد 

 شرح حال

تواند يرفتن شر  حال دقي  است. يك شر  حال دقي  مي (FTT)رشد  مهمترين بخ  ارزيابي كودك مبتلا به شكست در

( FTTاريانيك است يا غيراريانيك )نبود هيچ مشكل في يكي قابل تشخيص منجر به  (FTT)رشد  در نشان دهد كه آيا شكست

 و يا هر دو ج ، را داراست.

رشد اريانيك دارند آن است كه نظر والدين را در مورد علت مشكل جويا شويم،  مرحله بعدي در مورد كودكاني كه شكست در

كنند مشكل پي  آمده به علت كاه  دريافت يا اف اي  از دست دادن )مانند اسهال و استفراغ( يا متابوليسم آيا فكر مي
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دهد( است؟ سم پايه را اف اي  ميريوي كه سرعت متابولي –هاي قلبي غيرنرمال )مانند بيماري هاي م من به خصوص بيماري

 شود.بيشتر اوقا  تركيبي از عوامل در يك بيمار ديده مي

 شر  حال بايد شامل موارد زير باشد:

شر  حال پره ناتال: در اين بخ  بايد اطلاعاتي از وضعيت مادردر دوران بارداري از جمله مصرف دخانيا ، مصرف  -1

ل را  و بثورا  جلدي( و همچنين اطلاعاتي در مورد رشد جنين به دست الكل، مصرف داروها و سابقه بيماري )شام

 آورد.

مروري بر اتفاقا  پس از زايمان: كه شامل مشكلا  در تغذيه )خوران ( كودك و مشكلا  پ شكي به خصوص  -2

 مشكلاتي كه سبب شده است تا نوزاد را ديرتر از معمول از زايشگاه مرخص كنند، مي باشد.

ساعت خورده مورد توجه قرار  24وران  كودك )لاز  است مقدار حجم شيري كه كودك در يك شر  حال دقي  خ -3

كهنه و يا بيشتر را در  6ساعت خورده است(.كودكان شيرمادرخوار بايد  3ميلي ليتر هر  90ييرد نه اين كه مثلاً 

منظم هم دفع مدفوع داشته  بار يا بيشتر دفع ادرار داشته باشند( و به صور  6طول يك روز خيس كنند )تعداد 

 باشند.

رو  آماده سازي شير مصنوعي براي كودك توسط مادر: اير آماده كردن شيرمصنوعي به رو  صحيح نباشد كودك  -4

شود. استفاده از هريونه مكمل غذايي به جاي ها ميو همچنين دچار اختلال شديد در الكتروليت FTTدچار 

   بايد مورد توجه ويژه قرار ييرد.شيرمصنوعي يا به همراه شيرمصنوعي ني

هاي غذايي و شود )شامل تركيب مواد غذايي و تعداد دفعا  وعدهتعيين نوع غذاي جامدي كه به كودك داده مي -5

روز يذشته  3ها(. اير يرفتن شر  حال دقي  مشكل است، از والدين در مورد ياد آمد غذايي كودك در ميان وعده

كند، برچسب آن بايد به طور كامل مورد بررسي قرار از غذاهاي آماده استفاده ميسؤال شود. همچنين ايركودك 

تواند كمك كند و با مصاحبه دقي  با والدين  مي ان كالري ييرد. يك كارشناش )متخصص( تغذيه در اين بخ  مي

 دريافتي كودك را محاسبه كند.

رشد كودك حتماً بايد توجه شود. اير تغييري در تغييرا  قبلي در نمودارهاي رشد كودك: به نمودارهاي قبلي  -6

ييري كودك اتفاق افتاده باشد، بايد درخصوص تغييرا  احتمالي در خوران  كودك سؤال شود. سرعت وزن

همچنين از مسازلي مانند: استفاده از غذاهاي جديد، تغيير در شيرمصنوعي، تغيير تغذيه كودك از شيرمادر به شير 

 ردي كه مسئول تغذيه كودك است. هريونه تغيير در ساختار خانواده ني  بايد سؤال شود.مصنوعي، تغيير در ف

هايي كه هايي كه از دوران نوزادي تا كنون رخ داده است)به خصوص آن دسته از بيماريشر  حال دقي  بيماري -7

 هاي دازمي(.ريهاي م من و يا بيمابراي درمان آنها نياز به بستري شدن در بيمارستان است يا بيماري

كند )مانند شكاف كا ، فلج مغ ي، تشنج، اسپاستيسيتي و تأخير در تكامل( شرايطي كه خوردن كودك را مختل مي -8

 كه نيازمند بررسي دقي  دريافت كالري در كودك است.

استرش شر  حال خانواديي و اجتماعي: كه شامل شيوه تغذيه و رشد ساير كودكان خانواده، شرايط زنديي، عوامل  -9

 باشد.زا و وضعيت رشد والدين در كودكي مي

 معاينه باليني

اولين قد  در معاينه باليني، تعيين دورسر، قد )درازا( و وزن كودك و مقايسه آن با نمودارهاي مرجع در كار  رشد كودك 

يت كودك در يك بار اندازه باشد. مهمترين مسئله تعيين روند رشد كودك در مقايسه با وضعيت قبلي اوست و نبايد به وضعمي

ييري اكتفا كنيم. اير وزن، قد و دورسر هر سه مختل شده باشند اين نشانه يك مشكل داخل رحمي و يا يك اختلال ژنتيكي 

 (.2كروموزومي است)شكل -
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 2شكل شماره 

و يا تاخير رشد  اير وزن و قد )درازا( دچار اختلال است ولي دور سر نرمال است، بايد به مشكلا  غدد درون ري 

 (.3، مشكوك شويم)شكل  (Constitutional Growth Delay)سرشتي
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 3شكل شماره 

شود. در نهايت اير دورسر ني  دچار تأخير رشد رشد به مد  طولاني ادامه داشته باشد ني  اين حالت ديده مي اير شكست در

 شته است.دهنده آن است كه اين مشكلا  در دراز مد  ادامه داشود، نشان 

اير فقط رشد وزني دچار مشكل باشد، بايد به مشكلاتي كه سبب كاه  دريافت انرژي در زمان حال شده )مانند اسهال يا  

 (.4ساير بيماري هاي شايع كودكي( فكر كرد)شكل 
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 4شكل شماره 
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 رشد و ارتباط آن با شاخص هاي تن سنجي انواع شكست در ل جدو

 دلايل احتمالي دور سر قد وزن نوع

FTT1 تغذيه نامناسب ، بيماري هاي حاد  طبيعي طبيعي كمتر از طبيعي 

FTT2 سرشتي ، فاميلي ، هورموني طبيعي كمتر از طبيعي كمتر از طبيعي 

FTT3 علل داخل رحمي  كمتر از طبيعي كمتر از طبيعي كمتر از طبيعي 

 

تواند در تشخيص علت طبيعي هستند ولي فشارخون، تنفس، نبض و اشباع اكسيژن در خون شرياني مي "علازم حياتي معمولا

FTT .بسيار كمك كننده باشند 

 رشد اريانيك ، اختلالا  زير مشاهده خواهد شد: معمولاً در معاينه باليني كودكان مبتلا به شكست در

 هاي يوارشي همراه با اتلاف پروتئينهاي كليوي، كبدي و يا بيماريبيماريدر  -شود(اد  )شامل آسيت هم مي 

  در سرطان، ايدز، فلج مغ ي و بيماري هاي التهابي كه تحت مداوا قرار نگرفته باشند. –لاغري 

  اي و سيروزهاي ذخيرهبه دليل تهاجم سلولهاي سرطاني به كبد، بيماري –ب ريي كبد 

 هاي مادرزادي قلب در بيماري -حالسوفل قلب و ب ريي كبد و ط 

 هادر بيماري هاي انفيلتراتيو و بدخيمي -ب ريي كبد و طحال 

 در سيستيك فيبروز، ديسپلازي برونكوپولمونر-اختلال در تنفس 

  در ايدز، سفليس مادرزادي، لوپوش، حساسيت به پروتئين شيرياو –بثورا  جلدي يا تغييرا  در پوست 

  در كمبود روي و پروتئين -بافت آنتغيير دررنگ موها و 

 در فلج مغ ي -تغيير در وضعيت رواني 

 ايهاي رودههاي انگلي و ساير بيماريدر بيماري سلياك، عفونت -هاعلازم كمبود ويتامين 

 علل

 شود:رشد كودك براساش علت آن به سه دسته تقسيم مي شكست در

 رشد اريانيك،  شكست در -1

 غيراريانيك  رشد شكست در -2

 رشد كه به دليل مجموعه اي از علل اريانيك و غيراريانيك باشد.  شكست در -3

به جامعه مورد بررسي بستگي دارد. بررسي انجا  شده در يك بيمارستان كودكان وابسته به  "بروز هر يك از اين موارد كاملا

اند و يك چهار  ديگر ني  مبتلا به اي داشتهفقط مشكلا  تغذيه FTTدانشگاه در آمريكا، نشان داد كه نيمي از بيماران مبتلا به 

 كوتاه قدي بوده اند.

شدند، در واقع يك مشكل اريانيك رشد غيراريانيك ثبت مي بسياري از كودكاني كه در مطالعا  يذشته به عنوان شكست در

 در آنها شده است. FTTاند كه سبب پنهان داشته

 رشد غيراريانيك: شكست در

سالگي  5قبل از  "باشد. شروع آن معمولاانيك بيشتر ناشي از مشكلا  محيطي و رواني، اجتماعي ميرشد غيراري شكست در

  Child Abuse، اغلب مشكلاتي بين كودك و مراقب وجود دارد. بخشي از اين مشكلا  در حقيقت FTTاست. در اين نوع از 

محسو  مي شود. مجموع عوامل يفته شده در نهايت سبب مي شود كه غذا به اندازه كافي براي كودك تهيه نشود، يا غذاي 

 دخيل است.  FTTتهيه شده به اندازه كافي توسط كودك خورده نشود. فقر هم در ايجاد اين نوع از 
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 باشد:به شرح زير مي  FTTعلل غيرارگانيك پره ناتال 

اي  هستند. اين تغذيهه در طول دوران بارداري سو،تغذيه دارندكودكاني به دنيا مي آورند كه كوچك و يا سو،مادراني ك -

 شود.ها ديده مياجتماعي و چندزايي -سال، شرايط بد اقتصادي18هاي زير شرايط در حاملگي

رشد  شكست درتأثير قرار دهد. علت  تواند رشد جنين را تحت( ميBulimiaتهايي و  ا اختلالا  غذايي در مادران )بي -

 در اين كودكان علاوه بر كمبود دريافت مواد مغذي، به عوامل هورموني ني  بستگي دارد.

 رشد غيرارگانيك بعد از دوران جنيني: شكست در علل 

يادآوري مي باشد. رشد غيراريانيك، ناديده يرفتن كودك و پس زده شدن او از طرف مادر ميشكست در بيشترين علت  -

شود تنها به مي ان دريافت مواد مغذي نبايد توجه كرد، بلكه رفتارهايي كه به هنگا  خوران  كودك توسط مادر/مراقب 

 باشد.شود و عوامل رواني، اجتماعي هم از متغيرهاي مهم در دريافت كافي انرژي ميانجا  مي

اده، اثر منفي بر دريافت انرژي كودك دارد. در خانواده هايي هاي لاز  فرزندپروري و همچنين ناكارآمدي خانونبود مهار  -

شود، همچنين كه مادر معتاد يا افسرده است، سواد كافي ندارد و به اندازه كافي از جانب ساير افراد خانواده حمايت نمي

. در چنين شرايطي رشد در كودكان اف اي  مي يابدشكست در هايي كه اختلافا  خانواديي زياد است، شانس در خانواده

 شود.استفاده مي  "محروميت رواني، اجتماعي "از تعبير

، عد  شناخت و پاسخگويي صحيح به علازم يرسنگي كودك، مشكلا  مكيدن، مشكلا  در شروع FTTاز دلايل ديگر  -

 غذاي كمكي و يا امتناع از خوردن است.

پُرخوري عصبي( منجر به اختلالا  شديد رشد در كودكان اختلالا  رفتاري تغذيه )مثل بي اشتهايي، بي اشتهايي عصبي،  -

شود. ايرچه كودكان ب ريتر مشابه نوجوانان تصور ذهني از اندا  خود ندارند، ولي هر دوي اين يروه سني با ب ريتر مي

 كنند دريافت غذايي خود را كنترل كنند.مشكلا  مشابه رفتاري سعي مي

 تلفيقي از عوامل زير است: "رشد معمولاشكست در علل غيرارگانيك 

 فقر -

 نبود تعامل مناسب در خانواده )به خصوص افسرديي و اعتياد مادر( -

 ارتباط نامناسب والدين و كودك -

 نبود حمايت از كودك توسط خانواده )مثل نداشتن دوست مناسب، نبود خانواده يسترده و منسجم( -

 نبود مهار  هاي لاز  فرزندپروري -

 طلاق، خانواده بي نظم و ...( ")مثلا مشكلا  خانواديي متعدد -

 هاي سختبچه -

 (Neglected child)هاي ناديده يرفته شده بچه -

 سندر  محروميت عاطفي -

 هاي لاز  براي خوران  خوران  نامناسب و يا نبود مهار  -

 مشكلا  خوران  )بي اشتهايي، بي اشتهايي عصبي، پُرخوري عصبي( -

 رشد ارگانيكشكست در 

 اريانيك كه از دوران پره ناتال شروع شود با مسازل زير همراه است:رشد شكست در 

با عوارض نارش بودن جنين همراه است. شانس ابتلا به بسياري از  "رشد اريانيك معمولاشكست در علل پره ناتال  -

مشكلا  پ شكي مانند بيماري هاي قلبي، ريوي، كليوي و سيستم عصبي مرك ي در كودكان نارش بيشتر است و 

 جنين در داخل رحم شوند. FTTتما  اين بيماري ها مي توانند منجر به 

اند، سالگي به رشد كودكان همسن خود كه نارش نبوده 4-2اند در سن ش به دنيا آمدهاغلب كودكاني كه نار -

يعني وزن هنگا  تولد  Intra Uterine Growth Retardation (IUGR)رسند. تأخير رشد داخل رحمي  مي
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ارش، به خصوص (. بعضي از نوزادان ن3كمتر از صدك "نوزاد كمتر از مقدار طبيعي براي سن و جنس او باشد )معمولا

 دارند، مبتلا به شكست در رشد هم خواهند شد. (IUGR)آنهايي كه  

تشخيص اينكه كوچك بودن يك كودك به دليل نارش بودن اوست يا به دليل تاخير رشد دازمي، مشكل است. اير  -

ر داشت كه اين توان انتظاماهگي دوبرابر و در يك سالگي سه برابر وزن هنگا  تولد شود مي 4-6وزن كودك در سن 

 كودك به تمامي رشد جبراني خود دست پيدا خواهد كرد.

علل ديگر تاخير رشد پره ناتال شامل تماش با سمو ، عوامل محيطي، عوامل مربوط به مادر، عفونت داخل رحمي،  -

 هاي كروموزومي مي باشد.ناهنجاري هاي جفت و ناهنجاري

كنند، سيگار )به دليل ايجاد نين در دوران پره ناتال ايجاد ميايي كه مهمترين مشكلا  را براي رشد جدو ماده -

نارسايي جفت( و الكل است. سو، مصرف برخي از داروها )مثل كوكازين و آمفتامين( هم نق  مهمي در تاخير  رشد 

 كند. ايفا مي

تواند سبب اربيتال( هم ميكند )مانند هيدانتويين و فنوب ها مصرف ميداروهايي كه مادر براي درمان بعضي از بيماري -

 تاخير رشد جنيني شود.

پيشرفته( سبب  1بيماري هاي مادر )مانند پرفشار خون، پره اكلامپسي، بيماري قلبي، كم خوني و ديابت نوع  -

 شود.نارسايي جفت و تولد نوزاد كم وزن مي

ند به تشخيص كمك كند. به طور تواايرچه تشخيص افتراقي شكست در رشد اريانيك مشكل است ولي طبقه بندي علل مي

 شود:دسته تقسيم مي 3كلي اتيولوژي بيماري به 

 دريافت ناكافي انرژي -1

 اختلال در مصرف )استفراغ، سو، جذ  يا دفع بي  از حد(   -2

 اف اي  نياز  -3

 تواند ما را راهنمايي كند كه علت شكست در رشدكودك او ناشي از كدا  يك از دلايل فوق است. چنانچه  مادر دقي  باشد، مي

 علل دريافت ناكافي انرژي عبارتند از:

هاي سر و صور (، عضلاني و ناهنجاري –تواند به دليل مشكلا  مكانيكي )مانند ناهنجاري هاي عصبي اين علل مي -

دادن اشتها، مشكلا  تنفسي، تأخير تكامل و مشكلا  اوليه دستگاه يوار  باشد. درمان اين مشكلا  به  از دست

 تواند دريافت كودك را بهبود بخشد.تنهايي مي

هافمن،  –تواند سبب ضعف مكيدن و اشكال در بلع شود. هيپوتوني )مانند سندر  ورنيگ مشكلا  مكانيكي مي -

هاي سيستم عصبي مرك ي و فلج مغ ي منجر به اختلال در عضلاني و بيماري –صبي سندر  پرادرويلي( مشكلا  ع

هاي سر و صور  )مانندكوچكي بسيار شديد فك، شكاف كا  و شكاف شود. نقايص في يكي مانند ناهنجاريخوران  

 شود.لب( سبب مشكلا  بلع مي

ه هستند، در نتيجه يك اقدا  سيستماتيك براي سو، تغذيمبتلا به  "كودكاني كه اختلالا  تكاملي دارند معمولا -

 تشخيص و حل مشكل آن ها مي تواند بسيار كمك كننده باشد. 

توانند دريافت غذايي آنقدر بيمار يا بي تفاو  اند كه نمي "كودكاني كه مبتلا به بيماري هاي م من هستند معمولا -

ي در شكست در رشد است. بي اشتهايي در نارسايي خوبي داشته باشند. در اين كودكان بي اشتهايي ني  عامل مهم

شود )به عنوان مي (Cachectin)شود كه سبب اف اي  سطح سرمي كاشكتين كليه، بدخيمي، سل و ايدز ديده مي

 ني  شناخته مي شود(.TNF" "فاكتور نكروز تومور

شود. از   دريافت انرژي ميريوي سبب خستگي كودك به هنگا  غذاخوردن و در نتيجه كاه –نارسايي م من قلبي  -

هاي م من ريوي )مثل شود و يا بيماريتوان بيماري مادرزادي قلبي كه سبب نارسايي قلبي ميدلايل اين مشكل مي

 ديسپلازي برونكوپولمونر و سيستيك فيبروزيس( را نا  برد.
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و..( و كاه  حركا   IBSبيماري هايي كه سبب درد شكم به هنگا  غذاخوردن )ريفلاكس معده به مري، سلياك،  -

 شوند، معمولاً با كاه  بلع همراه اند.دودي مثل )آشالازي، ياستروپارزي( مي

شود. يك مطالعه كه نق  يرلين را در شكست در هورمون يرلين سبب اف اي  اشتها و دريافت بيشتر انرژي مي -

تلا به تاخير رشد بالاتر است ولي رشدكودك بررسي كرده،  نشان داده است كه ايرچه سطح يرلين در كودكان مب

 اشتهاي آنها كمتر است. 

 علل استفاده ناكافي از انرژي شامل موارد زير است:

به دنبال تهوع، استفراغ يا سو، جذ  ثانويه به اختلال هضم رخ مي  "كودكان مبتلا به مشكل خوردن، كه معمولا -

 دهد. 

دارويي، ريفلاكس معده به مري، ازوفاژيت ويرال و كودكاني كه مبتلا به مشكلا  متابوليكي، مسموميت  -

شود انرژي لاز  از غذاي خورده شده هاي مكرر دارند و همين امر سبب مياستفراغ "ازوزينوفيليك مي باشند، معمولا

 دريافت نشود.

 سو، جذ  به دليل كاه  سطح جذ  در پرزهاي روده مانند بيماري سلياك، حساسيت به شيرياو و حساسيت به -

، التها  روده در اثر راديوتراپي، بيماري Ig Aها، كمبود پروتئين سويا( ژيارديوزيس م من و ابتلاي م من به پارازيت

 اليسون، بيماري ويپل و َآبتا ليپوپروتئينمي -كرون، كمبود شديد آهن يا روي، لنفو  روده كوچك، بيماري زولينگر

روده كوتاه، سندر  لوپ كور، رشد بي  از حد باكتري، بيماري  مشكلا  آناتوميكي در روده كوچك )مانند سندر  -

 با شكست در رشد كودك همراه است.  "هيرشپرونگ( معمولا

كنند ني  سبب اتلاف انرژي و درنتيجه شكست در رشد مي شوند، بيماري هايي كه در فرايند هضم اختلال ايجاد مي -

هاي هاي متابوليك و عفونتز م من و سيروز ثانويه به بيماريمانند نارسايي پانكراش در سيستيك فيبروزيس، كلستا

 داخل رحمي.

 تواند سبب شكست در رشد شود.از دست دادن بي  از حد پروتئين از روده مي -

 شوند به شرح زير هستند:بيماري هايي كه سبب افزايش نياز مي

ريوي )كه سبب تاكي پنه  –سرطان، ايدز، بيماري هاي التهابي روده، بيماري هاي كلاژن وسكولار، مشكلا  قلبي  -

 شود. مي شود( و هيپرتيروزيديسم سبب اف اي  مصرف انرژي و درنتيجه اف اي  نياز به انرژي براي رشد طبيعي مي

در رشد شوند. در كودكان مبتلا به نارسايي قلبي يا  توانند موجب شكستبسياري از بيماري ها چندوجهي بوده و مي -

ديسپلازي برونكوپولمونر، دريافت موادمغذي كاه  و متابوليسم اف اي  مي يابد. نارسايي قلب راست سبب اد  

دچار تاكي  "دستگاه يوار  و اختلال در هضم و جذ  غذا مي شود. كودكان مبتلا به سيستيك فيبروزيس معمولا

شود. اين كودكان شوند كه در نهايت اشتهاي آنها را كاه  داده و باعث سو، جذ  چربي ميهايي مي پنه و بيماري

 كند.شوند كه در نهايت آنها را مستعد به شكست در رشد ميهمچنين مبتلا به افسرديي مي

كودك،  -د وضعيت تعامل مادرتوانيك نكته مهم در معاينا  اين كودكان، مشاهده آنها در هنگا  خوران  است. اين مسئله مي

 توانايي كودك در مكيدن و بلع و خستگي كودك در هنگا  غذاخوردن را نشان دهد.

شود. اين دو بايد از شكست در رشد افتراق كوتاه قدي ژنتيكي و تأخير رشد سرشتي، دوحالتي است كه سبب كاه  رشد مي

 داده شود. 

هاي ژنتيكي كودك كه از والدين خود كسب كرده اند و مبتني بر وزن و زمينه از هنگا  تولد تا دوسالگي، وزن كودك براساش

قد والدين، تغيير پيدا خواهد كرد. در هنگا  يذار از اين مرحله، كودكاني كه مبتلا به كوتاه قدي ژنتيكي هستند، ممكن است 

شوند. البته اكثر كودكان در حسو  ميصدك هاي منحني رشد را قطع نموده و رشد ن ولي داشته باشند، ولي هنوز نرمال م

 اين طبقه بندي، تا سه سالگي منحني رشد حقيقي خود را پيدا خواهند كرد.

ايرچه كودكان مبتلا به كوتاه قدي ژنتيكي معمولاً در زير صدك سو  منحني هاي رشد هستند ولي وزن براي قد آنها طبيعي 

 رد.است و سن استخواني آنها با سن تقويمي مطابقت دا
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حالت ديگري كه با كوتاه قدي همراه است و بايد از شكست در رشد تشخيص داده شود، تأخير رشد سرشتي است. كودكاني 

كه علت كوتاه قدي آنها تأخير رشد سرشتي است، معمولاً سابقه تأخير رشد و بلوغ خانواديي دارند. آنها در دو سال اول زنديي 

شود. اما به تدريج رشد آنها به آرامي در زير ولي به موازا  شكست در رشد اشتباه مي دهند كه بايك كاه  رشد را نشان مي

ني   با تأخيرهمراه است. نكته مهم در تشخيص افتراقي   بلوغ در اين كودكان .ادامه  خواهد يافت  >)-1Z Score (صدك سو 

ت، يعني سن استخواني عقب تر از سن شناسنامه اي اين كودكان با كوتاه قدي ژنتيكي، وجود تاخير در سن استخواني آنها اس

 است. 

 خلاصه علل اريانيك شكست در رشدجدول 

 علل پره ناتال

 نارسي نوزاد به همراه عوارض -

 سو، تغذيه مادر -

 تماش با سمو  در رحم -

 الكل، دخانيا ، داروها و عفونت  -

- IUGR 
 ناهنجاري هاي كروموزومي  -

 

 

 

 

 

 

 تولد(علل بعد از جنيني)پس از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دريافت ناكافي:
 كاه  اشتها )بيماري هاي م من( -

 ناتواني در مكيدن و بلع -

 استفراغ -

 درمان بيماري هاي اوليه مانند شيمي درماني -

 تأخير تكامل  -

 درد در دستگاه يوار  و اشكال در حركت آن -

 جذ  ناكافي و يا دريافت ناكافي مواد مغذي:

 سو، جذ   -

 دستگاه يوار اشكالا  آناتوميك در  -

 مشكلا  پانكراش و مجاري صفراوي -

 اختلالا  ارثي متابوليسم -

 هاي م من دستگاه يوار عفونت -

 اف اي  نياز به انرژي:
 HIVعفونت  با  -

 بدخيمي -

 ريوي و التهابي –بيماري هاي قلبي  -

 نارسايي كليه -

 پركاري تيروزيد  -
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 :)ارگانيك و غيرارگانيك(علل توامان شكست در رشد 

حاضر شكست در رشد را درمجموعه اي از علل اريانيك و غيراريانيك طبقه بندي مي كنند. بيشتر كودكاني كه درحال 

 اجتماعي دارند، هم مبتلا به اختلال رشد هستند و هم مشكلا  بلع دارند. -هاي روانيمحروميت

تر با شكست در رشد هستند، معمولا مشكل هاي م من همراهدر كودكاني كه دچار بيماري "اي درمان بيماري اريانيك و زمينه

است. علت اين است كه اين كودكان در عين حال مشكلا  رفتاري و رواني ني  دارند. بيماري در كودكان به خصوص 

كند. استرش ناشي از تطاب  با بيماري م من فرزند، سبب مشكلا  والدين از هاي م من مشكلاتي در خانواده ايجاد ميبيماري

شود تا فضاي خانواده مغشو  فسرديي، استفاده از مواد مخدر، الكل و طلاق مي شود. اين مشكلا  والدين سبب ميجمله ا

 شود.شده و دريافت غذا در كودك مختل 

شوند. داروها )مثل استروزيدها( هم سبب تغييرا  كودكان مبتلا به بيماري هاي م من دچار اختلالا  شخصيتي ني  مي

 شود.وجود يك بيماري م من سبب مقاومت كودك در دريافت مقدار مناسب انرژي مي شود.رفتاري مي

هايي تضعيف كننده )ايدز و سرطان هاي هاي دستگاه يوار  )كرون( يا بيماريهاي م من شامل بيمارياين مشكل در بيماري

 من كودكان به صور  افسرديي خود را شد. ايرچه اختلالا  رواني در بسياري از بيماري هاي ممقاو  به درمان( ديده مي

 دهد، ولي بايد مواظب باشيم تا توجه بي  از حد به اين مسئله، ما را از مشكل اصلي كودك دور نكند.نشان مي

 تشخيص افتراقي

 كودك آزاري و غفلت از كودك: شكست در رشد 

 تاخير رشد سرشتي 

  ( بوليميا ،)پُرخوري عصبي(اختلالا  خوردن: آنوركسي )بي اشتهايي عصبي 

 نشانگان جنين الكلي 

 

 (FTT)ارزيابي كودك مبتلا به شكست در رشد 

 ارزيابي هاي اين كودكان در سطح دو  خدما  بهداشتي درماني  به ترتيب زير انجا  شود. 

 ارزيابي آزمايشگاهي

غير اريانيك مي باشد، يرفتن يك سابقه و معاينه باليني دقي  همه آن چي ي است  FTTبا توجه به آن كه بسياري از موارد 

كه مورد نياز است و بايد انجا  شود. آزمون هاي آزمايشگاهي ارز  اندكي در شناسايي بيماري ناشناخته قبلي يا درمان ناكافي 

 آن دارند. 

مي شوند بي  از آن كه علت وضعيت موجود را نشان دهند، انجا   FTTآزمون هاي معيني كه معمولاً در كودكان با تشخيص 

 عمدتاً دربيان وضعيت جسمي آنان كمك كننده هستند. اين تست ها اغلب شامل موارد زير مي باشند:

 فرمول شمار  سلولي(CBC)  

 ( آنالي  و  كشت ادرارU/A–U/C  ) 

 و  آلكالين فسفاتازK –Na–FBS–Cr  –BUN–P  – Ca 

  كبد شامل، پروتئين تا  و آلبومينتست هاي عملكرد 

 )پره آلبومين )مي تواند به عنوان يك ماركر تغذيه اي استفاده شود 

با توجه به يافته هاي باليني و تاريخچه كودك، انجا  آزماي  هاي تخصصي تر بيشتري شامل موارد زير مي تواند انديكاسيون 

 داشته باشد:

  مي ان رسو  يلبول هاي قرم(ESR)   

  تستIVH  

 تست عرق 
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 آزمون عملكرد تيروزيد 

 ( 3آزمون مدفوع براي تشخيص پارازيت يا سو، جذ×S/E) 

 ايمونويلوبولين ها يا ساير تست هاي ايمني 

  تستPPD  

 مطالعا  راديولوژيكي 

  سلياك:   بررسي در صور  امكانTTG-Serum IgA, IgA anti  آنتي بادي بافتي ترانس يلوتاميناز( براي(

 نفر جمعيت مورد تاييد است. 133در  1غربالگري بيماري سلياك كه شيوع آن در حال حاضر 

 اير كمبود هورمون رشد مدنظر باشد، بايد تست هاي زير صور  ييرد:

   فاكتور رشد شبه انسولين سرI)-(IGF  

 نسولين سر  پروتئين متصل شونده به فاكتور رشد شبه اBP3) -(IGF  

، محور هورمون رشد به طور ثانويه تحت تاثير قرار مي ييرد كه به اين حالت  FTTتوجه داشته باشيد كه در كودكان مبتلا به 

 كوتاه قدي ناشي از محروميت يفته مي شود.

 

 تست هاي تصوير برداري

 سرشتي مي تواند مفيد باشد.بررسي سن استخواني در افتراق كوتاه قدي ژنتيكي از تاخير رشد  -

 راديويرافي قفسه سينه در تشخيص بيماري هاي قلبي، عروقي كمك كننده است. -

، اشكال در بلع غذاهاي   (Choking)در كودك مشكوك به ديسفاژي، كه مي تواند با سرفه، پريدن غذا به ناي  -

آزموني بسيار كمك  luroscopy) (Video cinefغليظ، يا پس زدن غذا تظاهر يابد؛ نماي  سينه فلوروسكپي 

كننده است. مطالعه بلع باريو  تعديل شده كه در آن  به كودك مايعا  و غذاهاي جامد با غلظت هاي متنوع داده 

مي شود و هم مان راديولوژيست از فرايند بلع فيلم برداري مي كند وسپس فيلم با دور آهسته به نماي  يذاشته و 

 آسپيراسيون غذا ارزيابي و مستند مي يردد، ني  مي تواند مفيد باشد.مراحل مختلف بلع، عبور و 

 بررسي مصرف غذا 

ارزيابي مصرف غذا بايد براي كليه كودكان مبتلا به شكست در رشد به شر  زير و با استفاده از پرسشنامه بررسي مصرف غذا، 

 انجا  و نتايج آن در مشاوره تغذيه و سلامت مورد استفاده قرار ييرد.

  ماه بهره مند از شير مادر 6كودكان كمتر از 

 ژه تغذيه در ساعا  شب( دفعا  معمول تغذيه با شير مادر )به وي -

 مد  زمان هر نوبت شيردهي  -

 ژه ندادن آ ، آ  قند و د  كرده هاي يياهي( تغذيه انحصاري با شير مادر )به وي -

 استفاده از بطري و پستانك در تغذيه نوزاد  -

 مشاهده مادر در زمان شيردهي، از مهار  مادر در رعايت تكنيك صحيح شيردهي اطمينان يابيد.همچنين با 

 

 : ماه محرو  از شير مادر 6كودكان كمتر از 

 نحوه تغذيه با شير مصنوعي  -

 نوع شير مصنوعي  -

 دفعا  شيردهي -

 حجم  شير مصنوعي در هر نوبت تغذيه شبانه روز  -

پوشك   6ساعت خوا  راحت پس از شيرخوردن ، دفع ادرار به صور   3تا  2نشانه هاي غير مستقيم كفايت تغذيه اي شامل 

 بار مدفوع در شبانه روز را ني  بررسي كنيد.  5تا  2ساعت و دفع  24كهنه تَر( در  4كهنه خيس و 2)
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مان( مناسب بودن شير مصنوعي و در صور  ل و  تعويض براي كودكان ارجاع شده از سطح اول )به دليل پاسخ ندادن به در

 شيرمصنوعي ني  در دستور كار قرار ييرد. 

 : ماه12تا  6كودكان 

 ژه تغذيه در ساعا  شب(، يا شير مصنوعيبررسي دفعا  معمول تغذيه با شير مادر )به وي -

 مد  زمان هر نوبت شيردهي، يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي -

 تكميليسن آغاز تغذيه  -

 دفعا  خوراندن غذاي كمكي  -

 نوع غذاهاي كمكي مصرفي  -

 سال: 2تا1كودكان 

 ژه تغذيه در ساعا  شب(، يا شير مصنوعيدفعا  معمول تغذيه با شير مادر )به وي -

 مد  زمان هر نوبت شيردهي، يا حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي  -

 سال 5تا  3كودكان 

در اين كودكان بايد به منظور اطمينان از دريافت كافي يروه هاي غذايي، ارزيابي دقي  مصرف مواد غذازي انجا  شود. وضعيت  

 الگوي غذايي اين كودكان از نظر كفايت مقدار دريافت هريك از يروه هاي غذايي را مورد بررسي قرار داد.

 مداخلات تغذيه اي  

 بهداشتي  -مشاوره وآموزش تغذيه اي

بهداشتي در هر بار مراقبت مي باشند. اين خدما  -كودكان مبتلا به شكست در رشد نيازمند دريافت خدما  مشاوره تغذيه اي

درماني ارازه مي شود. اين افراد بايد در اين جهت آموز  كافي  -در سطح دو  خدما  بهداشتي توسط پ شك مرك  بهداشتي

 اشند. ديده ب

چون مهمترين علت ابتلاي كودكان به شكست در رشد نوع اول)تغذيه اي(، دريافت ناكافي انرژي، پروتئين و مواد مغذي ناشي 

از الگوي غذايي نامناسب، و يا ابتلا به بيماري هاي عفوني، اسهال و نظايرآن به دليل رعايت نكردن موازين عمومي بهداشت 

بهداشت نحوه تهيه، طبخ و سرو غذا( مي باشد، بنابراين مشاوره هاي منظم تغذيه و بهداشت )بهداشت محيط، بهداشت فردي، 

بهداشتي و ارازه راهكارهاي لاز  در خصوص رفع اين مشكلا  از جمله خدما  موثر در  -با هدف شناسازي مشكلا  تغذيه اي 

 بهبود اين كودكان به حسا  مي آيد. 

 

  ماه 6ز رزوش مشاوره براي كودكان كمتر ا

 موارد زير بايد به مادر توصيه شود:

  دفعا  و مد  زمان شيردهي  اف اي  يافته و در فواصل تغذيه كودك، مادر شير خود را براي اف اي  توليد شير

 بدوشد.

  دقيقه باشد، معمولا شير پسين كه حاوي چربي بيشتري است به مصرف كودك  5اير شيردهي در هر نوبت كمتر از

ز مادر بخواهيد تا در اين حالت شير خود را از همان پستان دوشيده و در يخچال نگاهداري كند و آن را نمي رسد، ا

 به تدريج با قاش  يا فنجان به شيرخوار بدهد. 

  در شيرخواران كوچك، در صورتي كه حسب تشخيص پ شك، شكست در رشد به دليل كمبود شير مادر است )اين

بتلا به سو، تغذيه و ضعيف مشاهده مي شود(، بايد از سيستم مكمل شيردهي مشكل به ويژه در شيرخواران م

(Nursing Supplementer سيستم مكمل 2( براي تحريك پستان مادر و تغذيه كودك استفاده نمود)پيوست .)

ي پذير است كه به يك مخ ن شير متصل شده است. لوله، بالااي كوچك و انعطافشيردهي مركب از يك لولۀ تغذيه

شود بنابراين كودك هم زمان با مكيدن شير از پستان، شير كمكي)مصنوعي( را ني  دريافت پستان مادر قرار داده مي

ساز آن كه از سرنگ و لولۀ تغذيه درست شده است، به اين منظور كند. سيستم مكمل اعم از نوع آماده يا دستمي
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شود. اين در عين حال كه توليد شيرمادر هم تحريك مي شود كه حجم بيشتري شير به شيرخوار برسد،استفاده مي

 خواراني مفيد است كه انرژي كافي و توانايي مكيدن خوبي دارند، ولي مقدار شير مادركافي نيست. رو  براي شير

 .نشانه   با استفاده از مباحث راهنماي مشاوره آموز  هاي لاز  به مادر در خصوص نحوه صحيح شير دادن ارازه شود

هاي كفايت تغذيه اي شيرخوار را به مادر آموز  دهيد و سعي كنيد اعتماد به نفس مادر را براي تداو  شيردهي 

 تقويت كنيد. 

  ،تاكيد كنيد كه مكيدن صحيح و مكرر پستان و تخليه مرتب آن توسط شيرخوار و همچنين تغذيه متعادل مادر

 بهترين راه جبران عقب مانديي رشد كودك است. 

  ساعت يكبار و به ويژه تغذيه شبانه را ياد آور شويد. به مادر بگوزيد كه  3تا  2اهميت تغذيه منظم كودك در فواصل

 و تغذيه كند.  بايد او را بيدار نمودهحتي اير كودك در زمان مشخص شده خوابيده باشد، 

 و ها توصيه انجا  از اطمينان حصول و پيگيري بمنظور ملاقا  اين. نمايد مراجعه مجدد بعد روز 5 تا بخواهيد مادر از  سپس

 بايد سن اين در كودكان) نشود مشاهده كودك وزن در مطلوبي تغيير، پذير  از پس روز 10 تا اير اما. است مادر از حمايت

 شروع شيرمصنوعي با كمكي تغذيه ل و  صور  در و نموده كامل ارزيابي دوباره را كودك(، نمايند اضافه وزن ير  20 روزانه

 براي مناسب سازي آماده نحوه. شود تغذيه شيرمادر با ابتدا كودك است لاز ، مصنوعي باشير تغذيه وعده هر از قبل البته. شود

 شير سردريُمي از جلوييري براي البته. كنيد تشريح كودك مراقب يا مادر براي را مصنوعي شير با تغذيه هاي وعده

 .شود خورانده كودك به،  شير بطري از غير( قاش  يا فنجان)اي وسيله هر با مصنوعي شير( ، Nipple Confusion)خوار

 هنگا  تا شود توصيه، مصنوعي شير و شيرمادر با توا  تغذيه تحت يا و شيرمادر از محرو  ماه 6 از كمتر كودك مراقب/ مادر به

 غليظ و رقي  شيرهاي با كودك تغذيه از ناشي خطرا  از را او و بنمايد را مناسب حجم و غلظت رعايت مصنوعي شير تهيه

 شود چك.  سازيد آياه

 ماه  12تا 7رئوس مشاوره براي كودكان 

در اين كودكان، مقدار شير مادر يا شير مصنوعي و غذاهاي كمكي مصرفي با توجه به تمايل كودك است. به هيچ وجه كودك 

را نبايد مجبور به غذا خوردن نمود. آنچه كه به عهده مادر/ مراقب كودك است، تغذيه منظم كودك، اف اي  انرژي و مواد 

 و انجا  دستورا  درماني است. مغذي غذاي كودك و تشوي  كودك به غذاخوردن 

 بدين منظور لاز  است توصيه ها و آموز  هاي زير به مادران ارازه شود:

 ساعت يك بار )به ويژه در هنگا  شب( و حسب تمايل كودك  3تا  2تغذيه با شير مادر به فاصله هر  -

 ذيه با شير مادردادن غذاهاي كمكي مناسب با سن كودك بلافاصله و حداكثر تا نيم ساعت پس از تغ -

 آشنازي با نشانه هاي كفايت تغذيه اي شيرخوار  -

 اهميت حمايت ديگر اعضا، خانواده  و مشاركت آنها در تغذيه كودك  -

 شيوه هاي رفتاري مادر در زمان تغذيه كودك  -

 ل و  تغذيه متعادل و مطلو  مادر   -

 راهنمايي مادر در مورد نحوه مقوي و مغذي كردن غذاي كودك  -

 

 :رواني عاطفي و اي تغذيه هاي توصيه

 .باشد صبور كودك به غذا دادن هنگا  مادر •

 .نمايد تشوي  غذا خوردن به را او و كند صحبت او با كودك به دادن  غذا هنگا  •

 .كند بخ  لذ ، كودك براي محبت ابراز با را غذا خوردن زمان •

 .كند تمجيد و تعريف را او خوردمي غذا علاقه با كودك كه زماني در •

، حيوانا  شكل به غذاها ت زين، طبخ نحوه، بافت، م ه، غذاها تركيب در تغيير) نمايد متنوع و رنگين را كودك غذاي •

 (.رنگين هايبشقا  از استفاده، عروسك، يل
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 در يا و دهد تغيير كودك علاقه مورد چاشني يك با را آن طعم كمي تواندمي غذا يك از كودك امتناع صور  در •

 .كند امتحان ديگر فرصتي

 .دهد قرار ديگران با همراه و مطمئن، راحت، دوستانه، آرا ، تمي  محيطي در را كودك غذاي سفره •

 را غذا كردن پر  و غذا پا  و ريخت. بخورد غذا او خواسته با مطاب  مرتب و تمي  خيلي كودك باشد نداشته انتظار •

 .كرد محدود تدريج به و ملايمت با توان مي

 .باشد موثر وي اشتهاي بهبود در تواندمي كودك با بازي يا و كودكانه هايموسيقي از استفاده دادن غذا هنگا  در •

 .نشود داده و مخلوط كودك غذاي يا شير با وجه هيچ به مصرفي داروهاي •

 

 

 شود:هاي زير پيشنهاد ميبراي مقوي كردن غذاها روش

  سعي كنيد غذاها را با آ  كم بپ يد. بعد از پخت تكه هاي جامد غذا مانند يوشت، حبوبا ، سيب زميني و سب ي ها

را از آ  سوپ جدا كرده و له كرده و سپس كم كم آ  سوپ را اضافه كرده تا يك پوره غليظ درست شود، سپس آن 

 را به كودك بخورانيد.

 شك به حريره يا سوپ كودك اضافه كنيد. در صور  امكان يك قاش  مرباخوري شيرخ 

  اضافه كنيد. اين كره يا روغن زيتون يا روغن مايع )به اندازه يك تا دو قاش  مرباخوري( به غذاي كودكان مقدار كمي

كار بدون آنكه حجم غذاي كودك را اف اي  دهد مقدار كالري آن را اف اي  مي دهد، ضمن آنكه بلع غذا براي 

شود. البته اير مقدار زيادي روغن به غذا اضافه شود، ممكن است كودك زودتر احساش سيري  كودك آسان تر مي

كند و نتواند همه ي غذاي  را بخورد . اين بدان معني است كه كودك از روغن غذا انرژي يرفته اما ساير مواد مغذي 

تر در غذا ي كودك ضرور  ندارد اير كودك رشد مناسبي دارد، اضافه كردن روغن بيشرا كم دريافت نموده است. 

 زيرا باعث اف اي  وزن كودك مي شود.

  .بر روي نان يا بيسكويت كودك كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف مي شود كمي كره يا روغن بماليد 

  مي ان شكر موجود در غذاي كودك در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهاي شيرين ضمن تغيير ذازقه كودك، مي

و به دليل دارا نبودن ري مغذي ها مي تواند  ابتلا كودك را به تواند جايگ ين غذاهاي اصلي و حتي شيرمادر شده 

 سو، تغذيه فراهم آورد. 

 پوره، زميني سيب پوره مانند) ها غذا از برخي  در. دارد ني  آهن و ها ويتامين، انرژي داشتن بر علاوه پخته مرغ تخم 

 .نمود مغذي و مقوي مرغ تخم با توان مي را( كته، سوپ، ماكاروني، هويج

 اين از. هستند خوبي نسبتا مي ان به ها ري مغذي و پروتئين ني  و انرژي داراي پسته و بادا ، يردو مانند مغ ها انواع 

 .كرد استفاده كودك غذاي كردن مقوي جهت توان مي شده پودر صور  به غذايي مواد

 براي مغذي كردن غذاي كودك روش هاي زير پيشنهاد مي شود:

  بعد از معرفي تما  يروه هاي غذايي مي توان ، پودر جوانه غلا  و حبوبا  به برخي غذاها )به ويژه سوپ، فرني با

. اف ودن عصاره استخوان به غذاهاي كودك ني  مفيد است. به طور مثال مي توان كته را شير مادر و كته( اضافه شود

 با عصاره استخوان تهيه كرد و يا آن را به سوپ كودك اضافه نمود. 

   ميوه ها و سب ي ها از جمله مواد غني از ويتامين و املا  به شمار مي روند . بنابر اين انواع سب ي هاي زرد و نارنجي

مانند كدو حلوايي و هويج ويتامين آ و انواع سب ي هاي برگ سب  مانند جعفري و شويد به غذاي  شيرخوار اضافه 

 شود. 

 لبته اير رقي  تهيه شود مقدار انرژي آن در حد كافي نخواهد بود. لذا سوپ از جمله غذاهاي بسيار مغذي است كه ا

از مادر بخواهيد كه از دادن سوپ رقي  به كودك خودداري و سعي كند با استفاده از رو  هاي مختلف مانند اضافه 

 كردن كره، روغن يا برنج آن را مقوي كند. 
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 ساله  5تا  1رئوس مشاوره براي كودكان 

 ساله:  2 تا 1كودكان  

(  است. بدين منظور اين كودكان بايد %30در اين كودكان همچنان شيرمادر تامين كننده بخشي از نياز هاي روزانه )در حدود 

تغذيه شوند. ساير نيازهاي اين كودكان   –در كودكان محرو  از شير مادر با شير مصنوعي  –بار در شبانه روز با شيرمادر  6تا  5

 وار تامين شود.از طري  غذاي خان

ساله بهره مند از شير مادر، مطابقت دفعا  تغذيه با شير مادر )به ويژه هنگا  شب( و زمان ارازه  2تا  1علاوه بر اين، دركودكان 

تهيه هر وعده و نحوه ساله محرو  از شيرمادر، مطابقت دفعا  تغذيه، حجم  2تا 1آن با الگوي مطلو  مقايسه شود. در كودكان 

 عي بررسي و با توصيه هاي ارازه شده در اين زمينه  مقايسه شود.  ) بر اساش ارزيابي تغذيه اي غير پ شك(شير مصنو

 ساله: 5تا  3كودكان  

در اين كودكان پس از ارزيابي مصرف مواد غذايي، مطابقت الگوي غذايي معمول از نظر مي ان دريافت يروه هاي غذايي با 

) بر  تغذيه كودكان اين سن و به ويژه راهنماي غذايي اين كودكان  به مادر آموز  داده شود.الگوي مطلو  انجا  و اصول كلي 

 اساش راهنماي مشاوره(

 
 همچنين توصيه ها و آموز  هاي زير به مادر ارازه شود:

 اهميت استفاده از غذاهاي كم حجم و پر انرژي با استفاده از اصول مقوي كردن غذاي كودك 

   اضافه كردن كره، روغن، تخم مرغ و يوشت به غذاي اين كودكان 

  استفاده از ميان وعده هايي نظير كمپو  ميوه، شير برنج، پوره سيب زميني، فرني، حليم حبوبا ، شير پرچربي با

 عسل يا شكر، بستني، كيك، نان و پنير 

 ،به عنوان ميان وعده  استفاده از غذاهايي كه كودك به آنها تمايل بيشتري نشان مي دهد 

  محدود نكردن صرف غذاي كودكان به ساعا  صرف غذاي خانواده 

  ساعت يك بار با شيرمادر و يا در صور  محرو  بودن از شير مادر با  4تا  3ساله، هر  2تا  1تغذيه كودكان

 شيرمصنوعي 

 اهميت حمايت ديگر اعضا، خانواده مخصوصاً پدر و مشاركت آنها در تغذيه كودك 

   آموز  شيوه هاي رفتاري مادر در زمان تغذيه كودك 

  آموز  مراحل تكامل رفتارهاي غذا خوردن كودك و تاكيد به حفظ استقلال كودك در زمان غذا دادن 

 توصيه هاي زير براي كودكان كم اشتها مفيد است، به مادر بگوييد:  

 .در هنگا  دادن غذا به كودك صبور باشد 

 ودك با او صحبت كنيد و او را به خوردن غذا تشوي  نمايد.هنگا  غذا  دادن به ك 

 .زمان خوردن غذا را با ابراز محبت براي كودك، لذ  بخ  كند 

 .در زماني كه كودك با علاقه غذا مي خورد او را تعريف و تمجيد كند 

  غذاها به شكل حيوانا ، غذاي كودك را رنگين و متنوع نمايد )تغيير در تركيب غذاها، م ه، بافت، نحوه طبخ، ت زين

 يل، عروسك، استفاده از بشقابهاي رنگين(.

  در صور  امتناع كودك از يك غذا مي تواند كمي طعم آن را با يك چاشني مورد علاقه كودك تغيير دهد و يا در

 فرصتي ديگر امتحان كند.

 گران قرار دهد.سفره غذاي كودك را در محيطي تمي ، آرا ، دوستانه، راحت، مطمئن و همراه با دي 

  انتظار نداشته باشد كودك خيلي تمي  و مرتب مطاب  با خواسته او غذا بخورد. ريخت و پا  غذا و پر  كردن غذا را

 مي توان با ملايمت و به تدريج محدود كرد.

 ر باشد.در هنگا  غذا دادن استفاده از موسيقي هاي كودكانه و يا بازي با كودك مي تواند در بهبود اشتهاي وي موث 
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  .داروهاي مصرفي به هيچ وجه با شير يا غذاي كودك مخلوط و داده نشود 

در برخي كودكان بي اشتها احتمال دارد كه بدغذايي هايي مشاهده شود بدين جهت مي توانيد از توصيه هاي زير كمك 

 بگيريد: 

 به مصرف شير:نداشتن در صور  تمايل 

  وعده هاي غذاي كودك بگنجانيدماست را جانشين شير كنيد و آن را در 

  در بعضي غذاها از شير استفاده كنيد. مثلاً آرد و كره و شير را به سوپ اضافه كنيد، يا به كودك شير برنج، فرني يا

 شيرموز تهيه شده به طريقه بهداشتي بدهيد.

 .با شير،كره وكمي آرد، سسُ درست كنيد و روي ماكاروني يا سب ي هاي پخته شده بري يد 

 به برخي ميوه ها و سب ي ها: نداشتن مايلت

  كودكان ممكن است يك نوع ميوه يا سب ي خاص را نخورند، هر كدا  را كه بهتر مي خورند بيشتر بدهيد. اما يهگاه

 آنهايي راكه نمي خورند دوباره امتحان كنيد و به كودك پيشنهاد نماييد.

 ا كاملا بپ يد )له نشود بلكه كمي ترد باشد( و بگذاريد سب يهايي مثل كرفس، هويج، نخود فرنگي وسيب زميني ر

 كودك آن را با دست بردارد و بخورد.

 .كمي ماست چكيده بر روي سب يها ي پخته بري يد يا سب ي را با نان و پنير به او بدهيد 

 ره يا كمپو  با اير ميوه نمي خورد، آن را رنده و يا به تكه هاي كوچك تقسيم كنيد و با كمي خامه يا به صور  پو

 شيريني كم به او بخورانيد.

 
 در صور  نخوردن يوشت: 

 .)بهتر است كه يوشت را به قطعا  بسيار كوچك و ري  تقسيم كنيد كه به خوبي پخته شود )مثل حليم يند  شود 

 روغن زيتون بپ يد و نر  كنيد و همراه با يك قاش  غذا خوري  "قطعا  بسيار ري  يوشت را مخلوط با حبوبا  كاملا

 و يك قاش  مرباخوري آ  ليمو تر  يا آ  نارنج تازه به كودك بدهيد.

  يوشت چرخ كرده را به صور  كوفته قلقلي در آوريد يا به صور  مخلوط با يوجه فرنگي به جاي سس روي

 ماكاروني بري يد و به كودك اجازه دهيد تا با دست آن را بخورد.

  تخم مرغ( رابه شكل هاي كوچك و زيبا تهيه كنيد يا به صور  مخلوط با آ  كتلت ) مخلوط يوشت، سيب زميني و

 يوجه فرنگي و لوبيا و برنج )لوبياپلو( بپ يد.

 .از يوشت مرغ يا ماهي استفاده كنيد 

 .برنج را با آ  يوشت يا مرغ به صور  كته نر  با انواع سب ي ها يا عدش يا ما  بپ يد 

 ا نمي خورد، از جانشين هاي آن مثل تخم مرغ، پنير با بادا  يا يردو، انواع اير كودك هيچ يك از انواع يوشت ر

 حبوبا  مانند لوبيا چيتي پخته و عدش، شير و ماست استفاده كنيد.

 در صور  نخوردن تخم مرغ :

 .تخم مرغ سفت شده را باكمي كره يا شير نر  كنيد و بصور  پوره در بياوريد 

 ب ند جو  چند بگذاريد و بري يد سوپ داخل و ب نيد هم را مرغ تخم. 

 (.خايينه)بپ يد روغن در و كرده مخلوط( غذاخوري قاش  2) شير كمي با را مرغ تخم 

  سيب زميني پخته شده و تخم مرغ سفت شده را رنده كنيد و به آن كمي كره يا روغن زيتون ب نيد. يا به آن ماست

 و روغن زيتون ب نيد يا كمي شير اضافه نماييد.

 خم مرغ را هم ب نيد و با نصف استكان ماست در ته قابلمه اي كه براي او كته درست مي كنيد بري يد.ت 

 توصيه هاي عمومي بهداشتي
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بسياري از دلايل ابتلا كودكان به شكست در رشد مي تواند ناشي از ابتلا آنها به بيماري هايي نظير اسهال ؛ عفونت ها و بيماري 

ها از جمله صول بهداشتي نحوه تهيه و طبخ غذاباشد. رعايت  موازين بهداشت فردي، بهداشت محيط و ا هاي انگلي و نظاير آنها

موارد موثر در بهبود وضعيت تغذيه اين كودكان به شمار مي رود .پس از مشاوره تغذيه با كودكان لاز  است تا اين موارد ني  به 

آ  بهداشتي و داشتن توالت بهداشتي ني  بررسي شود و در صور   مادران آموز  داده شود.  همچنين دسترسي خانوار به

 ها ارازه شود. ل و  خدما  لاز  جهت بهسازي آن

 

 مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به كم وزني

مادر يا  كم وزني مي تواند ناشي از  دسترسي ناكافي به غذا، فقر بهداشت و مراقبتهاي بهداشتي و عوامل رفتاري، بويژه ناآياهي

 فرد مسئول مراقبت از كودك باشد.

كودكاني كه مبتلا به كم وزني بوده و در اولين پيگيري در سطح اول، اف اي  وزن مناسب به دست نياورده اند به سطح دو  

  ارجاع داده مي شوند. پ شك بايد شر  كامل و معاينه  في يكي كامل انجا  داده و وضعيت تغذيه كودك را ارزيابي كند.

شوند و پس از دريافت خدما  در صور  تشخيص پ شك و يا بروز شاخص هاي ارجاع، اين كودكان به بيمارستان ارجاع  مي

 به سطح اول بازخواهند يشت تا مورد مراقبت منظم قرار ييرند. ر   نياز  نداشتن به بستري شدن(  مجددا تخصصي )در صو

دريافت آموز  ها و دستورا  داروزي )و حتي در صور  صلاحديد پ شك  اين كودكان پس از ارزيابي توسط پ شك مرك  و

ارجاع كودك جهت ارزيابي و مشاوره با متخصص كودكان يا كارشناش تغذيه( بايد مجدداً به سطح اول انتقال يافته و تا زمان 

، سواب  پ شكي و معاينا  بهبودي تحت پوش  سطح اول خدما  قرار ييرد. پ شك براي ارزيابي هاي تغذيه اي اين كودكان

باليني او، دلايل اريانيك يا غير اريانيك بودن ابتلا به سو، تغذيه و شكست در رشد كودك، مصرف غذا توسط كودك را بررسي 

كند. بررسي هاي تكميلي آزمايشگاهي )نظير كند و براي كودك آزماي   كم خوني و عفونت ادراري را درخواست ميمي

كليه، تيروزيد، بيماري هاي انگلي، اختلالا  ارثي و .. ( منوط به شرايط هر كودك و قضاو  باليني پ شك  بررسي عملكرد كبد،

  است.

 مداخلات تغذيه اي 

مرك  خدما  جامع بهداشتي مي باشند . توسط پ شك  –كليه كودكان مبتلا به كم وزني  نيازمند دريافت آموز  تغذيه اي 

 سلامت ارازه مي شود . 

آموز  و مشاوره مادر در زمينه مسازل مرتبط تغذيه و بهداشت بايد در هر بار مراقبت ارازه شود. اهميت اين امر از آن جهت 

است كه ازمهمترين دلايل ابتلا، كودكان به كم وزني، الگوي غذايي نامناسب و به دنبال آن دريافت ناكافي انرژي، پروتئين و 

ازين بهداشت عمومي )بهداشت محيط، بهداشت فردي، بهداشت غذا( و به دنبال آن ابتلا به مواد مغذي و يا رعايت نكردن مو

بيماري هاي عفوني، اسهال و نظاير آن مي باشد. بنابراين مشاوره هاي منظم تغذيه و بهداشت با هدف شناسازي مشكلا  

 وثر در بهبود اين كودكان به حسا  مي آيد. بهداشتي و ارازه راهكارهاي لاز  در خصوص رفع اين مشكلا ، از جمله خدما  م

 مكمل ياري

 كليه كودكان مبتلا به كم وزني نيازمند دريافت مكمل هاي غذايي زير در تما  طول دوره درمان مي باشند: 

   Aويتامين 

اند، ( دريافت كردهواحد بين المللي  0150) بيشتر از   Aماه يذشته مكمل درماني ويتامين  6به استثنا، كودكاني كه در طي  

 به شر  زير تجوي  شود:   A، به طور روتين مكمل ويتامين  فقط در اولين وي يتبه سايركودكان مبتلا به كم وزني، 

 ميكروير  15000خوراكي معادل   IU 50000ماه يك دوز  6كودكان كمتر از  -

 ميكروير   30000خوراكي معادل  IU 100000ماه  يك دوز  11تا  6كودكان  -

 ميكروير   60000خوراكي معادل  IU200000كيلوير  و بيشتر يك دوز 8ماه يا  59تا  12كودكان  -

 مكمل آهن و اسيد فوليك 

 ماه مبتلا به كم وزني مكمل آهن و اسيد فوليك به شر  زير ارازه شود:  6به كليه كودكان بالاي 
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 فوليك به صور  روزانه تا يك ماهميكروير  اسيد  50ميلي ير  آهن +  5/12ماه :   24تا  6كودكان  -

 ميلي ير  آهن به صور  روزانه تا يك ماه 30تا  20ماه :   59تا  24كودكان  -

 روي 

 ماه مبتلا به كم وزني مكمل روي به شر  ذيل ارازه شود:   6به كليه كودكان بالاي 

 ميلي ير  روزانه تا زمان بهبودي 10زير يكسال  -

 روزانه تا زمان بهبوديميلي ير   20بالاي يكسال  -

  اي تغذيه حمايت

(  وجود صور  در) تغذيه كارشناش به را كودك، اي تغذيه هاي حمايت دريافت به كودك بودن نيازمند تعيين جهت پ شك

 در و  ارزيابي را خانواده اقتصادي وضعيت غذايي سبد دريافت به كودك  بودن نيازمند نظر از تغذيه كارشناش،  داده ارجاع

 را ارزيابي اين خودتان،  تغذيه كارشناش نبودن صور  در، كند مي معرفي غذايي سبد دريافت جهت را كودك  ل و  صور 

 را  اي تغذيه هاي توصيه تغذيه كارشناش،  خانواده در فقر نبود صور  در. كنيد معرفي را كودك  ل و  صور  در و داده انجا 

 .دهد مي انجا 

 .دهد مي قرار بررسي مورد زير سوالا  با غذايي سبد دريافت به بودن نيازمند  لحاظ از را كودك وضعيت پ شك

 خير □                                   بلي □؟      است كافي خانوار درآمد آيا

 خير □                                   بلي □؟           دارد ثابت شغل پدر آيا

 خير □                                   بلي □؟    است...  و اعتياد يا و...(  و معلوليت) جسمي مشكلا  داراي خانوار سرپرست آيا

 خير □                                   بلي □؟ باشد مي زن خانوار سرپرست آيا

 .شود مي معرفي شهرستان بهداشت مرك  به نامه با كودك بالا هاي سوال اين از يك هر بودن مثبت صور  در

 در و ييرد مي قرار ارزيابي مورد قد و وزن لحاظ از سلامت مراقب/  بهورز توسط مجدداً كودك ماهه ش  دوره هر اتما  از پس

 .شود مي ثبت كودك قد و وزن "حمايتي برنامه در كودك ارزيابي" باكس

 :شديد وزني كم دچار كودك ترخيص و بهبودي هاي شاخص      

 دريافت از پس(ششم و پنجم ماه مراقبت منظور) پي در پي ماهانه مراقبت دو در -2 از بيشتر يا مساوي سن براي وزنz  امتياز

 غذايي سبد

  وزني كم دچار كودك ترخيص و بهبودي شاخص

 غذايي سبد دريافت از پس پي در پي ماهانه مراقبت دو در -2 از بيشتر يا مساوي سن براي وزنz  امتياز

   متوسط لاغري دچار كودك ترخيص و بهبودي هاي شاخص

    پياپي مراقبت دو در -2 از بيشتر يا مساوي  قد براي وزن z امتياز

 متوسط لاغري و  وزني كم،  شديد وزني كم به مبتلا كودكان براي غذايي سبد دريافت زمان مد 

 دوره دومين براي نيافتن بهبود صور  در ماه ش  از پس و( بالا به سال دو)  ماه 24-59 كودكان تما  براي ماه ش  حداقل

 .ييرند مي غذايي سبد ماهه ش 

 بهبودي عليرغم)  نمايند مي دريافت را غذايي سبد سالگي دو تا مستمر طور به شناسازي از پس ماه 6-23 شيرخواران كليه

 (. ماهه ش  دوره يك از پس

 . ييرند مي قرار برنامه پوش  تحت ديگر دوره يك وزني كم صور  در ماهگي 23 از پس كودكان اين

 .شود مشخص سيستم در شود خارج برنامه از بود لاز  و كرد پيدا بهبودي كودك كه صورتي در

 

 (شديد حاد )سوء تغذيهشديد مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به لاغري 

پديده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در يذشته ن ديك است كه در آن اين حالت لاغري معرف سو، تغذيه حاد است. 

كودك وزن خود را به مقدار تعريف شده از دست داده است. معمول ترين علت هاي آن مي تواند دسترسي ناكافي به غذا،  
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ين بودن مقدار پروتئين و بيماري هاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت مجاري تنفسي، كيفيت پايين مواد غذايي مصرفي )پاي

 بالا بودن مقدار كربوهيدرا (،  اختلالا  روده اي و كليوي همراه با از دست دادن پروتئين و يا ساير بيماري ها باشد.

هاي معمول برنامه وزن براي قد( و از آنجا كه اندازه ييري وزن و قد در مراقبت نظر به تعريف اين نوع از سو، تغذيه )كمبود

كودك سالم پي  بيني شده است،  شناسازي كودكان مبتلا به درجا  مختلف لاغري در جمعيت كودكان تحت پوش  اين 

 برنامه به خوبي امكان پذير است. 

كودكان مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد پس از شناسازي در سطح اول خدما  بهداشتي درماني بايد فورا به  پ شك مرك  

خدما  جامع سلامت ارجاع شوند.  پس از معاينه اوليه و تثبيت وضعيت عمومي و تازيد سو، تغذيه حاد شديد توسط پ شك 

 به بيمارستان معرفي شوند. 

 متوسط(حاد  سوء تغذيهلاغري )كودكان مبتلا به  مراقبت هاي تغذيه اي

 ارزيابي تغذيه اي 

 براي تما  كودكان مبتلا به سو، تغذيه حاد متوسط، ارزيابي هاي زير در روز پذير  و به ترتيب موارد اشاره شده انجا  شود. 

 سوابق پزشكي و معاينات باليني 

از دلايل ابتلا كودك به سو، تغذيه حاد مي تواند ابتلاي  او به بيماري هاي حاد نظير اسهال، عفونت هاي تنفسي و مجاري 

ادرار، جراحي، بستري بودن در بيمارستان و نظاير آن در يذشته ن ديك باشد. تاثير اين بيماري ها بر وضعيت متابوليسم و 

در خصوص نحوه درمان اين بيماري ها، مي تواند از جمله دلايل رشد  نادرستاي اشتهاي كودك و همچنين برخي از باوره

لذا لاز  است جهت تشخيص علل اريانيك يا غير اريانيك در ابتلاي كودك به سو، تغذيه، پ شك مرك  ناكافي كودك باشد.  

همچنين  كودك را از نظر وجود علايم  نسبت به اخذ سواب  كودك، معاينه دقي  و كامل باليني و قضاو  باليني اقدا  نمايد.

اد  دوطرفه يوده يذار، ب ريي كبد، زردي، اتساع شكم، صداهاي روده، رنگ پريديي، دماي مقعدي يا زير بغلي، تعداد تنفس 

بررسي كنيد.  -كه نشانگر پيشرفت به سو، تغذيه حاد  شديد است-در دقيقه، وضعيت چشم ها، لثه ها، ناخن ها، پوست 

اي ارزيابي هاي تغذيه اي اين كودكان، سواب  پ شكي و معاينا  باليني او، دلايل اريانيك يا غير اريانيك بودن ابتلا پ شك بر

كند و براي كودك آزماي   كم خوني و عفونت به سو، تغذيه و شكست در رشد كودك، مصرف غذا توسط كودك را بررسي مي

آزمايشگاهي )نظير بررسي عملكرد كبد، كليه، تيروزيد، بيماري هاي انگلي، كند. بررسي هاي تكميلي ادراري را درخواست مي

  اختلالا  ارثي و .. ( منوط به شرايط هر كودك و قضاو  باليني پ شك است.

 حاد )لاغري ( شديد مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به سوء تغذيه 

به موقع اين بيماران عوارض  نشدن و درمان نكردن  دارد. ارجاع سو، تغذيه حاد شديد يك بيماري است كه نياز به درمان ويژه

جبران ناپذير و مرگ كودك را درپي خواهد داشت. كودكان مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد پس از شناسازي در سطح اول خدما  

عا به بيمارستان ارجاع داده پ شك مرك  خدما  جامع سلامت ارجاع و در صور  تازيد پ شك ، سريبهداشتي درماني بايد فورا به 

بروز يا پيشرفت برخي از حالا  اورژانس و  شايع در اين كودكان، لاز  است تا زمان رسيدن كودك  به منظور پيشگيري ازشوند. 

 آورده شده است به كودك ارازه شود. "اقداما  پي  از ارجاع"به بيمارستان، خدما  درماني كه در اين راهنما با عنوان 

 اقدامات قبل از ارجاع كودك مبتلا به سوءتغذيه حاد شديد

تا زمان پذير  وي در   مرك  بهداشتي درمانياين اقداما  بايد  از زمان پذير  كودك مبتلا به سو، تغذيه شديد در 

 بيمارستان صور  ييرد.

 پيشگيري و درمان هيپوگليسمي 

ليسمي قرار دارند كه مي تواند يك عامل مهم در مرگ آنها باشد. كودكان مبتلا به سو، تغذيه شديد، در معرض خطر هيپوي

ساعت به وجود آمده باشد.  6-4هيپويليسمي ممكن است به علت يك عفونت جدي سيستميك و يا عد  تغذيه كودك براي 

مكرر براي  يلوك  يا سوكروز )مطاب  زير( خورانده شوند. تغذيه %10بلافاصله پس از وي يت كودك، بايد غذا يا محلول 

 پيشگيري از هيپويليسمي بسيار حياتي است.
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 تشخيص

اير به وجود هيپويليسمي كمترين شكي داشته باشيد و چنانچه اندازه ييري سريع قند خون امكان پذير باشد) مثلاً با  

Dextrostix 3>(، قند خون بايد سريعاً اندازه ييري شود.  قند خونmmol/l (<54mg/dl)  .حاكي از هيپويليسمي است

چنانچه سنج  قند خون امكان پذير نباشد، بايد چنين فرض كرد كه تمامي كودكان با سو، تغذيه شديد دچارهيپويليسمي 

 هستند.

 درمان

را از راه دهان يا لوله نازوياستريك  به كودك بخورانيد و بلافاصله غذا   %10از محلول يلوك  يا سوكروز ميلي ليتر   50    ➤

 دادن به كودك را شروع كنيد.  

    ( زيرآنتي بيوتيك مناسب بدهيد ) مطاب  جدول     ➤

شروع كنيد. چنانچه امكان  5ml/kg به مي ان   %10يلوك  با ت ري  داخل وريديدرمان را  اير كودك هوشيار نيست؛    ➤

 توسط لوله نازوياستريك  بدهيد.  %10ميلي ليتر محلول يلوك  يا سوكروز  50ت ري  وجود ندارد،  

 قسمت آ  استريل رقي  كرده و به كودك بدهيد.  4يلوك  موجود است ، يك قسمت از آن را در  %50اير فقط محلول     ➤

 

 

 

 

 

 آنتي بيوتيك ها در كودكان مبتلا به سو، تغذيه شديدمقادير مناسب تجوي  جدول 

 دفعا  تجوي  نحوه تجوي  mg/kgدوز نا  دارو

 ساعت 6هر وريدي يا عضلاني 300-100 آمپي سيلين

 ساعت 12يا  8هر وريدي يا عضلاني 5/7 جنتامايسين

 ساعت 8-6هر وريدي يا عضلاني  300-200 سفوتاكسيم

 

 

 مراقبت و پيگيري

قندخون اوليه پايين بوده است، اندازه ييري را)درصور  دسترسي با استفاده از خون سر انگشت يا پاشنه پا چنانچه 

 دقيقه تكرار كنيد. 30پس از (Dextrostixو

   را تكرار كنيد.%10ميلي ير  در دسي ليتر باشد، تجوي  محلول قندي  54ايرقندخون پايين تر از 

   درجه سانتي يراد باشد، ويا سطح هوشياري كودك بدتر شد،  5/35ايردرجه حرار  مقعدي كودك  پايين تر از

 تكرار و مطاب   آن  درمان كنيد.  Dextrostixاندازه ييري قندخون را با 

 پيشگيري و درمان هيپوترمي 

 كاه  غيرطبيعي دماي بدن هستند: يروه هاي زير در بين كودكان با سو، تغذيه شديد، بيشتر مستعد ابتلا به

  ماه 12شيرخواران كمتراز 

 كودكان مبتلا به ماراسموش 

 كودكان با مناط  وسيعي از آسيبهاي پوستي 

 كودكان دچارعفونت 

 تشخيص :
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 درجه سانتي يراد باشد كودك  هيپوتر  محسو  مي شود.   36,5در صورتي كه درجه حرار  زير بغل كمتراز 

 درمان :

 غذا دادن به كودك را شروع كنيد)چنانچه ضرور  داشته باشد، ابتدا كم آبي را درمان كنيد(سريعاً   ➤

از كافي بودن لباش كودك مطمئن شويد )از جمله پوشاندن سر كودك با يك كلاه ير  (، كودك را با يك پتوي ير    ➤

ك بگذاريد، و يا كودك را در تماش پوست با بپوشانيد ويا يك ير  كننده يا لامپ ) مستقيماً روي كودك نباشد( ن ديك كود

 پوست روي شكم يا قفسه سينه  مادر قرار دهيد و هردو را با يك پتوي ير  بپوشانيد.

 .آنتي بيوتيك مناسب بدهيد  ➤

 : مراقبت وپيگيري

يراد برسد درجه سانتي  5/36ساعت يك بار تا زماني كه حرار  بدن به بالاي  2درجه حرار  مقعدي كودك را هر   ➤

درصور  استفاده از ير  كننده)بهتر است از پتوي ير  استفاده شود(، اين كار را  هرنيم ساعت يك بار   اندازه ييري كنيد.

 انجا  دهيد.

اطمينان يابيد كه كودك در تمامي اوقا  پوش  مناسب داشته باشد، سركودك را به منظور كاه  از دست دادن   ➤

 شانيد.يرما با يك كلاه ير  بپو

 درهمه موارد هيپوترمي ،كنترل كودك از نظر هيپويليسمي و عفونتهاي جدي سيستميك ضروريست.  ➤

 

 پيشگيري :

 ساعت يك بار غذا بدهيد و اين كار را بلافاصله آغاز نماييد. 2به كودك هر   ➤

 ازقرار دادن كودك در معرض سرما )مثلاً درطي معاينا  باليني( خودداري كنيد.   ➤

رو  مي توان استفاده نمود. يكي استفاده از رو  كانگورو ) قرار دادن مستقيم كودك  2از  ير  كردن كودكبراي   ➤

روي سينه يا شكم عريان مادر ( و پوشانيدن هر دو آنها و ديگري پوشانيدن كامل كودك و قرار دادن او در زير لامپ برقي 

 . شوداندازه ييري شده تا از هيپرترمي جلوييري بدن كودك ه دماي دقيق 30كه در اينصور  بايد در طول ير  كردن هر 

 كم آبي ) دهيدراتاسيون( تشخيص و درمان 

دركودكان مبتلا به سو، تغذيه شديد،تشخيص بين كم آبي و شوك سپتيك دشوار است. علازم كمي حجم داخل عروقي در 

پيشرونده اي رو به وخامت مي رود. دهيدراتاسيون از مقدار كم هردو حالت ديده مي شود و درصور  درمان نشدن، به طور 

آبي متوسط به كم آبي شديد پيشرفت مي كند درحالي كه شوك سپتيك، با كاه  جريان خون به اعضاي حياتي بدن، 

از وجود  ازحالت ابتدايي يا آغازين به حالت پيشرفته تبديل مي يردد. همچنين در بسياري از موارد شوك سپتيك، شر  حالي

يك اسهال ودرجاتي از كم آبي وجودداردكه سبب مي شود تصوير مختلط و مغشوشي از هردوبيماري ظاهر شود. هيپوترمي در 

صور  وجود، از علازم يك عفونت جدي از جمله شوك سپتيك است و نه كم آبي. در حاليكه تشنگي ويود رفتگي چشمها 

مهاي كودك نسبت به ساب  ( از علازم كم آبي بوده واز علازم اصلي شوك )درصور  تاييد مادر در مقايسه با وضعيت چش

 سپتيك محسو  نمي شود.

 تشخيص

در كودكان مبتلا به سو، تغذيه شديد،  وجود كم آبي و همچنين شد  آن بيشتر از آن چه كه هست تخمين زده مي شود. 

ودك مبتلا به سو، تغذيه شديد دشوار است. تما  كودكان با چرا كه تخمين وضعيت كم آبي صرفاً با تكيه به علازم باليني در ك

 اسهال آبكي را مبتلا به كم آبي متوسط به حسا  آوريد.

 نكته: در حضور كمي حجم خون، اد  مي تواند هم زمان وجود داشته باشد.

 دهيدراتاسيون و شوك عفونيكليه كودكان مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد در زمان پذير  بايد از نقطه نظر علايم 

)اسهال، تشنگي شديد، هيپوترمي،يود رفتگي چشمها، ضعف يا فقدان نبض راديال،كم شدن دفعا  و حجم ادرار(  مورد 

 ارزيابي قرار ييرند.
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بسياري از علايمي كه بطور معمول براي شناسايي دهيدراتاسيون بكار مي روند در كودك مبتلا به سو، تغذيه شديد اعتبار لاز  

را ندارند، به همين دليل تشخيص دهيدراتاسيون يا تعيين شد  آن در اين كودكان مشكل مي يردد. به علاوه بسياري از 

مشاهده مي شوند. علازم دهيدراتاسيون و شوك عفوني كه در كودك مبتلا به سو، علازم دهيدراتاسيون در شوك عفوني ني  

 تغذيه شديد قابل اعتماد هستند، عبارتند از: 

كودك داراي دهيدراتاسيون بايد سابقه اسهال آبكي داشته باشد. مدفوع كمي موكوزيدي معمولا در سو، تغذيه  سابقه اسهال:

تاسيون نمي شود. كودك با علايم دهيدراتاسيون بدون اسهال آبكي، بايد براي شوك شديد ديده مي شود ولي باعث دهيدرا

 عفوني درمان شود. 

 نوشيدن با ولع يك علامت قابل اعتماد از دهيدراتاسيون نسبي است. تشنگي نشانه شوك عفوني نيست. تشنگي :

عفوني است. هيپوترمي علامت دهيدراتاسيون  در صورتي كه وجود داشته باشد علامت عفونت شديد از جمله شوكهيپوترمي : 

 نيست.

تنها زماني كه مادر ادعا كند يود رفتگي چشم ها اخيرا ظاهر شده است، از علايم كمك كننده به  يودرفتگي چشم ها : 

 تشخيص دهيدراتاسيون است. 

سيون شديد ويا شوك سپتيك يكي از علايم شوك است كه مي تواند شوك ناشي از دهيدراتا ضعف يا فقدان نبض راديال :

باشد. اير نبض در شريان هاي كاروتيد، فمورال و يا براكيال ضعيف باشد، كودك در معرض خطر مرگ است و بايد بي درنگ 

 درمان شود. 

با حادتر شدن دهيدراتاسيون يا شوك عفوني، دفع ادرار ني  كم مي شود به نحوي كه با شد  يافتن هر دو حالت،  دفع ادرار :

  درار مي تواند قطع شود.ا

 

 

 

 

 مقايسه علايم باليني دهيدراتاسيون و شوك عفوني در كودك مبتلا به سو، تغذيه شديد

 شوك عفوني پيشرفته شوك عفوني ابتدايي دهيدراتاسيون شديد دهيدراتاسيون متوسط علايم باليني

 بلي يا خير بلي يا خير بلي بلي اسهال آبكي

 ( 1)خير ( 1)خير نوشيدن به مقدار كم نوشيدن با ولع تشنگي

 بلي يا خير يا خير)!(بلي خيريا بلي خير هيپوترمي

 (1)خير  (1)خير  (3و  2)بلي  (3و  2)بلي  يودافتادن چشم ها

 بلي بلي بلي (2)خير  ضعف يا نبود نبض راديال

 بلي بلي بلي (2)خير  سردي دست و پا

 خير بلي خير بلي برقراري جريان ادرار

 خوا  آلوديي (1)بي تفاو   خوا  آلوديي ، درحالت اغما (2)بي قراري، تحريك پذيري وضعيت ذهني

 ياهي ياهي ياهي ياهي هيپويليسمي

 

 

 

 علايمي كه مي تواند در تشخيص شوك عفوني مفيد باشد.  -1

 علايمي كه مي تواند در تشخيص دهيدراتاسيون مفيد باشد. -2

 جديد باشد. در صورتي كه بنا بر اظهار مادر -3

 درمان
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  WHOاستاندارد  ORSبج   در موارد شوك، مايعا  را از طري  وريدي براي درمان دهيدراتاسيون تجوي  نكنيد. محلول  

كه سديم بالا و پتاسيم پايين دارد براي كودكان با سو، تغذيه شديد مناسب نيست. بجاي آن از محلول ويژه سو، تغذيه به نا  

ReSoMal .كه در دسترش مي باشد، استفاده كنيد 

را از راه دهان يا لوله نازوياستريك  بسيار آهسته تر از رهيدراتاسيون  كودك فاقد سو،  ReSoMalمحلول رهيدراسيون    ➤

 تغذيه، به كودك بخورانيد.

 بدهيد.  5ml/kgدقيقه يكبار  30ساعت اول،  هر  2در  -

 بدهيد.  ur5ml/kg/hoساعت بعدي  10تا  4سپس طي  -

 مقدار دقي  محلول بستگي  به نياز كودك، وجود استفراغ و حجم مدفوع كودك دارد.

 مي باشد. 3mmol Mgو   mmol Na, 40 mmol  K 37.5 حاوي تقريباً   ReSoMalهرليتر 

 مراقبت و پيگيري

بازيشت اشك، رطوبت دهان،كاه  درطي مايع درماني، تعداد تنفس و ضربان نبض بايد كاه  يافته وجريان ادرار شروع شود. 

يودي چشمها وفونتانل و بهبود توريور پوست ساير علازمي هستند كه نشانه بهبود وضعيت مايعا  بدن مي باشد.ولي بسياري 

از كودكان با سو، تغذيه شديد اين تغييرا  را حتي با اصلا  كامل مايعا  بدن ني  نشان نمي دهند. وزن ييري كودك را 

 كنترل كنيد.

ساعت بعدي و انتقال كودك به بيمارستان  3ساعت تا  1سپس هر وضعيت بهبود مايعا  را هرنيم ساعت و ساعت اول،  2ر د 

موارد زير را  مراقب علازم پُرآبي باشيد كه بسيار خطرناك بوده و ممكن است منجر به نارسايي قلبي شود. لذاكنترل كنيد. 

 كنترل كنيد:

 تعدادتنفس 

 ضربان نبض 

 دفع مدفوع و استفراغدفعا   

ضربه در  15بار در دقيقه و اف اي  تعداد نبض به مي ان  5)اف اي  تعداد تنفس به مي ان پُر آبي درصور  مشاهده علازم 

 سريعاً متوقف و كودك را پس از يك ساعت دوباره ارزيابي كنيد. را ReSoMalدقيقه (، دادن محلول 

 پيشگيري

اقداما  پيشگيرانه كم آبي ناشي از تداو   اسهال آبكي در كودكان با سو، تغذيه شديد همانند كودكان خو  تغذيه شده است) 

 استفاده مي شود. ReSoMalاز محلول   ORS، برنامه مانا(، با اين تفاو  كه به جاي  Aطر  درماني 

 اير كودك شير مادر مي خورد، شيردهي ادامه يابد.     ➤

بدهيد. به عنوان  ReSoMalبين وعده هاي خوران  و به منظور جايگ يني مايعا  از دست رفته از راه مدفوع، محلول     ➤

 ميلي ليتر از اين محلول به كودك بخورانيد. 100-50راهنما، پس از هر بار دفع مدفوع، 

 دمايعات وريدي در كودك مبتلا به سوء تغذيه شدي تجويزحوه ن

خود را از  يا هوشياريداشته خواب آلودگي به طور غيرعادي  دارد و شوككه علازم  براي كودكي اين درمان فقط
در صور  عملي بودن ، به شر  زير اقدا  كنيد. در غير اين صور ، مايعا  را از طري  لوله  .، كاربرد دارددست داده است

 تان ارجاع دهيد.نازوياستريك و به شر  پيشگفت ارازه و سريعاً كودك را به بيمارس

 رگ بگيريد. يك كودك  از    ➤

 كودك را وزن كنيد )يا وزن كودك را تخمين ب نيد(  مورد نياز، محاسبه حجم مايع براي   ➤

طي ساعت اول بدهيد. براي  kg/ml 15درصد ؛ يا يكي از  مايعا  داخل وريدي زير را به مي ان  5يلوك  ) دكستروز(      ➤

 زير كه به ترتيب ارجحيت  فهرست شده اند، استفاده كنيد:اين كار از مايعا  

 درصد ؛ يا 5( با يلوك  ) دكستروز(  s lactate solution,Ringerرينگر لاكتا  ) -

- normal saline-half  درصد ؛ يا 5يلوك  ) دكستروز(  با 
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 درصد يلوك  )دكستروز(؛  5( حاوي s solution,Darrowمحلول نيم غلظت دارو ) -

 مايعا   مذكور در دسترش نباشند:چنانچه 

 رينگر لاكتا  بدهيد. -

 دقيقه يكبار اندازه ييري كنيد. 10تا  5تعداد تنفس و ضربان نبض را در شروع درمان و هر     ➤

 : )در صور  مشاهده علازم بهبودي) كاه  تعداد تنفس و ضربان نبض 
 ساعت ديگر تكرار كنيد. سپس، 1طي   ml/kg15مايع وريدي را به مي ان  -

تا زمان انتقال  ml/kg/h 10به مي ان   ReSoMalمايع درماني را  از راه دهان يا لوله نازوياستريك با محلول  -

 كودك به بيمارستان ادامه دهيد.

 را ببينيد(. 15درمان با آنتي بيوتيك را شروع كنيد) جدول  -

  بار در دقيقه يا  اف اي   ضربان نبض  5اير در خلال مايع درماني وريدي، وضعيت كودك بدتر شد) اف اي  تعداد تنفس
 بار در دقيقه( انفوزيون وريدي را متوقف كنيد زيرا موجب وخامت حال كودك خواهد شد.  15

 

 مراقبت سرپائي كودك مبتلا به سوء تغذيه حاد شديد در مرحله بازتواني

ماهه اي هستند كه پس از بستري و دريافت خدما  مرحله  اول  59تا  7دكاني كه وارد اين مرحله  شده اند ، كودكان كو

درمان بستري )تثبيت وضعيت كودك( و مرحله دو  درمان بستري) رشد جبراني(،شاخص هاي ادامه درمان به صور  

غذيه اي و كنترل شاخص هاي سلامت اين كودكان تا زمان بهبودي سرپايي)بازتواني تغذيه اي(  را داشته اند. ارازه خدما  ت

  كامل بر عهده مراك  بهداشتي درماني و همچنين بيمارستان ها )در موارد خاص( است.
ماه مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد، بايد تا زمان بهبودي كامل به صور  بستري ) هر سه مرحله( درمان و  6كودكان كمتر از 

 مراقبت شوند. 

 

 شاخص هاي ورود كودكان مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد به درمان سرپازيجدول 

 درمان سرپائي معيار

 ماه  59تا  6 سن

 ندارد وضعيت ادم دوطرفه گوده گذار 

 قبولي در آزمون اشتها  وضعيت اشتها 

 بدون هيچگونه از علازم مشكلا  پ شكي  مشكلات پزشكي 

TLC   (Total lymphocyte Count )  مساوي يا بيشتر از cells/mm 800 

 

درماني  -سرپازي در سطح دو  خدما  بهداشتي  خدما  مورد نياز كودكان مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد در مرحله بازتواني

 به شر  زير است:

 تغذيه و رژيم درماني 

آماده شده باشد، توصيه مي شود. موارد زير در آموز   "مقوي و مغذي سازي"مصرف غذاي خانواده كه بر اساش توصيه هاي 

 و مشاوره با مادر تاكيد شود:

  خوبي با آ  و صابون بشوييد و در طي زمان غذا خوردن مراقب دست ها و صور  كودك را قبل از غذا خوردن به

 آلوده شدن دستان كودك باشيد.

  اشتهاي اين كودكان در حد متوسط بوده و معمولا به آهستگي غذا مي خورند، بنابراين در تغذيه كودك خود صبور

 خوردن تشوي  كنيد.  ساعت يكبار مقداري غذا به كودك خود بدهيد و او را جهت غذا 4تا  3باشيد و هر 
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  از مادر بخواهيد تا ارازه غذا به كودك را فقط محدود به زمان هاي معمول صرف غذاي خانوار نكند و در هر زمان از

 روز كه شرايط كودك را آماده مي بيند به او غذا بدهد.

  مادر، غذاي خانواده و آ  خانواده تغذيه شود.  بنابراين به ج   شير  "مقوي و مغذي شده  "كودك فقط با  غذاهاي

 آشاميدني سالم،  تنقلا  يا نوشيدني ديگري به كودك ندهيد. 

  به والدين كودكان بهره مند از شير مادر توصيه كنيد كه قبل از خوراندن  هر وعده  غذا، كودك را با  شير مادرتغذيه

 كنند.

 ثبت و تفسير غذاي دريافتي كودك 

غذاي مصرفي هفته يذشته او با توصيه ها و نياز هاي غذايي براساش سن كودك )فصل  در هر بار مراجعه كودك،  مطابقت 

 دو ( را بررسي نموده و در صور  نياز توصيه هاي لاز  را ارازه كنيد.  

در خصوص كودكان بهره مند از شير مادر لاز  است تعداد دفعا  معمول تغذيه با شير مادر و مد  زمان هر نوبت شيردهي در 

 مورد بررسي قرار ييرد.روز 

 

 پايش و مراقبت

مراك  بهداشتي درماني مسئوليت پاي  وضعيت سلامت اين كودكان را به  عهده دارند. اين كودكان بايد به صور  هفتگي به 

 اين مراك  مراجعه و شاخص هاي زير در آنها بررسي، تفسير و ثبت شود. 

 وزن 

 دور مياني بازو 

 شاخص وزن براي  قد 

    .... علازم كلينيكي استاندارد شامل تهوع ، اد  دوطرفه  و 

  دماي بدن 

  بررسي اشتهاي كودك 

 بررسي اشتهاي كودك

كاه  اشتهاي كودك مي تواند يكي از علازم ابتلاي كودك به عفونت و يا بيماري هاي متابوليكي نظير نقص عملكردي كبد، 

شده به ديواره سلول ها و نقص در عملكردهاي بيوشيميايي آنها باشد. عد  تعادل الكتروليت ها و حتي آسيب هاي وارد 

بسياري از مواقع كاه  اشتها تنها علامت اين بيماري است و كودك مبتلا به سو، تغذيه حاد شديد، علامت ديگري نشان نمي 

اي او در هر بار مراقبت در مرحله دهد. از آنجازيكه اين اختلالا  مي تواند با مرگ كودك همراه باشد بنابراين ارزيابي اشته

 درمان سرپازي جهت تعيين ادامه مسير درمان بسيار حياتي است. 

 همچنين در كليه مراحل درمان،  اشتهاي كودك يك نشانه موفقيت در درمان مشكلا  زمينه اي و سو، تغذيه است. 

 شاخص هاي انتقال به بيمارستان )درمان بستري(

 ود بيماري هاي قبلي ) در كودكان ترخيص شده از بيمارستان ( و يا بروز علازم مشكلا  وجود علازم نشان دهنده ع

 پ شكي شايع ) پنوموني ، دهيدراتاسيون و ....( 

  كاه  اشتهاي كودك 

 بروز اد  دوطرفه يوده يذار 

 كاه  وزن در طي دو وي يت پياپي 

  2.5اف اي  وزن به مقدار كمتر ازg/kg/day  )در سومين وي يت )انتهاي هفته سو  برنامه 

  روز از پذير  در مرحله درمان سرپازي ) مرحله سو  درمان بازتواني(  60عد  بهبودي پس از 

 اين كودكان بايد مجددا به بيمارستان ارجاع شوند. 
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 شاخص هاي بهبودي و ترخيص از برنامه درمان سوء تغذيه حاد شديد

   كودكاني كهScore-Z انحراف معيار از ميانه جمعيت مرجع در دو وي يت  -2براي قد آنها مساوي يا بي  از  وزن

ميلي متر باشد، درمان يافته محسو  شده و از اين  115پياپي باشد و به شرط آنكه دور مياني بازوي آنها بي  از 

 غذيه حاد متوسط خواهند شد. برنامه ترخيص و وارد برنامه خدما  بازتواني تغذيه اي به كودكان مبتلا به سو، ت

  ميلي متر  115در كودكان مبتلا به معلوليت هاي جسماني تنها شاخص بهبودي و ترخيص، دور مياني بازوي بي  از

 است. 

 آموزش  تغذيه و سلامت پيش از ترخيص از برنامه 

از ترخيص كودك از اين برنامه، بايد تمامي والدين بايد در مورد رو  پيشگيري از عود سو، تغذيه آياهي داشته باشند. قبل 

اطمينان حاصل نمودكه والدين )يا مراقبين(كودك علل سو، تغذيه را مي شناسند و در مورد نحوه پيشگيري از بروز مجدد آن 

كه عبار  است از تغذيه صحيح و ارازه انگي   ها و محرك هاي لاز  جهت تكامل مغ ي و عاطفي كودك ، آياهي لاز  را 

بدين ترتيب ضروري است در طي مد  ارازه خدما  به كودك، والدين او در خصوص مسازل  سلامت  و تغذيه  به اندازه دارند. 

 كافي آموز  ببينند. 

برخي از مهمترين نكا  آموزشي مورد نياز مادران در برنامه هاي كودك سالم و مانا بيان شده است. اين آموز  ها عمدتا با 

مادر در خصوص تغذيه با شير مادر، زمان و نحوه از شير يرفتن، زمان و نحوه ارازه غذاهاي كمكي،  هدف ارتقا، آياهي هاي 

اصول تغذيه صحيح كودك،  بهداشت مواد غذايي، بهداشت فردي، نحوه ترسيم و تفسير رشد وزني و قدي كودكان،  علازم  

 اع كودك به پ شك مي باشد.اسهال، عفونت هاي تنفسي و انگلي و همچنين شناخت مواقع ضروري ارج

 

 مراقبت هاي تغذيه اي كودكان مبتلا به كوتاه قدي 

 رويكرد به ارزيابي قد 

كوتاهي قد به معناي قدي است كه به يابد. به صور  سرعت رشد يا مقدار مطل  قد غيرطبيعي تظاهر مي قدي اختلالا  رشد

تر از ميانگين قد انحراف معيار پايين 2يا بي  از  ،براي سن و جنس باشدتر از ميانگين قد مناسب انحراف معيار پايين 2اندازه 

اي جدي در كودكي است زمينه رشد ، علامت اوليه يك بيماريكاه  سرعت در برخي از موارد، كوتاهي قد يا  د.والدين باش

 . رسدسالم به نظر مي ظاهراًكه 

مي شود قد كودك مناسب سن او نباشد. محروميت مستمر در  كوتاه قدي تغذيه اي معرف سو، تغذيه م من است كه سبب

دريافت غذاي كافي به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي و بهداشتي و دسترسي نداشتن به خدما  

معمولا داراي و مراقبت هاي مطلو  بهداشتي، از مهم ترين علت هاي كوتاه قدي تغذيه اي است. كودكان مبتلا به كوتاه قدي 

ييري ي كه قد كودك به طور منظم اندازهانرژي هستند. در صورت-سواب  شكست در رشد، اختلال رشد و يا سو، تغذيه پروتئين

ها و منحني قد براي سن او ترسيم شود، بسياري از كودكان قبل از ابتلا به كوتاه قدي، شناسازي و با تمرك  خانواده بر تغذيه آن

هاي از دست توان بازتا  غفلت يذشته و فرصتاي را ميشگيري خواهد شد. كوتاه قدي تغذيهبه كوتاه قدي پي از ابتلاي كودك

 رفته دانست.

تغذيه از طري  مكانيسم هاي متعددي در كنترل رشد طولي نق  دارد. كاه  دريافت انرژي وپروتئين، موجب كاه  غلظت 

شود.كاه  دريافت پروتئين تاثير بيشتري از كاه  دريافت انرژي دارد. )هورمون رشد شبه انسولين( مي  IGF-Iپلاسمايي

 ثررا متأ IGF-Iيابد. بعضي از ري مغذي ها هم سيستم انرژي كاه  مي -و، تغذيه پروتيئندر كودكان مبتلا به س IGF-Iمي ان 

 GHپلاسما و رسپتورهاي  IGFكنند. به عنوان مثال، كمبود روي نه تنها موجب تاخير رشد مي شود بلكه موجب كاه مي

، برمتابوليسم استخوان اثر ميGH/IGH-I)هورمون رشد( ني  مي شود. علاوه برآن كمبود روي به دليل كاه  در مي ان 

 يذارد.

پلاسما به دنبال كمبود پتاسيم، مني يو  ويا تيامين ني  ايجاد مي شود. كمبود برخي از ري مغذي ها ازجمله  IGF-Iكمبود 

 يو  وروي موجب بي اشتهايي مي شود. بنابراين كمبود  اين ري مغذي ها  بطور غيرمستقيم هم با كاه  دريافت آهن، مني
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موجب تضعيف  Aساير فاكتورهاي رشد ازجمله انرژي وپروتئين همراه است. كمبودري مغذي هايي مانند روي ،آهن و ويتامين 

 ه به نوبه خود بر رشد موثر است.سيستم ايمني واف اي  موارد ابتلا به عفونت مي شود ك

مورد  توسط غيرپ شك تيم سلامتابتدا كليه كودكاني كه وضعيت شاخص قد براي سن آنها نشان دهنده كوتاه قدي است،  

شاخص هاي ارجاع، جهت بررسي دقي  ارزيابي، مشاوره و مراقبت  قرار مي ييرند و در زمان پيگيري )مراقبت(، در صور  بروز

  درماني ارجاع مي شوند.مرك  بهداشتي تر به 

فرستاده  ن د غير پ شك اين كودكان پس از ارزيابي تغذيه اي توسط پ شك و دريافت آموز  ها و دستورا  درماني مجددا 

 و تا زمان بهبودي تحت پوش  باقي خواهند ماند. شده

 شوند.   مي ارجاع كودكانالبته در صور  تشخيص پ شك و يا بروز شاخص هاي ارجاع، به پ شك متخصص 

هاي مختلف الگوي رشد طبيعي هستند، ايرچه برخي از بيماران ممكن است بيماري صُوركوتاهي يا بلندي قد معمولا ناشي از 

را از انواع  "الگوهاي رشد غيرطبيعي "توانمياي جدي ني  داشته باشند. با اخذ شر  حال و معاينه في يكي جامع زمينه

هاي مورفيك خاص مربوط به نشانگان ژنتيكي را شناسايي نمود. انجا  آزموناق داد و تظاهرا  ديسافتر "طبيعي"

 .هاي شر  حال و معاينه في يكي باشدآزمايشگاهي بايد بر پايه يافته

 الگوي رشد طبيعي

  اسلامت كلي وي و ني  عاداندازه جثه نوزاد وابسته به محيط درون رحم است كه خود تحت تاثير اندازه جثه مادر، تغذيه، 

سرعت رشد . متر استسانتي 50كيلوير  و قد متوسط او  25/3باشد. وزن متوسط نوزاد اجتماعي )مانند سيگار كشيدن( او مي

 حركت صعودي"مهم كه اغلب تحت عنوان   پديده يك . شودپس از تولد بيشتر براساش زمينه ژنتيكي شيرخوار تعيين مي

(catch-up) كت ن ولييا حر   (Lag-down) " دهد. در دو سو  كودكان، ماه اول زنديي رخ مي 18شود، در طي ناميده مي

شود تا اين كه كودك به مي ان رشد يا صدك قدي تعيين شده ژنتيكي خود جا ميصدك سرعت رشد به صور  خطي جابه

لند قدي دارند در حالي كه برخي به علت والدين برسد. برخي از كودكان در نمودار قد، حركت صعودي دارند زيرا والدين ب

هاي تعيين شده ماهگي، قد بيشتر كودكان به سمت صدك 18-24كنند. در كوتاه قد خود، در نمودار قد حركت ن ولي پيدا مي

  پس از آن تا زمان شروع دوران بلوغ، رشد به صور  تيپيك در طول همان صدك مورد نظر پي. شودجا ميژنتيكي جابه

هاي خاص )مانند كمبود هورمون رشد( هستند، ممكن است با وجود با اين حال در كودكاني كه دچار برخي بيماري .رودمي

ماهگي، كودكاني كه  24بعد از  .ماهگي ديده شود 3-9وزن و قد طبيعي هنگا  تولد، كاه  سرعت رشد به طور پيوسته در 

در حالي كه در كودكان دچار كمبود هورمون رشد،  ،كنندرشد مي ‐SD 1وازيِ تاخير رشد و بلوغ سرشتي دارند، با سرعتي م

قطع  ي عمده راهارسد يا صدكمي ‐SD 1تر از اي است كه به پايينبيماري كرون و اسيدوز كليوي، الگوي رشد به يونه

  .رسدتر ميهاي پاييننمايد و به صدكمي
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 نمودارهاي رشد

 

 
 

هاي رشد رسم شده نشان دهنده الگوهاي مختلف رشد هستند. از بالا به پايين به ترتيب نشانگرپسر با  بلند قدي منحني

سرشتي است كه والدين بلند قد دارد؛ پسري كه شكست در رشد پاتولوژيك دارد كه قبل از سن بسته شدن اپي في  رشد، 

پيشرفت كرده و رشد قدي پس از  5شتي كه منحني موازي صدك توقف رشد قدي دارد؛ پسري با تاخير رشد قدي و بلوغ  سر

 سن نرمال قطع رشد ني  ادامه داشته است.  

كنند، فارغ از اندازه قد بايد مورد ارزيابي قرار ماهگي قطع مي 24ها را پس از كنند يا صدكرشد مي ‐SD 1كودكاني كه زير 

شود كه در كودكان باشند، يفته مي مستمراند كه نمايانگر رشد مداو  و اي طراحي شدهييرند. ايرچه نمودارهاي رشد به يونه

در بهار و تابستان  تغيير مي كند، لودهد. سرعت رشد در فصرخ ميها  ها و شروع توقف ازحلي ارشد واقعي به صور  مر

ماه(، بيشتر از يك دوره زماني كوتاه ، اطلاعا   12تا  6 پيشرفت رشد طي يك دوره زماني طولاني)مانند تر است. معمولاًسريع

 در اختيار مي يذارد.

كاه  رشد به اشتباه نشانگررسم شود، ممكن است « خوابيدهقد »ساله بر روي نمودار  2-3قد ايستاده در كودكان  اير اندازه

رود( و طول قد سالگي به كار مي 3خوابيده )كه از بدو تولد تا  رشدشد. بنابراين، طول قد خوابيده هميشه بايد بر روي نموداربا

 .رود( رسم يرددبه كار مي گيسال 20 تا 2ازايستاده )كه  رشد ايستاده بر روي نمودار

سال اول زنديي بايد قد و وزن مطاب  با سن بارداري رسم يردد. اين تطاب   2شوند، در طول متولد مي زودرشاني كه در كودك
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هفته به عنوان تولد سرموعد( حسا   40هاي نارسي كودك از سن فعلي كودك )با در نظر يرفتن با كم كردن تعداد هفته

ماهگي رسم شود  5/1بارداري متولد شده است، بايد در نقطه  34در هفته  اي كهماهه 3شود. به عنوان مثال طول شيرخوار مي

 (.هفته نارسي 6هفته منهاي  12)سن 

تر كه مي ان وزن نسبت به قد آنها كمتر از ساله و كوچك 2شده ني  بايد رسم يردد. در كودكان ييريمقدار دقي  وزن اندازه

SD 2‐ شاخص توده بدنسال كه  2تر از است يا در كودكان ب رگ(BMI)   متناسب با سن آنها كمتر ازSD 2‐ توان است، مي

  .ترين علت رشد نامطلو  در كودكان( را مطر  كردتشخيص سو،تغذيه )شايع

 ژنتيكي استعداد
الي يردد، اندازه قد مورد انتظار يك كودك در ب ريسبا توجه به آنكه قد يك فرد ب ريسال معمولا به صور  ژنتيكي تعيين مي

برآورد نمود. ميانگين قد والدين، مي ان قد ب ريسالي   (midparental height)توان با محاسبه ميانگين قد والدين ويرا مي

يردد و ميانگين متر با قد مادر جمع ميسانتي 13زند: در دختران، قد پدر منهاي كودك را بر اساش قد والدين تخمين مي

 (. 19جدولشود )يردد و ميانگين محاسبه ميمتر با قد پدر جمع ميسانتي 13ادر به علاوه شود؛ در پسران، قد ممحاسبه مي

 

 محاسبه ميانگين قد والدينجدول 

 
Midparental height formulas 
Boys: [father's height in cm + (mother's height in cm + 13 cm)]/2 
Girls: [(father's height in cm – 13 cm) + mother's height in cm]/2 

 
 

توان براساش تعميم رشد كودك بلوغ، مي سنج  وضعيتقد مورد انتظار يك كودك را بدون در نظر يرفتن بلوغ استخواني يا 

متري سانتي 5سالگي به صور  تقريبي برآورد نمود. اير قد نهايي برآورد شده در دامنه  20صدك قد وي تا نقطه  به موازا 

شود. با اين حال اير قد مورد انتظار با ميانگين قد والدين باشد، قد كنوني كودك متناسب با خانواده وي در نظر يرفته مي

الگوي رشد يا يك بيماري بايد مدنظر باشد. نكته مهم  صُور  داشته باشد يكي از متر تفاوسانتي 5ميانگين قد والدين بي  از 

 تا از كم يا اضافه ي ار  دهي اندازه قد پيشگيري شود. اندازه يرفته شود درماني-مرك  بهداشتيآن است كه قد والدين در 

 هاي بدننسبت 
تواند در افتراق مي قرار دارد ‐SD 2زير ي آنان دار رشد قددر كودكاني كه نموتنه  به پايين تنه  هاي بالاارزيابي نسبت

هايي كه به صور  اوليه ستون فقرا  را دريير شوند، از وضعيتهاي استخواني كه سبب كوتاهي نامتناسب اندا  ميپلازيديس

ييري فاصله بين سمفي  پوبيس تا توان با اندازهرا ميتنه  به پايينتنه كننده باشد. نسبت بالاكنند )مانند اسكوليوز( كمكمي

از  تنهايين اندازه پبا كم كردن تنه بالا اندازهكف پا )يعني بخ  پاييني بدن( در يك فرد ايستاده در مقابل ديوار تعيين نمود. 

ر تآيد. يك رو  دقي دست مي تنه به ه مقدار پايينتنه بسپس نسبت براساش تقسيم مقدار بالا. يرددقد كودك محاسبه مي

باشد )قد در وضعيت نشسته(. مقدار قد نشسته از قد ايستاده بيمار كاسته ميتنه ييري بالااندازه ،نسبتاين تعيين براي 

 تنه به پايينتنه كنند. ميانگين نسبت بالاكودكي تغيير مي دورانهاي بدن در نسبت. به دست آيد تنه پايين اندازهشود تا مي

  د.يابكاه  مي 1رشد پا، به و به علت سالگي  10است و تا  7/1در هنگا  تولد 

ها به معني فاصله دست يستره تعيين كننده است.هاي بدن ني  در ارزيابي نسبت  (Arm span)هادست يسترهييري اندازه

ها را تا حد امكان يستاده و دستبين نوك انگشتان مياني چپ و راست در وضعيتي است كه كودك در مقابل ديوار تخت ا

 د )حالت صليبي(.درجه با پاها ايجاد شو 90كشد تا يك زاويه مي

ها در مرد شود. فاصله دستاز قد است و از ميانه بلوغ بيشتر از قد مي كوتاه ترها قبل از بلوغ در دختران و پسران، فاصله دست

هاي مرتبط متر بيشتر از قد است. اسكوليوز و وضعيتسانتي 2/1سال ب ريمتوسط متر و در زن سانتي 3/5 ،ب ريسال متوسط

 .ها با قد يرددتناسب فاصله دستعد  ها و شدن رشد مهره كمتوانند منجر به مي
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 ارزيابي كوتاهي قد در كودكان

 الگوريتمي جهت ارزيابي كودكان مبتلا به كوتاهي قد  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شرح حال

تاكيد بر شر  حال شامل سلامت  . از اطلاعا  مربوط به دوران بارداري و حوالي زايمان شروع يردديك شر  حال جامع بايد  

هاي دوران بارداري، مد  بارداري، وزن و قد هنگا  تولد، و زمان شروع و مد  دوره رشد به صور  بالا كشيدن يا مادر و عاد 

 د.باشد. الگوي رشد كودك و تغذيه عمومي ني  بايد در كنار بازبيني دقي  ساختارهاي مختلف بدن صور  ييرپايين رفتن مي
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 ا  مهم شر  حال در ارزيابي رشد غيرطبيعي در كودكاننك

 نوع تاريخچه موارد تاكيد نظرا 

توانند رشد و تكامل ها، نارسايي جفت، سو،تغذيه و عوارض دارويي كه ميعفونت

 جنين را دچار اشكال كنند

تاريخچه بارداري   ها، تغذيه ستفاده از دارو، عفونتا

   مادر

كاري ممكن است نشانگر يك علت اختصاصي مثل كمتاريخچه حوالي زايمان 

هاي زمان تولد نشان دهنده ييريكاري تيروييد باشد؛ اندازههيپوفي  يا كم

شرايط درون رحمي هستند؛ طول دوره بارداري، تعيين كننده نارسي يا 

 رسي استبي 

طول دوره بارداري، اطلاعا  حوالي 

  ( درازازايمان، رشد )وزن و 

والي تاريخچه ح

   زايمان و تولد 

ماهگي  -  2418بسياري از كودكان رشد رو به بالا يا رو به پايين در فاصله 

شود )به بالا يا پايين بستگي جا ميدارند؛ صدك سرعت رشد به طور خطي جابه

رشدي ژنتيكي تعيين  كانالبه قد والدين( تا زماني كه كودك به صدك قدي يا 

 شده خود برسد

 3الگوي رشد در  تثبيت شدهالگوي رشد 

  سال اول زنديي 
   

 

 2ها را پس از بسياري از كودكان داراي رشد طبيعي، به طور معمول صدك

 تانر  IIIكنند؛ اوج سرعت رشد به صور  تيپيك در مرحلهسالگي قطع نمي

(Tanner) در دخترها و مرحلهIV  دهدتانر در پسرها رخ مي 

الگوي رشد بعد از  بلوغسرعت رشد پي  از بلوغ و 

   سالگي  3

ترين علت رشد نامطلو  در سراسر جهان است؛ بنابراين يك سو،تغذيه شايع

شر  حال دقي  در مورد كيفيت و كميت تغذيه در ارزيابي رشد غيرطبيعي 

روز جهت  3غذاي لبني طي ثبت ساعته يا  24غذايي  يادآمداهميت دارد؛ 

 ارزيابي اهميت دارد

اي تاريخچه تغذيه فيت تغذيهكيمنبع و 
   

 الگوين كننده قد فرزندان آنها است؛ همچنين بيشتر كودكان از يقد والدين تعي

توانند به كوتاهي مي معينيكنند؛ اختلالا  ژنتيكي بلوغ والدين خود تبعيت مي

 قد يا بلندي قد منجر شوند
 

 

رشد بلوغي؛  جه قد و سن پدر هنگا  

قاعديي؛ قد  وليناقد و سن مادر هنگا  

خواهران و برادران، پدرب رگ و 

ها و دايي و عمو و عمه و مادرب رگ

 طبي در اعضاي خانواده شرايطها، خاله

تاريخچه 

   خانواديي 

هاي مختلف بدن هاي بدن، ظرفيت كاركردي سيستمبا بازبيني جامع سيستم

 شودارزيابي مي

سطح انرژي؛ الگوهاي خوا ؛ سردرد؛ 

بينايي؛ استفراغ؛ درد شكم؛ تغييرا  

اسهال و يبوست؛ وضعيت و سير بلوغ 

هاي طبي مانند جنسي؛ وضعيت

 ادراريادراري، پرنوشي و كمبي 

هاي سيستم مرور

     بدن 

 

محيط  ناشي ازتواند در اثر استرش شديد اجتماعي ميدكوتاه قدي رواني

 نامناسب خانه يا مدرسه ايجاد شود

زا؛ ه؛ عوامل استرشخانه و مدرس شرايط

 هاي اجتماعي مانند مصرف سيگارعاد 

 تاريخچه اجتماعي
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 معاينا  باليني و علايم في يكي در كودكان مبتلا به سو، تغذيه و كمبودهاي تغذيه اي

 احتمال کمبود علائم جسمانی 

 چشم ها

 Bریبوفلاوین و سایر ویتامین های گروه  پر عروق شدن قرنیه

 Aویتامین  شدن ، خشکی بافت ملتحمه ، لکه بیتوتکدر 

 اسیدفولیک و آهن بی رنگی داخل پلک پایین

 لثه ها
 Cویتامین  خونریزی یا قرمز شدن ، تورم ،هیپرتروفی لثه بین دندانی

 B12، اسیدفولیک ، ویتامین   Cویتامین  التهاب ، زخم شدن

 موها
 A، ویتامین  Cویتامین  شکنندگی ، مارپیچی شدن موها ، خونریزی اطراف فولیکولی 

 انرژی ، روی -پروتئین کنده شده به آسانی ، کدر بودن ، شکنندگی

لب ها / 

 مخاط ها

 ریبوفلاوین  التهاب ، زخم های گوشه ای ، شقاق لب ها و گوشه های دهان 

 آهن بی رنگ شدن

 ناخن ها

 آهن پریدگی ، قاشقی شکل ، برآمده شدن ، شکننده بودنرنگ 

 Cویتامین  خونریزی زیر ناخن ها

 روی تشکیل لکه های سفید

 پوست

 انرژی ، روی و اسید لینولئیک -، پروتئین Cویتامین  زخم بستر ، تاخیر در التیام 

 Aویتامین  خشکی ، زبری ، فلس مانند احتمالا همراه با سردرد ،دوبینی ، سرگیجه

 A، اسید لینولئیک، ویتامین  Cویتامین  هیپرکراتوزفولیکلی

 انرژی ، اسید فولیک ، ریبوفلاوین -پروتئین هیپرپیگمانتاسیون

 Aاسید لینولئیک، ویتامین  لکه های کوچک ناشی از نشت خون اطراف فولیکولی

 Kویتامین  لکه های کوچک ناشی از نشت خون به جز اطراف فولیکولی 

 ، ریبوفلاوین اسید لینولئیک التهاب سبوره ای همراه با خونمردگی

 Kانرژی ، ویتامین  -، پروتئین Cویتامین  خونمردگی زیر پوستی به دنبال ترومای جزئی

 زبان

 B12اسیدفولیک ، آهن ، ویتامین  آتروفی شدن

 نیاسین شکاف ، ادم، سطح گوشتی صاف و قرمز

  Bاسیدفولیک ، نیاسین و احتمالا ویتامین های گروه  ، دردناکمخمل مانند 

 B12به خصوص 

سیستم 

 عصبی

 کمبود دریافت انرژی و پروتئین تحریک پذیری، از دست دادن حس، ضعف حرکتی

  کمبود نیاسین یا تیامین سوزش و مورمور شدن دست ها و کف پا 

 

 هامعاينه فيزيكي و معاينه دندان

مورفيك خاص مربوط به معاينه في يكي دقي  در افتراق الگوهاي رشد غيرطبيعي از انواع طبيعي و شناسايي نماهاي ديس

كاري هيپوفي  ممكن است سبب كوچكي آلت تناسلي كننده است. كمبود هورمون رشد به علت كمژنتيكي كمك نشانگان

(micropenic)سط يردد. نشانگان كوشينگ ممكن است سبب چاقي، هاي خط و، هيپوپلازي ميانه صور  و نقص
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پريديي، تغيير رنگ تواند سبب رنگنارسايي م من كليه مي .رشد خطي يردد توقفهاي شبه ماه، خطوط بنف  رنگ و صور 

  .خاكستري پوست و اد  يردد

و  اف اي  وزن، چهره رنگ در كنار تدا قدي به علت توقف شديد رشد  BMIتواند سبب اف اي يد ميزكاري شديد تيروكم

دختران مبتلا به صور  قد كوتاه، در هاي تاندوني عمقي يردد. نشانگان كلاسيك ترنر شديي رفلكسو تاخير در شل پريده

در حالي كه افراد مبتلا به نشانگان  ،يابددار، قفسه سينه سپر مانند و خط روي  موي پايين در پشت سر تظاهر مييردن پره

 اي نداشته باشند. بسته به سن كودك، بيماري ريكت  ممكن است سبب كرانيوتابسترنر موزاييك ممكن است هيچ نشانه

(craniotabes)پهنهاي دست ، مچ(bulbous)  هااندا  و نماي پرانت ي(bowing)   يردد. كودكان مبتلا به نشانگان جنين

لب صاف، پل بيني  كانتال، پشتهاي اپيكوتاهي قد، وزن كم هنگا  تولد، عد  اف اي  وزن مناسب، كوچكي سر، چين با يلالكُ

مورفيك بايد به متخصصاني از جمله متخصص يابند. كودكان مبتلا به چندين نماي ديستخت و لب بالايي نازك تظاهر مي

 .ري  ارجاع شوندژنتيك و غدد درون

كند. برخي از اني كودك با مقدارهاي طبيعي تعيين شده، يك ارزيابي غيرمستقيم از سن استخواني فراهم ميمقايسه سن دند

شود. بيرون آمدن ها شود كه به تاخير در سن دنداني منجر ميها ممكن است سبب تاخير در بيرون آمدن دندانوضعيت

سال در كودكان مبتلا به  5/1بتلا به كمبود هورمون رشد، تا سال در كودكان م 3/1هاي اوليه و ثانويه ممكن است تا دندان

  .كاري شديد تيروييد به تاخير بيفتدكودكان مبتلا به كم درتاخير رشد و بلوغ سرشتي و بي  از دو سال 

 هاي آزمايشگاهيبررسي

(. 21كان ارجاع شوند )جدول ري  كودارزيابي كامل تشخيصي بايد صور  ييرد و برخي از بيماران بايد به متخصص غدد درون

هاي شر  حال و معاينه في يكي است. اين رويكرد هاي خاص بر اساش يافتههدف ارزيابي تشخيصي، اثبا  يا رد كردن وضعيت

هاي غربالگري توانند سبب كوتاهي قد شوند. آزمونشود زيرا اختلالا  زيادي ميهاي آزمايشگاهي غيرضروري ميمانع بررسي

هاي  علاوه بر آزمون مورد ارزيابي قرار مي دهد.ها و يوار  را بدن مانند كبد، كليه عمده دستگاه هاي (،22ل عمومي )جدو

هاي يد و كاريوتيپ بايد در تما  دختران مبتلا به كوتاهي قد حتي در صور  فقدان نشانهزهاي كاركرد تيروغربالگري، آزمون

يا و تاخير رشد و بلوغ سرشتي مبتلا به ي، بيشتر كودكان مبتلا به كوتاهي قد، باليني نشانگان ترنر صور  ييرد. به طور كل

  .و تعداد اندكي نيازمند ارجاع به متخصص خواهند بود هستندكوتاهي قد خانواديي 

  :ارجاع هستندنيازمند هاي رشدي غيرطبيعي كه يافته

 + براي قدSD 3ويا بيشتر از  ‐SD 2رشد كمتر از  قد

 كاه  يا اف اي  يافته بر اساش سن  سرعت رشد

 سانتي متر با ميانگين قد والدين تفاو  داشته باشد 5قد مورد انتظار بي  از  استعداد ژنتيكي

تظاهرا  ديس 

مورفيك يا نشانگان 

 يونايون

 غير طبيعي بودن ظاهر صور ، نقايص خط وسط، عد  تناسب نسبت هاي بدني

 انحراف معيار از سن تقويمي 2بي  از جلو بودن يا تاخير  سن استخواني

 .بايد به متخصص كودكان ارجاع شوند كودكان با نشانه هاي فوقتوجه: 
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 هاي عمومي غربالگري در ارزيابي رشد غيرطبيعي كودكان آزمون

 آزمون كاركرد

 هاونتعف و خوني هايكرازيديس خوني، كم ارزيابي
 هاي خوني به همراهشمار  كامل سلول

 تفكيك سلولي

 بارتر، نشانگان در تواندمي كه الكتروليتي اختلالا  و كليوي بيماري كردن رد

 شوند ايجاد م هبي ديابت و متابوليكي يا كليوي اختلالا  ساير
 متابوليكپايه هاي مجموعه آزمون

 كاركرد كبدهاي آزمون كبد كاركرد اختلال با همراه متابوليك يا عفوني اختلالا  ارزيابي

 ادرار  pHمي انآنالي  ادرار و  كليوي توبولار اسيدوز كردن رد و كليه كاركرد ارزيابي

 هاي سرخسرعت رسو  يويچه هابيالت م من هايوضعيت ارزيابي

 

 سن استخواني

كند. سن في ي، برآوردي از بلوغ استخواني كودك فراهم ميارزيابي سن استخواني با سنج  مي ان استخواني شدن مراك  اپي

تر كند تا مي ان رشد بالقوة كودك بر اساش معيارهاي ثبت شده برآورد شود و مي ان قد ب ريسالي دقي استخواني كمك مي

 بيني شود. پي 

بيني نادرست قد نهايي كودك منجر بيني زمان بلوغ، ممكن است به پي واني و اشكال در پي برآورد نادرست سن استخ 

يويند سن استخواني كودك تر از سن تقويمي باشد، ميانحراف معيار پايين 2شود. به طور كلي، اير سن استخواني به اندازه 

 .داراي تاخير است

تواند كمك كننده باشد. در كودكان مبتلا به كوتاهي قد خانواديي، تاهي قد ميالگوي بلوغ استخواني در افتراق انواع مختلف كو

با سن تقويمي است؛ در كودكان مبتلا به تاخير رشد و بلوغ سرشتي، سن استخواني با سن قدي  مساويسن استخواني 

ودكان مبتلا به كوتاه قدي مرضي، تاخير دارد؛ و در كاز سن تقويمي انحراف معيار  2متناسب است و به صور  تيپيك به اندازه 

 .شودمي شديدترزمان، تاخير آن  با يذشتانحراف معيار( و  2سن استخواني به شد  تاخير دارد )به طور معمول بي  از 

 ارزيابي تغذيه اي 

 بررسي مصرف غذا 

ك دوره نسبتاً طولاني باشد. اين يكي از مهمترين دلايل ابتلاي كودك به كوتاه قدي مي تواند الگوي غذايي نامطلو  او براي ي

 مشكل مي تواند ناشي از كمبود دريافت م من انرژي و پروتئين و ري مغذي هايي نظير روي، كلسيم و يد ايجاد شود. 

اير كودك مبتلا به كوتاه قدي از نظر شاخص وزن براي قد در محدوده طبيعي قرار داشته باشد، كمبود دريافت انرژي كمتر 

گوي غذايي نامناسب كودك و بويژه كمبود دريافت منابع غذايي نظير پروتئين هاي حيواني، حبوبا  ، شير و مطر  است. ال

 لبنيا ( و تامين انرژي روزانه از غذاهاي كم ارز  و پركالري مي تواند از جمله موارد ايجادكننده كوتاه قدي تغذيه اي باشد.

بنابراين پس از تشخيص ابتلاي كودك به كوتاه قدي، لاز  است ارزيابي مصرف مواد غذايي به شر  زير انجا  و نتايج آن در  

 آموز  و مشاوره تغذيه اي و بهداشتي مورد استفاده قرار ييرد. 

  ماه 6كودكان كمتر از 

كوتاه قدي تغذيه اي در اين كودكان معمولا ناشي از عوامل قبل از تولد )نارش بودن، بيماري ها و سو، تغذيه مادر در زمان 

اي اين كودكان و آموز  مادران ميبارداري و نظاير آنها( و يا ابتلا به بيماري هاي عفوني شديد است. ارزيابي صحيح تغذيه 

اصول اساسي تغذيه اين دوران شامل دفعا  معمول اين كودكان به حالت طبيعي موثر باشد. تواند در بازيشت روند رشد قدي 

ژه ندادن آ ، آ  قند و د  كرده ژه تغذيه در ساعا   شب(،،  تغذيه انحصاري با شير مادر )به ويتغذيه روزانه با شير مادر ) بوي

 راقب سلامت ارزيابي شده است.هاي يياهي(  و ساير سوالا  در زمينه تغذيه شير خوار توسط م
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 ماهه12تا  7كودكان 

دريافت ناكافي شيرمادر )ارجحيت يافتن غذاي كمكي بر شير مادر( و تامين انرژي مورد نياز روزانه از طري  ديگر مواد غذايي 

جمله ديگر عوامل  به خصوص غذاهاي پركالري و كم ارز  )نظير غذاهاي حاوي شكر،  غذاهاي پرچر  و ...(  ني  مي تواند از

موثر در ابتلا اين كودكان به كوتاه قدي تغذيه اي باشد. در حقيقت در اين شرايط معمولا معده كودك با غذاهايي پر شده است 

كه يرچه حاوي انرژي بوده اند اما مغذي نيستند و بدين ترتيب مقدار ري مغذي هاي دريافتي كودك كافي نبوده است. شاخص 

است اما كودك با مشكل كوتاه قدي  50و وزن براي سن كودك طبيعي و حتي ياه بي  از صدك هاي وزن براي قد 

 روبروست. 

ژه تغذيه در ساعا   شب( يا شير مصنوعي، حجم و نحوه تهيه شير مصنوعي،  سن دفعا  معمول تغذيه روزانه با شير مادر) بوي

 هاي كمكي مصرفي فعلي توسط مراقب ارزيابي شده است.آغاز تغذيه تكميلي، تعداد دفعا  صرف غذاي كمكي و نوع غذا

جايگاه غذاهاي حاوي قندهاي ساده )نظير شكر، شكلا ، نبا ، شيريني ها، عسل، مربا و...( در الگوي غذايي كودك بررسي  

مي شود كه  شود. در برخي از موارد استفاده بي  از حد  از كره يا روغن در جهت مقوي نمودن غذاهاي اين كودكان باعث آن

  كودك با خوردن مقدار كمي غذا سير شود و بدين ترتيب ري مغذي هاي كمتري دريافت كند.

 سال 5تا 1كودكان  

دريافت ناكافي منابع غذايي كلسيم ) شير و لبنيا  ( و روي )تخم مرغ، يوشت ها و حبوبا  ( و همچنين دريافت ناكافي منابع 

)كه مستقيما از طري  تاب  نور خورشيد بر  Dث ) ميوه ها و سب ي ها( و ويتامين  غذايي برخي ويتامين ها نظير ويتامين

 روي پوست ساخته مي شود( مي تواند از جمله موارد موثر در ابتلاي اين كودكان به كوتاه قدي تغذيه اي باشد.

هاي حاوي قندهاي ساده، غذاهاي اين الگوي غذايي به خصوص اير همراه با استفاده از غذاهاي پركالري و كم ارز  نظير غذا

پرچر  ) چيپس، پفك، سيب زميني سرخ شده، استفاده از سس هاي مايون  و نظاير آنها( باشد، با علازمي نظير اضافه وزن ني  

 همراه است. 

دريافت يروه ماه، كفايت  24لذا در هربار مراقبت اين كودكان وجود چنين الگوهايي مورد بررسي قرار ييرد و در كودكان بالاي 

  هاي غذايي مورد بررسي قرار ييرد.

 مداخلات تغذيه اي

كليه كودكان مبتلا به كوتاه قدي نيازمند دريافت خدما  مشاوره تغذيه و مشاوره بهداشت مي باشند. اين خدما  در سطح 

شود. كليه اين افراد بايد در اين جهت آموز  كافي  ارازهپ شك مرك  خدما  جامع سلامت دو  خدما  بهداشتي بايد توسط 

 ديده باشند. 

 بهداشتي  –مشاوره و آموزش تغذيه اي 

 سال 1كودكان كمتر از  

 مغذي سازياصول كلي تغذيه كودكان شيرخوار مبتلا به كوتاه قدي بر پايه تغذيه منظم با شير مادر به همراه رعايت اصول 

كودكان مبتلا به كوتاه قدي، مقوي سازي غذا توصيه نمي شود. مگر آنكه كودك در غذاي كودك در ارازه غذاهاي كمكي است. 

 (در معرض خطر ابتلا به كم وزني يا لاغري باشد. ) بر اساش مشاوره تغذيه

 

 سال  5تا  1كودكان 

دريافت كافي منابع غذايي حاوي كلسيم )شير و لبنيا (، روي )تخم مرغ، يوشت ها و حبوبا  ( و همچنين دريافت كافي 

)كه مستقيما از طري  تاب  نور خورشيد  Dمنابع غذايي برخي ويتامين ها نظير ويتامين ث )ميوه ها و سب ي ها( و ويتامين 

 بر روي پوست ساخته مي شود( تاكيد شود. 



 

75 

 

غذاي كودك را آموز  دهيد و از مادر بخواهيد تا استفاده از غذاهاي حاوي قندهاي ساده )نظير  مغذي سازيول اص

شكر،شكلا ، نبا ، شيريني ها، عسل، مربا و...( و غذاهاي پرچر  ) چيپس، پفك، سيب زميني سرخ شده، استفاده از سس 

 هاي مايون  و نظاير آنها( را محدود كند.  

شود بدين جهت مي توانيد از توصيه هاي راهنماي مشاوره تغذيه ان احتمال دارد كه بد غذايي هايي مشاهده در اين كودك

 استفاده كنيد.

 مكمل ياري 

، آهن و اسيد فوليك و روي در تما  طول A كليه كودكان مبتلا به كوتاه قدي نيازمند دريافت مكمل هاي غذايي  ويتامين 

مد  زمان استفاده از هريك از اين مكمل ها در بخ  مكمل ياري در كودكان مبتلا به كم وزني،  دوره درمان مي باشند. دوز و

 آمده است.
 

 مراقبت تغذيه اي كودكان با  اضافه وزن و چاقي 

 ش  ماه اول تولد

 در ش  ماهه اول تولد فقط شير مادر به شيرخوار بدهد. -

 شيرمادر تادو سالگي تداو  داشته باشد. -

 تا دو سالگي از ش  ماهگي

 از دادن مواد غذايي چر  ، شيرين به كودك خودداري شود. -

 از ميان وعده غذايي با ارز  غذايي مانند ميوه ، ماست ، پنير در برنامه غذايي كودك استفاده شود.  -

 به زور به كودك غذا داده نشود. -

 از دو تا پنج سالگي:

 كودك استفاده شود. از مواد غذايي متنوع و مغذي در برنامه غذايي -

 مصرف مواد غذايي شيرين بي  از دو بار در هفته نباشد. -

 مصرف انواع شيريني ها  ، كيك ها بي  از دو بار در هفته نباشد.  -

 از غذاهاي پرچر  يا شيرين كمتر مصرف شود. -

 مصرف غذاهاي سرخ كرده محدود شود. -

 چربي يوشت ها قبل از مصرف يرفته شود. -

 دو ميان وعده در روز مصرف شود.سه وعده غذايي و  -

 به زور به كودك غذا داده نشود.  -

 مد  زمان تماشاي تلوي يون و بازي رايانه اي محدود شود. -

 فعاليت بدني كودك  از طري   دوچرخه سواري ، توپ بازي و ساير فعاليتهاي مشابه اف اي  يابد -

 

 سال  2-5مديريت اضافه وزن و چاقي كودكان 

 2 مساوي محدوده در كودك قد كه صورتي در- zscore   مساوي تا     zscore  2 + دارد طبيعي قد كودك باشد 

 .است قد كوتاه كودك باشد اسكور زد - 2 از كمتر كودك قد اير و

 قد براي وزن نقطه سپس. شود محاسبه او قد براي وزن  و ييري اندازه كودك وزن بايد، قد ييري اندازه از بعد 

  نماييد پيدا جنس و سن براي قد براي وزن نمودار روي بر را كودك

 وجود قد براي وزن اساش بر زير بندي طبقه سه قد كوتاه يا طبيعي قد با كودكان براي قد براي وزن تعيين از پس 

 :دارد

o 1 منحني بالاتراز قد براي وزن: وزن اضافه خطر معرض در +Z-score 2 منحني مساوي تا +Z-score 
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o 2 منحني از بالاتر قد براي وزن: وزن اضافه +Z-score 3 منحني مساوي تا +Z-score 

o 3 از بيشتر قد براي وزن: چاق+Z-score 

 بررسي مورد بايد خطر عوامل وجود، چاقي و وزن اضافه، وزن اضافه خطر معرض در به ابتلا تشخيص تأييد صور  در 

 .ييرد قرار

 :باشدمي زير موارد شامل خطر عوامل 

 و داده انجا  كرونر يرافي آرتريو كمتر يا سالگي 55 سن در هاآن ب رگ مادر و پدرب رگ يا، والدين كه صورتي در 

 انجا  ني  كرونر شريان پس باي جراحي عمل يا آنژيوپلاستي بالون كه هاييآن شامل كه اندداشته كرونر آترواسكلروز

 .شوندمي اندداده

 بيماري، صدري آنژين، قلبي سكته كمتر يا سالگي 55 سن در كودك مادرب رگ يا پدرب رگ، والدين كه صورتي در 

 .اندداشته نايهاني قلبي مرگ يا مغ  عروقي بيماري، محيطي عروقي

 240 خون كلسترول كودك والدين كه صورتي در ml/dl اندداشته بيشتر يا. 

 زمان، باشد داشته وجود ديگري خطر عامل اير خصوص به، آورد بدست تواننمي را والدين حال شر  كه صورتي در 

 :از اندعبار  قلب كرونر بيماري زودرش شروع با همراه زاي خطر عوامل .كنيد تعيين را بعدي هايبررسي مناسب

o 55 در محيطي عروق انسدادي بيماري يا مغ  عروقي بيماري، قلب كرونر بيماري خانواديي سابقه 

 والدين و برادرها، خواهر در زودتر يا سالگي

o  خون فشار اف اي 

o 1 نوع ديابت 

o كم بدني فعاليت 

 قرم  استرياهاي، يردني آكانتوزنيگريكان؛ فشارخون بررسي و ييري اندازه شامل. )دهيد انجا  كامل في يكي معاينه 

 آنومالي وجود و قدي كوتاه، بينايي مشكل، ذهني مانديي عقب يا و تكاملي اختلالا  بررسي، ران و سينه، شكم روي

 (.دست و پا انگشتان در

 اقدامات

 وزن اضافه داراي يا وزن اضافه خطر معرض در بلند يا طبيعي قد با كودكان براي گيري تصميم

 تغذيه كارشناش به في يكي معاينه بودن طبيعي و خطر عامل دو يا يك وجود يا و خطر عامل نداشتن صور  در 

 طبيعي محدوده در قد براي وزن به رسيدن و كامل بهبودي تا پ شك توسط يكبار ماه سه هر هاپيگيري و ارجاع

 .شود پيگيري سالم كودك مراقبت برنامه حسب بر آن از بعد يابد ادامه

 شامل اوليه هايآزماي  و في يكي معاينا  بودن طبيعي غير و بيشتر يا خطر عامل 2 وجود صور  در ,FBS, T4, 

TSH, T3U خون هايچربي سطح (LDL, TG, Cholestrol, HDL )كنيد درخواست را ناشتايي حالت در . 

 و مناسب غذايي برنامه تا دهيد ارجاع تغذيه كارشناش به را كودك ،درخواستي آزمايشات بودن طبيعي صورت در

 رسيدن و كامل بهبودي تا پ شك توسط يكبار ماه سه هر هاپيگيري. دهد ارازه او مادر و كودك به را لاز  ايتغذيه هايتوصيه

 .شود پيگيري سالم كودك مراقبت برنامه حسب بر آن از بعد يابد ادامه طبيعي محدوده در قد براي وزن به

 به را كودك ضمن در. دهيد ارجاع كودكان متخصص پ شك به را كودك، درخواستي آزمايشا  بودن طبيعي غير صور  در

 در قد براي وزن به رسيدن و كامل بهبودي تا پ شك توسط يكبار ماه سه هر هاپيگيري. دهيد ارجاع ني  تغذيه كارشناش

 .شود پيگيري سالم كودك مراقبت برنامه حسب بر آن از بعد يابد ادامه طبيعي محدوده

 توسط مادر به مناسب ايتغذيه هايبرنامه و هاتوصيه نداشت وجود بهداشتي سيستم در تغذيه كارشناش چنانچه: 1 نكته

 .شود داده آموز  درماني بهداشتي مرك  خانواده بهداشت كاردان و پ شك

 با كودكان براي ييري تصميم يا چاق يا وزن اضافه داراي يا وزن اضافه خطر معرض در كوتاه قد با كودكان براي ييري تصميم

 سپس و درخواست زير هايآزماي  باشند داشته را فوق هايوضعيت از يكي كه كودكاني براي چاق و بلند يا طبيعي قد
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 ,LDL, TG) خون هايچربي سطح و FBS, T4, TSH, T3U, شامل بيوشيميايي هايآزماي  :شود ييري تصميم

Cholestrol, HDL )كنيد ييري تصميم زير حالت دو به بررسي از پس. كنيد درخواست را ناشتايي حالت در. 

 و مناسب غذايي برنامه تا دهيد ارجاع تغذيه كارشناش به را كودك ،درخواستي آزمايشات بودن طبيعي صورت در 

 بهبودي تا پ شك توسط يكبار ماه سه هر هاپيگيري. دهد ارازه او مادر و كودك به را لاز  بدني فعاليت و ايتغذيه هايتوصيه

 .شود پيگيري سالم كودك مراقبت برنامه حسب بر آن از بعد يابد ادامه طبيعي محدوده در قد براي وزن به رسيدن و كامل

 ماه سه هر هاپيگيري. دهيد ارجاع كودكان متخصص پ شك به را كودك، درخواستي آزمايشا  بودن طبيعي غير صور  در

 روند ماه 3 از پس صورتيكه در يابد ادامه طبيعي محدوده در قد براي وزن به رسيدن و كامل بهبودي تا بهورز توسط يكبار

 .شود ارجاع تغذيه كارشناش و كودكان متخصص پ شك به كودك بود نامطلو  بهبودي

 توصيه هاي تغذيه اي در  مورد اضافه وزن و چاقي كودك:

 دادن  شير مادر به شيرخوار  در ش  ماه اول تولد  -

 تداو   شيرمادر تا دو سالگي -

 انتخا   ميان وعده غذايي با ارز  غذايي مانند ميوه ، ماست ، پنير در برنامه غذايي كودك.   -

 به زور غذا ندادن به  كودك  -

 مصرف روزانه صبحانه به عنوان يكي از سه وعده اصلي غذايي -

 مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب مانند: ميوه، نان و پنير -

به كودك نبايد به زور غذا داد و او بهتر از هر كسي مي داند  )خودداري از واداركردن كودك به خوردن و آشاميدن -

 . (وقت سير شده است كه چه

معمولا هنگا  تماشاي تلوي يون، احتمال زياد خوردن  ) خودداري از دادن غذا يا تنقلا  هنگا  تماشاي تلوي يون -

. بنابراين توصيه مي شود غذاي كودك را در محيطي آرا  و بدون سر و صدا و دور از تلوي يون به او داد (بيشتر است

 شود.  كه مقدار غذاي خورده شده كنترل

. بهتر است اول مقدار كمي غذا در (كودك را وادار به اتما  غذا نكنيد)خودداري از وادار كردن كودك به اتما  غذا. -

 بشقا  كودك كشيد و در صور  تمايل و سير نشدن دوباره غذا در بشقا  او كشيد. 

دادن شيريني و شكلا  به كودك هم باعث اضافه دريافت انرژي  .ندادن شكلا  و شيريني به عنوان پادا  به كودك -

 و در نتيجه چاقي مي شود و هم ذازقه او را به شيريني عاد  مي دهيد. 

بايد كم چر  تهيه شود. دچار اضافه وزن محدود كردن مصرف غذاهاي پرچر ، با كالري بالا. غذاي روزانه كودك  -

بنابراين به جاي سرخ كردن، غذاها را به شكل بخارپ ، آ  پ  و تنوري تهيه كنيد. مثلا به جاي سيب زميني سرخ 

 كرده ، سيب زميني تنوري به او دهيد. 

و محدود كردن تنقلا  پركالري و پر چر  مانند چيپس، پفك، شكلا ، كيك هاي خامه اي و شكلاتي، بستني  -

به جاي شيريني خامه اي و كيك هاي خامه دار، ژله اي و مربايي كه كالري زيادي دارند، شيريني ها و  .اكازوشيرك

به كودك بدهيد. در صور  مصرف شيريني و كيك خامه اي سعي شود بخ  عمده به مقدار كم كيك هاي ساده 

 خامه، ژله يا مربا از شيريني جدا كنيد. 

ميوه طبيعي و بدون قند به جاي نوشابه ها يازدار، آ  ميوه هاي صنعتي و  ا آ نوشيدن آ  يا دوغ كم نمك و ي -

 دلستر و انواع شربت ها كه مقدار زيادي قند دارند و موجب اف اي  كالري دريافتي مي شوند. 

( ، ماست كم % 5/1مصرف شير و لبنيا  كم چر  براي كودكان ب ريتر از دو سال. از شيرهاي كم چر  )كمتر از  -

 ر  به جاي ماست خامه اي و پنير كم چر  به جاي پنير خامه اي استفاده شود. چ

به جاي شيرهاي پاستوري ه طعم دار كه مقدار زيادي شكر به آن اضافه شده است كودك را تشوي  كنيد از شير  -

كمي شكر به يك  ساده استفاده كند. در صور  تمايل مي توانيد با اف ودن يك قاش  مرباخوري كاكازو و مقدار خيلي

 ليوان شير، براي كودك شير كاكازوي كم شيرين درست كنيد. 
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مصرف ميوه يا آ  ميوه تازه و طبيعي به جاي آ  ميوه آماده و شربت. به آ  ميوه هاي صنعتي معمولا مقدار زيادي  -

ويتامين هاي آن قند اضافه شده است. آ  ميوه اي كه در من ل تهيه مي شود هم انرژي كمتري دارد و هم مي ان 

بيشتر است. ضمنا فيبر بيشتري هم دارند كه به كاه  جذ  مواد قندي و چربي هاي غذا كمك مي كند و در 

 پيشگيري از اضافه وزن و چاقي نق  مهمي دارد. 

 استفاده كافي روزانه از سب ي هاي تازه يا پخته و ميوه تازه در برنامه غذايي كودك  -

د نان سبوش دار )از قبيل نان سنگك، بيسكوزيت سبوش دار، خشكبار و ميوه هاي مصرف غذاهاي فيبر دار مانن -

 خشك، ميوه ها و سب ي هاي خا  )مثل هويج، كاهو ، كرفس، يل كلم .....(.

محدود كردن مصرف آجيل و مغ ها به جاي تنقلا  بي ارز  )مثل پفك، چيپس...(. انواع مغ  دانه هاو پسته ، بادا ،  -

تخمه ها ميان وعده هاي سالم و با ارز  تغذيه اي هستند كه مي توانند جايگ ين چيپس و پفك يردو ، فندق ، 

شوند ولي مصرف مغ  دانه ها هم بايد محدود باشد چون حاوي چربي زيادي هستند و منجر به اف اي  انرژي 

 دريافتي كودك مي شوند. 

با استفاده از ماست، آبليمو، روغن زيتون سس  محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايون . ) مي توان -

 سالاد تهيه يردد( و يا از سس هاي رژيمي و كم چر  استفاده كرد. 

 محدود كردن غذا خوردن در خارج از من ل. كمتر از رستوارنها استفاده شود. )حداقل ماهي يكبار( -

ان را مطاب  با برنامه غذايي كودك پي  ببرند اصلا  عادا  غذايي والدين. والدين بايد رفتارها و عادا  غذايي خودش -

 و سعي كنند از غذاهاي سالم و مغذي مصرف كنند. 

 خورند )مخصوصا صبحانه(.  اطمينان از اينكه كودكان به طور منظم و در محيطي آرا  غذا مي -

 ه شود.غذا خوردن تنها يك فعاليت است و نبايد با اعمالي همچون تماشاي تلوي يون يا كامپيوتر همرا -

امكان خودداري يردد. فست فودها مثل سوسيس، كالباش و ساندويچ ها تا حداز خوردن غذاهاي آماده )فست فود(  -

حاوي مقدار زيادي چربي هستند به خصوص وقتي همراه با سس هاي چر  مثل مايون  مصرف مي شوند. مصرف 

 فست فودها را به ماهي يكبار محدود كنيد. 

صبح(. كودكي كه به موقع بخوابد برنامه غذايي ا  ني  به  6شب تا  10باشد )مثلا ساعت زمان خوا  كودك منظم  -

 موقع انجا  مي شود. برنامه صبحانه، ناهار و شا  و ميان وعده ها سر ساعت و منظم  مي شود. 

 غذا در ظرف كوچكتري به كودك داده شود. -

آنها، خريداري نشود. به جاي خريد نوشابه مي توان دوغ  مواد غذايي نامناسب مانند نوشابه ،چيپس، شيريني و امثال -

 بدون ياز و يا شير كم چر  خريد.

به جاي نوشابه هاي يازدار مي توان از نوشيدني هاي سالمتر مثل انواع شربت هاي خانگي )كم شيرين( استفاده كرد.  -

 دك تهيه كرد. مثل شربت سكنجبين و يا با استفاده از عرقيا  سنتي شربت كم شيرين براي كو

براي ميان وعده كودك از ميوه ها و سب ي هاي تازه استفاده شود. هويج، خيار ، يوجه فرنگي، ساقه هاي كرفس، يل  -

 كلم و انواع ميوه ها بعنوان ميان وعده به كودك داده شود. 

 افزايش فعاليت بدني روزانه كودك

 در روز. دقيقه 60، بازي با ساير كودكان به مد  انجا  فعاليت بدني روزانه مثل پياده روي، دوچرخه سواري -

 و راه رفتن. تشوي  كودك به استفاده از پله به جاي آسانسور -

 استفاده از مشاركت كودك در انجا  كارهاي روزمره من ل مانند نظافت خانه. -

 تشوي  كودك به بازي هايي كه نياز به فعاليت بدني و تحرك دارد.  -

اف اي  فعاليت في يكي براي كمك به كنترل وزن آنها شوند )به علت م اياي ديگر  كودكان بهتر است تشوي  به -

 عروقي. -، خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي 2سلامتي مثل كاه  ديابت نوع 
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دقيقه در روز دارند؛ اما بهتر  60كودكاني كه داراي اضافه وزن يا چاق مي باشند، نياز به فعاليت ورزشي بيشتر از  -

 مان به تدريج اضافه شود. است اين ز

ساعت در روز باشد، توجه كنند. كودك نبايد  2والدين بهتر است در مورد رفتارهاي نشسته كودك كه نبايد بيشتر از  -

 ساعت در روز به امور كم تحرك )تماشاي تلوي يون، استفاده از كامپيوتر و بازيهاي ويديويي( بپردازد.  2بيشتر از 

صت و پشتيباني براي فعاليت بيشتر در روز داده شود )مثل پياده روي، دوچرخه سواري، بهتر است به كودكان فر -

 استفاده از پله و بازيهاي فعال(.

انتخا  فعاليت بهتر است با نظر كودك انجا  ييرد و با سن كودك مناسب باشد كه توانايي و اعتماد به نفس آن را  -

 داشته باشد. 

 ا  فعاليت هاي بيشتر؛ مثلا تما  پياده به خريد رفتن و يا پياده رفتن به پارك تشوي  خانواده به تلا  براي انج -
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  8فصل 

 ارزيابي تغذيه با شير مادر 
، مشاوره و حمايت مادر شيرده در هر وي يت و پيگيري ، براي حفظ و تداو  شيردهي حياتي  ارزيابي تغذيه شيرخوار، آموز 

غذيه با شيرمادر به آرام  و اعتماد به نفس مادر در شيردهي، توليد شيركافي و است. درك خو  پ شك از مشكلا  شايع ت

 شود.رشد مطلو  شيرخوار كمك مي كند. در اين بخ  به برخي مشكلا  شايع در تداو  تغذيه با شير مادر اشاره مي

 

شيرخوار و توصيه ها و اقداما  لاز  به ذكر است كه در بوكلت و راهنماي غير پ شك ، سعي شده با ارزيابي وضعيت تغذيه 

لاز  بسياري از مشكلا  شايع تغذيه با شيرمادر برطرف يردد و چنانچه مادر با دقت، علاقه و مهار  كافي كاركنان مورد 

آموز  و مشاوره قرار ييرد، منجر به حل مشكل شيردهي و تداو  تغذيه با شيرمادر يردد. لذا جداولي براي ارزيابي تغذيه با 

در در بوكلت پ شك ذكر شده كه فقط در مورد شرايط خاص شيرخوار، بيماري هاي مادر و ني  برخي مشكلا  پستاني  شيرما

است در صورتي كه با توصيه هاي غيرپ شك برطرف نشده باشد و نيازمند ارزيابي و معاينه و توجه بيشتر پ شك باشد. بنابراين 

اهنماي غير پ شك اقداما  و توصيه هاي ارازه شده به مادر ارجاع شده توسط لاز  است پ شكان با آياهي كامل از بوكلت و ر

 غيرپ شك را كنترل نمايند و اقداما  بعدي را انجا  دهند .

 

 ارزيابي شيرخوار

 معاينه فيزيكي شيرخوار

تغيير وزن از هنگا  هاي رشد و درصد بررسي صدك معاينه في يكي شيرخوار بايد شامل معاينه عمومي، بررسي علايم حياتي،

حركتي )شامل اندازه فك تحتاني، فرنولو ، رفلكس جستجو و مكيدن( باشد. وجود -تر دهانيتولد و يك معاينه دقي 

 هاي مادرزادي و تونيسيته كلي شيرخوار بايد مورد توجه قرار ييرد.ناهنجاري

 مشاهده شيردهي  

مشاهده  شيردهي( و ارزيابي وضعيت بغل كردن و بده پسدتان يذاشدتن،     مشاهده يك وعده تغذيه شيرخوار ) با استفاده از فر  

مكيدن شيرخوار ، رفلكس جه  شير و انتقال شير به شيرخوار، توسط پ شك يا نيروهاي تحت نظر پ شك بسيار مفيد خواهد 

آرامد  و ...(،   لذ ، نگراني، هاي مادر ني  در هنگا  تغذيه شيرخوار بايد توجه كرد )مثل احساش درد،العملبود. ضمناً به عكس

( شيرخوار در دريافت كافي شير و تخليه پستان و در نتيجه توليد شدير اهميدت بسديار دارد.    Latchبعلاوه نحوه پستان يرفتن)

ها به بيرون بريشته باشد و نوك پستان و قسدمت بيشدتري از آرزدول بدويژه از قسدمت      دهان شيرخوار بايد كاملاً باز باشد و لب

 .  پايين را در بر يرفته باشد

 تغييرات وزن

تا  2باشد. تقريباً همه شيرخواران در ييري دوره اي وزن شيرخوار ميترين رو  ارزيابي كفايت تغذيه با شير مادر، اندازهصحيح

كتدوژن  كداه    شوند، نبايد پس از مرحله دو  لادهند. شيرخواراني كه خو  تغذيه ميروز اول پس از تولد، وزن از دست مي 4

رسد كه لاكتوژن  و انتقال شدير بده   درصد وزن هنگا  تولد، حتي اير به نظر مي 10تا  8وزن داشته باشند. كاه  وزن بيشتر از 

 رود، نامطلو  است. در چنين شرايطي، توليد شير و انتقال آن بايد ارزيابي شود.خوبي پي  مي

شود، بايد شدير كدافي دريافدت    ه وزن زيادي از دست نداده و خو  تغذيه ميپس از تكميل مرحله دو  لاكتوژن ، شيرخواري ك 

ير  در روز نمايد. با اين افد اي  وزن، اغلدب    30تا  15پس از تولد شروع به اف اي  وزن به مي ان تقريبي  5يا  4كند تا از روز 

زن تولد خود خواهند داشدت و طدي دو مداه اول    وزني بيشتر از و 14الي  10شوند تا روز شيرخواراني كه با شير مادر تغذيه مي
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هفتگي وزن  كمتدر از   2ير  در هفته اف اي  وزن خواهند داشت. شيرخواري كه با شير مادر تغذيه مي شود در  210تا  150

 باشد، نيازمند ارزيابي دقي  و مداخله است.  وزن هنگا  تولد  مي

 

 الگوي دفع

ز اول پس از تولد، از مي ان مايع دريافت شده بيشتر است كه يك پاسخ في يولوژيك بدراي  رو 4تا  3مي ان دفع ادرار معمولاً در 

خوبي بدراي بررسدي    باشد. الگوي دفع ادرار و مدفوع شيرخوار پس از چند روز اول، شاخصكاه  فضاي مايع خارج سلولي مي

 تواند مفيد باشد.د هفته اول توسط مادر ميباشد . ثبت روزانه مي ان تغذيه و دفع شيرخوار در چندريافت كافي شير مي

 دفع ادرار

بدار در روز يدا بيشدتر     6تولد )معمولاً يك تا دو روز پس از كامل شدن مرحله دو  لاكتوژن (، شير خوار بايدد   7تا  5در روزهاي 

 ذيه وي با شيرمادر مي باشد.  رنگ و رقي  دفع نمايد و اير بطور انحصاري با شيرمادر تغذيه شود نشان دهنده كفايت تغادرار بي

 هاي آندفع مدفوع و ويژگي

باشد. مدفوع مكونيومي  ندوزاد  هاي مهم بررسي مي ان دريافت شير مادر ميمدفوع شيرخوار و خصوصيا  آن هر دو ، از شاخص

، دانه دانه و زرد تبديل پس از تولد به مدفوع بينابيني سب ، سپس مدفوع نر  5يا  4كه بطور طبيعي سب  سياه است بايد تا روز 

رندگ بدا حجدم    بدار در روز مددفوع زرد   3-4شود. در روز پنجم تا هفتم، نوزادي كه خو  با شير مادر تغذيه مي شدود، حدداقل   

كنند. پس از ماه اول، حجم مددفوع در هدر بدار    نمايد. برخي از شيرخواران، پس از اكثر دفعا  تغذيه مدفوع ميمتوسط دفع مي

هاي به هنگا  در اين زمينه ضروري است زيرا مدفوع طبيعي شيرخواراني كده  يابد. آموز و دفعا  آن كاه  مي اف اي  يافته

شوند كاملاً شل بوده و ممكن است با اسهال اشتباه شود به خصوص اير والدين به ديدن مددفوع سدفت و   با شير مادر تغذيه مي

روز، ممكن  5ته باشند. دريافت ناكافي شير مادر در يك شيرخوار بالاي خوار عاد  داشاي خاص شيرخواران شير مصنوعيقهوه

بدار در روز( يدا    3اي، تعداد كم دفعا  دفع مدفوع )كمتدر از  است به صور  وجود مدفوع مكونيومي، مدفوع بينابيني سب  قهوه

 مدفوع بسيار اندك تظاهر نمايد.
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 اقدام شرايط خاص شيرخوار 

نوزاد نارس و كم وزن 

 هنگام تولد

 دوشيدن شير/ تغذيه  كنترل انجا  توصيه هاي مراقب سلامت توسط مادر )اصلا  وضعيت بغل كردن و پستان يرفتن/ تماش پوستي/ شيردهي مكرر /

 ( با فنجان

  دفعا  ادرار و مدفوع(كنترل كفايت تغذيه با شير مادر ) روند وزن ييري/ تعداد 

 در صور  داشتن بيماري به بوكلت مانا مراجعه كنيد 

 در مورد نحوه نوع تغذيه شيرخوار با شير مادر با توجه به راهنما تصميم ييري كنيد 

 را توصيه كنيدفنجان يا قاش   تغذيه با شير دوشيده شده از طري هفته   30 -32بين  با سن حاملگي دكانبراي كو 

 تغذيه مستقيم از پستان را توصيه كنيد هفته و ب ريتر 32حدود  ان  با سن حامگي براي كودك 

 كم وزن  تغذيه از پستان به دفعا  بيشتر و در صور  ل و  دوشيدن شير و تغذيه با فنجان را توصيه كنيد دكانبراي كو 

  ها  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت 3پيگيري 

  ارجاع به متخصص در صور  ل و 

زردي فيزيولوژيك 

 زودرس

 )كنترل انجا  توصيه هاي مراقب سلامت توسط مادر )تغذيه مكرر با شيرمادر جهت دفع مكونيو  و كاه  زردي، پرهي  از دادن آ  قند 

 )كنترل كفايت تغذيه با شير مادر ) روند وزن ييري،  تعداد دفعا  ادرار و مدفوع 

  داشتن زردي به بوكلت مانا مراجعه كنيد در صور 

  ارجاع به متخصص در صور  ل و 

تغذيه شيرخواران دو يا 

 چند قلو

  ،اصلا  وضعيت بغل كردن و پستان يرفتن(هم مان دوقلوها تغذيهكنترل انجا  توصيه هاي مراقب سلامت توسط مادر )تغذيه مكرر با شيرمادر ، 

 وند وزن ييري،  تعداد دفعا  ادرار و مدفوع(كنترل كفايت تغذيه با شير مادر ) ر 

 در صور  داشتن بيماري به بوكلت مانا مراجعه كنيد 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها  3پيگيري 

  ارجاع به متخصص در صور  ل و 

 شكاف كام/ لب

  كودك را براي تعيين  يك طرفه يا دوطرفه بودن شكاف كا  و شكاف لب معاينه كنيد 

 . با انجا  معاينه وجود رفلكس مكيدن در ناحيه بين كا  سخت و كا  نر  را  تعيين كنيد 

 ي تشوي  كنيد.نحوه خاص شيردادن به اين شيرخواران را  به مادر آموز  داده و امتحان كنيد. مادر را  به صبر و تحمل بيشتر 

 .چنانچه شكاف فقط در لب شيرخوار باشد مادر را به انجا  شيردهي توصيه كنيد 

 .براي كودكاني كه شكاف كا  و شكاف لب يك طرفه  دارند، در صور  امكان شيردهي را توصيه كنيد 

 را  تا زمان انجا  عمل جراحي براي بستن شكاف كا   يا لب ، در صورتي كه تكنيك شيردهي تثبيت نشده، تغذيه  شيرخوار با رو  هاي تغذيه مكمل

 توصيه كنيد. 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها  3پيگيري 

   ارجاع به متخصص در صور  ل و 

شديد، وزني با كم كودك 

كم وزني، نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر وزن

 

 )... ،كنترل انجا  توصيه هاي مراقب سلامت توسط مادر )تغذيه مكرر با شيرمادر، اصلا  وضعيت بغل كردن و پستان يرفتن 

  سيري و يرسنگي شيرخوار(كنترل كفايت تغذيه با شير مادر ) روند وزن ييري/ تعداد دفعا  ادرار و مدفوع/ نشانه هاي 

  هاي اوليه را درخواست نماييدضمن اخذ شر  حال و معاينه في يكي كامل وضعيت تغذيه با شير مادر را ارزيابي نموده، آزماي 

  هاي اوليه و يا عد  امكان تشخيص و درمان به مرك  تخصصي ارجاع دهيد.در صور  غير طبيعي بودن آزماي 

  ييري نماييد.شيردهي ارجاع داده، توصيه هاي تغذيه اي را انجا  داده و سپس پي آزماي  ها، به مشاوردر صور  طبيعي بودن 

   ساعت بعد پيگيري شود 24كم وزني شديد تغذيه اي  در صور 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها  3پيگيري 

  ورالعمل در صور  اختلال رشد ، عد  بهبودي و تشخيص عد  كفايت شيرمادر، شير مصنوعي را تجوي كنيد.بار پيگيري برابر دست 2بعد از 

امتناع كودك از 

 شيرخوردن

 ( آسيب مغ ي،عفونتدر صور  تشخيص بيماري ،)كودك را به متخصص/ مرك  درماني ارجاع دهيددرد ناشي از صدما  )واكيو ، فورسپس ، 

  ،با ترشحا  بيني( را با كلرور سديم درمان كنيد يرفتگي بينيتصحيح وضعيت شيردهي( 

  به بخ  مشكلا  پستان و شيردهي مراجعه شود. «(برفكيي، زخم دهان )عفونت كانديدابراي درمان 

  و هيپوترمي،   ، رفلكس قوي جه  شير، برآشفتگي شيرخوار، جدايي مادر و شيرخوار، امتناع ظاهريدندان درآوردندر صور  وجود هريك از موارد

 توصيه هاي لاز  را مطاب  راهنما انجا  دهيد.

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 

 

 

 

 

 تغذيه با شير مادر براي  نوزادان نارس  و کم وزن هنگام تولد :
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        تغذيه با شيرمادر براي شيرخواران نارش فوايد بسياري دارد از جملده :  كداه  عفوندت، كداه  خطدر انتروكوليدت

 باشد.  اي ، بعلاوه ي تكامل سيستم عصبي و اف اي  ضريب هو  مينكروزان و كاه  عد  تحمل تغذيه

  كه نيازمند توجه ويژه و ارجداع هسدتند   تغذيه با شير مادر براي همه شيرخواران نارش اهميت دارد اما دو زيريروهي

 36تدا   34و شيرخواران با سدن حداملگي    gr1500 (VLBW)شامل شيرخواران با وزن تولد خيلي پايين ، كمتر از 

 مي باشند. (Late preterm infant)هفته

  ز تولدد، مدي   هفته در صور  مناسب بودن وضعيت باليني مادر و ندوزاد بعدد ا   32نوزادان با سن داخل رحمي بي  از

 توانند تغذيه از پستان مادر را آغاز كنند  و بر حسب تقاضاي شيرخوار ادامه دهند. 

  هفته شروع تغذيه با شير دوشيده شده مادر ترجيحا از طريد  وسديله كمكدي     32در نوزادان با سن حاملگي كمتر از

داخل رحمي و تحمل شديرخوار  يا فنجان يا قاش  يا لوله معده برحسب سن Nursing Supplementerشيردهي  

 است. 

    نيازهاي نوزادان نارش با تر  متفاو  است بطوري كه به انرژي و پروتيين بيشتري نياز دارند و هضم و جدذ  چربدي

ها در آنها كامل نيست. نياز آنان به سديم ، كلسيم ، فسفر ، آهن و برخي ويتامين ها بيشتر اسدت. تركيدب شديرمادر    

ا نياز هاي خاص آنان مي باشد و تا حددود زيدادي ايدن نيازهدا را فدراهم مدي كندد و شديرمادر         نوزاد نارش متناسب ب

 خودشان بهترين تغذيه براي آنان است.

 از ترخيص از پس بايد باشد، نداشته وجود بيوشيمي هايتست يا رشد غذايي، مواد دريافت نظر از نگراني اير 

 از تركيبي مادر شير با انحصاري تغذيه از منظور معمولاً. كرد شيرمادر تشوي با  انحصاري تغذيه به را مادر بيمارستان

 يابد،مي اف اي  پستاني تغذيه دفعا  كه تدريج به. مادراست شده دوشيده شير با همراه با تغذيه پستاني تغذيه

 با مكمل تغذيه به شيرمادرخوار، نارش شيرخواران همه كه موضوع اين. شودكمتر مي شده دوشيده شير از استفاده

 درحال خوبي به مادر شير با انحصاري تغذيه با كه نوزادي. است رايج باور غلط يك داشت خواهند نياز مصنوعي شير

 .ندارد شيرمصنوعي مكمل  به نيازي  است رشد

     مادران شيرخواران نارش براي توانمند شدن در تغذيه شيرخوارشان، نيازمند كمك اختصاصي براي اسدتقرار و تدداو

توليد شير شامل دوشيدن، ذخيره شير و نحوه شيردهي به فرزندشان هستند. تغذيه شديرخوار ندارش بدا شدير مدادر       

 باشد.  اي و رشد و تكامل ميهاي تغذيههمچنين نيازمند ملاحظاتي در زمينه تغذيه از طري  لوله، مكمل

 و شدود مدي  مدادر و ندوزاد آغداز    پوست به پوست تماش با معمولاً دهاني تغذيه به لوله با تغذيه از اولين يا  براي يذر 

 -بلعيدن-مكيدن " اعمال بين . هماهنگي شودمي به بوييدن شير و ليس زدن و مكيدن پستان تشوي  نوزاد سرانجا 

 تكامدل  مرحله  اين به دستيابي زمان در توجهي قابل تفاو  اما شود،مي آغاز حاملگي 34 تا 32 هفته حدود " تنفس

 .  كنند شروع را دهاني تغذيه زودتر خيلي است ممكن نوزادان از برخي. يرددمي مشاهده

 "كده  نارسي زيرا نوزادانكند مي نوزاد كمك بلعيدن و مكيدن اعمال هماهنگي به مادر، پستان "اي غيرتغذيه مكيدن 

مي مكند  شدن دوشيده از پس بلافاصله را مادر خالي پستان يعني  شودمي مكيدن غير تغذيه اي داده اجازه هاآن به

 آغداز  را پسدتان  از تغذيده  مكيدن، شروع از پس كه نوزاداني با مقايسه در كنندمي شروع زودتر را موثر دهاني تغذيه ،

 .  كنند مي

 مدادران  .كدرد  خداص بغدل   هايوضعيت در توانمي را شيرخوار. است مهم هنگا  شيرخوردن بسيار شيرخوار وضعيت 

مشداور   ندارش آيداهي يابندد و توسدط     نوزاد مكيدن تلا  و هوايي راه وضعيت مشكلا  يردن، عضلا  ضعف بايد از

-cross) متقابدل  اييهدواره  رو  ندارش،  ندوزادان  مدادران  براي. ييرند قرار حمايت و كمك مورد تجربه با شيردهي

cradle )بهتدرين  از و نمايدد  كنتدرل  را پسدتان  و ندوزاد  سدر  هم مان مي تواند مادر رو  اين در كه چرا است، بهتر 

 .نمايد حاصل اطمينان  يرفتن، پستان وضعيت
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 رو  از را خود پستان داشتن نگه وضعيت شود مجبور است ممكن مادر c رو  به U كه شود مطمئن تا دهد تغيير 

 خود دست با را نوزاد چانه مادر  U نگهداري رو  در. كندنمي ايجاد نوزاد خوردن شير براي م احمتي پستان  وزن

 و آرزول پشت در پستان طرف يك در شست انگشت كه است حالتي U نگهداري وضعيت. مي نمايد بيشتري حمايت

 .داد قرار شست مقابل پستان ديگر طرف در ديگر انگشت چهار

       كنترل روند وزن ييري و تعداد دفعا  ادرار و مدفوع ، كفايت تغذيه نوزاد را نشان مي دهدد. پداي  رشدد بده عندوان

كند. هنگا  رسدم  هاي مواد مغذي كمك ميملاكي در  تشخيص كفايت تغذيه اي و زمان حذف يا اضافه كردن مكمل

 ده شيرخوار نارش به جاي سن تقويمي وي استفاده شود.و نقطه يذاري پارامترهاي رشد، بايد از سن اصلا  ش

 زردي فيزيولوژيک زودرس

 

 ابتدا بايد توجه كنيم كه بروز زردي و تغذيه با شير مادر به دو صور  ارتباط دارند : 

ت و  ناكدافي بدا شدير مدادر اسد       كه در واقع ناشدي از تغذيده   (Breastfeeding jaundice)زردي  ناشي از تغذيه با شيرمادر 

 .  (Breastmilk jaundice)زردي  ناشي از شير مادر 

 

 ايكتر ناشي از تغذيه )ناكافي( با شير مادر:

 باشد. در نوزاداني كه بدا شدير مدادر    ترين علت بستري مجدد نوزادان تر  يا ن ديك به تر  ميهيپربيلي روبينمي شايع

باشد. ايكتر ممكن اسدت بخشدي از تظداهرا     شوند، اغلب فاكتور ايجاد كننده تغذيه ناكافي با شير مادر ميتغذيه مي

اول تولد باشد )به بخد  سدندر  شدير ناكدافي در ذيدل مراجعده        باليني نوزاد دهيدراته و خو  تغذيه نشده در هفته

 شود(. 

       علازم و نشانه ها: اين شيرخواران در هفته اول زنديي، دريافت ناكافي شير دارندد و سدطح بيلدي روبدين غيركونژويده

اد وجدود دارد.  سر  آنها اف اي  مي يابد. معمولاً شر  حالي از كاه  توليد شير مادر و يا دريافت كم شير توسط ندوز 

 ييري و يا هيپرناترمي ني  مشاهده شود. ممكن است دهيدراتاسيون، از دست دادن وزن،  عد  وزن

 (  نوزادان ن ديك ترlate preterm     درخطر بالاي بروز كرنيكتروش هستند . پدس از تدرخيص و در مند ل، ممكدن )

شيرمادر را به انددازه كدافي تحريدك نكنندد و در      است قادر به برداشت حجم كافي شيرمادر از پستان نباشند و توليد

 باشد.اف اي  وزن كند باشند پس مراقبت ويژه و نظار  دقي  بر اين نوزادان نارش ن ديك تر  ضروري مي

 

 :كنندد، بده   شوند و در طي روزهاي اول تولد به مي ان كافي شير دريافدت نمدي  نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي علل

شدوند. يرچده، ايدن    يكل انتروهپاتيك بيلي روبين، دچار اف اي  بيلي روبين غيدر كونژويده سدر  مدي    علت اف اي  س

 شود، اصطلا  مناسباطلاق مي (breastfeeding jaundice)وضعيت به عنوان ايكتر ناشي از تغذيه با شير مادر 

 breast non-feeding)ر مدادر  تر آن به علت عد  دريافت كافي و مناسب شير، ايكتر ناشي از عد  تغذيده بدا شدي   

jaundice) باشد.مي  

 

 :شود. ابتدا بيلي روبين توتدال، كونژويده و غيدر كونژويده     مشابه اقداماتي كه در سندر  شير ناكافي انجا  مي ارزيابي

سر  بايد چك شود. سپس بيلي روبين توتال سر  بايد به طور سريال پيگيري شود. علدل ديگدر ايكتدر )هموليتيدك،     

 نت، متابوليك( را ني  بايد در نظر داشت تا درمان مناسب و همه جانبه انجا  يردد.عفو
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 :اداره و درمان   (درمان ايكتر ناشي از عد  تغذيه كافي بدا شديرمادرbreastfeeding jundice     شدامل مدوارد ذيدل)

 باشد:مي

شير توسط شيرخوار مي يدردد،  برقراري تغذيه مطلو  از پستان ، كه موجب توليد كافي شير و دريافت كافي  -

 كند.از ايكتر ناشي از تغذيه با شير مادر جلوييري مي

ييري بيلدي روبدين توتدال    چه از طري  دستگاه بيلي روبينومتر جلدي معتبر يا اندازه، ييري بيلي روبيناندازه-

برروي نومويرا  بيلي سر ، قبل از ترخيص از بيمارستان توصيه مي شود. نقطه يذاري مي ان بيلي روبين سر   

 بيني خطرا  بعدي در نوزاد كمك كننده است.روبين، براي پي 

 -شوند در روز سو  تا پنجم بعد از تولد بدراي ارزيدابي وضدعيت كلدي     پيگيري همه نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي

د ايكتر لاز  اسدت. بدا تشدخيص    سلامت نوزاد، درصد كاه  وزن از زمان تولد، و كفايت تغذيه با شير مادر و ني  وجو

تواندد منجدر بده ايكتدر شدود،      توان فورا به ايكتر توجه كرد و  هر نوع مشكل در تغذيه از پستان را كه ميزودرش مي

 برطرف نمود. اين رو  سبب حمايت از تغذيه موف  با شير مادر خواهد شد.

 -ا تعويض خون لاز  اسدت. ندوزاداني كده بدا شدير      پاي  دقي  بيلي روبين سر  براي تعيين زمان شروع فتوتراپي و ي

 شوند مداخله و پيگيري شوند. شوند، بايد با همان معيارهاي نوزاداني كه با شير مصنوعي تغذيه ميمادرتغذيه مي

 -    اير فتوتراپي لاز  باشد، شيرخوار ارجاع داده شود و تغذيه باشيرمادر و شيردوشيده شده  توصيه شدود. ) بدر حسدب

مدد  بدا   هيپربيلي روبينمي شديد، فتوتراپي شديد و مداو  براي درمان شيرخوار در فواصدل زمداني كوتداه    شرايط در

حداقل زمان جدايي مادر و كودك بايد انجا  شود. به محض كاه  سطح بيلي روبين، تغذيه با شير مادر بايدد ادامده   

 بيند.(يابد. در طي اين مد  مادر بايد در مورد نحوه دوشيدن شير آموز  ب

 

 ايكتر ناشي از شير مادر:

 ماندد و در  شوند غلظت بيلي روبين غير كونژويه سدر  بدالا بداقي مدي    در بسياري از نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي

شوند هفته طول بكشد. در نوزاداني كه با شير مصنوعي تغذيه مي 6-12تعداد كمي از شيرخواران ممكن است حدود 

 65رسد. بدرعكس  مي mg/dl5/1بعد از توليد به مقادير كمتر از  11-12كند و تا روز افت مي سطح بيلي روبين سر 

شوند، تا هفته سدو  تولدد غلظدت بيلدي روبدين بدالاي       درصد نوزادان نرمال و در حال رشد كه با شير مادر تغذيه مي

mg/dl5/1  شود كه بالا بودن بيلي روبين سدر   ها ممكن است ايكتر باليني پيدا كنند. يفته ميدرصد آن 30دارند و

تواند نق  محافظتي بر عليه صدما  اكسيداتيو داشته باشد زيرا اثر آنتي اكسيدان مدوثر بيلدي روبدين در محديط     مي

 آزمايشگاهي ثابت شده است.

 رسدد و  اين عارضه پاسخ طبيعي به تغذيه با شير مادر است، لذا نوزاد، سالم و رو به رشد به نظر مي ها:علائم و نشانه

باشد. اين شيرخواران رشد طبيعي دارند و علازم باليني غير طبيعي كه مويد همولي ، عفونت يدا بيمداري   فقط زرد مي

 متابوليك باشد ندارند.

 دهدد و منجدر بده    اي بيلي روبين را اف اي  مدي شير رسيده مادر حاوي فاكتور نامشخصي است كه جذ  روده  :علل

شود. هر زمان كه شيرخوار به اين فاكتور پاسخ دهد و يا توليد مادري اين فاكتور به مدرور  ايكتر ناشي از شير مادر مي

 يردد.  وبين سر  در نهايت به حد نرمال بر مييابد، غلظت بيلي رزمان كاه  يابد و كبد نوزاد ني  تكامل 

 :شيرخوار بايد از نظر باليني ارزيابي شود. در صور  وجود انديكاسيون باليني، بيلي روبدين توتدال سدر  يدا       ارزيابي

ييري شود. اير ايكتر ادامه داشته باشد، بيلي روبدين كونژويده و غيركونژويده نيد  بايدد      بيلي روبين جلدي بايد اندازه

چك شود. ساير علل هيپربيلي روبينمي غير كونژويه )شامل يالاكتوزومي، هيپوتيروزيديسم، عفوندت ادراري، اسدتنوز   

 پيلور، همولي  خفيف( ني  بايد در شرايط باليني مناسب مدنظر باشد.
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 :اف اي  مقاو  بيلدي   تغذيه با شير مادر تشوي  شود و به والدين اطمينان داده شود. مادر بايد به ادامه اداره و درمان

سداعت داشدته باشدد. بده      24-48روبين سر  ممكن است ياه نياز به اقدا  تشخيصي يعني قطع شير مادر فقط براي 

دنبال قطع شير مادر، بيلي روبين سر  به طور قابل ملاحظه اي كاه  خواهد يافت و با تغذيه مجدد از سينه مادر به 

ذيه با شير مادر قطع شود مادر بايد كمك و تشوي  شدود تدا توليدد شدير خدود را      يابد. اير تغاندازه قبلي اف اي  نمي

حفظ كند. مادر ممكن است به علت ارتباط ايكتر با شيرخود ، تمايلي به دادن شير به نوزاد نداشته باشد. لدذا نگدر    

ه دوباره اتفداق نخواهدد   مثبت از جانب پ شكان و كاركنان بهداشتي درماني و اطمينان بخشيدن به مادر كه اين عارض

 تواند مانع از قطع تغذيه با شير مادر و محروميت شيرخوار شود.افتاد، مي

 

 تغذيه شيرخواران دو و چند قلو

 

پدذير  به خوبي انجدا   قلوها، در بسياري از موارد با شيرمادر و بدون نياز به مكملتغذيه چندقلوها شامل دوقلوها و سه -

 است. 

تغذيه چندقلوها با شيرمادر نيازمند صرف وقت بيشتر، تغذيه بهتر مادر و كمك بيشتر به مادر است. توصديه رايدج در    -

 باشد..  كيلوكالري در روز به ازاي هر قل مي 600تا  500خصوص انرژي مورد نياز مادر براي تغذيه با شير مادر، 

ايانه با شير مادر تغذيه نمود. در رو  شديردهي هم مدان، در   دوقلوها و چندقلوها را مي توان به رو  هم مان يا جد -

جاري  شود و همچنين فوايد في يولوژيك دارد به نحوي كه كودك قويتر در يك سمت ، رفلكسجويي ميزمان صرفه

 شدن شير را براي قل ديگر تحريك  و فعال مي كند.  

كاهدد. بسدياري   ميغذيه شيرخوار، از نگراني ها و استرشتشوي  پدر و يا ساير اعضاي خانواده براي كمك به مادر در ت -

تواند رو  و برنامه مورد نظر  را انتخا  كند. برخي از كنند و مادر مياز مادران و شيرخواران سريع تطاب  پيدا مي

كي شدير  مادران شيرخوارشان را منحصراً با شير خود  و برخي ديگر تركيبي از تغذيه پستاني همراه با دوشيدن مكاني

 كنند.  و با شيردوشيده شده  تغذيه مي

روند وزن ييري شيرخواران بايد بدقت مورد ارزيابي قرار ييرد و چنانچه نياز بده شديركمكي  بدر اسداش دسدتورعمل       -

 باشد هر يك بعنوان يك قل مستقل ارزيابي شده و  ضمنا تغذيه  آنها با شيرمادر تاكيد شود. 
 

 شکاف لب  و کام شيرخوار 

هاي شايع هسدتند يدك مشدكل نيازمندد توجده ويدژه اسدت.        يه دهاني در نوزاداني كه به صور  مادرزادي داراي ناهنجاريتغذ

هاي كا  مانع  يرفتن صحيح پستان در دهان و مكيدن موثر است و در نتيجه اين نوزادان براي تغذيه دهاني نيازمندد  ناهنجاري

 كمك هستند.

 
 

 

 فوايد تغذيه با شير مادر براي شيرخواران داراي شكاف لب و كام : 

 

 هداي دهدان و   تغذيه شيرخواران دچار شكاف لب يا كا  با شير مادر فوايد متعددي دارد از جمله بهبود تكامل ماهيچه

و ايجداد   پذيري پستان، كاه  التها  يدو  ميداني،  صور ، پر شدن بهتر شكاف لب بوسيله پستان به دليل انعطاف
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اي ندارند. به مدادران ايدن   اي براي اين شيرخواران كه توانايي مكيدن تغذيهآساي  و لذ  ناشي از مكيدن غير تغذيه

هداي دوشديدن شدير آمدوز  داده شدود، تدا شدير همدواره در         نوزادان كه تغذيه موثري از پستان ندارند بايد تكنيك

 دسترش باشد.

 سخت : نوزادان داراي ناهنجاري شكاف كام

 

    شدوند.  اين نوزادان قادر نيستند فشار منفي مك  در حفره دهاني ايجاد كنند، در نتيجه دچار بلع هدواي فدراوان مدي

شدوند.  ها اغلب بريشت شير )ريورژيتاسيون( از بيني داشته و در اثر تلا  طولاني براي تغذيه از پستان خسته ميآن

يردد. در صورتي كده  هاي اول بعد از تولد ميييري ناكافي در ماهجه وزناين موانع سبب دريافت ناكافي شير و در نتي

آمي  خواهد بود. در غير اين صور  يك نيپل مصنوعي نر  فشار منفي براي مكيدن ايجاد شود تغذيه پستاني موفقيت

امي نيد  بده منظدور    ييرد. پروت هداي كد  با سوراخي ب رگ يا انتقال مستقيم شير به دهان نوزاد مورد استفاده قرار مي

كمك به ايجاد فشار منفي مك ، موجود مي باشند. در استفاده از پروت  و نيپل پستان بايد احتياط كرد تحريك و يدا  

 هاي كا  ايجاد نشود.ساييديي لبه

 نوزادان با شكاف لب تنها: 

 ورتي كه شكاف لب پر شدود،  اين ناهنجاري به احتمال زياد با موفقيت شيردهي همراه است. در اين شيرخواران در ص

فشار منفي مكيدن ايجاد خواهد شد. براي اين منظور با استفاده از انگشت شست دسدت حمايدت كنندده پسدتان در     

 شود.ها به پستان كامل مي، مي توان شكاف  را پر نمود و در نتيجه چفت شدن لبCحالت 

 

 نوزادان با  شكاف لب و شكاف كام توأم: 

 توانند فشار منفي ايجاد كنندد و معمدولاً   تر موف  به تغذيه پستاني خواهند شد چرا كه نميتمال كماين نوزادان به اح

اي اختصاصي دارند كه در آن شدير  حركتي ضعيفي دارند. اين شيرخواران معمولاً نياز به برنامه تغذيه -عملكرد دهاني

كمك به مادر براي تغذيه نوزاد مبتلا به شدكاف  ييرد. رو  هاي مادر توسط وسايل مخصوص در اختيار آنان قرار مي

كا  و يا لب با شير مادر در ذيل آورده شده است. در ضمن مادر بايد به منظور تدداو  توليدد شدير كدافي، شدير  را      

 بدوشد.

 

 ترميم جراحي 

 گي(، در حدالي  مداه  4تدا   1ييرد )هاي اوليه پس از تولد صور  ميترميم  شكاف لب  از طري  جراحي معمولاً در ماه

شود. سدابقا شديرخواراني كده تحدت عمدل تدرميم شدكاف لدب قدرار          ماهگي ترميم مي 12تا  9كه شكاف كا  حدودا 

شددند.  چكدان يدا قاشد  تغذيده مدي     ي ريكاوري پدس از جراحدي  از طريد  فنجدان، قطدره     يرفتند، در طول دورهمي

، معمولا بهبودي بهتدري دارندد. )نشدان داده شدده     شيرخواراني كه پس از ترميم شكاف لب از پستان تغذيه مي شوند

ش  هفته پس از جراحي، شيرخواراني كه از طري  پستان تغذيه مي شوند در مقايسه با شيرخواران تغذيده شدده از   

تدر اسدت ،   ها پس از جراحي در بيمارستان كوتداه طري  وسايل تغذيه، وزنگيري بهتري داشته، طول مد  بستري آن

تدر اسدت.   ها نيد  كدم  تر و نياز به استفاده از مايع داخل وريدي در آنها كمضد درد و مسكن براي آنتجوي  داروهاي 

 بنابراين در برخي موارد لاز  است تا هر چه زودتر پس از عمل جراحي، تغذيه پستاني از سر يرفته شود.(
 

 

 

 ف كام:  هاي تغذيه با شير مادر در شيرخواران مبتلا به شكاف لب  و يا شكاروش 
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و پسدتان   (let-down)ساعت به طور مكرر نوزاد را تغذيه كرده و رو  هداي تحريدك رفلكدس جهد  شدير       3الي  2هر  -1

 را فرا بگيريد. Latch-on)يرفتن درست) 

يا رو  كف دست )شست بالا و ساير انگشدتان در زيدر آرزدول( اسدتفاده كنيدد. از رو        Cبراي نگهداشتن پستان از رو   -2

 توانيد استفاده كنيد.  ني  براي نگهداشتن پستان مي Uنگهداري 

 نوزاد را هم سطح پستان نگه داريد. در شيرخواران هيپوتونيك، تنه و سر بايد به كمك بال  هم سطح پستان قرار ييرد. -3

هاي نيمه نشسته مثل زير بغلي يدا فوتبدالي   هاي هوايي و بريشت شير از بيني،  از وضعيتجلوييري از انسداد راهبه منظور  -4

 استفاده كنيد.

يعني نوزاد بحالت نشسته استفاده يردد   straddleبراي شيرخواران مبتلا به شكاف كا  و لب دو طرفه از رو  بغل كردن  -5

دور شكم مادر قرار مي ييرد(. در اين رو  نيروي جاذبه در رساندن شير به نوزاد كمك  )نوزاد در دامن مادر نشسته و پاهاي او

 يابد.كرده و ني  بريشت شير از بيني و آسپيراسيون كاه  مي

سالم را دارد  قرار دهيد و نيپل را  به سمت پايين قرار دهيد تا بده داخدل   پستان  را در سمتي از كا  كه بيشترين استخوان  -6

 شكاف وارد نشود.

پستان را با ملايمت به طور ريتميك ماساژ دهيد تا شير بيشتري انتقال يابد. مادر  مدي تواندد بدراي جبدران فقددان مكد         -7

 هان كودك بدوشد.توسط شيرخوار و تحريك رفلكس جه  شير، پستان را با دست به داخل د

 

 
 

 (Ankyloglossiaگره يا بند زبان ) آنكيلوگلوسيا 

تواندد منجدر بده    شود و يك ناهنجاري مادرزادي دهان است كه مدي شناخته مي (Tongue-Tie)« بند زبان»معمولاً به عنوان 

ييدري شديرخوار، خسدتگي و    اشكال در مكيدن و در نتيجه منجر به زخم نوك پسدتان، كداه  توليدد شدير و اخدتلال در وزن     

ف در حركدا  زبدان در ايدن دو    نااميدي مادر يردد. اين عارضه بر تغذيه از پستان بيشتر از تغذيه با بطري شير، به دليل اخدتلا 

 وضعيت، تاثير مي يذارد.

باشد و اين امر مانع از فشار بدر روي نيپدل و هالده    : شيرخوار قادر به خارج ساختن زبان جلوتر از خط لثه نميهاعلائم و نشانه

دد. شدير خدوردن   دهد. دريافت شير ممكن است كم باشدد و شديرخوار نااميدد يدر    پستان شده و اثربخشي مكيدن را كاه  مي

تواند منجر بده بيدرون كشديدن پسدتان از دهدان شديرخوار و يدا مهدار         تواند باعث آسيب به نيپل شود. درد مادر ميتابانه ميبي

 رفلكس جاري شدن شير يردد.

 فرنولو  زبان به طور غير طبيعي كوتاه يا ضخيم است.  علت:

خارج كردن زبان از حد لثه تحتاني و مشاهده محدوديت در حركت زبان به ارزيابي دقي  دهان نوزاد با بررسي توانايي  ارزيابي:

 ويژه در توانايي بالا بردن زبان لاز  است. 

ارزيابي دهان شيرخوار با انگشت و حركت دادن يك انگشت زير سطح زبان، به لمس فرنولو  ضخيم كمك مدي كندد.    -

 شود.  مادر بايد از نظر شواهد آسيب و يا درد نوك پستان بررسي

)جراحدي( بايدد انجدا      Frenotomyدر صور  احتمال عد  توانايي در شيردهي يا وجود درد در مادر، ارجاع بدراي   -

 شود. 

شدود.  ( ، قسمت قدامي فرنولو  سفت يا ضخيم با يك قيچي بريدده مدي   Frenotomy: طي يك اقدا  جراحي )اداره و درمان

باشد. شيرخوار را از نظر بروز خونري ي از محدل بدر  بايدد تحدت نظدر        نياز نميمعمولاً بيهوشي نياز نيست و به بخيه زدن ني

شدود نسدبتاً   يرفت. اير چه معمولاً خونري ي وجود ندارد يا بسيار خفيف است، به اين دليل كه ليگاماني كه به زبان متصل مدي 

 شت. توان روي پستان يذابدون عروق است. بلافاصله بعد از اين عمل شيرخوار را مي
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 کم وزني و تأخير رشد شيرخوار

ييري آهسته يا تأخير رشد ، شامل بررسي مي ان توليد شير و دريافت شيرخوار، اي شيرخوار داراي وزنارزيابي تغذيه -

 اي مي باشد.  ها )مثل ويتامين د ، روي( و محيط تغذيهمتناسب بودن غذاهاي مكمل، دريافت ري  مغذي

 ناكافي ني  در اين شيرخواران بايد در نظر يرفته شود.) به ذيل مراجعه شود(اصول ارزيابي سندر  شير  -

 
 

 سندرم شير ناكافي :

چه واقعي، چه ذهني به تصور مادر، علت شايع قطع تغذيه با شير مادر است. سدندر  شدير ناكدافي يدك      ناكافي بودن شيرمادر،

شير )اوليه يا ثانويه( و يا ناتواني شيرخوار در تخليه شدير اشداره دارد. از   واژه مبهم و نادرست است زيرا به ناتواني مادر در توليد 

كنندد دريافدت ناكدافي شدير و كدم آبدي از       ساعت پس از تولد بيمارستان را ترك مي 72تا  24آنجايي كه اكثر شيرخواران بين 

مشدكلاتي كده از دريافدت ناكدافي      مسازلي هستند كه در پيگيري و وي يت بعدي شيرخوار ممكن است ديده شوند. در هر حدال 

شود با انجا  مداخلا  مناسب قابل پيشگيري هستند. ارزيابي دقي  وكامل تغذيه با شير مادر قبل از تدرخيص از  شير ناشي مي

 بيمارستان، براي كسب اطمينان از رو  شيردهي مناسب ضروري است.
 

ر شامل تأخير در دفع مدفوع يا حركا  ناكدافي روده ، كداه  دفدع    هاي تغذيه ناكافي شيرخواعلازم و نشانهها: علائم و نشانه

 درصد وزن بدن خواهد بود.   10تا  8شود، لتارژي و يا از دست دادن بي  از ادرار، ايكتر زودرش، نوزاد يرسنه كه آرا  نمي

 يرخوار در تخليه شير باشد : تواند هم مربوط به توليد ناكافي شير توسط مادر ، هم ناتواني شدريافت شير ناكافي مي علل:

شدود(، تدأخير در   نارسايي اوليه در توليد شير نادر است )و اغلب با فقدان رشد پستان در طي حداملگي مشدخص مدي    -

تواند با باقي ماندن اج اي جفتي، نارسايي اوليه هيپوفي ، ديابت و يا مصرف داروهداي خداص در   لاكتوژن  مي 2مرحله 

 مادر بروز كند.  

اند به ويژه اير اعصا  و مجاري پستان دريير شده باشند ني  در معرض خطر توليدد  مادراني كه جراحي پستان داشته -

 ناكافي شير و يا عد  توانايي در انتقال شير خواهند بود. 

د غدذايي  هاي نامناسب در شروع تغذيه با شيرمادر مثلاً اسدتفاده از سداير مدوا   بيشتر ناشي از رو توليد ناكافي شير،  -

ياهي نوزاد ممكن است قادر به تخليه موثر پستان نباشد كه منجر به كاه  تدريجي در مي ان توليدد شدير    باشد.مي

شدوند و ندوزادان مبدتلا بده     ( كه به رو  دهاني تغذيده مدي  late pretermهفته) 34-36شود. در نوزادان نارش مي

 ايدددددن مشدددددكل ديدددددده  هددددداي دهددددداني نيددددد هددددداي نورولوژيدددددك و يدددددا ناهنجددددداري بيمددددداري

تواندد منجدر بده كداه  توليدد شدير شدود زيدرا         مي شود. هر عاملي كه برداشت شير از پستان را محدود نمايدد مدي  

 فاكتورهاي موضعي در پستان ، توليد شير را كنترل مي كنند .

هداي  پسدتان، پسدتان   علل بالقوه سندر  شير ناكافي اوليه: انواع يونايون پستان از نظر آناتوميكي شامل : هيپدوپلازي  -

توبولار، غير قرينگي واضح پستان، جراحي پستان اعم از كوچك كردن يا ب رگ كدردن پستان،آبسده پسدتان، كانسدر     

 پستان، راديوتراپي.  اختلالا  اندوكرين: نارسايي هيپوفي  .

 

رطدرف كدردن مدي باشدد ، اغلدب      مرور شر  حال دوران بارداري، فاكتورهاي مادري و يا شيرخواري را كده نيازمندد ب  ارزيابي: 

روز پس از زايمان پدر نشدده باشدد ممكدن اسدت       5هاي  طي حاملگي رشد نداشته و يا تا مشخص مي كند. مادري كه پستان

 مشكلا  ساختماني و يا هورموني داشته باشد كه منجر به توليد ناكافي شير شود. 
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ود در نحدوه پسدتان يدرفتن شديرخوار، وضدعيت بغدل       مشاهده مستقيم تغذيه شيرخوار از پستان مادر، اشكالا  موج -

 كردن شيرخوار يا مكيدن و تلا  ناكافي شيرخوار را مشخص خواهد ساخت. 

اف اي  اعتماد به نفس مادر مهم است چون موفقيت شيردهي با اعتماد بده نفدس مدادر در كفايدت تغذيده شديرخوار        -

 ارتباط دارد.

شيرخوار بايد بررسي شود. از دست دادن قابدل توجده وزن معمدولاً نشدانه     اي معيارهاي رشد قبل از شروع هر مداخله -

مشكلي در مي ان توليد شير و يا انتقال شير به شيرخوار و يا هر دو است. وزن زمان تولد شديرخوار ممكدن اسدت بده     

دسدت دادن   علت تجوي  مايعا  داخل وريدي به مادر طي يك زايمان طول كشيده، به طور كاذ  بالا باشد كده بدا از  

اين آ  بعد از زايمان، وزن از دست رفته شيرخوار بيشتر به نظر مي رسد. لدذا تحقيد  در مدورد مايعدا  تجوي شدده      

داخل وريدي حين زايمان مي تواند در بررسي كاه  وزن شديد نوزاد در روزهداي اول پدس از زايمدان مفيدد باشدد.      

ييري باشد) به ويژه كه ترازوهاي مج ا اسدتفاده  اي اندازههمچنين از دست دادن وزن آشكار ممكن است به علت خط

 مي شود( .
 

: هدف عمده در درمان، اف اي  توليد شير و انتقال شير است. صرف نظر از علدت مشدكل، ارجداع بده     درمان و اداره مشكل

 مشاور شيردهي بايد مدنظر باشد.

ا  شيردهي و تغذيه موثر از پستان اسدت. همچندين   وابسته به علت است اما معمولاً شامل اف اي  دفع درمان اوليه -

 ممكن است لاز  باشد مادر براي اف اي  تحريك و تخليه پستان، بعد از هر بار شيردهي پستان خود را بدوشد.

، از طري  كاه  دفعا  تخليه پستان و عد  تخليده كامدل آن، اثدر معكدوش در      تغذيه شيرخوار با شيرمصنوعي -

برقراري كامل توليد شير دارد و منجر به احتباش شير و كاه  توليد شير خواهد شد. در هر حال اير توليد شدير بدا   

ر واضدحي ناكدافي   اف اي  دفعا  شيردهي در شيرخواري كه به خوبي پستان را يرفته ، اف اي  نيابد وحجم شير بطو

 باشد يا علازم دهيدراسيون و يا سو، تغذيه در شيرخوار ظاهر شده باشد، ممكن است تغذيه مكمل ضرور  يابد.

شود. مايعاتي كه بدراي تغذيده مكمدل ارجدح هسدتند بده       ، تغذيه مكمل داده ميهر گاه دريافت شير ناكافي باشد -

اهدايي مادر پاستوري ه شده )ايدر در دسدترش باشدد( و در آخدر     ترتيب عبارتند از: شير دوشيده شده خود مادر، شير 

بسته به مورد،  كند و بايد پرهي  شود. تري فراهم ميشير مصنوعي. آ  قند مايع مناسبي نيست زيرا كالري بسيار كم

ده شدود.  ييري شديرخوار دا اير دهيدراسيون و يا سو، تغذيه وجود داشته باشد بايد شير كمكي كافي براي بهبود وزن

سدي   60 – 30تغذيه با شيرمادر بايد ادامه يابد و شيركمكي بعد از تغذيه با شير مادر داده شود. يداهي اوقدا  فقدط    

هاي دوشيدن شير را ادامه دهد تا توليد شود. در عين حال مادر بايد تكنيكسي  شير كمكي در هر بار تغذيه نياز مي

 يابد، نياز به شير كمكي كاه  خواهد يافت.اف اي  مي طور كه توليد شيرشير اف اي  يابد. همان

اير ارزيابي و مشاهده مشخص كرد كه توليد شيرمادر كافي است، اما مادر تصور ناكافي  كم شيري  كاذب يا ذهني: -

يابي بودن آنرا دارد، بايد به مادر اطمينان دهيم كه توليد شير  كافي است و به او ياد دهيم چگونه اين كفايت را ارز

ها اعتقاد دارندد كده كلسدترو ،    كند. حتي با آموز  مناسب  در دوران بارداري ، بسياري از زنان و بسياري از فرهنگ

ليتدر در هدر بدار تغذيده( بدراي      ميلدي  20تا  2روز اول ) 5تا  2شير نيست و نمي پذيرند كه حجم شير توليد شده در 

 ز  ها ، حمايت و تحكيم اعتماد بنفس مادر و جلب اعتماد او دارد. شيرخوار كافي است و اين امر نياز به تكرار آمو

 (Growth spurts)هاي رشد طغيان اشتها و يا جهش

هداي يدذراي شديردهي    هاي رشد شدايع هسدتند امدا بده عندوان بحدران      اف اي  نياز شيرخوار يا طغيان اشتها در مراحل جه 

 تعبيرمي شوند.

كندد  باشد. اين مسئله باعث مي شود مادر تصور تر از قبل است و از تغذيه خود راضي نمي شيرخوار يرسنه  ها:علائم و نشانه

 كند بايد از مايعا  مكمل يا غذاي كمكي براي ارضا، اشتهاي شيرخوار استفاده نمايد.شير  كافي نيست و فكر مي
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هدا  كنندد. ايدن جهد    ره شيردهي تجربده مدي  ها را يك بار يا بيشتر در طي دوتقريباً يك سو  مادران شيرده اين جه   :علل

افتدد و مدد  زمدان كوتداهي     اتفاق مي ماهگي  3و 6، هفته 2-3هفته ماهه اول شيردهي و به طور معمول حوالي  3بيشتر طي 

 دارند.

د دهد شر  حال و معاينه في يكي تغييري نكرده است. بررسي كنيد مادر داروي جديدي كه توليد شير را كداه  مدي   : ارزيابي

 نظير كنتراسپتيو خوراكي استفاده نكرده باشد.  

يدردد و  اف اي  دفعا  تغذيه از پستان ، ظرف چند روز موجب تحريك و اف اي  توليد شير مي تشوي  مادر بهاداره و درمان: 

شيرخوار اغلب از هاي به موقع در زمينه الگوي تغذيه شيرخوار را قادر مي سازد الگوي تغذيه معمول خود را ادامه دهد. آموز 

روز بده طدول    3-4كند. ايدر ايدن مسدئله بدي  از     شروع شير كمكي و تغذيه كمكي و از شير يرفتن زودهنگا  ، جلوييري مي

 ييري شيرخوار بررسي شود.انجامد، لاز  است مادر و شيرخوار ارزيابي شوند تا چگونگي توليد شير مادر و وزن

 

 بيماري شيرخوار:

هاي شيرخوار از جمله عفونت تنفسي فوقاني يدا تحتداني، اوتيدت     تغذيه با شير مادر، در كل بيماريدر صور  تداو   -

 يابد.  مديا و ياستروانتريت كاه  مي

شير مادر به علت املا  كم ،قادر است در زمان تب، اسهال يا ساير مواردي كه با دفع مايعا  بددن همدراه اسدت، آ      -

كندد و در  بدن شيرخوار را حفظ وتامين كند. تداو  تغذيه با شير مادر به كاه  شد  و مد  زمان اسهال كمك مي

 حفظ يكپارچگي و سلامت مخاط روده ني  موثر است. 

كند، زيدرا  در تغذيده از پسدتان    وجود علازم تنفسي واضح، شيرخوار از پستان بهتر از بطري شير تغذيه مي در صور  -

 كنترل بهتري بر جريان شير خواهد داشت. 

توان دوشيد و از طري  سرنگ ، فنجان كوچك يا لوله به شيرخوار اير شيرخوار قادر به مكيدن نباشد، شير مادر را مي -

اسب بودن شير مادر براي شيرخوار بيمار، شيرخوار در تغذيه با شيرمادر آرام  و راحتي بيشتري بده  داد. علاوه بر من

 دليل ن ديكي به مادر خواهد داشت.
 

 امتناع از شير خوردن

شدود و  ناميدده مدي   (nursing strike)امتناع نايهاني شيرخوار از شديرخوردن، اغلدب اعتصدا  شديرخوار     : هاعلائم و نشانه

كند. متاسفانه مادران اغلب ند در هر زماني بروز كند . مادر اغلب آن را مبني بر بد بودن و يا كافي نبودن شير  تلقي ميتوامي

 دهند.اين اتفاق را با از شير يرفتن شيرخوار پاسخ مي

امتناع شيرخوار مي تواند مربوط عوامل مادري يا مربوط به شيرخوار يا توليد شير باشد. علل امتناع مدي تواندد بسدته بده      علل:

سن شيرخوار و يا چه مرحله اي از شيرخوردن در هر وعده متفاو  باشد و لذا توصيه هاي تشوي  به يرفتن پستان ني  متفاو  

است. امتناع از شيرخوردن تغيير در الگوهاي رفتاري شيرخوار است كه ممكن است است كه در راهنماي غيرپ شك اشاره شده 

به علت عاد  ماهيانه مادر، تغيير در رژيم غذايي مادر، تغيير در نوع صابون، عطر يا دزودورانت مادر و يدا اسدترش مدادر ايجداد     

تواندد از  س قوي جريان شير يا كاه  آن ني  ميمري و دندان در آوردن ، رفلك -شود. يرفتگي بيني شيرخوار، ريفلاكس معدي

يردد و شدير بدا بطدري بده شديرخوار داده      علل امتناع شير خوردن باشد. در شيرخواران ب ريتر زماني كه مادر به سر كار بر مي

خوار از شود، يا در جدايي مادر و شيرخوار، ممكن است شيرخوار به طور نايهاني از شدير خدوردن امتنداع كندد. يداهي شدير      مي

شود ممكن است ايجداد  تر ميكند. اين اتفاق پس از بروز ماستيت وقتي كه طعم شير كمي نمكيتغذيه از يك پستان امتناع مي

 شود. 

 : شر  حال و معاينه في يكي تغييري نكرده است.ارزيابي
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ر ياه كودك از يرفتن پستان امتنداع  ه شود.: اير علت شناخته و رفع شود معمولاً شير خوردن از سر يرفته مي اداره و درمان

 كند، پس از يافتن علت تلا  براي برقراري مجدد تغذيه از پستان ممكن است چندين روز يا بيشتر طول بكشد.   

 در صور  نياز به درمان مثل ابتلا به برفك ، درمان انجا  شود. توصيه هاي كلي: -

 خورند. اند بهتر شير ميدار شدهآلوده هستند يا تازه بياين شيرخواران زماني كه خوا  -

هاي ديگر برقراري مجدد رابطه شيردهي، شامل تغذيه شديرخوار در سدكو  و بددون حدواش پرتدي، در آغدو        رو  -

يرفتن و نواز  او بصور  تماش پوست با پوست و استفاده از حما  )شيرخوار و مادر با هم( به عنوان راهكدار ايجداد   

 باشد.  مي بخ تماش مجدد عاطفي و آرام 

ها از جمله تغذيه با فنجان، اغلب در غلبه بر امتناع از پسدتان  اجتنا  از تغذيه با بطري شير و به كار بردن ساير رو  -

هاي دوشيدن دستي يا مكدانيكي  آمي  است. به مادر بايد توصيه شود براي حفظ شير خود پستان را با تكنيكموفقيت

 تر نشود.ادر پيچيدهبدوشد تا مشكل با كاه  توليد شير م

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شيردهي و مشكلات پستان مادر   
 

 اقدام مشكلات پستان مادر  

 آبسه پستان

  ادامه تغذيه شيرخوار از پستان سالم، دوشيدن شير ازپستان آبسه دار 

 بيوتيك ارسال كشت و تجوي  آنتي 

 ارجاع فوري به متخصص جهت تخليه يا جراحي آبسه 

  صور  جراحي پستان توصيه كنيد  چنانچه خروج چرك ازنوك پستان وجود دارد، موقتاً در روز جراحي شيرخوار از در

 پستان مبتلا تغذيه نشود و اين پستان دوشيده شود.

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 

 ماستيت
  ساعت بهبود نيافته : 24پيشين مراقب سلامت، درد يا التها  در مد  چنانچه عليرغم توصيه هاي 

 ) تجوي  مسكن ) استامينوفن يا بروفن 

 روز 14الي 10 مد ه ب شروع آنتي بيوتيك 
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 شيردهيمشكلات  پستاني در 

 

باشد و اين شكايا  ممكن است به طور خيلي درد نوك پستان، احتقان و پرخوني پستان بيشترين شكايت زنان شيرده مي

 زودرش، بلافاصله پس از زايمان بروز كند ، اما در هر زمان ديگري در طول دوره شيردهي ني  ممكن است بروز نمايد.

 
 

 

 

 درد نوك پستان ، زخم و شقاق 

ترين شكايت مادران شيرده پس از زايمان است. درد واقعي نوك پستان نبايد طبيعي قلمداد شود. زخم نوك پستان شايعدرد و 

درد نوك پستان كه فراتر از يك درد يا ناراحتي ساده باشد، يا حتي دردي كه پس از شروع تغذيه يا بعد از رفلكس جه  شدير  

توجهي به آن منجر به بروز مشكلا  ديگري مثل احتقان پستان، ماسديتت يدا   ييرد. بيادامه يابد، بايد سريعاً مورد بررسي قرار 

 قطع زودهنگا  شيردهي خواهد شد .

 

ناراحتي خفيف و زودهنگا  نوك پستان در زنان شيرده شايع اسدت. درد يدذراي ندوك پسدتان در نتيجده      علايم و شكايات :  

يابد. درد شدديد  اف اي  يافته و سپس بهبود مي 5تا  3وع شده، در روزهاي كش  پوست، معمولاً از روز دو  پس از زايمان شر

نوك پستان يا دردي كه در تما  طول تغذيه شيرخوار ادامه يابد يا دردي كه در پايان هفته اول هنوز بهبود نيافته باشدد، نبايدد   

 طبيعي در نظر يرفته شود.

  ادامه توصيه ها جهت ادامه شيردهي از پستان مبتلا، ماساژ پستان، تخليه پستانها،كمپرش سرد يا ير  جهت تسكين و جاري

 يح وضعيت شيردهي، مصرف مايعا ، استراحت شدن شير، تصح

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 

 احتقان

 مكيدن مكرر شيرخوار، دوشيدن شير( شير از پستان تخليه مكرر( 

  دو  آ  ير  يا كمپرش ير  روي پستانيا دوشيدن شير، قبل از شيردهي 

  هاماساژ يردن و پشت و ماساژ ملايم پستان بعد از تغذيه شيرخوار،كمپرش سرد 

  مسكنتجوي 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 

 كانديدای  پستان

 )قطع استفاده از بطري و يا يول زنك )پستانك 

 روز بعد از بهبودي  7 تا بار 4 بعد از تغذيه از پستان، روزي مادر تجوي  پماد ضد قارچ )مايكونازول، نيستاتين( براي 

 7 معمولاً درمان شود. مد  ريخته شيرخوار دهان در ليترميلي يك بار هر بار 4 شيرخوار )روزي براي نيستاتين سوسپانسيون 

 روز يا هم مان با درمان مادر

  انجا  توصيه ها و مراقبت هاروز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از  3پيگيري 

 زخم و  و درد

 پستان نوك شقاق

 

  كنترل انجا  توصيه هاي مراقب سلامت توسط مادر ) مبني بر اصلا  وضعيت شيرخوردن، ماساژ پستان براي تحريك رفلكس

 (  نوك پستان روي شير قطره پستان ، يذاشتن يك مكرر شستشوي امتناع از اكسي توسين ، شروع شيردهي از پستان سالم،

 شيرخوار را درمان كنيد. و مادر برفك، يا عفونت وجود صور  در -

 موپيروسين براي مادر تجوي  كنيد پماد و در صور  ل و  مسكن -

 توصيه به ير  نگه داشتن پستان -

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 
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 لافاصله پس از زايمان شامل موارد زير است: برخي از علل بالقوه زخم نوك پستان در دوره ب علل:

 ،تدرين علامدت درد ندوك    بخصوص وضعيت نادرست بغل كردن و به پستان يذاشتن كده شدايع   تكنيك نادرست شيردهي

شدود و  باشد. وقتي شيرخوار پستان مادر را صحيح نگرفته باشد انتقال شير محدود مدي پستان بلافاصله پس از زايمان مي

يردد. مادراني كه بر  شكمي ناشي از س ارين يا ساير ييري شيرخوار كاه  يافته و توليد شير مختل ميوزندر نتيجه 

 تري را براي تغذيه شيرخوار در نظر بگيرند مثل رو  زير بغلي )فوتبالي(.هاي راحتها دارند بايد وضعيتجراحي

 ل شستن و تمي  كردن بي  از حد پستان، كشديدن  شود مثتروماي نوك پستان كه سبب ايجاد ترك در نوك پستان مي

هاي پوستي از ديگر علل بالقوه زخم پستان به زور از دهان شيرخوار قبل از قطع مك ، تغييرا  آ  و هوايي و حساسيت

كندد. بدا مدادر در مدورد عدد       نوك پستان است. احتياجي به شستشوي نوك پستان نيست و حما  معمدول كفايدت مدي   

 بون براي شستن نوك پستان به دليل ايجاد تحريك و صدمه به نوك پستان مشاوره كنيد.استفاده از صا

-در كنار مشاهده نحوه شيردهي مادر، بايد بررسي تاريخچه تغذيه، معاينه پستان و نوك پستان مادر و معاينه دهداني : ارزيابي

كردن شيرخوار بايد به دقت ارزيدابي شدود. نحدوة    حركتي شيرخوار ني  انجا  شود. نحوه پستان يرفتن شيرخوار و وضعيت بغل 

هاي قوي يا هر كر  يا پماد ديگدر  ها و پاك كنندهمكيدن شيرخوار ني  بايد بررسي شود. از مادر بايد در مورد استفاده از شوينده

 روي پستان سؤال شود. 

  درمان:

مدان شديردهي، از ايجداد درد ندوك     محدود كردن زمان به پستان يذاشتن، حتي به منظور اف اي  تددريجي مدد  ز   -

 كند.  پستان جلوييري نمي

اي ايجاد كننده آن دارد. مداخلا  اصدلي درمدان زخدم ندوك پسدتان      درمان درد نوك پستان بستگي به عامل زمينه -

هداي  باشدد. عفوندت  متبحرانه به مادر در زمينه اصلا  وضعيت بغل كردن و پستان يرفتن شيرخوار مدي  شامل كمك

هدا تحريدك كنندده بدوده و منجدر بده       هدا و لوسديون  باشند. برخي كدر  ماتوزها نيازمند درمان مستقيم ميخاص و در

 شوند.  تظاهرا  آلرژيك مي

هاي محدافظتي نگهدارندده رطوبدت را بده جداي      براي درمان بهتر، پوش  در حال حاضر متخصصين علم بهبود زخم، -

هايي مثل ايبوپروفن يدا اسدتامينوفن، نديم    توان با مصرف مسكنكنند. درد را مياستفاده از يرماي خشك توصيه مي

 ساعت قبل از شير دادن كاه  داد.  

اير تروما شديد باشد، ممكن است لاز  باشد شير مادر به صور  دستي يا مكانيكي دوشيده شود تا بافت نوك پستان  -

از تغذيه شيرخوار، روي محل زخم يذاشته شود  بهبود يابد و تغذيه از پستان ادامه يابد. اير مقداري از شير مادر پس

 يردد.  بهبود زخم نوك پستان تسريع مي

تواند از اف اي  حساسيت يا صدمه به نوك پستان جلوييري نمايد. اير فقدط  هاي مختلف ني  ميشيردهي در وضعيت -

افتد و سپس شديرخوار بده   يك پستان دريير باشد، تغذيه بايد از پستان سالم شروع شود تا رفلكس رگ كردن اتفاق 

هاي شيرخوار از شد  كمتري برخوردار خواهد بدود. اسدتفاده از   پستان مبتلا يذاشته شود زيرا در اين هنگا  مكيدن

 دهد .هاي محافظ سيليكوني ني  درد نوك پستان را كاه  ميپوش 

 
 عفونت كانديدايي نوك پستان

 ترين دلايل بروز اين عفونت ، برفك دهان شيرخوار است. يكي از معمول
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عفونت سطحي در نوك پستان يا پوست كه عامل آن كانديدا مي باشد  ، با درد نوك پستان،  خار  يا صورتي رنگ  شكايات:

 كند.شدن پوست تظاهر مي

بيوتيك ، ديابت، اسدتفاده از  به به پستان، استفاده از آنتيعوامل مستعد كننده ابتلا به عفونت كانديدايي پستان شامل ضر علل:

باشد. برخي كارشناسان متوجه شدند كه استفاده از پدهاي پستان كه داراي لايه پلاسدتيكي بدوده و   استروزيد و نقص ايمني مي

 دارند با بروز كانديدا همراه بوده است.رطوبت را در خود نگه مي

توان كانديدا را درمان كدرد . در بسدياري   مطر  نباشد ، بر مبناي علازم باليني به تنهايي مي چنانچه تشخيص ديگري ارزيابي:

باشد. به دليل وجود قارچ در همه جداي سدطح   از موارد اثبا  اين كه كانديدا تنها اريانيسم عامل ايجاد بيماري است مشكل مي

مايد وحتي در مدادران بددون علامدت نيد  مثبدت شدود.       پوست ، كشت پوست ممكن است به صور  فلور نرمال پوست تظاهر ن

 شود. باشد و به طور معمول انجا  آن توصيه نميبنابراين كشت دادن شير يا سطح پوست مفيد نمي

درمان عفونت سطحي كانديدايي نوك پستان بايد بصور  هم مان در مادر و شيرخوار انجا  شود. تركيبدا  ضدد قدارچ     :درمان

دسترش هستند . به طور معمول مادران با تركيبا  ضد قارچ موضعي مانند نيسدتاتين و مايكوندازول درمدان     مؤثر و متنوعي در

شوند. كر  ضد قارچ براي پستان مادر، بعد از شيردهي استفاده مي شود. محلول هاي ضد قارچ مثل سوسپانسيون نيستاتين مي

شود مؤثر هستند. ناحيه پوشك )تناسلي( شيرخوار ني  ممكن است ه ميها و زبان شيرخوار ماليدكه بعد از تغذيه در داخل يونه

روز يا حداقل چندين روز پس از برطرف شددن علايدم    14نياز به درمان داشته باشد. اين درمان به طور معمول بايد براي مد  

 يابد.بيماري ادامه 

نتوان يكباره  قطع كرد  بهدر حدال هدر شديئي كده در      (:  استفاده از بطري و يول زنك منع شود اما اير درمان اضافي )مكمل

تماش با دهان شيرخوار است مثل پستانك يا لواز  شيردو  بايد هر روز با محلول آ  صدابون داغ ، شسدته و جوشدانده شدود.      

در معدرض ندور   هاي رقي  سفيد كنندده ، شسدته و يدا    ها مانند سينه بند و بلوزهاي مادر بايد هر روز با استفاده از محلوللباش

ها در معرض هواي آزاد و نخورشيد خشك شوند. در صور  استفاده از پد ، انواع يك بار مصرف آن ارجح است. قرار دادن پستا

كند. ساير نواحي مبتلا به عفونت قارچي مانند عفونت قدارچي واژن  يدا   مراقبت صحيح از زخم ني  به بهبود سريع آن كمك مي

درشيرخوار ني  بايد بررسدي شدوند. مدادر بايدد در      ( (diaper rashو يا وجود ضايعا  ناشي از كهنه تينه آ كروريس در همسر

 هاي احتمالي آموز  ببيند.مورد رعايت بهداشت و جلوييري از ابتلاي مجدد به عفونت
 

 

 احتقان پستان  

 

دهدد امادا   پري پستان با احتقان متفاو  است . پري طبيعي پستان به علت پرخوني عروق در طول مرحله دو  لاكتوژن  رخ مدي 

احتقان عبار  است از تور  و پري بي  از حد، دردناك، منتشر و سفت پستان كه به دليل تخليه غير مؤثر يا غير مكرر شدير از  

تب خفيف داشته باشد بنابراين بهترين درمان احتقان، پيشگيري از وقوع آن از طري  دهد. مادر ممكن است يك پستان رخ مي

باشد. احتقان اير درمان نشود منجر به بروز مشكلاتي در پستان يرفتن شديرخوار شدده و تبدديل بده ماسدتيت      تغذيه مكرر مي

 شود.  مي

شود. مجدراي شديري بسدته بده صدور  يدك تدوده        اشتباه  (plugged milkduct)احتقان پستان نبايد با مجراي شير بسته 

شود. احتقان پستان در سنين بالاتر شيرخوار ني  ممكن اسدت بده دليدل حدذف يدك      لوكالي ه در يك منطقه از پستان ديده مي

 وعده شيردهي يا تغيير نايهاني در دفعا  تغذيه ايجاد شود.

زا  دهدد و در زندان اول  مان كه مي ان توليد شير بالاسدت رخ مدي  پس از زاي 7تا  3علايم و شكايا : احتقان معمولاً در روزهاي 

شود طوري كده شديرخوار   ها متور ، ير  و حساش به لمس هستند. در موارد شديد، نوك پستان صاف ميشديدتر است. پستان

درجده سدانتيگراد    38شود. در احتقان دماي بددن بده نددر  بدالاي     تواند آن را بگيرد. احتقان ياهي با ماستيت اشتباه مينمي
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هداي محدتقن دو   هاي سفيد خون نرمال است. تور  و حساسيت پستانرسد، شكايا  سيستميك وجود ندارد و تعداد يلبولمي

 شود( .طرفه و ژنرالي ه است )نه يك طرفه و لوكانيره مانند آنچه در عفونت ديده مي

آلدود يدا   دليل وجود زخم يا صدمه نوك پستان، شيرخوار خدوا   تواند نتيجه شيردهي غير مكرر و غير مؤثر بهاحتقان ميعلل: 

 شود.هاي هورموني يا انسداد درناژ لنفاتيك ايجاد ميجدايي مادر و شيرخوار باشد. احتقان به دليل پرخوني عروق ناشي از پاسخ

قرم ي، سفتي، حسداش بدودن    ها بايد از طري  مشاهده و لمس كامل هر دو پستان به خصوص توجه بهمعاينه پستانارزيابي: 

 به لمس و عد  تقارن آنها انجا  شود.

مدادر بايدد اقدداماتي را     ها است . زماني كه احتقان بهبود يافت،درمان احتقان پستان، تخليه مؤثر و مكرر شير از پستان درمان:

شيردو  مناسب دسترسدي داشدته    براي پيشگيري از عود مجدد آن انجا  دهد. مادر بايد در صور  جدايي از شيرخوار به يك

 باشد يا در زمينه دوشيدن پستان با دست آموز  ببيند.

   دقيقه يا دو  آ  ير  قبل از تغذيه شيرخواربه منظور تحريك جريان شير. 20كمپرش ير  و مرطو  به مد 

 .ماساژ ملايم پستان و دوشيدن شير با دست به منظور تسهيل پستان يرفتن شيرخوار 

  ساعت. 1-3و مؤثر شيرخوار هر تغذيه مكرر 

       تخليه مكرر و مؤثر پستان با دست يا شيردو  در صورتي كه مادر و شيرخوار از هم جددا هسدتند يدا پسدتان آنقددر

 حساش است كه پستان يرفتن شيرخوار غير ممكن باشد.

   دقيقه پس از تغذيه. 20كمپرش سرد پستان به مد 

 هاي سنگين.از پستان هاي مناسب مخصوص حمايتاستفاده از كرست 

 ها )ايبوپروفن يا استامينوفن (استفاده  از آنالژزيك 

 

 

 انسداد مجراي شيري و ماستيت ها در احتقان پستان،تفاوت يافته

 ماستيت انسداد مجرا احتقان پستان خصوصيات

 زمان شروع
تدريجي، بلافاصله پس  ا   

  ايمان

تدريجي ، بعد ا  تغذيسه بسا   

 شير مادر

 رو  10ناگهاني، پ  ا  

 معمولاً يك طرفه يك طرفه دو طرفه محل

 تورم و گرمي
ممكن اسست جابجسا شسود،     منتشر

 بدون گرمي يا با گرمي کم

قرمز، خيلي گسر    موضعي،

 و متور 

 شديد ، ولي موضعي خفيف، ولي موضعي منتشر درد

 درجه حرارت بدن

درجسسسسسه  38.4کمتسسسسسر ا  

درجسسسسه  101سسسسسانتيگراد 

 فارنهايت(

 درجه 38.4بيش ا   درجه 38.4کمتر ا  

 علايم شبه آنفولانزا حال عمومي خوب حال عمومي خوب علايم سيستميك
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 انسداد مجاري شيري  

باشد و اغلب به صور  يك يره دردناك در پسدتان  انسداد مجراي شيري در واقع يك انسداد موضعي جريان شير مي شكايات:

 شود كه اندازه اين توده ممكن است با شيردهي كاه  يابد.ظاهر مي

بندي شيردهي، تخليه تواند به دلايل يونايون از جمله تغيير نايهاني در برنامه زمان اين وضعيت )توقف جريان شير( مي علل :

بندهاي فنردار تنگ( و يدا  هاي تنگ و چسبان )مانند سينهناكافي پستان، عد  تغيير در وضعيت هاي شيردهي ، پوشيدن لباش

پوزيشن خوابيدن مادر ايجاد شود. به خصوص اير اين وضعيت در يك قسدمت از پسدتان تكدرار شدود ، ممكدن اسدت ناشدي از        

كه منجر به انسداد مجاري شيري شده است. به ندر  ممكن اسدت چيد ي كده بده عندوان انسدداد       هاي آناتوميكي باشد تفاو 

 خيم يا بدخيم باشد كه باعث انسداد مجرا شده است. شود يك تومور خو مجراي شيري قلمداد مي

مجرا علايدم سيسدتميك    انسداد مجرا به راحتي از احتقان و ماستيت قابل تشخيص است ، به اين دليل كه در انسداد ارزيابي :

ساعت برطرف نشود و يا تب ايجاد شود مدادر بايدد مدورد     72تا  48شود. اير انسداد مجراي شيري طي بيماري و تب ديده نمي

 بررسي بيشتر قرار ييرد.

حين تغذيه  درمان انسداد مجرا با استفاده از كمپرش ير  و مرطو  قبل از تغذيه شيرخوار و ماساژ ناحيه مبتلا قبل و درمان :

هداي  ييرد. در صور  امكان بهتر است تغذيه با شير از پستان مبدتلا شدروع شدود. شديردهي  در وضدعيت     شيرخوار صور  مي

مختلف انجا  ييرد تا تخليه پستان بهتر صور  ييرد به طوري كه بيني شيرخوار در امتداد انسداد باشدد. مطمدئن شدويد كده     

 براي تنفس شيرخوار  فشار داده نشود.   بافت پستان با انگشت بر روي پستان 

 ماستيت  

درصد زنان شيرده  3تا  2ماستيت عفوني به طور معمول به صور  يك عفونت باكتريال يك طرفه پستان تعريف مي شود و در 

 دهد.رخ مي

پسدتان ظداهر    اي مشخص، ير ، با درد هنگا  لمس، تور ، قرم ي موضعي يك طرفه: ماستيت اغلب به صور  ناحيه شكايات

 شود.مي شوذ كه بعد از روز دهم پس از زايمان ديده مي

باشد. بسدته بده شدد  عفوندت، محددوده ناحيده التهدا         بيشترين مي ان شيوع ماستيت در هفته دو  و سو  بعد از زايمان مي

درد نايهداني در  پسدتان، درد   متر تا تقريباً يك پستان كامل باشد. التها  پستان ممكن است بدا شدروع   تواند از چند سانتيمي

همراه باشد. ماستيت در بعضي مواقع با علازمي مشابه آنفولان ا مانندد احسداش خسدتگي شدديد، حالدت       عضلاني و تب نايهاني

 دهد.تهوع، استفراغ ، تب و سردرد خود را نشان مي

شدود . هدر چندد كده     عفونت معمولاً از طري  يك شكاف در پوست )پستان( ، معمولاً شقاق نوك پسدتان وارد بددن مدي    علل :

زا از ندوع  هاي بيماريدرصد اريانيسم 50تواند منجر به ماستيت شود. پرخوني ناشي از احتقان، يا انسداد مجاري شيري ني  مي

، Aهاي مشاهده شده شامل اشرشياكولي، استرپتوكك يدروه  ند. ديگر اريانيسمسيلين هستاستافيلوكوك اورزوش مقاو  به پني

 باشند.پپتواسترپتوكك ، هموفيلوش آنفلولان ا، كلبسيلاپنومونيه و باكتريوزيدها مي

 آبسه به دقت معاينه كنيد.  پستان را براي تشخيص صحيح ماستيت و رد وجود  ارزيابي :

 بلافاصله پس از تشخيص صور  پذيرد و اقداما  زير انجا  شود :  درمان ماستيت عفوني بايد درمان :

هدداي ايمددن بددراي درمددان شددامل بيوتيددكروزه انجددا  شددود.آنتي 14تددا  10بيوتيددك مددؤثر تجددوي  شددده و درمددان يددك آنتددي 

 باشند.  كلوي اسيلين ميهاي نسل اول يا ديسفالوسپورين

ا شير مادر براي شيرخوار مضر نيست. شيردهي مكرر توصيه شدود. در صدور    به مادر آموز  دهيد شيردهي را ادامه دهد  زير

تحمل مادر ، شروع شيردهي از پستان مبتلا ارجحيت دارد. اما اير شيردهي از پستان مبتلا با درد زياد همراه است شيردهي از 

تغذيه شيرخوار و يا دوشيدن شدير تخليده   پستان سالم شروع شود تا علايم تخفيف يابد. پستان مبتلا بايد در هر نوبت از طري  

شود. در شرايط خاص ممكن است دوشيدن دستي يا استفاده از شيردو  براي تخليه شير از پستان مورد نياز باشدد ، بده ايدن    
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شود، چرا كه خدود ايدن امدر    شود. حذف دفعا  شيردهي در زمان ماستيت توصيه نميدليل كه درد شديد مانع از شيردهي مي

 ست مادر را مستعد ابتلا به آبسه پستان نمايد.ممكن ا

 .مادر بايد به دريافت مايعا  كافي، توصيه و تشوي  شود 

  تواند در طي ايدن  ساعت پس از فروك  كردن تب در بستر استراحت كند. مادر مي 24به مادر توصيه شود حداقل تا

 واست كمك كند. مد  شيرخوار را در كنار خود داشته باشد و از اعضاي خانواده درخ

 هاي ملايم )استامينوفن، ايبوپروفن(، كمپرش سرد يا يدر  )هدر كددا  كده     ها: تسكين علامتي با تجوي  مسكنمسكن

 شود.بهتر عمل كند( و كرست نگهدارنده انجا  مي

يقدي خواهندد   دهد نياز به بسدتري در بيمارسدتان و درمدان ت ر   موارد شديد ماستيت كه به سرعت به درمان سرپايي جوا  نمي

 داشت.

 ماستيت مزمن و يا راجعه

 علايم ماستيت م من يا راجعه مشابه علايم ماستيت حاد بوده با اين تفاو  كه ماستيت م من به درمان مقاو  است. علايم :

ب ناشدي  هداي غيدر مدؤثر و نامناسد    بيوتيدك ماستيت م من يا راجعه معمولاً از درمان ناكامل ماستيت يا استفاده از آنتي علل :

نمايندد ،  بيوتيك احساش بهبودي ميمد  دريافت آنتيشود.بيماران مبتلا به ماستيت به طور معمول پس از يك دوره كوتاهمي

اي مسدتعد  اما بايد به آنان توصيه شود كه دوره درمان را كامل نمايد. علت ديگر ماستيت راجعه ، درمدان نداقص عوامدل زمينده    

 باشد.پايدار يا ضايعه انسدادي ميكننده مانند تروما و شقاق 

در موارد عود عفونت، بايد بعد از درمان عفونت،  معاينه كامل پستان و  بررسي دقي  از نظدر وجدود هدر يونده تدوده       ارزيابي :

 باشد.كيستيك يا جامد در بافت پستان انجا  شود. همچنين بررسي سونويرافي ني  مفيد مي

هداي  تواند براي تشخيص، درمان و خصوصا براي موارد عود مرتبط با پداتوژن كشت نمونه وسط شير دوشيده شده مي درمان  :

هاي نمونه وسط شير پاتوژني موجدود باشدد. بيمدار    بيوتيكي مؤثر باشد. به طور معمول نبايد در كشتغير شايع يا مقاومت آنتي

د و هدر عامدل مسداعد كنندده بيمداري برطدرف شدود. در برخدي مدوارد دوره          بايد به مد  دو هفته كامل تحت درمان قرار يير

 شود.بيوتيك نياز ميتر درمان با آنتيطولاني

 آبسه پستان :

درصد از زنان مبتلا بده  11تا  5اي با محدوده )ديواره( مشخص در پستان است كه حاوي ترشحا  چركي بوده و در آبسه ناحيه

 دهد.ماستيت رخ مي

هاي موجود شبيه ماستيت بوده ولي علايمي مانند لمس توده مواج يا سفتي مشدخص در پسدتان اضدافه    علايم و نشانه علايم :

ساعت از شروع درمان علايم ماستيت برطرف نشود، پستان بايد از نظر احتمال وجود آبسده   72تا  48مي شود . چنانچه پس از 

 مورد بررسي قرار ييرد.

 باشد.ي تشكيل آبسه ،  عد  درمان يا درمان ناكافي ماستيت مييكي از علل احتمال علل :

 به منظور تشخيص علل ديگر ايجاد كننده يك توده پستاني، پستان بايد به دقت مورد ارزيابي قرار ييرد. ارزيابي :

از شير( هر چند ساعت ها و تخليه كامل پستان )بيوتيكدرمان فوري با ايجاد بر  و تخليه محتواي آبسه، تجوي  آنتي درمان :

بيوتيك مناسب تجوي  شود. در بعضي موارد بسدتري  يك بار ضروري است. در اين موارد، مايع آبسه بايد كشت داده شود تا آنتي

تواند از پستان ديگر )پستان سدالم(  بيوتيك ت ريقي وريدي ال امي خواهد بود.تغذيه شيرخوار سالم و تر  ميشدن و تجوي  آنتي

د. شيردهي از پستان مبتلا بستگي به ملاحظا  باليني دارد. اير بر  ايجاد شده به اندازه كدافي از آرزدول پسدتان دور    ادامه ياب

اي كه شيرخوار بتواند به راحتي پستان را بگيرد،  تغذيه با شير مادر از پستان مبتلا قابل انجدا  خواهدد بدود. ايدر     باشد به يونه

هاي دستي يا مكانيكي از پستان تخليه شود. ياهي اوقا  اعمال فشار بر روي ير بايد با رو شيردهي از پستان مقدور نباشد، ش

 كند.  محل بر  با استفاده از ياز استريل در طول مد  شيردهي يا  شيردوشي، از ايجاد فيستول جلوييري مي
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 هاي مادر جدول شيردهي و  بيماري

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام هاي مادرشيردهي و  بيماري

 جسمي يابيماري 

 سوء تغذيه مادر يا  

 بيماري روحي رواني مادر يا

 افسردگي پس از زايمان مادر 

  در صور  وجود بيماري عفوني مادر، با توجه به راهنما )ص  ( در خصوص نحوه تغذيه شيرخوار با شير مادر

 تصميم ييري كنيد

  خصوص نحوه تغذيه شيرخوار با شير در صور  وجود بيماري غير عفوني مادر، با توجه به راهنما  )ص  ( در

 مادر تصميم ييري كنيد

  در صور  وجود افسرديي مادر، با توجه به راهنما )ص  (  در خصوص نحوه تغذيه شيرخوار با شير مادر

 تصميم ييري كنيد

 .توجه كنيد درمان و داروهايي انتخا  شود كه  براي شيردهي مضر نباشند 

 توان قبل از شير دادن مصرف كرد. توصيه كنيد دارو آخر شب و پس از  بسياري از داروهاي افسرديي را مي

 آخرين وعده شيردهي مصرف شود.

 .ارز  تداو  شيردهي در طول بيماري را شر  دهيد 

 داريد.جدايي را به حداقل برسانيد و مادر و شيرخوار را در كنار هم نگه 

  دارد.مصرف مايعا  كافي را به مادر توصيه كنيد بويژه اير تب 

  در صور  عد  امكان تغذيه مستقيم از پستان، تغذيه شيرخوار با شير دوشيده شده از طري  فنجان را

 توصيه كنيد.

 شير مصنوعي اقدا  كنيد. در صور  داشتن انديكاسيون قطعي تغذيه با شير مصنوعي برابر دستورالعمل 

  وصيه ها و مراقبت هاروز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  ت 3پيگيري 

  ارجاع به متخصصص در صور  نياز 

 مصرف دارو توسط مادر يا

الكل ،  مخدر،  اعتياد مادر به 

 دخانيات مصرف

  در صور  نياز به تجوي  دارو براي مادر، با توجه به راهنما )ص  ( در خصوص نوع داروي مجاز در شيردهي و

 چگونگي تغذيه شيرخوار تصميم ييري كنيد

  منع مصرف براي يك داروي خاص وجود داشته باشد، تا حد امكان يك داروي مناسب ديگر جايگ ين اير

 نماييد

  پروتكل اعتياد  مربوطه در خصوص نحوه تغذيه شيرخوار با شير مادر در مادران وابسته به مواد مخدر با توجه

 تصميم ييري كنيد

 مشاوره و انجا  آزماي هاي رفتاري به منظور ارجاع به مرك  مشاوره بيماريHIV در مادر معتاد ت ريقي 

 ييري كنيد در صور  وابستگي نوزاد به داروهاي مخدر بر اساش پروتكل اعتياد  تصميم 

  توصيه اكيد به ترك سيگار در بارداري و شيردهي 

 شير مصنوعي اقدا  كنيد در صور  داشتن انديكاسيون قطعي تغذيه با شير مصنوعي برابر دستورالعمل 

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 

 ارجاع به متخصصص در صور  نياز 

 بارداري مادر همزمان با شيردهي

  درصور  وجود علازم يا سابقه زايمان زودرش، درد رحمي، خونري ي و كاه  وزن در بارداري شيردهي بايد

 قطع شود.

   وجود علازم يا سابقه زايمان زودرش، درد رحمي، خونري ي و كاه  وزن ل ومي به قطع در صور  عد

 شيردهي نيست. تغذيه و استراحت مادر بيشتر شود.

  روز بعد  توسط مراقب سلامت براي اطمينان از انجا  توصيه ها و مراقبت ها 3پيگيري 

 ارجاع به متخصصص در صور  نياز 
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 تغذيه مادر يا بيماري روحي رواني مادر يا افسردگي پس از زايمان مادربيماري جسمي يا سوء 

 
 تغييرا  خلقي پس از زايمان، افسرديي بعد از زايمان

 

Blues درصدد   85شود كده تدا   يا افسرديي خفيف پس از زايمان يك وضعيت شايع به دنبال تولد نوزاد بوده و تخمين زده مي

درصد زنان درجاتي از  افسدرديي متوسدط تدا شدديد پدس از زايمدان  را        15تا  10مادران تازه زايمان كرده به آن مبتلا شوند. 

دهد. اين حالت نده تنهدا   ع است و در يك دهم تا دو دهم درصد از زنان رخ ميتجربه مي كنند. سايكوز پس از زايمان كمتر شاي

تواند بر چگونگي مراقبت مادر از فرزند )فرزندان ( و شيردهي او نيد  مدؤثر باشدد. لدذا     يذارد ، بلكه ميبر سلامت مادر تأثير مي

 آياهي مادران از اين وضعيت و درمان آن از اهميت ويژه اي برخوردار است.

مشخص مي شود. علايم افسرديي پس از زايمدان   افسرديي )اندوه( بعد از زايمان زوديذر بوده و با ح ن خفيف يا يريه لايم :ع

باشد و شامل علازمي چون تغيير در الگوي خوا ، تغيير در اشتها، احساش خستگي شديد، ح ن، مانند انواع ديگر افسرديي مي

باشد. در موارد ندادر، علايدم ممكدن اسدت شدديد باشدد و       هاي پايدار ميعلاقگي يا يريهيأش ونااميدي، احساش بيهوديي و بي

افكاري از قبيل صدمه به خود يا شيرخوار، ناتواني در مراقبت از خود يا شيرخوار را در پي داشته باشد و سايكوز پس از زايمدان  

 را نشان مي دهد.

خدوابي يدا   از تغييرا  نايهاني هورموني، خسدتگي شدديد، اسدترش، بدي    تغييرا  خلقي پس از زايمان ممكن است ناشي  علل :

باشد.عوامل خطر ابتلا به افسرديي شامل سابقه قبلي افسرديي، سابقه افسرديي پس از زايمدان ، سدابقه مثبدت    تركيبي از آنها 

 بايد مورد توجه قرار ييرد.فاميلي و مشكلا  ناشي از تطاب  با تولد نوزاد است. مشكلا  پ شكي نظير هيپوتيروزيدي ني  

 هاي غلبه بر اين نوع افسرديي با مادر در ميان يذاشته شود.  بايد علايم و رو  ارزيابي :

تر تغييرا  خلقي خفيف يا زوديذر نياز به كمك و حمايت دارد. اير علايم مادر تازه زايمان كرده هر چه سريع تدابير درماني :

ش ارجاع داده شود. بسته به شد  وضعيت ، درمان دارويي ممكدن اسدت مدورد نيداز باشدد . در      رفع نشود، مادر بايد به روانشنا

در طدول شديردهي قابدل     (SSRI)هداي جدذ  مجددد سدروتونين     ها و مهار كنندهصور  نياز به درمان دارويي، ضد افسرديي

 استفاده خواهند بود.

 
 بيماري مادر و شيردهي 

 در مورد مادر بيمار، اعم از اين كه بيماري او م من يا حاد باشد ، فاكتورهايي كه بايد در نظر يرفته شوند عبارتند از: 
 شود؟آيا شيردهي موجب تشديد بيماري مادر مي-

 آيا تركيب و يا توليد شير تحت تأثير قرار خواهد يرفت؟-

 تحت تأثير قرار خواهد داد؟ آيا بيماري مادر يا داروهاي مصرفي او شيرخوار را-

تواند ادامه يابد. پرسنلي كه در امدر مراقبدت مدادر دخيدل     پاسخ به همه اين سوالا  معمولاً منفي است و تغذيه با شير مادر مي

 را ارايه نمايند. ها و درمانهستند بايد به طور كامل با مادر ارتباط برقرار كنند تا بهترين و موثرترين توصيه

 اد:   بيماري ح

تواندد  هاي تنفسي مادر و ياستروانتريت( با شيردهي منافا  نداشته و تغذيه با شير مادر ميهاي حاد )مانند عفونتاكثر بيماري

هاي محافظ فراهم كند. وقفه در شيردهي در زمان شروع علايم بيماري مادر، خطر ابتلا به عفونت در براي شيرخوار آنتي بادي 

اتاقي با مدادر  دهد. حتي در موارد ابتلا مادر به بيماري بلافاصله بعد از زايمان،  به شيرخوار بايد اجازه هميشيرخوار را اف اي  م

داده شود يا حداقل براي تغذيه مكرر با شير ن د مادر  آورده شود. توليد شير مادر بايد با تغذيه مكدرر شديرخوار از پسدتان يدا     

 دوشيدن شير، تثبيت شده و تداو  يابد.
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 :  بيماري مزمن

بيماري م من اثر بيشتري روي توان شيردهي مادر دارد ، زيرا سبب تغيير در عملكرد خود مادر ، تغيير در توليدد شدير و بدروز    

عوارض جانبي احتمالي دارو بر شيرخوار مي يردد. اطلاعا  لاز  در مورد خطرا  و م اياي تغذيه بدا شدير مدادر بدراي مدادر و      

تواندد فعداليتي   باشند و تغذيه با شيرمادر مدي هاي م من با شيردهي سازيار ميمادر داده شود . اكثر بيماري شيرخوار  بايد به

 باشد كه تجربه مادر در ارتباط با شيرخوار  را طبيعي و  عادي مي كند.

 بررسي هاي تشخيصي :

ها هستند ، به منظور حفاظدت از شديرخوار بده    راديواي وتوپتست هاي كمك تشخيصي ، به ويژه آنهايي كه نيازمند استفاده از 

 (  نياز خواهند داشت pump and dumpهايي همچون دوشيدن و تخليه پستان و دور ريختن شير )رو 

 

 دخانيات الكل ، مصرف مخدر،  مصرف دارو توسط مادر يا اعتياد مادر به
  

 داروها و شيردهي

آياهي پ شكان، متخصصين كودكان لذا دارو توسط مادر و  بنا به توصيه پ شك است يكي از علل شايع قطع شيردهي، مصرف 

 و متخصصين زنان زايمان درزمينه مصرف دارو، انتخا  داروي مؤثر با كمترين تأثير بر شيرخوار ضروري است.

ر صور  ضرور  براي مادر شيرده تجوي  شدود و در عدين حدال    هدف درمان موف  مادر در دوران شيردهي اين است كه دارو د

ييدري  حداقل مقدار دارو وارد شير مادر شده، و از اثرا  سو، دارو روي شيرخوار يا كاه  توليد شير جلدوييري شدود. تصدميم   

 و بدراي ريسدك   براي انتخا  يك درمان خاص براي هر مادر شيرده بايد به صور  جدايانه و با توجه به شدرايط وي، تحمدل ا  

 بيماري، سن و شرايط شيرخوار  انجا  شود.
 

 ارزيابي ريسك دارو:

 جهت ارزيابي ريسك دارو شيرخواران را بايد به سه دسته تقسيم كرد: 

 ماهه( كه حجم كمتري از شيرمادر را مي خورند .  18تا  6شيرخواران با ريسك پايين: سن بالاتري دارند ) -

 ماهه(  6تا  2شيرخواران با ريسك متوسط: شيرخواران تر  با سن كمتر ) -

 شيرخواران با ريسك بالا: پرماچورها ، شيرخواران با شرايط طبي حاد يا م من  -
 

 فاكتورهاي  باليني مهم: 

دوزي است كه  %1دارويي كه مادر مصرف مي كند به مقدار ج زي وارد شيرمادر مي شود كه در مورد بيشتر داروها كمتر از 

 مادر مصرف مي كند و به عوامل متعددي بستگي دارد: 

  طريقه مصرف دارو ،دوز دارو و مد  درمان ، متابوليسم كبد و كليه  :فاكتورهاي مربوط به مادر -1

بيماري هاي  ،تر  يا نارش ، نوزاد يا ب رگ تر ،ري  نق  يا درشت ،سن شيرخوار و جثه او  :فاكتورهاي مربوط به شيرخوار -2

درجه ايمني و بي ضرر بودن دارو  ،مقدار شير دريافتي، متابوليسم كبد و كليه ،جذ  دارو،  .... (G6PD )زمينه اي شيرخوار

 براي شيرخوار 

درصد  ،پيك دارويي ، نسبت غلظت دارو در شير به غلظت دارو در پلاسماي مادر ،نيمه عمر  :ه دارو فاكتورهاي مربوط ب -3

غير سمت  ،يوني اسيون  ،قابليت حلاليت دارو در چربي و آ  ،وزن مولكولي، زيست دسترسي خوراكي، اتصال به پروتئين

 تأثير بر توليد شير ، وابسته به دوز

باشد. اغلب عوارض جانبي داروها العاده مهم در تعيين سلامت داروي تجوي  شده براي مادر ميسن شيرخوار، يك فاكتور فوق

دهد. اين حساسيت بالا احتمالاً به متابوليسم و دفع در شير مادر در دو ماه اول پس از زايمان و به طور عمده در ماه اول رخ مي
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 -هاي قرم  به همولي ، باندينگ پازين به پروتئين و سد خونيين فاكتورهايي مثل استعداد يلبولكند دارو توسط نوزاد و همچن

 شود.مغ ي نسبتاً نفوذپذير مرتبط مي

شدود كده تدأثيرا  آن در ندوزادي بدروز      جنين در دوران بارداري با داروهايي كه مادر اين دوران مصرف كرده است، مواجه مدي  

كنندد. بدرعكس،   ني اثر ، پس از تولد در جريان خون شيرخوار باقي مانده و عوارض جانبي ايجداد مدي  خواهد كرد. داروهاي طولا

اند، با پازين آمدن سطح سرمي دارو ، علايدم محروميدت را تجربده    نوزادان مادراني كه داروهاي خاصي در بارداري دريافت كرده

يابد، از عبدور كدم دارو بده داخدل شدير مدادر ناشدي        در ادامه ميكنند. علايم محروميت نوزادي كه در طول تغذيه با شير مامي

شود. ير چه برخي داروها مقدار كافي به داخل شير وارد مدي شدود كده علايدم محروميدت آن را تخفيدف دهدد )مدثلاً ضدد          مي

 ها، متادون(.ها، ضد افسردييتشنج

در شيردهي ارتباط زيادي ندارد زيرا مواجهه جنين با دارو خطر استفاده از برخي داروها در دوران بارداري با سلامت همان دارو 

برابدر و بيشدتر(  اسدت. بده مدادري كده نگدران مواجهده          10معمولاً خيلي بيشتر از مواجهه شيرخوار از طري  شير مادر)حدود 

دارو در طي شيردهي كرده بايد اطمينان داد كه مواجهه شيرخوار با شيرخوار  با دارويي است كه از دوران بارداري مصرف مي

 اي كمتر از مواجهه در دوران بارداري است، و مشكلي بروز نخواهد كرد.به طور قابل ملاحظه

، 2در فاز كلسترومي ، دوز داروي رسيده به شيرخوار به دليل حجم پازين كلسترو  مصرفي پازين است. بعد از مرحله لاكتدوژن   

روز يابد. از آنجا كده ندوزادان در طدول شدبانه    حجم شير دريافتي، اف اي  مي حجم داروي رسيده به شيرخوار به نسبت اف اي 

شوند، تلا  براي تعيين زمان مصرف دارو مطاب  با شيردهي براي ساعت يكبار بدون وقفه با شير مادر تغذيه مي 2-3اغلب هر 

اي دارد. ر در دوره ندوزادي اهميدت ويدژه   پذير نيست. لدذا انتخدا  دقيد  دارو بدراي مداد     كاه  مواجهه شيرخوار با دارو امكان

هداي نامناسدب پرسدنل    همچنين در ماه اول پس از زايمان ، تداخلاتي در شيردهي مادر چه به دليل مصدرف دارو و يدا توصديه   

شود كه تأثير شگرفي بر توليد شير و موفقيت شيردهي خواهد داشدت.  بهداشتي در مورد خطرا  دارو براي شيرخوار، ايجاد مي

 يردد.از اين زمان، شيردهي معمولاً به حالت قبل بر مي پس

كند، دوز انتقال دارو از طريد  شدير مدادر بده تناسدب      از زماني كه شيرخوار در كنار شيرمادر فورمولا يا غذاي جامد دريافت مي

ك يا دو بدار در روز، اغلدب   شود. برخي شيرخواران بعد از سال اول، اغلب يهاي ناسازيار كمتر ديده مييابد و واكن كاه  مي

خورند. در ايدن شدرايط، دوز دارويدي كده شديرخوار از      هاي نيم روزي يا در زمان خوا  شب شير ميهنگا  صبح، قبل از خوا 

كند خيلي كم خواهد بود و تغيير زمان دريافت دارو توسط مادر بده بعدد از وعدده هداي شديردهي،      طري  شير مادر دريافت مي

 شيرخوار با دارو را كمتر كند. تواند مواجههمي

 ) مصرف در دوران شيردهي (طبقه بندي داروها 

 : Haleطبقه بندي 

L1 - بي خطرترين  (Safest). توسط تعداد زيادي از مادران مصرف  شده و بدون عوارض جانبي در شيرخوار بوده است : 

L2-  بي خطرترSafer) ( عوارض جانبي در شيرخوار نداشته است.: در تعداد محدودي از مادران بررسي شده و 

L3- نسبتا" Safeدر مطالعا  كنترل شده، عوارض جانبي مختصر و  : مطالعا  كنترل شده در مادران، يا انجا  نشده و يا

 وده است.بغيرتهديد كننده 

L4- - مضر: مدارك مثبتي وجود دارد كه يا توليد شيركاه  يافته و يا  براي شيرخوار عوارضي داشته است.  "احتمالا 

ولي باز هم به دليل فوايد فراوان شيرمادر، عليرغم خطر احتمالي آن براي شيرخوار، مصرف اين داروها در مادري كه شير مي 

 دهد پذيرفته شده است .  

L5- العا  انجا  يرفته در مادراني كه شير مي دهند نشان داده كه خطر قابل توجه و ثابت شده اي براي منع مصرف: مط

 شيرخوار داشته است. 
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 : Weiner طبقه بندي 

S     ايمن  : 

 NS     غير ايمن : 

 U    نامشخص  : 

 : AAPطبقه بندي 

 ل و  مصرف = قطع شيردهي  :داروهايي كه مصرف آن در دوران شيردهي ممنوع است  (1

 ل و  مصرف = قطع شيردهي  :( داروهاي محرّك و مخدار كه در دوران شيردهي ممنوع است2

 ( تركيبا  راديواكتيو:  نياز به قطع موقت شيردهي 3

 ادامه شيردهي و احتياط در مصرف  :( داروهايي كه در برخي شيرخواران اثرا  جانبي داشته 4

 ادامه شيردهي: عوامل محيطي تاثيريذار بر شيرمادر(مواد غذايي و 5

 ( داروهاي بي خطر و سازيار با شيردهي 6

 ( داروهايي كه هنوز بررسي نشده و تاثير آن بر شيرخوار شناخته شده نيست: در تجوي  آنها احتياط شود.  7

 

مورد آنها تواف  وجود دارد در  محرك و مخدر غيرمجاز در شيردهي كه درداروهاي غير مجاز در شيردهي و داروهاي 

 بشر  ذيل ذكر شده اند.   "دستورعمل كشوري توزيع شيرمصنوعي"

 

 دستورعمل تجويز شيرمصنوعي : 

 بخشي از دستورعمل مربوط به تغذيه كامل با شيرمصنوعي... در ذيل اشاره مي شود: 

 دريافت كامل شير مصنوعي به طور مداوم تا يك سالگي :

ر موارد زير شيرخوار حاز  شرايط براي تغذيه با شيرمصنوعي بطور كامل مي باشد و مي تواند از زمان تشخيص نياز به تغذيه د

 مصنوعي، تا يك سالگي از شيرمصنوعي يارانه اي استفاده نمايد: 

 

افتاديي و  بيماري هاي م من و صعب العلاج مادر )با تشخيص و تاييد پ شك( كه منجر به معلوليت، از كار .1

عد  توانايي در شيردهي او مي شود مانند  : نارسايي قلبي كه به درمان پاسخ ندهد ،  نارسايي شديد كبد يا 

 كليه.

( و استفاده از آنتي متابوليت ها مانند: بوسولفان ، كلرامبوسيل ،  therapy  cytotoxicشيمي درماني ) .2

روبيسين ، فلورواوراسين ، مركاپتوپورين ، تاموكسيفن و سيس پلاتين ، سيكلوفسفاميد ، سيتارابين ، دوكسو

 متوتركسا  . 

نداشتن پستان  توبولر ، يا عد  رشد پستان در بارداري و ساير مواردي كه موجب ممانعت در شيردهي از  .3

پستان و يا عد  توليد شير شده باشد، سوختگي شديد هر دو پستان بويژه در ناحيه آرزول و نوك آن ، 

 مي دو طرفه و يا ماموپلاستي به نحوي كه نوك پستان كاملا حذف شده باشد. ماستكتو

)كه شير جايگ ين سالم و قابل قبول، بطور مستمر در دسترش و تهيه آن  ) ايدز(  HIVمادر مبتلا به  .4

 براي مادر عملي است( 

  HTLV2و  HTLV1مادر مبتلا به  .5
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هروزين، كوكازين، اكستازي، كراك و شيشه، با تاييد اعتياد مادر به مواد اعتيادآور مانند آمفتامين،  .6

 ) آموز  مادر، ارجاع و پيگيري او جهت ترك اعتياد توصيه مي شود( روانپ شك معتمد.

متادون/ بوپرنورفين، شيرمصنوعي براي تغذيه تبصره : به مادران مصرف كننده ترياك و                     

 تعلق  شيرخوارشان

 اصول كلي شيردهي در مادران سوء مصرف كننده مواد مخدر بشرح ذيل توجه شود. نمي گيرد. اما به

 

جدا شدن شيرخوار از مادر كه پدر طب  حكم دادياه عهده دار نگهداري او باشد و امكان تغذيه شيرخوار با  .7

 شيرمادر وجود نداشته باشد.

 فو  مادر  .8

ازه مدارك لاز  و معتبر )البته آموز  هاي لاز  به فرزند خوانديي و فرزندان حاصل از رحم اجاره اي ، با ار .9

 (.  ارازه شود و در صور  ل و  ارجاع شود  (Induced Lactation)مادر براي توليد شير در فرزند خوانديي

 

 دريافت كامل شيرمصنوعي به طور موقت تا زمان رفع مشكل : 

 

در موارد زير شيرخوار حاز  شرايط براي تغذيه كامل با شيرمصنوعي مي باشد اما بطور موقت يعني از زمان تشخيص نياز 

 به شير مصنوعي تا رفع مشكل تغذيه باشيرمادر، مي تواند از شير مصنوعي يارانه اي استفاده نمايد. 

 

) توصيه مي شود در صور  امكان از داروهاي  1استفاده از داروهاي فنين ديون ، ليتيو  و تركيبا  طلا   .1

 جايگ ين كه ايمن تر هستند استفاده شود ( 

شير  را دوشيده و دور  "لاز  به ذكر است كه بايد به مادرآموز  داد تا به منظور تداو   شيردهي ، مكررا

با قاش  و ترجيحا  بري د. در طي اين  مد   مي توان از شيرمصنوعي براي تغذيه شيرخوار استفاده نمود كه

 فنجان به او داده شود . 

 ( براي درمان بيماري ها   131استفاده از مواد راديو اكتيو ) يد راديواكتيو .2

) مادراني كه از يد راديواكتيو استفاده مي كنند دو ماه بعد از قطع درمان مي توانند شيردهي خود را شروع  

 و دور بري ند( . كنند. در طي اين مد  بايد شير خود را دوشيده

 اصول كلي شيردهي در مادران سوء مصرف كننده مواد مخدر:

 

 برابدر  در مدادر  هدر  شديردهي  بالقوه اختصاصي ، بايد خطرا  مواد به وابسته شيردهي به زنان به خصوص توصيه در .  1

 .يردد مطلع آنها از مادر و شده انفرادي سنجيده صور  به آن منافع

 شدود  مطلع نوزاد بر مواد مصرف محتمل اثرا  از مادر مي شود توصيه احتمالي آسيب هاي رساندن حداقل به براي .2

 .كند برنامه ري ي مواد اين اثرا  با مواجهه رساندن حداقل به براي تا شود وي كمك به و

 .شود انجا  دارو دوز آخرين مصرف از پس ساعت 2 حداقل يا دارو مصرف از قبل بلافاصله شيردهي است بهتر .3

 شود. شيرخوار مصرف  خوا  از قبل و واحد دوز صور  به دارو شود مي توصيه .4

 در) تددريجي  بايدد  كدودك  يدرفتن  شدير  از، شديردهي  نايهاني قطع از ناشي محروميت علازم بروز احتمال علت به .5

 شود. انجا  پ شك نظر زير و (هفته چند طي حالت بهترين
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 يدك  بدا   نداريدد  اطمينان مواد مصرف مشكلا  و خصوص شيردهي در مادر راهنمايي نحوه مورد در كه صورتي در .6

 .نماييد مشور  زايمان و متخصص زنان يا روانپ شك

 

 خلاصه:

 تا ضرور  نباشد دارو تجوي  نكنيد. .1

 از بين چند داروي مؤثر دارويي انتخا  كنيد كه: .2

 و با بيشترين اثر در مادر  -

 و شيرمادر كمترين مقدار دربا   -

 كمترين عوارض جانبي در شيرخوار، باشد. -

 ، پرماچوريتي(G6PDو بيماري هاي زمينه اي شيرخوار توجه داشته باشيد )كبدي، كليوي، جثه به سن،  .3

 به مادر بگوييد قبل از يك خوا  طولاني شيرخوار، اول او را شير بدهد و بعد دارو را مصرف نمايد. .4

 كمي از داروها توصيه مي شود.منع شيردهي درمورد تعداد  .5

 با مصرف برخي داروها بهتر است شيرخوار تحت نظر باشد. .6

 مصرف اكثر داروها منعي براي شيردهي نيستند. .7

 

 سيگار

در صور  سيگاري بودن مادر، شيرخوار به صور  مستقيم از طري  شير يا غير مستقيم از طري  دود دسدت دو  بدا    -

شود. شير مدادران سديگاري در   فل ا  سنگين، سيانيد و منوكسيد كربن مواجه مي نيكوتين و ساير تركيبا  از جمله

كنندد و شديرخواران   مقايسه با مادران غير سيگاري چربي كمتري دارد، اين زنان بيشتر از شير مصنوعي استفاده مدي 

 ييرند.  خود را زودتر از شير مي

يرخوار را تا حد خطر مصرف شير مصدنوعي در غيدر   سيگار كشيدن در دوران شيردهي، خطر سندر  مرگ نايهاني ش -

دهدد و سدبب ايجداد تغييدرا  رفتداري در      دهد، ظرفيت آنتي اكسيدان شير مادر را كاه  ميها اف اي  ميسيگاري

ها، تغذيه با شير مادر در مدادران سديگاري بايدد تشدوي  شدود زيدرا شدير مدادر         شود. عليرغم اين نگرانيشيرخوار مي

هاي افراد سيگاري شايع است، محافظت كدرده و  هاي تنفسي كه بين شيرخواران ساكن در خانهبيماري شيرخوار را از

 فوايد متعدد ديگري ني  براي وي دارد.  

هاي مغتنمي هستند تا با مادر در مورد قطدع سديگار بدراي حفدظ سدلامت خدود و       دوران بارداري و شيردهي فرصت -

 شيرده توصيه كرد:  شيرخوار  مشاوره شود. بايد به مادران

 تا حد ممكن سيگار را محدود يا قطع كنند.-

 شيرخوار خود را قبل از سيگار كشيدن شير دهند نه بعد از سيگار كشيدن.-

 هري  در خانه، ماشين و ن ديك شيرخوار سيگار نكشند.-

 

دهد، الگوي خوا  شديرخوار را  مصرف الكل )اتانول( توسط مادر شيرده، مقدار شير مصرفي توسط شيرخوار را كاه  ميالكل: 

نوبت در روز(، روي تكامل شديرخوار   2كند. استفاده روزانه زياد )بيشتر از به هم ريخته و تعاملا  مادر و شيرخوار را مختل مي

كندد. الكدل بده سدرعت بدين      د الكل در مد  كوتاه، رفلكس جهد  شدير را مختدل مدي    يذارد. نوشيدن مقادير زيااثر منفي مي

پلاسماي مادر و شير به توازن مي رسد، در نتيجه انتظاركشيدن براي كاه  سطح الكل خون مادر، مواجهۀ شيرخوار را كاه  

ساعت طدول   2دني مخلوط( حدود نوشي 1آبجو،  1اونس مشرو ،  4-6دهد. در زنان با وزن متوسط هر بار نوشيدن )حدود مي

 كشد تا سطح الكل در شير به صفر برسد. مي
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كند كه مادر مقدار زيدادي  پذيري و بدخوابي( فقط زماني بروز ميكافئين :عوارض منفي كافئين در شيرخوار )عصبانيت، تحريك

هدا  . مقدار كافئين موجود در نوشيدنيكافئين مصرف كرده باشد، يا شيرخوار نارش بوده و متابوليسم كبدي محدود داشته باشد

مهمتر اينكده مقددار سدرو در هدر وعدده ايدن نوشديدني هدا          .سازي آن داردو غذاها بستگي كامل به نوع محصول و نحوه آماده

(Serving size طي سالهاي اخير به شد  اف اي  يافته است. مصرف روزانه )اي ير  كافئين توسط مادر محددوده ميلي 300

اونسي چاي يدا سدودا    16واحد  2اونسي قهوه يا  8واحد  2بر شيرمادرخوار اثري ندارد. در مواردي كه مي ان مصرف از است كه 

 نياز است.  بيشتر باشد ارزيابي فردي دريافت كافئين 

شديرده   مصرف كوكازين در زنان شيرده مطالعه نشده است، اما اين دارو خطرناكترين مخددر خيابداني بدراي مدادران    كوكائين: 

شدود. كشديدن كوكدازين    كند و با دوزهاي نسبتاً كم ني  دچار تشدنج مدي  باشد زيرا نوزاد به سختي كوكازين را متابولي ه ميمي

شدود و بده صدور     كراك در حضور شيرخوار ني  خيلي خطرناك است. قضاو  مادران با تداو  سو، مصرف كوكازين مختل مدي 

 يذارد. مصرف كوكازين در دوران شيردهي كنترانديكه است. يغير مستقيم روي شيرخوار اثر منفي م

 

 شيردهي پشت سر هم) شيردهي و بارداري همزمان( :
  

اشاره به تداو  شديردهي در حداملگي بعددي و پدس از زايمدان ندوزاد        (tandem nursing)شيردهي پشت سر هم  -

تواند دليلي براي از شير يرفتن فوري باشد. اما زايمدان پدي  از موعدد معمدولاً     بعدي است. يك حاملگي طبيعي نمي

 يردد.مانع تداو  تغذيه با شير مادر مي

رش، درد رحمي و خونري ي و كاه  وزن بدارداري  ل ومي به قطع شيردهي نيست اما چنانچه مادر سابقه زايمان زود -

 داشته باشد اينها دلايل پ شكي براي از شيرييري در طول بارداري محسو  مي شوند.

بايد مطمئن شد كه نوزاد تازه متولد شده در تغذيه از پستان در اولويت قرار ييرد، تا رشد او بده خطدر نيفتدد. اغلدب      -

 شده، به منظور حفظ آرام  كودك و ني  خواسته مادر انجا  ييرد. ستان تغذيه ميتغذيه فرزند ب ريتر كه از قبل از پ

شود ، شير توليد خواهد كرد. بنابراين در صورتي كده وي  مادر به اندازه همان مقدار شيري كه از پستان  برداشته مي -

 دهد، مقدار بيشتري شير توليد خواهد كرد.دو يا چند شيرخوار را شير مي
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 9فصل 

  كودك بينايي ارزيابي

 

 

 بينايي ارزيابي كنيد: سلامت چگونه كودك را از نظر 
 

 :بررسي كنيدابتدا موارد زير را 

  

  آیا برای كودک اختلال بینایي مادرزادی یا پیشرونده تشخیص داده شده است؟ 

او را براي مشاوره ژنتيك به پ شك منتخب ژنتيك  كودك اختلال بينايي مادرزادي يا پيشرونده دارد كه در صورتي

 دارد، وجود رتينوبلاستوما و شبكوري مادرزادي، سياه آ  مرواريد مادرزادي، آ  سابقه خانواده در اير ارجاع دهيد. 

 كنيد. ارجاع پ شك چشم به را كودك دارند، بينايي سلامت دغدغه خانواديي، ازدواج دليل به والدين يا

  بدنیا آمده است؟ نوزاد نارس 

نوزاد نارس و مراقبت شده در بخش مراقبت های ویژه نوزادان یا نوزاداني كه سابقه دریافت اكسیژن دارند، 

تخصص شبکیه هفته پس از تولد توسط فوق 4 ، بایستي بر اساس جدول مخصوص پیگیری نوزادان نارس

 معاینه شوند. 

  سالگي  2، كمي دوربين هستند كه مقدار آن به تدريج تا نوزادان به صورت شما نگاه مي كند؟ كودک آیا

تواند ببيند، به تغييرا  ايلوميناسيون پاسخ يابد. چشم نوزاد، اغلب بسته است ولي نوزاد طبيعي ميكاه  مي

 سن بررسي كنيد  نگاه كنيد

 متقدارن   هاپلكظاهر چشم معمولي باشد: شكاف : ظاهرچشم

، متقارن و يدرد باشدند  ، مردمك ها كدر نباشد،  قرنيه  باشد و باز 

، به گوشه داخلاي  ، زال نباشندها لرزش نداشته باشندچشم

چشم از نظر اشكبار بودن و داشتن ترشاح و قاي مازمن و    

 تورم توجه شود.  

  و از فاصله حدود بازتاب نوري قرمز را با افتالموسكوپ

 (قرم  و قرينه است؟) آيا بازتا  نوري كنيد.  يك متر نگاه

   دوري كردن از نور را بررسي كنيد 

  ارزياابي   )داشتن يا نداشتن چشم لرزه را حركا  چشدم

 كنيد(

  ها )تقارن بازتاب نوري بر روي قرنيه هم راستايي چشم

را با چراغ قوه يا افتالموساكوپ بررساي كنياد، دو چشام     

 (  گيرندهمزمان در مركز قرار مي

     بينايي )نگاه كردن به صورت مادر و نگااه هدفادار باه

 چراغ قوه را بررسي كنيد(  

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

  كودك اختلال بينايي  برايآيا

مادرزادي يا پيشرونده تشخيص داده 

 *شده است؟

 به دنيا آمده است؟  نوزاد نارش* *  

 اولين ويزيت 

 ماه( 2)زير 

  نگاه مي شما/ مادر با توجه به صور   كودك آيا

 كند؟

 كند؟آيا  به اطراف نگاه مي 

 كند؟ آيا چي ي را با نگاه تعقيب مي 

  آيا براي كودك اختلال بينايي مادرزادي يا پيشرونده

 تشخيص داده شده است؟ 

  آيا مادر نگراني و شك در باره انحراف و توجه بينايي

 ** *دارد؟ 

 ماهگي )يكبار(   7

  آيا ديد كودك در برنامه  ملي غربالگري سالانه

 تنبلي چشم ارزيابي ديد شده است؟ 

 سالگي  5و  4
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صور  مادر توجه مي كند. در طور مستقيم بهدهد و به نقاط كنتراست فيكس كند. نوزاد، در هنگا  تغذيه به

 تري به اشياي ب رگ دارد. ي مداو علاقههفتگي، 2
 جا عروسك سر مانند كننده جلب هدف يكتواند چي ي را با نگاه تعقيب كند؟ مي آيا  به اطراف نگاه مي كند؟ 

 كودك(. است قبول قابل هم نور چراغ قوه تعقيب) كنند بايد توجه كنند و آن را دنبال هاچشم شود؛ جا به

 10تا  8نوزاد در  بگيرد. كج را خود نبايد سر توجه كننده، جلب هدف يا نور شما،صورت  به كردن نگاه براي

 كند.درجه تعقيب مي 180هفتگي اشيا را تا 

 ارجاع از ناي ير ،...و كند نمي توجه دارد، انحراف( ياهي) يويدمي اينكه مانند دارد توجه قابل نگراني مادر اير 

 مادرزادي، سياه آ  مرواريد مادرزادي، آ  سابقه خانواده در اير. هستيد پ شك چشم يا اپتومتريست به

 كودك دارند، بينايي سلامت دغدغه خانواديي، ازدواج دليل به والدين يا دارد، وجود رتينوبلاستوما و شبكوري

 كنيد و بگذاريد مراقبت سلامت چشم توسط ايشان ارازه شود. ارجاع پ شك چشم به را

 است؟ اير آري، مراقبت بيشتر براي  شده يرفته تنبلي چشم  سالانه ملي  غربالگري برنامه در كودك ديد آيا

 اپتومتريست يا پ شك چشم به يا بگيريد اسنلن چار  با را بينايي حد  است، مانده جا چشم لاز  نيست. اير

 دچار اما باشد داشته انكساري اختلال اي،مدرسه پي  خردسال اير كه باشيد داشته نظر در نماييد. ارجاع

 تحصيلي، عملکرد بر تاثير دليل به البته مدرسه، دوران در. ندارد عينک دريافت به ضرورتي ،باشد نشده تنبلي

 . است اصلاح نيازمند نباشد، همراه چشم تنبلي با اگر حتي توجه قابل انکساري خطاي هر

 

 اه كنيد: هاي كودك نگبه چشم

 

 :ظاهر چشم را نگاه كنيد 

o  و گرد  متقارن هامردمک نباشد؛ كدر قرنيه باشد؛ باز و متقارن پلک شکاف باشد: معموليظاهر چشم

 ها لرزش نداشته باشند؛ زال نباشد.باشند؛ چشم

o اسکلرا در شيرخوار رنگ مايل به آبي دارد. : سفيدي 

o ها مقاوم چشم ها در نوزادان نارس مشکل است زيرا در برابر بازكردني مردمکمعاينه : هامردمک

ها و واكنش به ي مردمکدهند. اندازهها به نور واكنش نشان مي، مردمک32تا  29ي هستند و از هفته

هاي متابوليک و اختلالات مغز مياني و عصب نور تحت تأثير داروها، ضايعات فضاگير مغز، بيماري

 ل است.و متسع كردن آن مشکاست مردمک نوزاد، كوچک  گيرد.بينايي قرار مي

o قرنیه 

 علت گلوكوم مادرزادي باشد كه در اين صورت با اشک ريزش بزرگي قرنيه ممکن است به

 و فتوفوبي همراه است. بزرگي قرنيه، نياز به ارجاع دارد.  
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 156عکس ص 

  كودك مبتلا به گلوكوم مادرزادي -11-2-1شکل 

        در فصل آخر كتاب به صورت رنگی آورده شده است(  )اين عکس 
 

 

 

 :ي بالغين سالگي به اندازه 2متر است و در ميلي 10قطر قرنيه در نوزادان،  شفافيت قرنيه

 طور گذرا كدر باشد.ي نوزاد نارس ممکن است بهرسد. قرنيهمتر( ميميلي12)

o :ماه  6روشن يا خاكستري است ولي در طي آبي ايريس خوب پيگمانته نشده است.   عنبيه يا ايريس

 دهداول زندگي تغيير رنگ مي

o را بررسي كنيد:  خارج چشم 

 ها، وضعيت و ي چشم، محل و حركت پلکدر نور كافي به اندازه، شکل و تقارن كاسه

ها ازسمت بالا به تشخيص عدم تقارن كاسهنگاه به چشم و پلک ها توجه شود.تقارن چشم

لمس نيز در تعيين . كندعادي كمک ميپلک، اگزوفتالمي و طپش غير هايي چشم، توده

 .ها كمک كننده استتوده

 ي به فقدان اشک، زيادي اشک، اريتم و تورم كيسه يا غدد اشکي توجه نماييد. با ماساژ كيسه

 ها توجه كنيد.اشکي به برگشت مايع از پونکتوم

 تنگي . شود توجه و تورم مزمن قي و ترشح داشتن و بودن باراشک نظر از چشم داخلي گوشه به: اشک ریزش

نوزادان اتفاق افتاده و موجب اشک ريزش مي %6ترين اختلال سيستم اشکي است كه در مجراي اشکي، شايع

شود. اشک گردد. اين اشک ريزش، گاه با ترشحات چركي همراه است و منجر به تحريک پوست پلک مي

  تر شود.تواند با وزش باد، سرما و سرماخوردگي بيشي، ميريزش ناشي از تنگي مجراي اشک

 ي اشکي(، تورم و قرمزي در قسمت داخلي صورت بروز داكريوسيستيت )التهاب كيسهدر

ي مجراي (. انسداد ساده10-2-1شود و نياز به ارجاع دارد )شکل چشم و روي بيني ديده مي

 9يابد. در مواردي كه تا اطراف چشم بهبود مي اشکي در اكثر موارد با ماساژ دادن و تميز كردن

 شود. ماهگي بهبودي روي ندهد ارجاع بيمار جهت ميل زدن مجراي اشکي توصيه مي

 هاي شبکيه يا هاي قرنيه، بيماريعلت گلوكوم، بيمارياشک ريزش چشم ممکن است به

 جسم خارجي روي دهد.

  ها نيز مورد نظر يا تغيير جهت مژهضايعات موضعي، جسم خارجي، علائم التهابي، فقدان

شود و با برگرداندن تر در سطح داخلي پلک فوقاني ديده ميقرار گيرد. جسم خارجي، بيش

طور افتالموسکوپ به  Slit پلک قابل مشاهده است. بررسي سگمان قدامي با تابانيدن نور
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شود. ايريس انجام ميي قدامي و وضع ي قرنيه، عمق و شفاف بودن حفرهمايل براي معاينه

 توان از رنگ فلورسئين استفاده كرد.براي بررسي خراش، زخم و جسم خارجي مي

  ممکن است در زمان تولد، در ملتحمه خون : ملتحمه  ر ترشح بررسي كنيداز نظها را چشم

 شود.ريزي روي دهد اما خود به خود برطرف مي

 زير ملتحمه و شبکيه در زمان  ريزيممکن است خونهای چشم ناشي از ضربه: آسیب

يابد. در خيم است و در طي چند هفته بهبود ميزايمان روي دهد اما در اغلب موارد خوش

مواردي كه پارگي پلک يا ملتحمه يا شک به پارگي قرنيه وجود دارد، بيمار بايد ارجاع 

                                                           گردد.                                                                

 ز را با افتالموسکوپ معاينه كنيد:بازتاب نوري قرم  

o به پاندولي صورت به تک تک يا زمان هم متر؛ يک حدود فاصله از و افتالموسکوپ درون نگاه از 

 ،(كرد مي ايجاد چشم در قرمز برق مردمک، فضاي در انداختن عکس در كه همان) نوري بازتاب

 سفيد بازتاب آن، طبيعي غير داريم. زرد-نارنجي-قرمز متقارن نوري بازتاب ملاحظه انتظار. شود توجه

 شود. بهتر است اين كار در مکان تاريک انجام شود.مي ناميده لوكوكوريا()

o آيا بازتاب نوري بر روي قرنيه در مركز قرار دارد؟ ( كنترل رفلکس قرمزRed reflex .اهميت دارد ،)

ي اشکي، هاي طبيعي و شفاف چشم شامل لايهدليل عبور نور افتالموسکوپ از لايهاين رفلکس، به

قرنيه، زلاليه، عدسي و زجاجيه است. انعکاس نور، از فوندوس چشم برگشته و پس از عبور از 

سير بينايي را به سازد. هر عاملي كه اين مسوراخ افتالموسکوپ، در چشم معاينه كننده تصوير مي

 نمايد.مخاطره اندازد، در رفلکس قرمز اختلال ايجاد مي

o ( رفلکس سفيد مردمکLeukocoriaبه ) ( ممکن است در 12-2-1جاي رفلکس قرمز، )شکل

  رتينوبلاستوم، كاتاراكت، كوريورتينيت و جداشدگي شبکيه ديده شود و نياز به ارجاع فوري دارد.
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 رفلکس سفيد )سمت چپ( و رفلکس قرمز مردمک )سمت راست( -21-2-1شکل 

 

  سياه آ  علامت تواندمي افراطي نورهراسيكند؟ )به شكل افراطي از نور يري ان است؟( از نور دوري ميآيا 

 (.است محو هم قرم  نوري بازتا  و ست آبي-كدر افراد اين قرنيه) باشد مادرزادي

 ها در يك خط نباشند. هاي اول، چشمكنند؟ ممكن است در هفتهحركت ميها با هم هماهنگ آيا چشم

 ها نياز به ارزيابي دارد.دهد. انحراف مداو  چشمماهگي روي مي 6تا  3ها در هماهنگي چشم
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 ها لرز  دارند؟آيا چشم 

  را بررسي كنيد  هاچشمو هم راستايي حركات 

 

o بازتاب نوري از  شود.انداخته مي چشم روي بر( قوه چراغ عنوان به) افتالموسکوپ يا قوه چراغ نور

-مي نگاه نور به كودك اگر يا) بيفتد هاقرنيه روي متقارني، بر مکان بايد بازتاب نور، روي روي قرنيه:

 .(ها با هم در مركز باشند. چشمباشد قرنيه مركز روي چشم دو هر در كند،

o  نداشتن چشم لرزه را ارزيابي كنيدداشتن يا. 

o ماهگي روي  6تا  3ها در ها در يک خط نباشند. هماهنگي چشمهاي اول، چشمممکن است در هفته

 ها نياز به ارزيابي دارد.دهد. انحراف مداوم چشممي

o test cover/uncover   براي تشخيص استرابيسم كمک كننده است. در اين تست، در حالتي كه

متري  3ي حدود نگاه به يک شيء كوچک در فاصلهايم، توجه كودك براي يک چشم را پوشانيده

شود. پس از چند ثانيه، پوشش چشم برداشته شده و اگر حركت اين چشم براي ديدن شيء جلب مي

 تر ضرورت دارد.مشاهده شود، استرابيسم وجود داشته و بررسي بيش

o .نيستاگموس كه حركات ريتميک يک يا هر دو چشم است نياز به ارجاع دارد 

o و قرينگي آن را بررسي كنيد. ن بازتاب نوري بر روي قرنيه تقار 

 

  كودك را بررسي كنيد: بيناييتوجه و تعقيب  

o كنند بايد توجه كنند و آن را دنبال هاچشم شود؛ جا به جا عروسك سر مانند كننده جلب هدف يك 

 جلب هدف يا نور صور  شما، به كردن نگاه براي كودك(. است قبول قابل هم نور چراغ قوه تعقيب)

 بگيرد. كج را خود نبايد سر توجه كننده،

  تست قدرت بيناييبررسي :  

o  سال، تست حدت  4تر از در كودكان بزرگ. ساله تست قدرت بينايي انجام دهيد 4-5در كودكان

 6است و در حوالي  150/20انجام دهيد. حدت بينايي در نوزاد ترم  Eبينايي را با استفاده از تابلوي 

بررسي حدت بينايي در شيرخوار با كيفيت نگاه او و . رسدمي (20/20سالگي به حد بزرگسالان )

توان اين بررسي را، شود. اگر ابزار مناسب وجود داشته باشد ميي مورد نظر بررسي ميتعقيب وسيله

بازي با ب. براي اين كار، زماني كه شيرخوار در آغوش والدين است يک اسباهفتگي انجام داد 6از 

رنگ روشن را به آهستگي به سمت چپ و راست حركت داده و بررسي كنيد كه آيا چشمان 

طور جداگانه انجام ها بهكند يا نه؟ اين آزمون را براي هر يک از چشمشيرخوار شيء را تعقيب مي

. اگر دهيد و با دست خود چشم ديگر را بپوشانيد. لازم نيست كه دست شما به چشم شيرخوار بچسبد

شود. صورت انسان بهتر از يک شيء است لذا معاينه بازي صدا دار باشد دقت تست كم مياسباب

تواند صورتش را، جلوي صورت شيرخوار حركت دهد و اگر پاسخي نديد از مادر يا مراقب كننده مي

انجام است. هر سالگي قابل  3تا  5/2اندازه گيري عيني، در كودك بخواهد تا اين كار را انجام دهد.

 3آل ميان كودك و چارت معاينه ي ايدهشود. فاصلهچشم، جداگانه بررسي شده و چشم مقابل بسته مي

باشد. در تمام مدت بررسي بايد متر است و يک رديف از اعداد يا حروف بهتر از يک عدد يا حرف مي
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ان تنبيه به خاطر اشتباه باشد. به كودك اطمينان داد و او را تشويق كرد چون ممکن است بترسد يا نگر

سالگي و چارت حدت اسنلن، چنان چه كودك  4تا  3هاي قبل از تست در سن با تمرين Eتست 

سالگي، حدت  6يا  5سالگي و  4سالگي،  3سالگي مقدور است. در سن  6يا  5حروف را بشناسد در 

 است. 20/20و  30/20، 40/20بينايي به ترتيب در حدود، 

 نکساریاختلالات ا 

o ( در دوربينيHyperopiaتصوير، پشت رتين تشکيل مي ) شود و بايد، براي ديد دور و نزديک تطابق

شود. استرابيسم، مالش چشم و انجام شود. اگر شديد باشد خستگي، سردرد و تاري ديد احساس مي

 ايجاد نمايد.فقدان علاقه به مطالعه از تظاهرات شايع است. ممکن است آمبليوپي يک يا دو طرفه 

o ( در نزديک بينيMyopiaكودك اشياي دور را تار مي ،)هاي دور علاقه ندارد و اشيا و بيند، به فعاليت

بيني، در ها شايع است . نزديکآورد. اخم كردن و جمع كردن چشممطالب خواندني را نزديک مي

ي ارثي اختلال بينايي، زمينه دبستاني شايع نيست اما ممکن است روي دهد. اينشيرخواران و سنين پيش

 نيز دارد و لذا كودكان چنين والديني بايد در سنين پايين بررسي شوند.

o  .آستيگماتيسم، نوعي اختلال انکساري است كه در يک محور با محور ديگر، تفاوت وجود دارد

درد و (، سرEye strainتظاهرات آن مشابه ساير عيوب انکساري است. علائمي چون فشار به چشم )

تفاوتي نسبت به درس و نزديک نگه داشتن مطالب خواندني از شود. مالش چشم، بيخستگي ديده مي

ها، همانژيوم پلک دليل آسيبتظاهرات شايع دوران كودكي است. شيرخواران دچار نامنظمي قرنيه، به

 معرض خطر آستيگماتيسم و آمبليوپي هستند.و اطراف اربيت و پتوز پلک در

o طور قابل توجهي متفاوت از چشم ديگر باشد، انکساري يک چشم به اگر عيب

چشمي گشته و با عيب شود كه سبب ايجاد آمبليوپي دو(  ناميده ميAnisometropiaآنيزومتروپي)

 تري همراه است.انکساري بيش

o اشد. طرفه است كه با اختلال ارگانيک موجود قابل توجيه نبيا دو آمبليوپي، كاهش حدت بينايي يک

دليل انحراف چشم )استرابيسم(، عيوب انکساري قابل عدم تشکيل تصوير روي رتين ممکن است به

ي دو چشم )آمبليوپي رفراكتيو(، عيوب انکساري متفاوت بين دو چشم )آمبليوپي آنيزومتروپي( ملاحظه

حدت بينايي در (. در شرايط طبيعي، ....... يا كدورت در محور ديد )آمبيلوپي محروميت( باشد )شکل

ي اول عمر روي يابد ولي هر چيزي كه اجازه ندهد تصوير واضحي در دههكودكان به سرعت تکامل مي

 تر است.تر باشد، احتمال ايجاد آمبليوپي بيشچه، سن پايينرتين تشکيل شود، مولد آمبليوپي است. هر

بدون هيچ مشکل عضوي  باشد كه كاهش حدت بيناييي كامل چشم ميي معاينهتشخيص بر پايه

شود. تر موارد بدون علامت است و با غربالگري تشخيص داده ميوجود دارد. آمبليوپي در بيش

تر است زيرا سيستم بينايي هنوز تکامل نيافته تر باشد، شانس بهبودي بيشچه، سن كودك پايينهر

 يوپي محروميت نشود.است. در طي مدت درمان، نظارت دقيق لازم است تا چشم سالم دچار آمبل

o ها است و در اكثر كودكان، با مهار دليل انحراف محور ديد ناشي از انحراف چشمتر بهدوبيني بيش

چشمي باشد. اگر بستن هر شود. دوبيني ممکن است يک يا دوبرطرف مي ،نمودن تصوير چشم سالم

علت اختلالات چشمي بهچشمي است. دوبيني يکها سبب دوبيني شود، دوبيني از نوع دويک از چشم



 

113 

 

هاي عصبي چشمي ناشي از بيماريشود. دوبيني دوانکساري و كدورت قرنيه يا عدسي ايجاد مي

 هاي تکميلي و ارجاع دارد.عضلاني يا مشکلات داخل مغزي است و نياز به بررسي
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 در فصل آخر كتاب به صورت رنگی آورده شده است(  )اين عکس 

 استرابيسم به مبتلا كودك دو -9-2-1 شکل 

 

 بندي كنيد؟ طبقه بيناييچگونه كودك را از نظر وضعيت 

 بندي كنيد. تما  كودكان را پس از ارزيابي طبقه

بندي مناسب را انتخا  مقايسه نموده و طبقهبندي هاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 مشكل چشم/ بينايي ندارد  -2احتمال مشكل چشم / بينايي  -1بندي وجود دارد: بينايي دو طبقه براي وضعيتكنيد. 

با شرايط مطلو ، وجود سابقه آ  عد  تطاب  پاسخ مادر يا همراه، به هر سؤال در صور  : حتمال مشكل چشم / بيناييا -1

مرواريد مادرزادي، آ  سياه مادرزادي، شبكوري و رتبنوبلاستوما در خانواده، يا اينكه والدين به دليل ازدواج خانواديي، دغدغه 

اختلاف حد  بينايي كمتر از هفت دهم يا يا ظاهر يا حركا  غيرطبيعي چشم  و ياسلامت بينايي كودكشان را داشته باشند 

بندي احتمال كودك در طبقه، يا اختلال بينايي مادرزادي يا پيشرونده  اندازه دو خط يا بيشتر حد  بينايي بين دو چشم به

كودك را براي بررسي بيشتر به متخصص چشم ارجاع دهيد. در اختلال بينايي ييرد. مشكل چشم / بينايي دارد قرار مي

 ارجاع دهيد.  ني   ژنتيك مادرزادي يا پيشرونده كودك را براي مشاوره

مشكل چشم/ بينايي  بنديهاي فوق را نداشته باشد كودك در طبقهيك از نشانهكه هيچدر صورتي: مشكل چشم/ بينايي ندارد -2

 ييرد. ندارد قرار مي
 است: از نظر بينايي  آمده  كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها  

 (متخصص چشم دهيد* ) ارجاع 

      ارجاع باراي  مشااوره ژنتياك در  اخاتلال

 بينايي مادرزادي يا پيشرونده 

 24      ساعت بعد پيگياري شاود تاا از نتيجاه

 ارجاع آگاه شويد

 

بينايي چشم / مشكل احتمال 

 دارد

 

  عدم تطابق با شرايط مطلوب يا درصورت 

 غيرطبيعي چشم تكاظاهرياحر 

  پيشروندهاختلال بينايي مادرزادي يا 

  و  5و   4)در سنين ز هفت دهم كمترا بينايي حدت

 سالگي(  6

  اختلاف حدت بينايي بين دو چشم به اندازه دو

 سالگي(  6و  5و  4)در سنين   خط يا بيشتر

  ندارد بيناييچشم / مشكل   ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا  شود  يك ازنشانه هاي فوق رانداردهيچ 
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 10فصل 

  كودك شنوايي ارزيابي

 

 
 نكات لازم قابل توجه پزشك در مورد غربالگري شنوايي نوزاد: 

سن اصلاحي )زودرش يا نارش( ضروري است تا پي  از يكماهگي سن اصلاحي، انجا  غربالگري در نوزادان با  .1

 اين نوزادان به انجا  برسد. % 100شنوايي در 

در غربال ضمن ثبت بايد به مراك  تشخيصي ارجاع شوند و پسخوراند ” ارجاع”يا ” عد  يذر”تما  نوزادان با نتيجۀ  .2

 لاز  در پرونده ثبت شوند.

روز( بايد با استفاده از رو  هاي غربالگري توا ، ثبت پاسخ هاي  5)بي  از  NICUنوزادان بستري در تما   .3

در اين  AABRغربال شوند. انجا    (AOAE( همراه با رو  پرتو هاي اتواكوستيك )AABRبرانگيخته ساقه مغ )

 يروه از نورادان ضرور  دارد.

 نيازمند كودكان تعيين در ما به خطر فاكتورهاي اين اينكه اول.  يرفتند رقرا بررسي مورد منظور دو به خطر فاكتورهاي

 شنوايي اينكه دو .  كند مي كمك دندارن دسترسي غربالگري هاي برنامه به كه آنهايي و اديولوژيكي هاي ارزيابي به

 و نوزادان اينگونه تعيين در خطر فاكتورهاي لذا كندنمي رد را ديررش شنوايي كاه  بروز احتمال تولد هنگا  در طبيعي

 . كند مي كمك ما به آنها مانيتورينگ

 : شوند مي تقسيم بخ  دو به خطر فاكتورهاي

 . دارند وجود نوزادي و تولد دوران در كه آنهايي (1

 سؤال كنيد نگاه كنيد

 آنومالي سر و يردن و صور   

 محل و شكل لاله يو   

 لمس و معاينه اطراف يو   

 معاينه پرده تمپان  

 ها، كا   معاينه مخاط دهان، لوزه

وجود حفره يا سوراخ ري  يا زازده پوستي در جلوي 

 ترايوش

 لمس توده در جلوي يو  

 تور  و قرم ي لاله يو  

 دردناك بودن لاله يو  

عد  وجود پاسخ استارتل با ايجاد يك صدو  يلندد   

 در ن ديك كودك

 واردنبرگ، آشر، پندرد، مثل هايي سندرو  وجود

 و ... II تايپ نوروفيبرومانوزيس

 هر يك از عوامل خطر )كه در جدول زير آمده است(  را دارد؟  

 هفته( 37كمتر از  )آيا نوزاد نارش بوده است؟ 

 (mg/dL 20آيا نوزاد مبتلا به هايپربيلي روبينميا بوده است؟ )بيلي روبين بي  از 

داشته  سابقه دريافت  آنتي بيوتيك اتوتوكسيك يا لوپ ديورتيك در دوران بارداري و نوزادي

 است؟

 درماني دارد؟ *سابقه شيمي

را و يا ابتلا به عفونت هاي ديگر مثل اوريون، انسفاليت، لابيرنتيت وايرال  *مننژيتسابقه 

 دارد؟ 

  دارد؟  ماه بيماري 3عفونت هاي تكرار شونده و يا ابتلا به اتوتيت با اپي ود بي  از سابقه 

 هاي مكرر يو  مياني دارد؟ سابقه عفونت

 ؟ ماه طول كشيده باشد دارد 3سابقه اوتيت سروز كه بي  از 

كودك در معرض سطو  بالاي صوتي آسيب زننده به شنوايي مثل اسبا  بازي هاي غير آيا 

و يا كودك از اب ار و ادوا  شنيداري داراي سطو  صوتي بلند قرار دارد؟ استاندارد صدا ساز 

  كند؟مياستفاده 
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 .  باشند مي كودك در بيماري يك درمان در طبي هاي مداخله از ناشي يا خاص طبي وضعيتهاي از ناشي كه آنهايي (2

JCIH   از نوزادان مورد در كه است فاكتورهايي اول مجموعه. است نموده تقسيم ني  مجموعه حد به را خطر فاكتورهاي 

 : از عبارتند و شود مي استفاده روزيي 28 تا تولد هنگا 

 شود نگهداري نوزادان ويژه مراقبتهاي بخ  در ساعت 48 از بي  كودك آن علت به كه وضعيتهايي يا بيماريها كليه( الف

. 

 .  باشند مرتبط عصبي حسي و انتقالي شنوايي كاه  برييرنده در هايسندر  با كه هايي نشانه و علازم(  

 . فاميل و خانواده در دازم شنوايي كاه  تاريخچه( ج

 . باشند يو  كانال و لاله مورفولوژيكي هايشكلي بد برييرنده در كه اي جمجمه – اي چهره هايناهنجاري( د

 فاكتورهاي دو  مجموعه...   سرخجه – توكسوپلاسموزيس  - هرپس - سيتومگالوويروش مانند رحمي داخل عفونتهاي( ه

 كاه  خطر معرض در را كودك فاكتورها اين.  باشندمي مطر  ساله 2 تا روزه 28 نوزادان براي كه هستند خطري

 كاه  خطر معرض در كودكان اين.  دهندمي قرار انتقالي شنوايي كاه  يا و ويروش تاخير با عصبي حسي شنوايي

 ارزيابي تحت يكبار ماه 6 هر سالگي 3 سن تا بايد و باشندمي ويروش تاخير با شنوايي كاه  يا و پيشرفته شنوايي

 : از عبارتند فاكتورها اين.  ييرند قرار اديولوژيكي

 . يفتار و زبان – شنيداري تكامل تاخير به نسبت كودك پرستار يا والدين نگراني( الف

 . دازم شنوايي كاه  وجود به نسبت خانواديي تاريخچه(  

 . باشند مرتبط عصبي حسي و انتقالي شنوايي كاه  برييرنده در سندرمهاي با كه هايي نشانه و علازم( پ

 . باكتريايي مننژيت مانند عصبي حسي شنوايي كاه  با مرتبط تولد از بعد عفونتهاي(    

 ستوكسوپلاسموزي و – سرخجه – ليسسيف – هرپس – سيتومگالوويروش مانند رحمي داخل عفونتهاي(ج

 ... و تنفسي اختلالا  – نوزادي بالاي روبين بيلي(چ

 آمتر سندر  و استئوپتروزيس – نوروفبروماتوزيس مانند پيشرونده شنوايي كاه  با مرتبط هايسندر (ه

 . فرمريچ آناكي مانند حركتي حسي نوروپاتي و هانتر سندر  مانند 25 اعصا  برنده تحليل اختلالا (خ

 . زنديي اول ماه 3 در ترشح با راجعه يا دازم مياني اوتيت(د

JCIH   و اديولوژيكي مانيتورينگ تحت بايد يكطرفه ملايم انتقالي شنوايي كاه  به مبتلا نوزادان كه كند مي توصيه 

 يذارد مي سو تاثير يفتار و زبان ارتباطي هايمهار  تكامل روي يكطرفه يا خفيف شنوايي كاه .  ييرند قرار دازم طبي

 .  ييرد قرار درمان تحت بايد و

 ساقه شنوايي اختلال يا و عصب انتقال اختلالا  ييرد قرار توجه مورد خطر فاكتور عنوان به بايد كه مواري از ديگر يكي

 عمي  تا خفيف مي ان از هايي شنوايي كاه  شنيداري نوروپاتي به مبتلا نوزادان.  باشد مي شنوايي نوروپاتي مانند مغ 

 صور  به نوزادان اين در(  OAE , ABR) في يولوژيك هايييري اندازه.  باشد مي ضعيف آنها در يفتار درك و داده نشان

OAE و( است خارجي مويي سلولهاي طبيعي عملكرد بيانگر كه) طبيعي ABR وجود عد  يا طبيعي غير ABR (بيانگر 

 احتمال زير فاكتورهاي كه دهد مي نشان شده ارازه ي ارشا .  است شده داده نشان( است عصبي انتقال عملكرد عد 

 : دهد مي اف اي  را (Neurodegeneration disorders) شنوايي نوروپاتي وجود خطر

 . اند يرفته قرار ويژه هايمراقبت تحت تولد زمان در كه نوزاداني (1

 .دارد وجود خانوادييشان و فاميلي تاريخچه در كودكي دوران شنوايي كاه  سابقه كه كودكاني (2

 بالا روبين بيلي به مبتلا نوزادان (3

 قرار اديولوژيكي و طبي مانيتورينگ تحت دارند قرار خطر معرض در شنيداري نوروپاتي نظر از كه نوزاداني شود مي توصيه

 مي شناسايي و كشف قابل شوند استفاده هم كنار در   ABR , OAE تكنيك دو كههنگامي نوزاداناين .  باشند داشته

 . باشند
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 ارزيابي كنيد:  سلامت شنواييچگونه كودك را از نظر 

 سؤال كنيد: 
  در مورد هر يك از عوامل خطر زير از مادر سؤال كنيد: 

 

 عفونت داخل رحمي -1

 ير  1500وزن تولد كمتر از  -2

 يا كم تر 6يا كمتر،  يا آپگاردقيقه پنجم  4آپگارر دقيقه اول  -3

 سابقه تعويض خون   -4

 سابقه دريافت  آنتي بيوتيك اتوتوكسيك يا لوپ ديورتيك به دليل عفونت نوزادي -5

 ترروز يا بيش 5هويه مكانيكي به مد  سابقه ت -6

ژنتیک نیاز به مشاوره  ل شنوايي همراه باشدداشتن انومالي سر و صور ، سندر  يا بيماري خاصي كه با اختلا -7

 بررسی گردد. کودکان توسط متخصصدارد و باید 
 سابقه هيپرتانسيون ريوي پايدار -8

 بررسی گردد.کودکان توسط متخصص دارد و باید نیاز به مشاوره ژنتیک  سابقه مشكل شنوايي -9

بررسی کودکان توسط متخصص باید دارد ونیاز به مشاوره ژنتیک  وجود كودك ناشنوا در خانواده ن ديك -10

 گردد.
 سابقه شيمي درماني -11

 سابقه تماش با صداهاي بالقوه صدمه زا -12

سابقه ضربه به سر )بخصوص مواردي كه با از دست دادن هوشياري يا شكستگي همراه باشد و بستري شده  -13

 باشد(

 سابقه مننژيت -14

 سابقه عفونت هاي مكرر يو  مياني -15

 سه ماه طول كشيده باشدسابقه اوتيت سروز كه بي  از  -16

دارد نياز به مشاوره ژنتيك  داشتن مشكل شنوايي، تكلم، زبان، تكامل و يادييري از نظر والدين يا مراقب كودك -17

 بررسي يرددكودكان توسط متخصص و بايد 

 

را دارند و يا بالا شوند. براي مواردي كه هر يك از علازم خطر غربالگري شنوايي مي OAEتمامي نوزادان در بدو تولد  به رو  

اند( نياز به با ستاره مشخص شدهدرماني دارند و يا سلابقه مننژيت دارند كه در بخ  سؤالا  سابقه شيميموارد ويژه هستند )

ماه يكبار بايد براي بررسي شنوايي به  6سالگي، هر  3دارند. اين موارد علاوه بر ارجاع تا   ABRغربالگري مجدد به رو  

از  %50نظر يرفتن علازم خطر به تنهايي فقط قادر به تشخيص  كنترل كودك از نظر تكامل شنوايي با درشنوايي شناش ارجاع شوند. 

نوزاد، بايد در زمان تولد و  شنواييغربالگري براي كودكان مورد نياز است.  غربالگري شنواييبنابراين  باشد، موارد كاه  شنوايي مي

 3چه مقدور نبود، در ماه اول زنديي صور  ييرد. كاه  شنوايي بايد قبل از قبل از ترخيص از بيمارستان انجا  شود و اير چنان

 Auditory brainstem روندكار ميدو تستي كه به ماهگي مداخلا  لاز  صور  ييرد. 6ماهگي تشخيص داده شده و قبل از 

response (ABR)  وTransient evoked otoacoustic emissions (EOAE)  .هستندABR  امواج مغ ي توليد ،

هاي ظريفي كه در ، از راه ميكروفون EAOE  ييرد.هاي الكترودهاي روي پوست سر نوزاد را اندازه ميشده توسط كليك

ييري ها را اندازهها يا تونسري از كليكدر پاسخ به يكمجراي يو  خارجي نوزاد قرار يرفته، امواج صوتي يو  داخلي 
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سال، تما  مواردي را كه قبلاً غربالگري نشده يا موردي از عوامل خطر دارند را  3ماه تا  7در سن  كند.نموده و ثبت مي

 2ماه تا  6براي   Visual reinforcement audiometry (VRA)هاي غربالگري در اين سن شامل غربالگري كنيد. رو 

سال را اير   6تا  4تما  كودكان  سال است. 2تر از براي كودكان ب رگ Conditional play audiometry (CPA)سالگي 

 و اديومتري است. CPAدر اين سن،  متداول هاي غربالگري نماييد. رو  ارجاع  غربالگريبراي موردي از عوامل خطر دارند 

 مشاهده كنيد: 
تواند با ميبررسي كنيد، اين موارد وجود يک دسته موي سفيد در جلوي سر كودك  و يا  سر و صور آنومالي از نظر  -1

 كاهش شنوايي همراه باشد.

بودن يا نقص در برخي ي گوش)كوچکشکل غير طبيعي لالهبه ظاهر گوش نگاه كنيد.  :محل و شكل لاله يو  -2

 مياني يا داخلي همراه باشد.تواند با نقايصي در گوش ها يا برجسته بودن( ميقسمت

دليل تورم روي استخوان بين رفتن شيار پشت گوش در موارد ماستوئيديت حاد، بهاز : لمس و معاينه اطراف يو  -3

صب صورت تواند با فلج عدهد و ميگوش در زوناي گوشي رخ ميآيد. وجود تاول در پشتوجود ميماستوئيد به

اغلب به دليل عفونت حاد يا بدتر شدن يک عفونت مزمن است. اگر  درد گوش و كاهش شنوايي همراه شود.

ي دهان، دنداننظر داشت. بايد معاينههاي سر وگردن را دراتوسکوپي طبيعي بود، بايد درد ارجاعي از ساير قسمت

)از نظر  گوشها براي التهاب، گردن، فک و مفصل تمپورومانديبولار )درد در هنگام جويدن( و پشتها، لثه، لوزه

ي استرنوكلئيدوماستوئيد( انجام شود. درد عمقي ناگهاني وجود تورم در ماستوئيديت حاد و يا التهاب تاندون عضله

 ي نيز باشد. ژتواند نورالو كوتاه مدت مي

مايع و تقريباً اي، قوام نرم و معمولاً غيرسرومن طبيعي گوش داراي رنگ زرد مايل به قهوه معاينه مجراي يو : -4

ي نرمي به رنگ زرد كم رنگ )ورنيکس طور طبيعي مجراي گوش با مادهباشد. البته، در نوزادان بهبو ميبدون

طور مکرر توسط كودك شود. كشيدن، ماليدن يا گرفتن گوش بهشده كه بعد از مدت كوتاهي برطرف ميكازئوزا( پر

درد نيز علامت، در دردهاي ارجاعي مانند دندان تواند در موارد اوتيت رخ دهد ولي قابل اطمينان نيست. اينمي

تري تواند با نقايص بيششود، ميبر اين كه خود باعث كاهش شنوايي ميفقدان مجراي گوش علاوه  دهد.روي مي

و يا مياني ديده  (..............)شکلترشح از گوش در موارد اوتيت خارجي   در گوش مياني يا داخلي همراه باشد.

تنگي مجرا در موارد اگزما، عفونت مزمن و  طور كامل ديده شود.ي صماخ بهترشحات بايد تميز شود تا پرده شود.مي

ذرات سياه يا سفيد در داخل مجرا در  سازد.ي كامل را دشوار ميشود و معاينهتومورهاي استخواني مجرا ديده مي

ي عفونت بوي بد ترشحات گوش نشانه شود. شود.جسم خارجي در مجرا بايد خارجهاي قارچي ديده مي عفونت

 مزمن يا كلستئاتوم است.

باشد. نور اتوسکوپ بايد كافي باشد در غير ي صماخ نياز به اتوسکوپ ميبراي ديدن پرده :معاينه پرده تمپان -5

مادر و طوري كه دستان وي توسط بازوي رسد. كودك بايد در بغل مادر بنشيند بهنظر ميصورت، پرده كدر بهاين

ترين اسپکولومي كه دارد. بزرگپاهايش در بين پاهاي مادر نگه داشته شود. دست ديگر مادر، سر كودك را نگه مي

ي گوش كودك گيرد را انتخاب كنيد. اتوسکوپ مانند مداد در دست راست گرفته شده و لالهدر مجرا جا مي

داخل زدگي )برجسته شدن( يا بهبيرون ..................( )شکلي صماخ، مقعر است شود. پردهسمت پايين كشيده ميبه

)شکل باشد خصوص در قسمت فوقاني يا قسمت شل پرده، غير طبيعي ميكشيده شدن )رتراكسيون( پرده به

باشد. رنگ قرمز، زرد يا خاكستري دارد و مانند كاغذ روغني، براق مي -ايطور معمول رنگ نقرهپرده، به (..............
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تواند در اثر قرمز بودن پرده مي (.............)شکل ي مشکل در گوش مياني باشد تواند نشان دهندهسفيد پرده مي

طور ي صماخ بهكردن نيز ايجاد شود كه در اين موارد بايد به حركت پرده توجه نمود. پردهگريه، عطسه يا فين

ي طبيعي پرده (...........)شکل حدي قابل رؤيت است هاي پشت آن تامانمعمول نيمه شفاف است و ساخت

داخل بيني و يا با كردن كودك بهصورتي كه بيني با دست بسته شده باشد، با قورت دادن آب دهان يا فوتدر

يا ي حباب مشاهده كند. وجود يا فقدان رفلکس نوري هميشه كمک كننده نيست.اتوسکوپ پنوماتيک حركت مي

تواند در اوتيت مياني ديده مي تب .شودطبيعي بوده و در اوتيت مياني سروز با تجمع مايع ديده ميمايع از وراي پرده، غير

 شود. كودكي كه تب و درد شکم در اطراف ناف دارد، بايد اتوسکوپي شود.

 

 ها، كا معاينه مخاط دهان، لوزه -6

ي پوستي در جلوي گوش حفره يا سوراخ ريز يا زائده :جلوي ترايوشوجود حفره يا سوراخ ري  يا زازده پوستي در  -7

 تواند با نقص داخلي گوش همراه باشد.مي

مدت شود اما اگر بههاي گوش خارجي ديده ميلمس توده در جلوي گوش، در عفونت  :لمس توده در جلو يو   -8

 نظر داشت.طولاني باقي بماند، بايد تومور پاروتيد را نيز مد

 دهد.كندريت و كندريت رخ ميتورم يا قرمزي لاله گوش در موارد پري :و قرم ي لاله يو تور   -9

كندريت ي گوش در لمس يا كشيدن، در موارد اوتيت خارجي و يا پريدردناك بودن لاله :دردناك بودن لاله يو  -10

  شود.ديده مي

صورت است كه با عدم توانايي در بستن ي فلج عصب ي صورت، نشانهضعف يا فلج نيمه ضعف يا فلج نيمه صور : -11

شود. اين مشکل، در فلج بل، هرپس گوشي، تومورها و ها مشخص ميها، بالابردن ابروها و يا نشان دادن دندانارادي چشم

 شود. هاي نورولوژيک ديده ميبيماري

شي، مغزي با اختلالات داخلي گوتواند به دلايل كه اخيراً ايجاد شده، مي عدم تعادل و تلوتلو خوردن در راه رفتن -12

 باشد. 

 

 

 

 

 

 

 اوتيت خارجي
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 ي صماخ طبيعيپرده

 

 

 

 

 

 

 ي صماخ به داخل كشيده شدهپرده

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 اوتيت مياني

 

 

 مايع سروزتجمع                                                                                             

 بندي كنيد؟ طبقه شنواييچگونه كودك را از نظر وضعيت 

بندي مناسب را انتخا  بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 -3نيازمند بررسي يو  طب  مانا  -2نيازمند بررسي بيشتر از نظر يو   -1بندي وجود دارد: طبقه  3شنوايي  براي وضعيتكنيد. 

 مشكل شنوايي ندارد 

درماني و يا سابقه در صورت داشتن هر يک از عوامل خطر يا داشتن سابقه شيمينيازمند بررسي بيشتر از نظر يو :  -1

ماه طول كشيده باشد يا سابقه  3مياني يا سابقه اوتيت سروز كه بيش از هاي مکرر گوش يا سابقه عفونت مننژيت

هاي سر و گردن و صورت، محل و شکل لاله گوش بيوتيک در دوران بارداري و نوزادي يا آنوماليدريافت آنتي

نشدن  غيرطبيعي يا وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده پوستي در جلوي تراگوس، لمس توده در جلوي گوش، انجام

نيازمند بررسي  بنديسالگي كودك در طبقه 3-6تست غربالگري در دوران نوزادي يا انجام نشدن تست غربالگري در 

 و طبق الگوريتم زير بايد ارجاع شود: گيرد گوش  قرار ميبيشتر از نظر 
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معاينه مخاط دهان، كه معاينه مجراي يو  و پرده تمپان غيرطبيعي باشد يا در صورتي: نيازمند بررسي يو  طب  مانا -2

ها، كا  غيرطبيعي باشد و يا تور  و قرم ي در  لاله يو  داشته باشد و يا لاله يو  دردناك باشد كودك نيازمند بررسي لوزه

 مان كنيد. يو  طب  بوكلت چار  مانا است در اين صور  طب  بوكلت مانا كودك را در
 

مشكلي وجود نداشته باشد و غربالگري و كه همه موارد با شرايط مطلو  تطاب  داشته باشد در صورتي: مشكل شنوايي ندارد -3

ييرد. در اين صور  بندي مشكل شنوايي ندارد قرار ميسالگي كودك انجا  شده باشد كودك در طبقه 3-6دوران نوزادي و 

  . شود ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا 

 

 
 است: آمده  شنوايياز نظر   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 
 ها توصيه بنديطبقه هانشانه

  داشتن هر يك از عوامل خطر يا 

 اند( يا داشتن هر يك از موارد ويژه )با ستاره مشخص شده 

 هاي مكرر يو  مياني يا سابقه عفونت 

  طول كشيده باشد  يا ماه 3سابقه اوتيت سروز كه بي  از 

 آنتي بيوتيك اتوتوكسيك يا لوپ ديورتيك در دوران   سابقه دريافت

 يا  بارداري و نوزادي

   آنومالي سر و يردن و صور 

 محل و شكل لاله يو  غير طبيعي يا 

 وجود حفره يا سوراخ ري  يا زازده پوستي در جلوي ترايوش 

   لمس توده در جلوي يو 

  نوزادي يا  دوران در يغربالگر تست نشدن انجا 

  سالگي  3-6انجا  نشدن تست غربالگري در 

 ارجاع  طب  دستورالعمل  نيازمند بررسي بيشتر  از نظر يو  

 

   معاينه مجرا و پرده تمپان غيرطبيعي 

 ها، كا  غيرطبيعي معاينه مخاط دهان، لوزه 

   تور  و قرم ي لاله يو 

   دردناك بودن لاله يو 

 

 درمان طب  بوكلت چار  مانا  طب  مانايو  نيازمند بررسي 

 در غربالگري شنوايي و تطاب  با شرايط مطلو  و عد  وجود مشكل در هر مورد

 سالگي  3-6و  نوزادي دوران

  ارزيابي كودك طب  بوكلت انجا  شود  ندارد  شنوايي مشكل
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 11فصل 

 ودك از نظر وضعيت تكامل ارزيابي ك
شامل يك فرآيند مداو  و ممتد است كه در آن تيم سلامت با استفاده از اب ارهاي استاندارد نسبت به رزيابي تكامل كودك ا

ي روتين هر  نمايد. ارزيابي تكاملي بايد قسمتي از معاينه هاي روتين اقدا  مي بررسي وضعيت تكاملي كودك در طي مراقبت

نظر تكاملي غربالگري شوند. اب ارهاي غربالگري براي بررسي و غربال عبار  ديگر، تمامي كودكان بايد از  كودك سالم باشد. به

ي وضعيت تكامل كودك و تأييد يا رد نگراني ايشان مفيد است اما  ي توسعه هاي والدين در زمينه كودكان و رسيديي به نگراني

رهاي غربالگري تكاملي، كودكان به عبار  ديگر، اب ا نيست. خودي خود براي تشخيص اختلال تكاملي و ماهيت آن مناسب  به

سازند. براي تشخيص قطعي اختلال تكاملي نياز به اب ارهاي  سالم را از كودكان مشكوك به اختلال تكاملي متماي  مي

 تري خواهد بود.  تشخيصي و بررسي دقي 

غير لا  مندرج در بوكلت سؤا ،با توجه به يروه سني كودك ابتدابراي غربالگري كودك از نظر احتمال وجود اختلال تكامل 

براي  ASQپرسشنامه پرسيده مي شود و سالگي  4ماهگي و  18ماهگي،  9ماهگي،  2براي ( RED FLAGپ شك تيم سلامت )

همچنين در صورتي . توسط والدين تكميل مي يرددسالگي  5سالگي و  3ماهگي،  24ماهگي،  12ماهگي،  6هاي سني يروه

 همان يروه سني تكميل شود.  ASQكه هر يك از سوالا  پرسيده شده با مشكل مواجه باشد براي اين كودك بايد 
 

 

  ( مشكلات تكاملي red flagsعلائم هشدار دهنده )

 ( red flagsعلائم هشدار دهنده ) سن 

 به صداهاي بلند پاسخ نمي دهد .1 ماهگي 2

 دنبال نمي كند اجسا  متحرك را با نگاه .2

 به اشخاص لبخند نمي زند .3

 دست  را به دهان نمي برد .4

 وقتي روي شكم خوابيده و او را از زمين بلند مي كنيم نمي تواند سر  را بالا بياورد .5

 مكيدن و/يا بلع او ضعيف است )يا مشكل بلع دارد( پيشنهاد خانم دكتر يادياري .6

 نمي كند اشياي در حال حركت را با نگاه دنبال .1 ماهگي 4

 به افراد لبخند نمي زند .2

 نمي تواند سر  را ثابت نگه دارد .3

 نمي تواند بغبغو كند يا صداهاي ديگري با دهان  توليد كند .4

 اشيا را به دهان نمي برد .5

وقتي او را بحالت ايستاده روي يك سطح سفت قرار دهيم،  نمي تواند با پاهاي  به سمت پايين فشار  .6

 )تحمل وزن(كند وارد 

 تواند يك يا هر دو چشم  را در همه جها  حركت دهدنمي  .7

 تلا  نمي كند كه دست  را به اشيا يي كه در دستر  قرار دارنند برساند  .1 ماهگي6

 توجهي به  مراقب خود نمي كند .2

 به صداهاي اطراف  واكن  نشان نمي دهد  .3

 اشيا را به دهان نمي برد .4
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 از خود  صدا درنمي آورد )آ، اه، اوه( .5

 ف غلت نمي زند به هيچ طر .6

   نمي خندد يا جيغ نمي كشد .7

 عضلات  بنظر سفت خيلي مي رسد .8

 اي(عضلات  بنظر خيلي شل است)مثل يك عروسك پارچه .9

وقتي با يرفتن از زير بغل، كودك را در حالت ايستاده نگاه داريم، نمي تواند وزن خود را روي پاهاي   .1 ماهگي 9

 بيندازد.

 نمي تواند با كمك بنشيند. .2

 ("دادا"، "بابا"، "ماما"( نمي كند)درآوردن صداهايي مانند babblingو غون يا هجايويي ) غان .3

 در هيچ نوع بازي از جمله بازي تعاملي شركت نمي كند. .4

 با شنيدن اسم خود ، پاسخي نمي دهد. .5

 بنظ نمي رسد افراد آشنا را از غريبه ها تشخيص دهد .6

 .به طرفي كه شما اشاره مي كنيد نگاه نمي كند .7

 اشيا را دست به دست نمي كند. .8

 نمي تواند چهاردست و پا برود .1 سالگي 1

 نمي تواند با كمك بايستد .2

 براي پيدا كردن اشيايي كه مي بيند شما آن ها را پنهان مي كنيد تلا  نمي كند  .3

 كلمه منفرد مثل ماما يا بابا را نمي يويد  .4

 باي باي يا سرسري كردن را ياد نمي ييرد  .5

 به اشيا اشاره نمي كند  .6

 مهار  هايي را كه قبلا كسب كرده از دست مي دهد .7

براي نشان دادن اشيا به ديگران، به آن اشيا اشاره نمي كند.) با اشاره كردن به سمت اشيا ، آن ها را  .1 ماهگي 18

 به  ديگران نشان نمي دهد(.

 نمي تواند راه برود .2

 موارد كاربرد اشياي آشنا را نمي داند .3

 ي تواند كارهاي ديگران را تقليد كندنم .4

 كلما  جديد را ياد نمي ييرد .5

 كلمه را بگويد 6نمي تواند حداقل  .6

 وقتي مراقب او را ترك مي كند و يا پي  او برمي يردد، توجه نمي كند و يا اهميت نمي دهد .7

 مهار  هايي را كه قبلا به دست آورده بود را از دست مي دهد .8

 كلمه اي استفاده نمي كند )مثلا :  شير مي خور ( 2از عبار  هاي  .1 سالگي 2

 كاربرد اشياي معمولي مثل مسواك، تلفن يا قاش  و چنگال را نمي داند .2

 نمي تواند كارها يا كلما  را تقليد كند .3

 قادر به انجا  دستورا  ساده نيست  .4

 درست راه نمي رود )استوار يا مستقل( .5

 دهد كارها يا كلما  را تقليد نمي كند مهار  هايي راكه قبلا كسب كرده از دست مي .6

 زياد زمين مي خورد يا نمي تواند از پله استفاده كند .1 سالگي 3

 آبري    دهان دارد يا يفتار  خيلي نامفهو  است .2
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يا جورچين ساده، دسته هاي چرخشي مثل  peg boardنمي تواند با اسبا  بازي هاي ساده مانند  .3

 فرمان بازي كند 

 نمي تواند جمله بگويد  .4

 نمي تواند از دستورا  ساده پيروي كند .5

 بازي تخيلي نمي كند يا آن ها را باور مي كند .6

 نمي خواهد با ساير كودكان يا اسبا بازي بازي كند  .7

 تماش چشمي برقرار نمي كند  .8

 مهار  هايي را  كه قبلا كسب كرده از دست مي دهد .9

 نمي تواند درجا بپرد .1 سالگي 4

 كردن دايره مشكل دارد در كپي .2

 به بازي هاي تعاملي و يا وانمود كردني)نق  بازي كردني( علاقه اي نشان نمي دهد .3

 ساير كودكان را ناديده مي ييرد و يا به افرادي غير از اعضاي خانواده ، پاسخ نمي دهد. .4

 در مقابل لباش پوشيدن، خوابيدن و يا دستشويي رفتن مقاومت مي كند .5

 داستان مورد علاقه ا  را بازيويي كندنمي تواند يك  .6

 مرحله اي پيروي كند 3نمي تواند از دستورا   .7

 را درك نمي كند "متفاو "و  "همان/ مشابه"مفهو   .8

 از ضماير من و تو درست استفاده نمي كند .9

 يفتار واضحي ندارد .10

 مهار  هايي را كه قبلا به دست آورده بود را از دست مي دهد .11

 نمي تواند طيف وسيعي از عواطف را نشان دهد   .1 سالگي 5

رفتارهاي افراطي از خود نشان مي دهد مثل حالت هاي غيرمعمول  ترش، خجالت، افسرديي يا رفتار  .2

 تهاجمي  

 معمولا يوشه يير و غيرفعال است   .3

 دقيقه روي يك موضوع تمرك  كند 5براحتي حواس  پر  مي شود و نمي تواند بي  از  .4

 خ نمي دهد يا پاسخ سرسري مي دهد.به مرد  پاس .5

 نمي تواند بگويد چه چي  واقعي  و چه چي  باوركردني است .6

 قادر به انجا  بسياري از بازي ها و فعاليت ها نيست .7

 نمي تواند نا  و نا  خانواديي خود را بگويد  .8

 نمي تواند افعال جمع يا يذشته را درست بكار ببرد .9

 روزانه يا تجارب  صحبت كندنمي تواند راجع به فعاليت هاي  .10

 نمي تواند نقاشي بكشد .11

نمي تواند بدون كمك دندان  را مسواك كند، دست و صورت  را بشويد و خشك كند و يا لباش  .12

 بپوشد

 مهار  هايي كه قبلا كسب كرده را  از دست مي دهد .13

 

 

 

 (  (ASQ II Age Stages Questionnairesتست غربالگر 
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در طي جلسا  متعددي كميته تكامل كشور با توجه به جدول زير تست هاي غربالگر متعددي را مورد بررسي قرار داد و با 

 بهترين تست براي غربال كودكان در شبكه بهداشت كشور پذيرفته شد:  ASQتوجه به جدول زير تست غربالگر  

 

 

 

والدين را در انجا  پاي  تكامل  دهد،دفعا  زياد و فواصل مناسب مورد ارزيابي تكاملي قرار مي كودكان را بهاين تست 

توان اطمينان داشت كه افرادي با تحصيلا  ابتدايي  نامه نسبتاً ساده است پس مي نمايد. تكميل پرس دريير ميكودكانشان 

ياز سواد بوده يا دچار مشكل ذهني هستند براي تكميل آن ن را پر كنند. تعداد كمي از والدين كه بي درستي آن توانند به ني  مي

 دبستان و مطب پ شك مورد استفاده قرار داد. را در من ل، مرك  بهداشتي، مهد كودك، پي  ASQتوان  به كمك دارند. مي

(. در يك %70-90و حساسيت  %76-91، دقت و صحت آن را تأييد كرده است )ويژيي  ASQي  تحقيقا  فراوان درباره

راني در مناط  مختلف كشور استفاده شده ونقاط بر  كودكان ايراني بررسي ملي، اين اب ار در بي  از ده ه ار كودك اي

كامل يروه سني مختلف است كه توسط والدين يا مراقب كودك  19نامه براي  پرس  19استخراج شده است. اين تست حاوي 

، 30، 27ماه ) 3سالگي هر  3تا  2ماه؛ از  2سالگي، هر  2ماهگي تا 4شود . سنين انجا  غربالگري با اين تست عبارتند از: از مي

 ماهگي(.  60و  54، 48، 42ماه ) 6سالگي هر  5تا  3( و از 36و  33

         

 عنوان تست

استاندارد 

 شده

فارسي 

 شده
مدت زمان 

 انجام ) دقيقه (

 حساسيت

 محدوده سني ويژگي ) درصد (

توسط چه 

کسي انجام 

 حيطه مي شود

Denver װ   45 60-70      year 0-6 پزشک D 

ASQ   15 70-90 76-91 
 months   

 D خانواده 60- 2

Child .Dev .Inv                

Brigance               

PEDS   10 74-79 >70-80 year   0-9 خانواده D 

ASQ - SE  draft 10 to 15 >70 >90 
 months     

 B خانواده 6-60

P.S.C  

 5 to 10     
 months  
 2 to 16 خانواده B 

CBCL   30     
year   1/5 

to 5 خانواده B 

MCHAT patism   5 90 99       

ECBI conduct      خانواده       7

Bayley   10 75-86 75-86 
 months  3 

to 24 پزشک   

Gudinough  

    پزشک       25

PDD screening test   15     year   0-6 خانواده B 

ELM  

             
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تر يا مداخلا  درماني زودرش نياز  هاي بي  خواراني را كه به ارزيابيخوبي شير توانند بهها مينامه در اغلب موارد، اين پرس 

سؤال است كه به زبان ساده در  30نامه حاوي  در سنين مختلف(. هر پرس  %90تا  70دارند از كودكان سالم متماي  سازند )

ي تكاملي تقسيم شده است. سؤالا  هر حيطه ني  به  حيطه 5نامه به  مورد تكامل كودك نوشته شده است. سؤالا  هر پرس 

ي برقراري  عبارتند از: حيطه ي اين تست اند. پنج حيطه تر مرتب شده هاي سختتر به فعاليتهاي آسانترتيب از فعاليت

در هر . علاوه بر اين، مسئلهي حل  اجتماعي و حيطه- ي فردي ي حركا  ظريف، حيطه ي حركا  درشت، حيطه ارتباط، حيطه

طور كلي هر  به ني  براي كسب نظرا  كلي والدين درنظر يرفته شده است. "ارزيابي كلي"يا "بخ  عمومي"نامه، يك  پرس 

 هاي زير است: واجد ويژيي  ASQ   ي نامه پرس يك از سؤالا  

 دهد. شاخص تكاملي مهمي را مورد سؤال قرار مي -1

)ضريب تكاملي متوسط( را مطر  كرده و در مورد  100تا  75رفتار مناسب كودكان آن يروه سني با ضريب تكاملي  -2

 نمايد.كودك مورد نظر سؤال مي

 ي رفتار مورد نظر در كودك براي والدين راحت باشد. مشاهده در طر  هر سؤال سعي شده درك سؤال و امكان -3

شده كه افرادي با سطح سواد پنجم ابتدايي بتوانند متوجه معني آن شوند. هر كجا  در طراحي متن از كلماتي استفاده -4

 كه لاز  بوده توضيحا  كافي داده شد تا والدين سؤالا  را بهتر درك كنند.

 تر نمايد.ر كنار هر سؤال تصوير كوچكي اضافه شد تا مفهو  سؤال را روشندر مورد برخي از سؤالا ، د -5

 هايي از رفتار مورد نظر در سؤال ينجانده شده است. در جاهايي كه لاز  و امكان پذير بوده، مثال -6

 

امتياز ،  10 "بلي"پس از تكميل پرسشنامه توسط والدين، براي نمره دهي به پرسشنامه به اين طري  عمل كنيد: براي پاسخ 

 صفر امتياز  در قسمت فضاي خالي كنار هر سوال امتياز بدهيد.  "هنوز نه"امتياز ،  براي پاسخ  5 "ياهي"براي پاسخ 

در صورتي كه والدين به يك سوال از سوالا  هر حيطه تكاملي پاسخ نداده بودند، با تقسيم كردن جمع امتيازا  سوالا  

-ر تعداد سوالا  پاسخ داده شده ميانگين نمرا  كسب شده را براي اين سوال در نظر مي( همان حيطه ب5پاسخ داده شده )

 ييريم و با امتياز كسب شده جمع مي زنيم تا نمره نهايي آن حيطه بدست آيد. 

پاسخ سوال از سوالا  هر حيطه تكاملي پاسخ نداده بودند، با تقسيم كردن جمع امتيازا  سوالا    2در صورتي كه والدين به 

( ميانگين نمرا  كسب شده را براي هر يك از  سوالا  پاسخ داده 4داده شده  همان حيطه بر تعداد سوالا  پاسخ داده شده )

 نشده در نظر مي ييريم و با امتياز كسب شده جمع مي زنيم تا نمره نهايي آن حيطه بدست آيد. 

اي تكاملي پاسخ نداه بودند، امتيازدهي صحيح به آن حيطه سوال از هر يك از حيطه ه 2در صورتي كه والدين به بي  از 

 تكاملي ممكن نخواهد بود. 

و تصميم ييري براي ارجاع كودك به پ شك معين، با پ شك مرك  بهداشتي درماني  ASQمسوليت تفسير تست غربالگر 

 است.

كسب خواهند كرد، در اين صور  توصيه مي شود به والدين    1SD-اكثر كودكان مورد ارزيابي امتيازا  بالاتر از نقطه بر   

تأكيد شود كه تكامل كودك آن ها در حال طي كردن يك روند خو  و طبيعي است و توصيه هاي لاز  براي ارتقاي تكامل 

 كودك در آن سن را به او ارازه دهيد و  زمان بررسي بعدي كودك را به بگوييد. 

باشد يا كودكاني كه  2SD-حداقل يكي از حيطه هاي تكاملي مساوي يا پايين تر از نقطه بر  كودكاني كه امتياز آن ها در 

هفته مجدد  2كسب كنند و بعد از انجا  اقداما  ارتقاي تكامل در من ل بعد از  2SD- و   1SD-در مراجعه اول امتياز بين 

بوده و يا مساوي يا  2SD- و   1SD-نمايند )بين كسب  1SD-پرسشنامه براي كودك تكميل شود و همچنان امتياز كمتر از 

باشد( و يا در پاسخ به سوالا  موارد كلي به اين جمع بندي برسيد كه مشكلي براي كودك وجود دارد را  2SD- پايين تر از 
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نياز بايد براي بررسي بيشتر به پ شك ارجاع دهيد. در اين صور  پ شك تيم سلامت بعد از بررسي هاي لاز ، در صور  

كودك را به پ شك معين ارجاع خواهد داد. نا  پ شك معين، آدرش و شماره تلفن و خدماتي كه توسط ايشان قابل ارازه است 

پ شك معين پ شكي است كه ترجيحاً متخصص كودكان بوده، به بحث تكامل كودكان را به والدين كودك معرفي نماييد. 

پ شكان داشته باشد، براي كودكان دچار مشكلا  تكامل برنامه ري ي كرده و علاقمند باشد، وقت و دقت كافي براي آموز  

موارد ارجاعي را پذير  نمايد، حتي الامكان از نيروهاي ثابت دانشگاه باشد. پ شك معين در شهرستان ها بر اساش جمعيت 

-300نفر،  1نفر  100000هاي زير آن شهرستان تعيين مي شود. بر اساش برآورد تعداد كودكان دچار اختلال تكاملي، در شهر

نفر و در شهرهاي بي  از يك ميليون نفر،  4ه ار نفر تا يك ميليون نفر  500نفر،  3ه ار نفر  300-500نفر،  2ه ار نفر  100

  نفر نياز است. 6حداقل 

 

 بندي كنيد؟ طبقه تكامليچگونه كودك را از نظر وضعيت 

بندي مناسب را انتخا  بندي مقايسه نموده و طبقهشده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي ذكر هاي كودك را با نشانهنشانه

 طبيعي  -2نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل  -1بندي وجود دارد: طبقه  2تكامل   براي وضعيتكنيد. 

يا امتياز مجدد تست براي بار دو    2SD-)نمره كسب شده كمتر از    كه تست غربالگر استاندارد غيرطبيعي باشددر صورتي -1

بندي نيازمند بررسي بيشتر از نظر تكامل قرار كودك در طبقهيا يكي از سوالا  موارد كلي بلي باشد(  1SD-همچنان كمتر از 

. اين كودكان ممكن است مشاوره پنتيك ني  نياز داشته باشند كه به پ شك معين ارجاع شود كودك  در اين صور . ييردمي

 ساعت بعد براي اطمينان از ارجاع كودك پيگيري شود.  24 شود. توسط پ شك معين تعيين مي

رزيابي كودك طب  بوكلت اادامه ييرد. بندي طبيعي قرار ميكه تست غربالگر استاندارد طبيعي باشد كودك در طبقهدر صورتي -2

  انجا  شود.
 

 

 است: آمده تكاملياز نظر   كودك بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها  

امتياز تست غربالگر استاندارد مساوي يا كمتر 

يا امتياز مجدد تست براي بار دو   2SD-از 

يا يكي از سؤالا   1SD-همچنان كمتر از 

 موارد كلي مشكل داشته باشد

 ارجاع به پ شك معين بيشتر از نظر تكامل  نيازمند بررسي 

ارزيابي كودك طب   طبيعي غربالگر استاندارد طبيعيتست 

  بوكلت انجا  شود 
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 12فصل 

 ارزيابي ژنتيكي كودك 

 

 

 ارزيابي كنيد:  ژنتيكي چگونه كودك را از نظر 

 سؤال كنيد: 
   در مورد هر يك از عوامل خطر زير از مادر سؤال كنيد:

 

 
 دارد؟  وجود ارثي/ژنتيكي )تشخيص داده شده( بيماري كودك خانواده* يا كودك آيا در 

 ترين اين بيماري ها شامل موارد زير است:شايع 

 )بيماري هاي خونري ي دهنده ارثي )همو فيلي 

 پاتي ها )تالاسمي،سيكل سل( همويلوبينو                                      

 ،ترنر و ....( اختلالا  كروموزومي )سندر  داون 

 ،فنيل كتونوري( يالاكتوزمي، بيماري هاي متابوليك ارثيMSUD    .. و)      

    نا هنجاري هاي مادر زادي 

                                                   ناشنوايي/ نابينايي غير اكتسابي 

   برخي از انواع عقب مانديي هاي ذهني و اختلالا  تكامل 

 

 

 

 سؤال كنيد 
 دارد؟ وجود ارثي/ژنتيكي )تشخيص داده شده( بيماري كودك *خانواده يا كودك آيا در 

 ( وجود دارد؟مورد مشابهوجود بي  از يك تكرار شونده )  غير اكتسابي آيا در خانواده كودك اختلال 

 وجود دارد:  زير موارد از مورد 2 حداقل همراه به اكتسابي غير اختلال كودك خانواده در يا كودك آيا در 

 ؟ سال بدون جلوييري( داشته است 2<سقط يا بيشتر(، مرده زايي يا نازايي طولاني مد  ) 2سابقه سقط مكرر ) كودكمادر  -الف

 بدليل بيماري وجود دارد كودكسابقه فو  در برادر يا خواهر  - 

 ؟ نسبت فاميلي دارند كودكوالدين  -ج

 ؟ سالگي بوده است 2زمان شروع اختلال قبل از  -د

  با حداقل يكي از شرايط زير وجود دارد؟ بدخيميدر كودك يا خانواده كودك آيا 

  نوع بدخيمي دارد. 1بي  از فرد مبتلا 

  سال 10بدخيمي در سن زير بروز 

 وجود داشته است. در خانواده، فرد ديگري با بدخيمي مشابه 
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 بي  از يك نفر( وجود دارد؟  آيا در خانواده كودك اختلال غير اكتسابي تكرار شونده )مشابه در 

ممكن است بيماري يا اختلالي در كودك وجود داشته ولي نوع بيماري تشخيص داده نشده باشد. تكرار اين بيماري در 

خانواده اير عامل محيطي در ايجاد آن دخيل نباشد، احتمال بالاي ارثي/ ژنتيكي بودن بيماري را مطر  مي كند و مشاوره 

 اردي مورد نياز است.ژنتيك در چنين مو

 وجود دارد:  زير موارد از مورد 2 حداقل همراه اختلالي به كودك خانواده در يا كودك آيا در 

o ( سال بدون  2<سقط يا بيشتر(، مرده زايي يا نازايي طولاني مد  ) 2مادر كودك  سابقه سقط مكرر

 جلوييري( داشته است

o  سابقه فو  در برادر يا خواهر كودك بدليل بيماري وجود دارد 

o والدين كودك  نسبت فاميلي دارند 

o   سالگي بوده است 2زمان شروع اختلال قبل از. 

 

 اختلال مي تواند شامل موارد زير باشد:

  : بررسي كنيد اختلال جسمي/ظاهري را در هر  يك از اعضاي بدن 

o :سر و يردن 

 اي غير معمول همراه با اختلال در محل قرار ييري يا ظاهر يو  و يا صور : كودك، چهره

 چشم، دارد.

 باشد.ها دهان: شكاف لب، شكاف كا  يا اختلال در روي  يا ميناي دندان 

  ،جمجمه: كرانيوسينوستوز، آنسفالوسلZ SCORE   باشد. 3تر از يا بي  -3تر از دور سر كم 

o :تنه 

  ارددستون فقرا : اسپينا بيفيدا. 

  داردجدار شكم: امفالوسل يا ياستروش ي. 

  داردژنيتاليا: ابها  تناسلي. 

o :اندا  ها 

  داردسين داكتيلي، اكتروداكتيلي و پلي داكتيلي در اندا  فوقاني يا تحتاني. 

 zscore    است 3يا بالاتر از  -3تر از قد پايين. 

o :پوست 

 داردتشر، اريتم منتشر يا تغيير پيگمانتاسيون منتشر نري ي منتشر، تاول مپوسته. 

o :اعضاي داخلي 

 ها( يا آنومالي آنومالي مادرزادي قلبي، انسدادهاي يوارشي )آنوش بسته، هيرشپرونگ، آترزي

 .داردكيستيك يا مولتي كيستيك( كليوي )كليه پلي

 

  : بررسي كنيد اختلالا  عملكردي را در هر  يك از اعضاي بدن 
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o صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد(.ل رشد دارد )دراختلا 

 سال:  15تر از كوچك

o .كوتاهي يا بلندي شديد قد، لاغري يا چاقي شديد، ب ريي يا كوچكي شديد سر داشته است 

o اي دارد كه باعث كوتاهي يا بلندي شديد قد، لاغري يا چاقي شديد، بيماري شناخته شده

 است. ب ريي يا كوچكي شديد سر شده

o صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير: اختلال تكاملي دارد. در 

 سال: 4تر از كوچك

 48 -3 .ماهگي: به موقع يردن نگرفته است 

 48-8 تواند بنشيند.ماهگي: به موقع ننشسته است يا در حال حاضر نمي 

 48 -15 رود.ماهگي: به موقع راه نيفتاده است يا در حال حاضر راه نمي 

 48 -15 زند.ماهگي: به موقع شروع به حرف زدن نكرده است يا در حال حاضر حرف نمي 

 اي دارد كه باعث اختلال تكاملي شده است.بيماري شناخته شده 

o  صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير: ناتواني ذهني دارد. در 

 سال: 4تر از ب رگ

 شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد.صور  شنوا بودن: متوجه صحبت ديگران نميدر 

 .قادر نيست كارهاي شخصي خود مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباش پوشيدن را انجا  دهد 

 سالان خود ارتباط برقرار كند.طور مناسب و فعال با همتواند بهنمي 

 .توانايي يادييري در حد هم سالان خود ندارد 

 ناتواني ذهني شده است. اي دارد كه باعثبيماري شناخته شده 

o صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير:  اختلال رواني دارد.  در 

 ييري شديد، اضطرا  يا وسواش شديد در حدي كه باعث ي افسرديي شديد، يوشهسابقه

 اختلال در فعاليت روزانه شود، داشته است.

 است.رواني شده  -اي دارد كه باعث ضعف روحي بيماري شناخته شده 

o ر  مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير:صو اختلال بينايي دارد. در  

 ماهگي: 3از 

 شود، دارد.اي كه با عينك اصلا  نمينابينايي يا كاه  بينايي پي  رونده 

 اي دارد كه باعث نابينايي يا كاه  بينايي پي  رونده شده است.بيماري شناخته شده 

o صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير: در .اختلال شنوايي دارد  

 ماهگي: 2از 

 دهد.العمل نشان نميدر برابر صداهاي محيط، عكس 

 اي دارد كه باعث ناشنوايي شده است.بيماري شناخته شده 

o زير صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد اختلال حركتي دارد.  در : 

 ماهگي: 15بعد از 

 حفظ تعادل راه برود.تواند به خوبي با نمي 

 ماهگي: 24بعد از 

 ها بالا رود.تواند به راحتي از جاي  بلند شده و از پلهنمي 
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 تما  سنين:

 ي تشنج ها يا سابقهي لرز  يا حركا  غيرارادي در استراحت يا شروع فعاليت در اندا سابقه

 مكرر دارد.

 ي يا تشنج مكرر شده است.اي دارد كه باعث ضعف يا اختلالا  حركتبيماري شناخته شده 

o صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد(. اختلال انعقادي دارد )در 

 ري ي طول كشيده يا كبود شديي و خون مرديي متعدد و مكرر در زير پوست ي خونسابقه

 دارد.

 اي دارداختلال انعقادي شناخته شده 

o موارد(.صور  مثبت بودن حداقل يكي از  اختلال ايمني دارد.  )در 

 سال: 2تر از كوچك

  ،1دار طول كشيده )بي  از دليل بيماري تبي بستري در بيمارستان بهبار سابقه 2حداقل 

 هفته( داشته است.

 اي دارد كه باعث نقص ايمني يا عفونت مكرر شده است.بيماري شناخته شده 

o يكي از موارد(.صور  مثبت بودن حداقل  عروقي مادرزادي داشته است )در اختلال قلبي 

 سال: 2تر از كوچك

  حملا  كبودي يا سياه شدن منتشر در لب، ناخن و زبان،يا تعري  زياد در حين شير خوردن به

 همراه خستگي زودرش داشته است.

 اي دارد.عروقي مادرزادي شناخته شدهبيماري قلبي 

o صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد(. اختلال كبدي دارد )در 

 سال: 2ر از تكوچك

 ي زردي طولاني مد  )بي  از يك ماه( داشته است.سابقه 

 اي دارد كه باعث اختلالا  يوارشي يا كبدي يا زردي شده است.بيماري شناخته شده 

 

 بندي كنيد؟ طبقه ژنتيكيچگونه كودك را از نظر وضعيت 

بندي مناسب را انتخا  كنيد. بندي مقايسه نموده و طبقههاي ذكر شده در هر رديف جدول رنگي طبقههاي كودك را با نشانهنشانه

 احتمال اختلال ژنتيكي پايين -2احتمال اختلال ژنتيكي بالا   -1بندي وجود دارد: ژنتيكي دو طبقه  براي وضعيت

بندي احتمال بالاي صور  مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير كودك در طبقه در بالا: احتمال اختلال ژنتيكي  -1

 ي ژنتيك دارد:ييرد و  نياز به مشاورهاختلال ژنتيكي قرار مي

 نوع ناهنجاري مادرزادي ژنتيكي داشته باشد. 1حداقل  

 صور  وجود بدخيمي:در

 نوع بدخيمي دارد. 1بي  از 

 وجود داشته است.در خانواده، فرد ديگري با بدخيمي مشابه

 ي مشابه، وجود داشته است.تلال عملكردي يا بيماري شناخته شدهدر خانواده، فرد ديگري با ناهنجاري مادرزادي، اخ

 بر اختلال عملكردي، يك ناهنجاري غيراكتسابي ني  دارد.علاوه

 را دارد: زيرمورد از موارد  2بر اختلال عملكردي، حداقل  علاوه
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سال بدون  2از تر زايي يا نازايي طولاني مد  )بي مورد سقط؛ مرده 2يا بي  از  2ي مادر، سابقه  -

 جلوييري( داشته است.

 دليل بيماري وجود دارد.ي فو  در برادر يا خواهر كودك بهسابقه  -

 والدين، نسبت خانواديي دارند. -

 سالگي بوده است. 2زمان شروع اختلال قبل از   -

كودك در  تطاب  با شرايط مطلو  و عد  وجود مشكل در هر مورد: در صور   احتمال اختلال ژنتيكي پايين -2

 ييرد. قرار مي احتمال اختلال پنتيكي پايينبندي طبقه

 

 :توصيه ها

 

در مواردي كه بيماري ژنتيكي شناخته شده وجود دارد و مواردي كه بيماري شناخته شده نيست ولي در خانواده تكرار شده 

 ژنتيك ارجاع داده شود.كودكان بايد  به مشاور  بيمار به موازا  ارجاع به متخصص است )احتمال بالاي ژنتيكي بودن بيماري(

ارجاع داده مي شود و نياز به كودكان اير احتمال ژنتيكي بودن بيماري وجود دارد ولي پايين است بيمار ابتدا به متخصص 

 بررسي و اعلا  مي يردد.كودكان ارجاع به مشاوره ژنتيك توسط متخصص 
 

 

 است: آمده تكاملياز نظر   دككو بندي طبقه و ارزيابي جدول اينجا در

 

 

 

  

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها

اختلال احتمال   مثبت بودن پاسخ هر يك از سؤالا  

 زياد ژنتيكي

 

متخصص كودكان/ ارجاع به 

 مشاوره ژنتيك**

 ساعت بعد پيگيري شود 24

اختلال احتمال   منفي بودن همه سؤالات 

 كم  ژنتيكي

  ارزيابي كودك طبق

  بوكلت انجام شود 
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  13فصل 

  هاارزيابي كودك از نظر غربالگري

آيهي كودكان مبتلا، حياتي است. اين هاي  سلامت عمومي است كه براي بهبود پي هاي كودكان يكي از ضرور غربالگري

 ها شامل دو نوع غربالگري همگاني و غربالگري انتخابي است. غربالگري

 هاي همگاني: غربالگري

  :آيند ميودكاني كه در بيمارستان بدنيا بينايي، شنوايي، كافي بودن شير مادر، ژنتيك. در مورد كغربالگري بدو تولد

اطمينان از انجا  غربالگري در بيمارستان ضروري است. در مورد كودكاني كه در تسهيلا  و يا در من ل بدنيا مي 

 آيند بايد نوزاد را براي انجا  غربالگري بدو تولد به ن ديك ترين محل انجا  آن ها ارجاع دهيد. 

 5-3 كتنوري، تيروزيدي، فنيلشامل هيپو كافي بودن شير مادر، غربالگري متابوليك: روزگيG6PD   ، غربالگري

 ژنتيك  ،(اير در زمان تولد انجا  نشده باشدبينايي )، (اير در زمان تولد انجا  نشده باشد)شنوايي 

 15-14  :ژنتيك روزگي 

 45-30  :اير تاكنون انجا  نشده  ) غربالگري شنوايي)اير تا كنون انجا  نشده است( غربالگري متابوليك روزگي

 (انجا  نشده باشد تاكنوناير بينايي )، (است

 2  :بينايي غربالگري متابوليك اير تاكنون انجا  نشده است، غربالگري شنوايي اير تاكنون انجا  نشده است، ماهگي

 .RED FLAGSغربالگري تكامل با استفاده از ( ، اير در زمان تولد انجا  نشده باشد)

 4  :نداردماهگي 

 6 ماهگي(  7استفاده از تست استاندارد تكامل، بينايي ) دهان، غربالگري تكامل باسلامت ماهگي:  7و 

 9  :سلامت دهان، غربالگري تكامل با استفاده از ماهگيRED FLAGS. 

 12  :غربالگري تكامل با استفاده از تست استاندارد تكامل.ماهگي   

 15 :ندارد ماهگي 

 18 :غربالگري تكامل با استفاده از  ماهگيRED FLAGS. 

 24  :غربالگري تكامل با استفاده از تست استاندارد تكامل. سلامت دهان،ماهگي 

 2,5  :نداردسالگي 

 3  :غربالگري تكامل با سلامت دهان،شنوايي، بينايي )غربالگري سالانه حد  بينايي(، غربالگري فشار خون، سالگي 

 استفاده از تست استاندارد تكامل

 4  :غربالگري تكامل با استفاده از  غربالگري سلامت دهان،غربالگري فشار خون، سالگيRED FLAGSبينايي ، 

 5  :بينايي  غربالگري تكامل با استفاده از تست استاندارد تكامل، سلامت دهان،غربالگري فشار خون، سالگي 
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  هاي انتخابي:غربالگري

  :معاينه شبكيه براي تما  كودكان نارش كه در بخ  مراقبت ويژه نوزادان نگهداري شده و اكسيژن دريافت بينايي

 كرده اند توسط فوق تخصص شبكيه انجا  شود. معاينا  آتي بر اساش نظر متخصص چشم تنظيم مي شو.د. 

  :بر اساش ارزيابي شنوايي كودكان غربالگري شنوايي انجا  شود. شنوايي 

  سال در موارد زير توصيه مي شود:  3در كودكان كمتر از :  خونفشار 

o كودك با شر  حال پره مچوريتي 

o ( وزن تولد بسيار كمVLBW يا ساير عوارض نوزادي كه به مراقبت در  )NICU .نياز داشته است 

o )بيماري مادرزادي قلب )ترميم شده يا ترميم نشده 

o عفونت اداراري مكرر 

o هماچوري يا پروتئينوري 

o بيماري كليوي شناخته شده يا ناهنجاري هاي اورولوژيك 

o هاي ژنتيكي كليه سابقه خانواديي بيماري ارثي/ سرشتي  كليه  يا بيماري 

o پيوند عضو 

o  پيوند مغ  استخوانبدخيمي يا  

o مصرف داروهايي كه منجر به اف اي  فشار خون مي شوند 

o وفيبروماتوز، اسكلروز توبر، ...( ساير بيماري هاي سيستميك همراه با هيپرتانسيون )نور 

o  استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهي(اف اي  فشار داخل جمجمه( 

 

 :كدم  آهدن   ي كده غذايشدان   كدودك (كودكان تر  در معرض خطر فقر آهن همه غربالگري  كم خوني براي  كم خوني

 12(  در دارندد  بده غدذا  محددوديت دسترسدي   يدا  و دارند فاقد يوشت قرم ، عوامل محيطي مثل فقر  غذايمثل دارد 

برايشدان زود   شير ياوكودكاني كه وزن تولد كم، نوزادان با نوزادان نارش،  درانجا  شود.  سالگي 5و  4، 3، 2ماهگي، 

 انجا  شود.ماهگي  4 شروع شده است، غربالگري كم خوني در

 

  :چربي خون: غربالگري چربي خون براي  كودكان زير انجام شود 

o  سالگي آترواسكلروز كرونر، انفاركتوش ميوكدارد،   55ب رگ مادر ب رگ آن ها در سن كم تر از والدين يا پدر

  داشته باشند. آنژين صدري، بيماري عروقي محيطي، بيماري عروقي مغ  يا مرگ قلبي نايهاني

o  ير  در دسي ليتر يدا بيشدتر دارندد. حتدي در صدور  عدد  وجدود         ميلي 240والديني كه كلسترول خون

 تيك انجا  شود. براي اين خانواده بايد مشاوره ژن ل در كودكاختلا

o   اضافه وزن كودك يا 

o مصرف زياد چربي هاي اشباع و كلسترول 
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 هيپوتيروئيدي: غربالگري 

 در نوزادان در يك نگاه ييد تشخيصأهاي سرمي تآزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد
 در نوزادان هاي سرمي تاييد تشخيصآزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

 اقدام هاي سرمي تاييد تشخيصآزمايش

وغلظدت كمتدر از    T4براي  5/6غلظت بي  از 

 ) براي نوزادان تر (TSHبراي  10

 .نوزاد طبيعي تلقي مي شود 

شدده و مراقبدت بدر اسداش دسدتورالعمل       شروع جايگ يني با قرص لووتيروكسين درمان TSH  و غلظت بالايT4 غلظت كم 

 .شودكشوري انجا  

طبيعي و   T4هفته( تكرار شده و اير غلظت 2-4بار )به فاصله هر  2-3آزمايشا  سرمي  TSH و غلظت بالاي  T4غلظت طبيعي 

TSH  بالاتراز طبيعي بود، بايد درمان جايگ يني با لووتيروكسين شروع شده و مراقبت بر

 شود.اساش دستورالعمل كشوري انجا  

 هفتگدي(   10و  6، 2)در سدن   از پاشدنه پدا   نوزادان نارش و يا بيمار غربالگري مجددد  در

ابتلا بده    طبيعي بودن، آزمايشا  تاييد تشخيص وريدي و اثباانجا  شود. در صور  غير

عمل روع شدده و مراقبدت بدر اسداش دسدتور     با لووتيروكسين شد  بيماري درمان جايگ ين

 .شودكشوري انجا  

 برابر با TSHغلظت سرمي 

mU/L 10- 6 بعد از سن يك ماهگي 

   آزمايTSH بود درمدان شدروع    10و اير بالاتر از شود هفته بعد تكرار  2-4، به فاصله

 .شودشده و مراقبت بر اساش دستورالعمل كشوري انجا  

  شودقطع نبود، درمان قرص لووتيروكسين استفاده نياز به در ادامه درمان اير. 

 نظر باشد.، بيمار تحتماه( 3)حدود  بهتر است تا مدتي، در صور  عد  شروع درمان 

 تكرار شوند. TSHو  Free T4 ،T4آزمايشا  سرمي  TSH  و غلظت طبيعي  T4غلظت كم 

  غلظت كم بررسي عللT4  و غلظت طبيعي TSH( ابدتلا بده   تواند از علايم ميدر نوزادان

 (.باشدو يا نارش بودن كاري تيروييد مرك ي كمبيماري 

  انجا  آزمايشا  سرميFree T4 ،T4  وTSH ،   در صور  طبيعدي بدودن غلظدتFree 

T4  و بالا بودنT3RU  كمبود TBG.وجود دارد و درمان نياز نيست 
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 نكات مورد توجه در درمان نوزادان بيمار مبتلا به كم كاري تيروئيد

اسدت. آمدوز    بيمداران  كاري تيروييد از اركدان مهدم مراقبدت درسدت و مدوثر در      آموز  دادن به والدين نوزادان مبتلا به كم

 به والدين ضروري است. "آموزشي ويژه والدينكتابچه "ه يحضوري و ارا

 قرص لووتيروكسين: مصرف روش

  و به نوزاد خورانده شود. شود مقدار قرص تجوي  شده در قاش  خرد شده و در شير مادر يا آ  حل 

 ساعت بعد از آن چي ي نخورد. است نوزاد يك ساعت قبل از مصرف قرص تا يك بهتر 

 مقدار قدرص تجدوي  شدده     "از مصرف قرص لووتيروكسين، شيرخوار استفراغ كند، بايد مجددا پسيك ساعت  حدود تا اير

 و به نوزاد خورانده شود.  شوددر قاش  خرد شده و در شير مادر يا آ  حل 

 داشت نگه بعد روزهاي يا و ها ساعت براي داروي حل شده در آ  را نبايد. 

 

ويتامين مصدرف شدود. بايدد     مولتي و كلسيم حاوي داروهاي ،هم مان با قطره آهن نبايدقرص لووتيروكسين لاز  به ذكر است 

 ساعت فاصله باشد.3-4بين مصرف اين داروها و مصرف قرص لووتيروكسين حداقل 

 را لووتيروكسين جذ  تواند مي ,لووتيروكسين قرص باشيرهاي داراي تركيبا  سويا )مثل اي وميل(  زمان هم مصرفهمچنين 

 .باشد فاصله ساعت 1-2 حداقل سويا حاوي شيرهاي و لووتيروكسين قرصبين مصرف  بايد ,دليل همين به. نمايد مختل

 شود قطع يا و زياد كم، پ شك، دستور به بايد فقطو  يابد مي ادامه كودك سالگي 3 تا بايد لووتيروكسين قرص مصرف "معمولا

 .كند تغيير والدين توسط خودسرانه نبايد و

 جدوا   بده  توجده  بدا  سپس. نمايد تكرار را هورموني آزماي  هفته 4 از پس و كرده قطع را دارو پ شك است ممكن مواردي در

 .كند مصرف لووتيروكسين قرص عمر پايان تا بايد يا و ندارد دارو به نيازي ديگر كودك كه دهد تشخيص آزماي ،

  :درمان تحت شيرخوار در لووتيروكسين قرص اندازه از بيش مصرف علايم

 بوجدود  خوا  در اختلال بيقراري، حد، از بي  بودن عصبي ، كاردي تاكي چونهم باليني علايم تواند مي اندازه از بي  درمان

 . آورد

 يپدوك  مغد ،  يكداف  رشدد  عدد   و مدلاج  هنگدا  زود شددن  بسته باعث است ممكن طولاني، زمان مد  در حد، از بي  دوزهاي

 بدروز  نشدانه  تواندد مدي  ني  شيرخوار نگرفتن وزن. يردد سرشتي -خلقي مسدايل و استخواني سن حد از بي  اف اي  استخوان،

 .باشد لووتيروكسين قرص حد از بي  مصرف اثر در تيروييد يپركار
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 به هيپوتيروئيدي مبتلايان در بيماري آگهي پيش

 يآيهد پدي   مبتلايدان،  مناسدب  درمان و هنگا  به تشخيص نوزادان، تيروييد كاريكم بيماري يغربالگر كشوري برنامه انجا  با

 و يذهند  يمانددي عقدب  نامناسدب  يدا  و ديدررش  درمدان  يا و درمان بدون اما. است يافته بهبود يچشمگير طوربه بيمار نوزادان

 .است ناپذيراجتنا  قد كوتاهي

 مراقبت و پيگيري بيماران

در سده   TSHو  (Free T4)يدا   T4 هايرشد و نمو و انجا  آزماي  طور منظم و مستمر شامل ارزيابيهوي يت بيماران بايد ب

 هاي موجود در كتابچه آموزشي تشوي  شوند.سال اول زنديي انجا  شود. در هر وي يت بايد والدين به رعايت توصيه

عروقدي،   -بدي هاي مادرزادي خارج تيروييدي بخصدوص مشدكلا  قل  براي بروز ناهنجاري CHدليل شانس بالاي مبتلايان به هب

 هاي لاز  در اين خصوص اهميت دارد.انجا  بررسي، يلوكوما ( (Tooth Agenesisدندانپ شكي ،شنوايي

 هاي منظم و مستمر بيمار توسط پزشكويزيت

كاري تيروييد توسط پ شدك معدالج،   هاي هورموني تيروييد و وي يت مبتلايان به بيماري كمدستورالعمل كشوري انجا  آزماي 

 ايران، به شر  زير است:در 

 2 هفته بعد از شروع درمان 4 تا 

  ماه اول زنديي 6ماه در طول  2هر 

  ماهگي 36تا  6ماه بين سنين  3هر 

  مي بودن بيماري(يماهگي به بعد )در صور  دا 36ماه از  3-6هر 

كمتر شده و پس از دستيابي به اهداف ها ها و وي يتدر موارد عد  دستيابي به اهداف درماني، فاصله انجا  آزماي  تذكر مهم:

هفته پس از تغيير دوز قرص لووتيروكسين، آزماي  هورموني انجا  شدده و   2-4عمل بالا پيروي كرد. توان از دستوردرماني مي

 بيمار توسط پ شك معالج وي يت شود. 

 كاري تيروييد در بيماران تحت درمانمي بودن بيماري كميبررسي گذرا و يا دا

مي بودن بيماري ثابدت شدده و نيدازي بده     يهاي اتيولوژيك يذرا و يا دابا بررسي "بعضي از بيماران در مد  درمان و احتمالادر 

تدوان از دو رو  زيدر   اين ارزيابي وجود ندارد، اما در بيماراني كه هنوز اين تفكيك صور  نگرفته است، بعد از سه سالگي، مدي 

 :استفاده كرد

 هفته 4( بعد از Free T4)و يا در صور  امكان  T4و  TSHهاي سرمين و انجا  آزماي قطع قرص لووتيروكسي (1
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  مدي تيروييدد بدوده و تدا     يكداري دا هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كمدر صور  غيرطبيعي بودن آزماي

 هاي مستمر دارد.پايان عمر نياز به درمان جايگ يني با قرص لووتيروكسين و مراقبت

  كاري يذراي تيروييد بوده و نيازي به هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كميعي بودن آزماي در صور  طب

كودك تحت نظر بوده و  هاشروع درمان مجدد وجود ندارد. )منطقي است كه حتي در مورد دو  ني  تا سال

 ارزيابي باليني و در صور  ل و  ارزيابي آزمايشگاهي شود(.

)و يدا در صدور     T4و  TSHهداي سدرمي  بده نصدف دوز مصدرفي و انجدا  آزمداي      كاه  دوز قرص لووتيروكسين  (2

 هفته 4( بعد از Free T4امكان

  مدي تيروييدد بدوده و تدا     يكداري دا هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كمدر صور  غيرطبيعي بودن آزماي

 دارد.هاي مستمر پايان عمر نياز به درمان جايگ يني با قرص لووتيروكسين و مراقبت

  اير غلظتTSH  وT4  و يا در صور  امكان(Free T4    در حد طبيعدي بدود يعندي كدم )   كداري تيروييدد

 ييري نمود.را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع كردهتوان دارو را مي نيست و ميايد

 اندتحت درمان بوده "اقدامات پس از قطع دارو، در بيماراني كه قبلا

كاري تيروييد نوزادان تحت درمان قرار يرفته و سپس پ شك معالج درمان را در آنها با تشخيص بيماري كم در شيرخواراني كه

انجدا    TSH) و  free T4و يا (T4 سال درمان و يا كمتر(، بايد آزمايشا  هورموني عملكرد تيروييد 3است )بعد از قطع كرده

ها بر اساش ند پيشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزيابي قرارييرد. وي يتشده و شيرخوار از نظر بروز مجدد علايم بيماري و رو

 شود:تقويم زماني زير توصيه مي

  هفته بعد از قطع دارو 4 

  ماه بعد از قطع دارو 3-2 

 سالگي({ 10سالگي )در مبتلايان به سندر  داون تا  5}تا  سال بعد از قطع داروهر  

 ييري شود.( اندازهFree T4)و يا در صور  امكان  T4و  TSH: غلظت سرمي تذكر
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 : PKUكتنوري غربالگري فنيل

 بندي كنيد: طبقه PKUچگونه كودك را از نظر غربالگري 

 بندي وجود دارد: طبقه PKU 3بندي كودك از نظر براي طبقه

مساوي يا  روي كاغذ فيلترنمونه ارسالي تست تأييد فنيل آلانين كه صورتيدر مثبت:  PKUتست تأييد تشخيص  -1

باشد، كودك در اين  4نمونه ارسالي تأييد روي نمونه سر  مساوي يا ب ريتر از باشد و يا فنيل آلانين  4/3ب ريتر از 

هفته پيگيري  1ييرد. در اين صور  كودك را فوراً به بيمارستان منتخب ارجاع دهيد. حداكثر تا بندي قرار ميطبقه

 شود تا مطمئن شويد كودك به بيمارستان منتخب مراجعه كرده است. 

نوزاد نارش باشد يا نوزاد بيماري  باشد يا PKUكه مادر نوزاد مبتلا به در صورتي : PKUييري مجدد نياز به نمونه -2

متوپريم، تغذيه خوراكي يا وريدي نوزاد با مواد فاقد كبدي، كليوي، تيروزومي، هيپرالمنتاسيون، مصرف داروي تري

داشته باشد، كودك را  براي بررسي اشد و يا تعويض خون يا ت ري  خون آمينواسيد داشته باشد، يا نوزاد ديالي  شده ب

كه نوزاد در آن روزيي است به شرط آن 14يري مجدد ارجاع دهيد. زمان انجا  آزماي  مجدد مونهبيشتر براي ن

روز مصرف كرده باشد. در صور  عد  تغذيه كافي با شير توسط نوزاد بايد آموز  به  3هنگا  شير كافي به مد  

 ل وماً انجا  شود. ساعت  72ييري بلافاصله بعد از مصرف شير به مد  والدين داده شود تا نمونه

 4مساوي يا بيشتر از  PKUفنيل آلانين اولين نوبت تست غربالگري  كهمثبت: در صورتي PKUتست غربالگري اوليه  -3

ييري مي ان فنيل آلانين به رو  ييرد. در اين صور  كودك را براي اندازهبندي قرار ميباشد، كودك در اين طبقه

HPLC يد. به آزمايشگاه منتخب ارجاع ده 

 آمده است:  PKUبندي كودك از نظر غربالگري در اينجا جدول ارزيابي و طبقه

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه

 4/3 از بزرگتر يا مساوي آلانين فنيل: فيلتر كاغذ روي تأييد تست ارسالي نمونه  

 يا مساوي آلانين فنيل:  سرم نمونه روي تأييد تست ارسالي  نمونه 

 4 از بزرگتر

  منتخب بيمارستان به فوري ارجاع  مثبت تشخيص تأييد تست

 براي ساعت 72 تا حداكثر پيگيري 

 بيمارستان به كودك مراجعه از اطمينان

 منتخب

 به مبتلا نوزاد مادر  PKU   

 نارس نوزاد 

 هيپرالمنتاسيون، تيروزمي، كليوي، كبدي بيماري با نوزاد 

 نوزاد در متوپريمتري داروي مصرف  

 آمينواسيد فاقد مواد با نوزاد وريدي يا خوراكي تغذيه 

 نوزادان NPO  

 نوزاد دياليز 

 نوزاد در خون تزريق يا خون تعويض 

** مجدد گيرينمونه به نياز

PKU 

 مجدد گيرينمونه انجام براي رجاعا 

 غربالگري تست نوبت اولين جواب PKU يا مساوي آلانين فنيل 

 4 از بيشتر

  PKU اوليه غربالگري تست

 مثبت

 آلانين فنيل ميزان   آزمايش درخواست 

 آزمايشگاه به ارجاع و HPLC روش به

   منتخب
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 14فصل 

 ارزيابي بدرفتاري با كودك

 ارزيابي كنيد:  بدرفتاريچگونه كودك را از نظر 

 

 

 تعريف بدرفتاري با كودك و انواع آن

 

بد رفتاري با كودكان، به هر يونه عمل و رفتار و يا عد  انجا  مراقبتي اطلاق مي شود كه در نتيجه آن كودك توسط اطرافيان 

 خود مورد آزار جسمي، جنسي، بي توجهي و آزار عاطفي قرار ييرد. 

 سوء رفتار جسماني 

به هر عملي كه شامل ايراد صدما  عمدي بر بدن و يا مسمو  ساختن كودك يردد اطلاق مي شود. سو، رفتار جسماني 

معمولاً توسط افراد خانواده ايجاد شده و ممكن است به تنهايي و يا همراه با سو، رفتار جنسي، اهمال كاري و سو، رفتار 

ن دهنده رخداد هم مان سو، استفاده جسمي و اهمال كاري در مورد هيجاني )عاطفي( رخ دهد. بسياري از مطالعا  نشا

 كودكان بوده اند. 

كودك، غالباً در مورد كودكان بد خل ، تحريك پذير و پرتحرك رخ مي دهد والدين سعي مي كنند  در مسمو  ساختن عمدي

اف ايند كنند و هر بار بر مقدار دارو مي با خوراندن داروهايي مثل فنوباربيتال، ديازپا  و شربت هيدروكسي زين كودك را خوا 

 . شودسترش تنفسي يا اغما، و حتي مرگ ميبه نحوي كه ياه اثرا  سمي دارو ظاهر شده و كودك دچار دي

 كنيد  بررسي

 وجود هريونه خونمرديي و شكستگي در كودك زير يك سال  .1

 وجود كبودي هايي شبيه اثرا  انگشت، شلاق يا نيشگون .2

 سوختگي هايي شبيه آت  سيگار  .3

 ضايعاتي شبيه سوختگي با آ  جو   .4

 علازم ياز يرفتن .5

 هاي مارپيچي )كه با راديويرافي قابل مشاهده مي باشد(شكستگي .6

 تور  و دررفتگي مفاصل  .7

 وجود مناط  طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها .8

 باشد(شكستگي متعدد دنده ها )كه با راديويرافي قابل مشاهده مي .9

 باشد(خيص سي تي اسكن مغ امكان پذير ميناشي از تكان دادن شديد كودك )كه با تش بروز هماتو  زير سخت شامه .10

 آثار ضربا  شلاق .11

 آثار مسمو  ساختن .12

 پاريي لجا  لب .13

 كبودي چشمان .14

 مشاهده صدما  متعدد در مراحل مختلف بهبود .15



 

142 

 

سو، رفتار جسماني را ايراد صدمه مستقيم )مانند ضر  و شتم و سوزاندن(، غير مستقيم )مثل هل دادن و پر  كردن( و يا 

 : شودمشخص مي  زير مسمو  ساختن كودك توسط يك مراقب ني  تعريف مي كنند كه عمدتاً با علازم 

 هاخرا  ها، پاريي ها و سوراخ شدييا، هسوختگي ها، خون مرديي (1

 شكستگي ها، دررفتگي ها و قطع عضو ناشي از بستن محكم كودك (2

 وجود تغييرا  هوشياري ناشي از مسموميت و يا ضربا  وارده بر جمجمه (3

 سوء رفتار جنسي

ر به درك اينگونه امور و هاي جنسي )كودكاني كه قادفعاليت ختن كودكان رشد نيافته )نابالغ( بهعبار  است از دريير سا

و محرما  جامعه زير پا رضايت دادن در مورد اين اعمال نمي باشند( و يا شامل اعمالي مي يردد كه با اقدا  به آن قوانين 

شود همچون هتك و تجاوز به عنف، بچه بازي، عور  نمايي، نظربازي جنسي، وادار كردن كودكان به فاحشگي و يذاشته مي

 ا در توليد فيلم هاي جنسياستفاده از آنه

 سوء رفتار هيجاني 

در اين نوع  باشد.ودكان كاين نوع سو، رفتار شامل طرد كردن، بي اعتنايي، انتقاد كردن، من وي ساختن و يا ايجاد وحشت در 

ند. سو، رفتار سو، رفتار كه شايع ترين آن سو، رفتار بياني و بدنا  كردن كودك است غالباً اعتماد به نفس كودك صدمه مي بي

 هيجاني را مي توان در كودكاني كه شاهد خشونتهاي خانگي بوده اند ني  مشاهده نمود

 اهمال كاري جسمي 

محيط امني كه كودك در آن قادر به رشد و تكامل باشد اطلاق  به اهمال در زمينه فراهم آوردن غذا، پوشاك و سرپناه لاز  و

غالباً با فقر و جهل همراه است، ليكن ناتواني و نقص در درك و پاسخ به نيازهاي كودك مي يردد. هر چند اين نوع سو، رفتار 

 )اهمال كاري هيجاني( ني  در آن ديده مي شود.

 اهمال كاري هيجاني 

شايع ترين نوع اهمال كاري هيجاني، فقدان وابستگي طبيعي مابين والدين و كودك و متعاقب آن ناتواني در درك و پاسخ 

 اجتماعي مي باشد.-كودكان مي باشد. يكي از انواع اين نوع اهمال كاري، كندي رشد رواني نيازهاي

 هاي پزشكي اهمال كاري از نظر مراقبت

هاي مهلك و يا ساير مسايل طبي جدي و عبار  است از نقص در تهيه و تدارك درمانهاي لاز  جهت كودكان دچار بيماري

 كودكان مبتلا به صرع، ديابت و ...(  م من مي باشد )مانند ندادن دارو به

 اختلال ساختگي وكالتي 

كودك )معمولاً مادر( به تمارض و ايجاد علازم و نشانه هاي بيماري در كودك مي پردازد. كودك غالباً با  در اين سندر ، مراقب

ا ت ري  مايعا  سپتيك، ليست طويلي از مشكلا  طبي يا شكايا  عجيب و غريب ارجاع مي يردد )به عنوان مثال مادر ب

وده و يا ايجاد خونمرديي در پوست كودك مي نمايد و ياهي با اف ودن قطرا  خون به نمونه مكودك را دچار سپتي سمي ن

 ادرار كودك، او را مبتلا به هماتوري قلمداد مي كند.(

 

 

 عوامل مستعد كننده سوء رفتار جسماني 

 الف( عوامل مربوط به كودك

. ييرندقرار ميرفتار ( بوده و هر دو جنس يكسان مورد سو، سال 0-5ر جسماني، معمولاً كوچك )سو، رفتا مستعدكودكان 

 : باشندميج ، عوامل خطرساز  خصوصيا  زير

 نارسي  (1

 هنگا  تولدوزن كم  (2
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 اختلالا  و تأخير در رشد و تكامل )همچون عقب مانديي ذهني، فلج مغ ي، مشكلا  بينايي و شنوايي( (3

 به بيماريهاي مكررابتلا  (4

 بدخلقي  (5

 رفتارهاي منفي و تهاجمي  (6

 در مورد كودكان نارش، از بدو تولد مسايل و شرايط زير براي خانواده پي  مي آيد: 

 داشتن نوزادي كه از ديدياه خانواده مانند نوزادان ديگر نيست (1

دارويي مصرف كرده كه  احساش يناه در مادر و اينكه نكند به دستورا  پ شك توجه نكرده و بدون تجوي  (2

 كودك وي نارش شده است.

 تحميل مخارج سنگين بيمارستاني (3

 ين بلا فقط بر سر آنها آمده است؟تحميل مخارج وي يت هاي اضافي متخصصان و نهايتاً خشم از اينكه چرا ا (4

  والدين به مربوط عوامل( ب

 والدين جوان   (1

 والدين داراي مشكلا  روانپ شكي بخصوص داراي اختلال شخصيت مرزي و افسرديي  (2

 الكليسم و اعتياد به مواد مخدر  (3

 سابقه مفعول سو، رفتار جسماني بودن در كودكي  (4

 پرور  والدين در يك خانواده پرخاشگر  (5

 داشتن توقعا  نامعقول از كودك (6

 داشتن اطلاعا  ناكافي پيرامون رشد و تكامل كودك (7

 نداشتن مهار  كافي در كنترل خشم و تغييرا  خلقي  (8

 اتكا، به نفس پايين  (9

 بي كفايتي و عد  لياقت والدين و ناپختگي عاطفي هيجاني  (10

 عد  انطباق كافي در جهت از عهده مشكلا  برآمدن  (11

 ج( مشكلات ارتباطي والدين و كودك

 مشكلا  وابستگي  (1

 از مسايل كودكوالدين مشكلا  شناخت ناكافي  (2

 تعاملا  پرخاشگرانه و خشن بين والدين و كودك (3

 رو  انضباطي نامتعادل و بي ثبا   (4

 د( ارتباطات زناشويي 

 ناسازياري و خشونت در روابط زناشويي  (1

 هاي مناسب براي حل مشكلا  عد  استفاده از راه (2

 صميميت اندك در روابط فيمابين والدين  (3

 فقدان پدر به دليل طلاق، فو  و غيره (4

  ها( عوامل اجتماعي 

 عد  كفايت سيستم حمايت اجتماعي  (1

 ارتباطا  ناكافي با افراد فاميل  (2

 استرش اضافي دريافتي از سوي فاميل  (3

 تربيت در سطح پايين اجتماعي  (4

 شلوغي خانواده  (5
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 ان وا (6

 

 

 توجه به چه نكات و علائمي مي تواند ما را در شناسايي و تشخيص سوء رفتار جسماني كمك نمايد؟

 الف( نوع آسيب 

  ( وجود سابقه آسيب

  ج( علت آسيب فعلي

 د( نحوه برخورد والدين

 هد( وجود شواهد تقويت كننده 

 الف( نوع آسيب

 وجود علايم زير مي تواند نشان دهنده سو، رفتار جسماني با كودك باشد:

 وجود هريونه خونمرديي و شكستگي در كودك زير يك سال  -1

 وجود كبودي هايي شبيه اثرا  انگشت، شلاق يا نيشگون  -2

 سوختگي هايي شبيه آت  سيگار  -3

 ضايعاتي شبيه سوختگي با آ  جو   -4

 علازم ياز يرفتن -5

 هاي مارپيچي )كه با راديويرافي قابل مشاهده مي باشد(شكستگي -6

 تور  و دررفتگي مفاصل  -7

 وجود مناط  طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها -8

 متعدد دنده ها )كه با راديويرافي قابل مشاهده مي باشد( شكستگي -9

بروز هماتو  زير سخت شامه ناشي از تكان دادن شديد كودك ))كه با تشخيص سي تي اسكن مغ امكان پذير مي  -10

 باشد(

 آثار ضربا  شلاق -11

  آثار مسمو  ساختن -12

 پاريي لجا  لب -13

 كبودي چشمان -14

 مشاهده صدما  متعدد در مراحل مختلف بهبود -15

 ( وجود سابقه آسيبب

 تاريخچه صدما  تكراري  -1

 سابقه مراجعا  مكرر قبلي به بيمارستان -2

 ج( علت آسيب فعلي

 اظهارا  خود كودك -1

 وجود ي ارشا  مبهم از سوي والدين و يا ساير افراد خانواده درباره علت آسيب -2

 اتفاقي قلمداد نمودن آسيب از سوي والدين -3

 د( نحوه برخورد والدين 

 رساندن كودك جهت درمانتأخير در  -1

 ابي هابيمارستان قبل از كامل شدن ارزشي ترك -2

 ابراز عد  تمايل به دادن اطلاعا   -3
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 مسئوليت آسيب را بر عهده ديگران انداختن -4

 عد  همكاري با تيم درمان -5

 ها( شواهد تقويت كننده 

 وجود شواهد واقعي سو، رفتار جسماني  -1

 مطابقت اظهارا  كودك با حقيقت ماجرا -2

 زمينه هاي اجتماعي خانواديي كودك همچون فقر، اعتياد و يا ابتلا، والدين به بيماريهاي رواني  -3

 زمينه ها، ويژيي ها و خصازل شخصي كودك همچون بي  فعالي، عقب مانديي ذهني، اختلالا  رفتاري و ...  -4

 

 علائم باليني شاخص سوء رفتار جسماني انجام داد؟ نچه اقداماتي بايد جهت يافت

 

 معاينه پوست كودك از نقطه نظر  -الف

 اكيموز، پتشي و كبودي  -1

 سوختگي با آت  سيگار  -2

 علازم شلاق و كمربند روي بدن -3

 وجود علازم موازي روي پوست ناشي از سوزاندن با بخاري برقي  -4

 سوختگي سرين ها و يا دست و پا ناشي از فروبردن دست و پا و يا سرين ها  -5

 در آ  جو  

 

 در صور  مشاهده اين مسئله كه كودك وزن  را به يك  :هاراديوگرافي از اندام -ب

 . ها داردي برخي اندا وسمت مي اندازد و يا حساسيت خاصي ر

 

 در صور  ييجي و منگي و يا خوا  آلوده بودن كودك و بستري :رتينوسكوپي -ج

 . نمودن وي اين عمل انجا  مي شود 

 

 مي بايد ابتدا ارزيابي هاي زير را در مورد كودك و خانواده به عمل آوريد: اشتباها  احتماليبه منظور جلوييري از 

 بسنجيد« اطلاعا  عمومي»حدود بهره هوشي كودك را با سوالا   -

 وضعيت اقتصادي خانواده را ارزيابي كنيد -

تربيت مي دانند آيا در بي خصازص و ويژيي هاي كودك را بشناسيد. والدين در مورد كودك خود، او را بد، خشن و -

 طول مصاحبه چنين ويژيي هايي در كودك وجود دارد

ها را در درمانگاه زير والدين را از نقطه نظر هوشي، مسازل رواني و رفتارهاي سايكوپاتيك بررسي نماييد و رفتار آن -

يا مسئوليت پيامدهاي رفتاري  كوشند همديگر را در اين امر مقصر جلوه دهند وشته باشيد. والدين مرتباً مينظر دا

 اقدا  خود را بر عهده شما بيندازند. 

 المقدور بكوشيد با كودك ني  مصاحبه نماييد. شما را دارد حتي در صورتي كه كودك توانايي پاسخگويي به سوالا 

 ت: كارهاي زير به منظور تشخيص سو، رفتار جسماني ال امي اسپس از ارزيابي كودك و خانواده وي، راه

 يرافيوالف( انديكاسيونهاي رادي

 شكستگي هاي متافي ر -1

 شكستگي هاي مارپيچي  -2

 شكستگي هاي لب پريده  -3
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 تظاهر شكستگي ها در مراحل مختلف بهبودي  -4

  ( انديكاسيونهاي سي تي اسكن مغ 

 ييجي و منگي غيرقابل توجيه ناشي از ضربا  وارده بر جمجمه بخصوص در شيرخواران  -1

 خونري ي رتين -2

 ج( آزمايشا  سم شناسي 

 آلوده، در حال اغما، و يا ديسترش تنفسي كه مشكوك به خوراندن عمدي دارو هستند كودكان خوا  -1

 مرديي در لب و دهان كودك ناشي از خوراندن زوركي دارو وجود آثار خرا  و خون -2

 استشما  بوي خاص از دهان كودك -3

 قد و وزن كودك بررسي د( 

يونه . در اينباشددر بسياري از موارد به دليل اهمال كاري كودك آسيب ديده دچار كم خوني و سو، تغذيه ني  مي  

 . بررسي كردمواقع بايد كودك را از نقطه نظر قد و وزن 

 

 تشخيص افتراقي 

ها كه ظاهراً سو، رفتار بهرچند ممكن است بطور اتفاقي حوادث و سوانح بسياري در مورد كودك اتفاق بيفتد و بسياري آسي

 به نظر مي رسند اتفاقي باشند ليكن نكا  زير را همواره بايد مد نظر داشته باشيد: 

 حوادث اتفاقي مشخصا  خاصي دارند -1

 والدين بهنجار از نظر رواني، برخورد مناسب و منطقي با همسر، اطرافيان و فرزندان خود دارند -2

ها ر ديده به من ل احتمال آزار مجدد از طرف والدين طب  بررسيدر صور  عد  تشخيص و بازيشت كودك آزا -3

 است.به نفع كودك  درنظر يرفتن موارد فوق دقت پ شك. لذا با استدرصد  25حدود 

 

 

 سوء رفتار جسماني، مطرح مي باشند عبارتند از: تشخيص هاي افتراقي مواردي كه عمدتاً در 

هاي خاصي همچون هموفيلي، اسكوربو  و ناشي از بيماري ممكن است كبودي و خونمرديي هاي پوست كودك -1

، Ptامثالهم باشد. در اينگونه موارد سوال پيرامون سابقه بيماري و كسب نتيجه آزمايشا  انعقادي خون همچون 

Ptt پلاكت و ،CBC .مي تواند ما را در تشخيص ياري دهد 

ه سن بايد باز پله يا بلندي باشد با اين وجود ممكن است شكستگي هاي استخواني ناشي از سقوط اتفاقي كودك  -2

ها اطمينان و در مورد اتفاقي بودن آن كردهاي رفتاري او توجه كودك، اتفاقا  يذشته زنديي كودك و ويژيي

 حاصل كرد. 

 شود.مي ملاحظه دندان با يرفتن ياز شبيه آثاري كودك بازوي و صور  روي -3

ممكن است سوختگي كودك به دنبال ريختن آ  جو  روي دست و پا و يا برخورد كودك با بخاري اتفاق افتاده  -4

 باشد اما در اينگونه موارد بايد نكا  زير را مد نظر داشت: 
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كودكي كه به قول والدين  در وان آ  جو  افتاده طبيعي است كه پشت  بسوزد، حال اير سوختگي كودك شامل ران

 اند.ن كودك را عمداً در آ  جو  فرو بردهوالدي احتمالاًكمر با يك خط واضح و مشخص باشد در اين صور   ها تا

وجود خط سوختگي بصور   وليوالدين مطر  مي كنند كه آ  جو  روي دست و پاي كودك ريخته است  ياهي

 است.دال بر فرو بردن دست كودك در آ  جو   جورا  و دستك  و با يك حد مشخص

هاي بخاري برقي موازي بنظر نميبلتي شبيه اثر شلاق ، قلا  و كمربند نيستند و يا اينكه مثل نق  كااسكارهاي پوس

 رسند.

در صور  برخورد دست كودك به بخاري، امكان سوختن كف دست وجود دارد نه پشت دست. همچنين ممكن است 

دد. كه در اين صور  بايد به سو، رفتار جسماني سوختگي شبيه يذاشتن قاش  داغ به پشت دست كودك ملاحظه ير

 شك كرد. 

 بندي كنيد: چگونه كودك را از نظر بدرفتاري طبقه

 احتمال بدرفتاري با كودك  -2احتمال بدرفتاري شديد با كودك  -1بندي وجود دارد طبقه 2براي بدرفتاري با كودك 

در صور  وجود هر يك از موارد قسمت بررسي كنيد كه در بالا آمده است يا احتمال بدرفتاري شديد با كودك:  -1

وجود صدما  جدي و تهديد كننده حيا  مثل ضربا  وارده بر جمجمه، عد  هوشياري و عد  ثبا  علازم حياتي 

اي كودكان آسيب پذير همچون كودكان نارش، عقب مانده و كودكان مبتلا به اختلالا  انعقادي، بخصوص اير بر

چندمين بار مراجعه كرده باشند يا كودك بطور ضمني تمايل به بستري شدن دارد يا علازم شك  به  سوراخ شديي 

ها يا هاي ج زي اندا و يا پاريي اعضا، سفت مثل طحال و كبد كودك يا علازم شك  به   شكستگي داخلياحشا، 

بندي كودك در طبقهو منگي ج زي است(  هاي جمجمه )ياه اولين علازم فقط ييجي علازم شك به شكستگي

ييرد. اين كودك بايد فوراً به بيمارستان ارجاع شود همچنين اين كودك قرار مي "احتمال بدرفتاري شديد با كودك"

را بايد به مرك  سلامت جامعه ارجاع داد تا اقداما  لاز  توسط روانشناش انجا  شود. براي ارجاع چنين كودكاني با 

ينكه ممكن است نوشتن احتمال بدرفتاري شديد با كودك براي والدين نايوار باشد از كد استفاده شده توجه به ا

 باشد، در بريه ارجاع نوشته شود. ( مي18بندي كه )است. كد مربوط به اين طبقه

اظهارا   در صور  وجود هر يك از موارد بررسي كنيد يا تاريخچه صدما  تكراري يا: احتمال بدرفتاري با كودك  -2

خود كودك يا  وجود ي ارشا  مبهم از سوي والدين و يا ساير افراد خانواده درباره علت آسيب يا اتفاقي قلمداد 

نمودن آسيب از سوي والدين يا تأخير در رساندن كودك جهت درمان يا ابراز عد  تمايل به دادن اطلاعا  يا 

احتمال "بندي كودك در طبقه ،كاري والدين با تيم درمانمسئوليت آسيب را بر عهده ديگران انداختن يا عد  هم

با توجه به اينكه ممكن است . اين كودك را بايد به مرك  سلامت جامعه ارجاع داد. ييردقرار مي بدرفتاري با كودك

بندي در بريه ارجاع به جاي نوشتن نا   طبقهنوشتن احتمال بدرفتاري شديد با كودك براي والدين نايوار باشد 

  ( بنويسيد.  19كودك )احتمال بدرفتاري با كودك( را با كد )

 



 

148 

 

 

 

 بندي كودك از نظر بدرفتاري با كودك آمده است:در اينجا جدول ارزيابي و طبقه

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 بددده  فدددوري ارجددداع 

   بيمارستان

 بدده فددوري غيددر ارجدداع  

   جامعه سلامت مرك 

 24 بعددددد سدددداعت 

 شود پيگيري

بد رفتاري احتمال 

 شديد با كودك 

(18)  

  در صور  وجود هر يك از موارد بررسي كنيد يا 

   وجود صدما  جدي و تهديد كننده حيا  مثل ضربا  وارده بر جمجمه، عد  هوشياري و عد

ثبا  علازم حياتي كودكان آسيب پذير همچون كودكان نارش، عقب مانده و كودكان مبتلا به 

 يا ه باشند اختلالا  انعقادي، بخصوص اير براي چندمين بار مراجعه كرد

  ياكودك بطور ضمني تمايل به بستري شدن دارد 

 يا علازم شك  به  سوراخ شديي احشا، توخالي و يا پاريي اعضا، سفت مثل طحال و كبد كودك  

 ياها هاي ج زي اندا علازم شك  به   شكستگي 

 هاي جمجمه )ياه اولين علازم فقط ييجي و منگي ج زي است(  علازم شك به شكستگي 

 بده  فوري غير ارجاع  

 سدددلامت مركددد 

 جامعه

بد  احتمال 

 رفتاري با كودك 

(19) 

  در صور  وجود هر يك از موارد بررسي كنيد يا 

  تاريخچه صدما  تكراري يا 

  اظهارا  خود كودك يا 

  وجود ي ارشا  مبهم از سوي والدين و يا ساير افراد خانواده درباره علت آسيب يا 

 ب از سوي والدين يا اتفاقي قلمداد نمودن آسي 

  تأخير در رساندن كودك جهت درمان يا 

  ابراز عد  تمايل به دادن اطلاعا  يا 

 مسئوليت آسيب را بر عهده ديگران انداختن يا 

  عد  همكاري والدين با تيم درمان 


