
1

مشخصات فردی
ملیت: ایرانی                     غیر ایرانی                                           

کودکجنس: دختر         پسر    نام و نام‌خانوادگی ............................................ کد ملی 

نام و نام‌خانوادگی سرپرست خانوار

.....................................

تحصیلات سرپرست: ..............

شغل سرپرست: ...................
کد ملی سرپرست خانوار

 نسبت خویشاوندی درجه یک بین والدین:  دارد                ندارد             .....................  سن مادر:........................تحصیلات مادر:   .................شغل مادر: .................

کودک: .......................... کودک: ..............                        دور سر هنگام تولد  کودک: ........                              قد هنگام تولد  کودک  ......./ ......./ ............                                         وزن هنگام تولد  تاریخ تولد 

نوع زایمان: طبیعی            سزارین          چندقلو        

ترم       نارس        سن حاملگی هنگام تولد.........

محل تولد: بیمارستان   

تسهیلات زایمانی    منزل    
کننده زایمان:  پزشک                        ماما                                 م م د د                                   م م د ن      کمک 

کودک: زندگی با پدر و مادر                                                    زندگی با مادر                                                زندگی با پدر                                                       زندگی با افرادی غیر از والدین       وضعیت عمومی خانواده 

بیمه پایه : دارد               ندارد                     بیمه تکمیلی:  دارد                       ندارد                           

کودک به بیماری یا بیماری های خاص: .............................    .....................................     .....................................    ..........................................    .............................. ابتلا 

کودک به علت بیماری خاص مصرف می‌کند:                .....................................                     .....................................                         ..........................................     که  دارو یا داروهایی 

 تحت پوشش سازمان‌های حمایتی و خیریه: بلی        خیر            ............................................................. 

کمیته امداد )دریافت سبد غذایی( است:     بلی                         خیر     تحت پوشش برنامه حمایتی 

 آدرس محل سکونت: .......................................................................................................... 

کار سرپرست........................ تلفن همراه سرپرست.............................. تلفن منزل...................................    تلفن محل 

کودک کسیناسیون  جدول ثبت وا
                                     سـن

کـسن               وا
6 سالگی 18 ماهگی 12 ماهگی 6 ماهگی 4 ماهگی 2 ماهگی بدو تولد 

ب- ث- ژ 

کی  فلج اطفال خورا

فلج اطفال تزریقی 

هپاتیت ب 

پنج ‌گانه 

گانه  سه 

MMR

کمتر از 34 هفته مشمول برنامه غربالگری رتینوپاتی نارسی هستند موارد زیر برای آن ها ثبت شود: کمتر یا با سن تولد  گرم و  نوزادان با وزن تولد 2000 
آیا نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان )NICU( بستری بوده است؟   بله           خیر             

آیا در مورد معاینه چشم نوزاد در یک ماهگی به والدین اطلاع رسانی شده است ؟  بله          خیر     
کتبی اطلاع رسانی شده است؟  بله         خیر     آیا به والدین در مورد معاینه چشم نوزاد در یک ماهگی به صورت 

تاریخ انجام اولین معاینه غربالگری رتنوپاتی نارسی ..................................   
تاریخ انجام پیگیری فعال ................................                   نتیجه پیگیری فعال ..................................................

ثبت نتیجه غربالگری تنبلی چشم:

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

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

اپتومتری یا ویزیت چشم پزشکی انجام شده است؟ بلی     خیر    

در صورت تأیید تنبلی چشم، درمان و پیگیری برنامه ریزی شده و انجام می شود؟ بلی    خیر      

ثبت نتیجه غربالگری شنوایی:

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

گلو و بینی انجام شده است؟ بلی    خیر    گوش،  گوش                     شنوایی شناسی یا ویزیت متخصص  گوش             دو  گذر            ارجاع  :   یک  نتیجه غربالگری شنوایی: 

زمان انجام مراقبت بعدی: سال .......... ماه ........ روز ...........                          محل انجام مراقبت بعدی:......................................

ثبت نتیجه آزمایشات تشخیصی اودیولوژیک: طبیعی   غیر طبیعی                 

کم شنوایی:   ملایم   متوسط    شدید   عمیق کم شنوایی:  انتقالی   حسی -عصبی    مخلوط        درجه  گوش         نوع  گوش چپ    هر دو  گوش راست    کم شنوایی  :   جایگاه 

کم شنوایی: ثبت نوع مداخله درمانی/ توانبخشی 

کاشت حلزون                 توانبخشی شنوایی               مداخله های طبی و جراحی ترمیمی یا بازسازی شنوایی    تجویز سمعک و تناسب آن                   

کودک سالم – غیرپزشک فرم ثبت مراقبت 
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ارزیابی سلامت مادر و وضعیت شیردهی 
کنید: بلی/ خیر  6 ماهگی 4 ماهگی 2 ماهگی 45-30 روز 15-14 روزگی اولین مراجعه )ترجیحاً 5-3 روزگی(سوال 

کردن پستان، برداشت توده از  کوچک  کردن و  1. مادر س���ابقه جراحی پس���تان )بزرگ 
کودک  پس���تان، تروما و س���وختگی پس���تان( دارد؟ )این س���وال فقط در اولین مراجعه 

پس از تولد پرسیده شود(

2. آی���ا م���ادر نوک پس���تان صاف و فرو رفت���ه دارد؟)این س���وال فقط در اولی���ن مراجعه 
کودک پس از تولد پرسیده شود(جدول 5 و 18 

3. آیا پس���تان مادر دچار مش���کلاتی نظیر احتقان، زخم نوک، مجاری بسته و آبسه یا 
عفونت. شده است؟ جدول 5 و 18

4. آیا در اظهارات مادر در مورد ش���یردهی باورهای نادرس���ت )نظیر عدم امکان تغذیه 
انحصاری تا ش���ش ماه و یا تغییر ش���کل پس���تان ها( وجود دارد؟ )این س���وال فقط در 

کودک پس از تولد پرسیده شود(جدول 19 اولین مراجعه 

5. آیا مادر در بارداری اخیر دیابت داش���ته اس���ت؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 
2 ماهگی سوال شود(

6.  آیا مادر زایمان س���خت داشته است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی 
سوال شود(

 7. آیا مادر س���زارین ش���ده اس���ت؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی سوال 
شود(

8. آی���ا م���ادر دچار عوارض ش���دید زایمانی نظی���ر خونریزی پس از زایم���ان، باقیماندن 
کلامپسی، بستری در بخش مراقبت ویژه، بازگشت مجدد به اتاق  اجزای جفت، پره ا
عمل یا تزریق بیش از س���ه واحد خون داش���ته است؟ )مراقبت 3 تا 5 روزگی و مراقبت 

15 و14 روزگی سوال شود(

 9. آیا سن مادر زیر 16 سال است؟

کم وزنی داشته است؟ )جدول17( )این سوال  10.  آیا مادر قبل از بارداری سوء تغذیه 
کودک پس از تولد پرسیده شود( فقط در اولین مراجعه 

کمتر از 18.5( )این سوال  کم وزنی دارد )ش���اخص توده بدنی   11. آیا  مادر س���وء تغذیه 
کودک پس از تولد پرسیده شود( فقط در اولین مراجعه 

کافی و نامناسب دارد؟ )جدول16(  12. آیا مادر تغذیه نا

13.  آیا مادر برای فرزند قبلی مشکل شیردهی داشته است ؟)جدول 17(  )این سوال 
کودک پس از تولد پرسیده شود(  فقط در اولین مراجعه 

 14. آیا در بارداری اخیر،  مادر حاملگی بدون برنامه ریزی )ناخواس���ته( داشته است؟ 
)جدول 17(

کند؟  که در ش����یردهی منع مصرف مطلق یا نسبی دارد، مصرف می  15.  آیا مادر داروهایی 
)جدول 17(

کند؟  16. آیا مادر به دلیل مشکلات روحی/ روانی دارو مصرف می 

17. آیا مادر سوء مصرف مواد دارد؟

18.  آیا مادر مشکل خانوادگی دارد؟ )جدول 17( 

کافی دیده نمی شود؟ )جدول 17( 19.  آیا در مادر اعتماد به نفس 

20.  آیا مادر علائم بی خوابی و خستگی مفرط دارد؟ )جدول 17(

21.  آی����ا م����ادر ش����اغل  ی����ا در ح����ال تحصی����ل اس����ت و س����اعاتی را ب����ه دور از فرزن����دش م����ی 
گذراند؟)جدول 5 و 6( )این سوال از بدو تولد تا مراقبت 6 ماهگی پرسیده شود(

22.  آیا روش پیش���گیری از بارداری مادر نامتناس���ب با شیردهی انتخاب شده است؟ 
)طبق دستورعمل باروی سالم(

طبقه‌بن���دی: 1- مش���کل سا�ل�مت و ش���یردهی م���ادر      2-احتمال مش���کل سا�ل�مت و 
شیردهی مادر      3- مشکل سلامت و شیردهی مادر ندارد

که ارزیابی تغذیه شیرخوار در  گیرد نیاز به ارزیابی مجدد در مراجعات بعدی نیست. در هر بار  * ارزیابی سلامت و شیردهی مادر در اولین مراجعه انجام شود و چنانچه در طبقه بندی سلامت و شیردهی مادر مشکل ندارد قرار 

گیرد لازم است ارزیابی وضعیت سلامت و شیردهی مادر نیز تکمیل شود. طبقه بندی احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر قرار 
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ارزیابی تغذیه نوزاد/ شیرخوار تا پایان شیردهی
کنید: بلی/ خیر ویزیت‌های مراقبت سلامتسوال 

کنید: شیر مادر      شیر مصنوعی       توأم       شیر دام   اولین مراجعه ترجیحانوع تغذیه شیرخوار را تعیین 
6 ماهگی4 ماهگی 2 ماهگی 45-30 روز 15-14روزگی 3 تا 5روزگی

گر ش���یر مادر می‌خورد  س���والات 1 تا 15 پرس���یده ش���ود.      ا

1. آیا جریان شیر زیاد شده است؟ )3 تا 5 روزگی(

 2. آیا تعداد دفعات دفع ادرار نوزاد مناسب است؟ )روز سوم و چهارم 4 تا 6 بار و روز پنجم 6 تا 8 بار در شبانه روز و پس از آن حداقل 
6 بار در روز ادرار بی رنگ و رقیق( )جدول 1 و 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(

3. آی���ا تع���داد دفعات دفع مدفوع نوزاد تا 4 بار در ش���بانه روز اس���ت؟ )در روز س���وم ت���ا پنجم دفع مدفوع بیش از 4 بار در ش���بانه روز( 
)جدول 1 و  3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(

4. آیا مدفوع نوزاد/شیرخوار رنگ طبیعی دارد؟ )در روز سوم تا پنجم رنگ مدفوع زرد مایل به سیاه و پس از آن به رنگ زرد( )جدول 1 و 3(

کاهش  کمتر از 8 درصد و روز پنجم بدون  کمتر از 6 درصد و روز چهارم  5.  آیا نوزاد/ ش���یرخوار تغییرات وزن طبیعی دارد؟ )روز س���وم 
وزن و پس از آن متناسب با منحنی رشد( )جدول 1 و 3(

6.  آیا شیردهی به نوزاد/ شیرخوار در هر وعده بطور متناوب از دو پستان می باشد؟ )جدول 2( )این سوال تا زمان استقرار شیردهی 
یعنی شش هفتگی پرسیده شود(

کردن آن توس���ط نوزاد/ ش���یرخوار ادامه می یابد؟ )جدول2( )از 6 هفتگی به بعد در  کامل یک پس���تان و رها  7. آیا ش���یردهی تا  تخلیه 
مراقبت ها پرسیده شود(

8.  آیا شیردهی برحسب نیاز نوزاد/ شیرخوار انجام می شود ؟ )جدول 1(

9.  آیا  نوزاد/ شیرخوار در شب در فواصل 3 ساعت برای شیردهی بیدار می شود و یا در صورت بیدار نشدن مادر او را بیدار می کند؟ )جدول 2(

10.  آیا تعداد دفعات شیردهی مناسب است؟ )جدول 2(  )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 30 تا 45 روزگی سوال شود(

11.  آیا نوزاد/ شیرخوار بعد از شیرخوردن آرام و راحت است؟ )جدول 2 و 7(

کنار یکدیگر می خوابند؟ )جدول 2( 12.  آیا شیرخوار و مادر در 

گذشته فقط با ش���یر مادر تغذیه شده است؟ )جدول 2( )از اولین مراقبت تا 6  13.  آیا نوزاد/ ش���یرخوار زیر ش���ش ماه در طی 24 ساعت 
ماهگی پرسیده شود(

14.  آیا نوزاد/ شیرخوار کاملا سالم است و شرایط خاصی مثل نارسی و کم وزنی، دو یا چندقلویی، شکاف کام و لب، زردی ندارد؟  )جدول 10(

15. آیا نوزاد/ شیرخوار به راحتی سینه مادر را می گیرد )عدم وجود امتناع از پستان مادر( )جدول 8(

گر شیرخوار از شیرمصنوعی استفاده می کند سوالات 16 تا 20 پرسیده شود.    ا

16. آیا دلیل پزشکی مطابق با دستورالعمل برای تغذیه نوزاد با شیر مصنوعی وجود دارد ؟ )جدول 11( 

گیری شیرخوار متناسب با سن او ست؟ 17.  آیا وزن 

18.  آیا مقدار و دفعات شیر مصنوعی مطابق سن شیرخوار است؟ )جدول11(

19.  آیا مادر روش آماده سازی شیر مصنوعی و رعایت اصول بهداشتی برای تهیه آن را به درستی می داند؟ )جدول 13(

کیزه سازی شیشه شیر را رعایت می کند؟)جدول 13(  20.  در صورت استفاده از شیشه شیر، آیا مادر یا مراقبت کننده روش پا

گول زنک به شیرخوار اجتناب می شود؟ )جدول14(  21. آیا از دادن 

گر شیرخوار از شیردام استفاده می کند طبق جدول 12 بوکلت توضیحات لازم به مادر داده شود.    ا

طبقه بندی:  1- مشکل تغذیه با شیر مادر      2- احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر     3- مشکل تغذیه با شیر مادر ندارد    
 4- مشکل تغذیه با شیر مصنوعی     5- احتمال مشکل تغذیه با شیر مصنوعی     6- مشکل تغذیه با شیر مصنوعی ندارد   

 7- مشکل تغذیه با شیر دام 

مش���اهده کنید )هنگام ش���یردهی(

وضعی���ت   عموم���ی

شیرخوار سالم به نظر می‌رسد؟ 

شیرخوار آرام و راحت است؟  

گرسنگی پستان را جستجو نموده یا می‌گیرد )به‌ویژه در نوزادان(؟  شیرخوار در صورت 

دهان شیرخوار برفک ندارد؟  

کردن ش���یرخوار وضعیت بغل 

گوش و تنه شیرخوار در یک امتداد قرار دارد؟  گردن،  سر، 

بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر است؟ 

تمام بدن شیرخوار با دست مادر حمایت شده )به‌ویژه در نوزادان(؟ 

گیرد؟  که بینی او مقابل نوک پستان و چانه در تماس با پستان قرار  شیرخوار به‌نحوی به پستان نزدیک می‌شود 

گرفتن وضعیت پس���تان 

- قسمت بیشتری از آرئول بالای لب فوقانی دیده می‌شود؟  

کاملًا باز است؟  - دهان شیرخوار 

- لب تحتانی شیرخوار به بیرون برگشته؟  

- چانه شیرخوار با پستان مادر در تماس است؟ 

 نح���وه  مکی���دن

گاه با مکث است؟   - مکیدن شیرخوار آهسته، عمیق و 

گونه‌ها موقع مکیدن برجسته است؟   -

گوش می‌رسد )پس از زیاد شدن شیر(؟  - صدای بلع به 

- شیرخوار پس از اتمام شیرخوردن خود پستان را رها می‌کند؟ 

- مادر علائم بازتاب جهش شیر مادر را احساس می‌کند؟ 

کردن شیرخوار   طبقه‌بندی:    1-مشکل در وضعیت عمومی شیردهی          2- مشکل در وضعیت بغل 
گرفتن شیردهی    4- مشکل در نحوه مکیدن شیرخوار       5- مشکل شیردهی ندارد   3-مشکل در وضعیت پستان 

کفایت شیر مادر  2- بیماری مادر   3- بیماری شیرخوار  4- عدم تمایل مادر  5- سایر موارد  ..................... زمان قطع شیر مادر )در صورت قطع(: ..............................  علت قطع شیر مادر: 1- عدم 
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کودک - از پایان 6 ماهگی تا 60 ماهگی  ارزیابی وضعیت تغذیه 

کنید: بلی/ خیر  سوال 
ویزیت‌های مراقبت سلامت

7
ماهگی

9
ماهگی

12
ماهگی

15
ماهگی

18
ماهگی

24
ماهگی

30
ماهگی

36
ماهگی

48
ماهگی

60
ماهگی

کرده است؟ )جدول 2( )در مراقبت 7 ماهگی و  1. آیا ش���یرخوار پس از پایان ش���ش ماهگی تغذیه تکمیلی را آغاز 
در صورت عدم مراجعه در مراقبت 9 ماهگی سوال شود(

کنید( کودک را با غلظت مناسب تهیه می‌کنید؟ )برای تعیین غلظت از عکس راهنما استفاده  2. آیا غذای 
گروه‌های غذایی )بویژه  کاملا نرم شده متناسب با سن و شرایط شیرخوار و متنوع از  3. آیا پوره غلیظ، غذاهای 
غ( و میوه‌ها و سبزی‌های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث(  گوش���ت )گوس���فند و مر منابع پروتئین حیوانی مانند 

به او داده می‌شود؟
کودک است؟ )جدول7( 4. آیا از 6 ماهگی تا یکسالگی  شیر مادر غذای اصلی 

5. آیا ش���یرخوار مقدار غذای متناس���ب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )به تدریج به 125 سی سی یا نصف 
لیوان رسانده اید؟(

6. آیا به شیرخوار 3-2وعده غذا در روز و 2-1میان وعده مغذی می‌دهید؟ 
7. آیا شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟

8. آیا شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخی مواد غذایی آلرژی )حساسیت( دارید؟
9. آیا تا پایان یکسالگی تغذیه با شیر مادر تداوم داشته است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود( 

)شاخص(
10. پس از یکس���الگی آیا غذای اصلی ش���یرخوار غذای خانواده است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده 

شود(
11. آیا در هر وعده نصف لیوان )125 سی سی( غذا به او می دهید؟

گوشت ها، میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین  12. آیا غذاهای متنوع نرم و له شده خانواده )غلات، حبوبات، 
آ و ویتامین ث( به او می دهید؟

13. آیا به شیرخوار 4-3 وعده غذا و 2-1 میان وعده مغذی می دهید؟
14. آیا تا پایان دو س���الگی تغذیه با ش���یر مادر تداوم داشته اس���ت؟  )در مراقبت 24 یا 30 ماهگی پرسیده شود( 

)شاخص(
غ و  گوشت، حبوبات، تخم مر گروه های غذایی )نان و غلات،  کودک روزانه غذاهای متنوع شامل تمام  15. آیا 

کند؟ مغزدانه ها، سبزی  ها، میوه ها و شیر و لبنیات( مصرف می 
کودک 4-3 وعده در روز غذای خانواده و 2-1 میان وعده مغذی متناسب با سن می خورد؟ 16. آیا 

کودکان 2-1 سال سه چهارم  لیوان،  کافی متناسب با سن در هر وعده می خورد؟ )در  کودک سهم غذای  17. آیا 
کودکان 5-2 سال 1 لیوان( در 

طبقه‌بندی:         1- احتمال مشکل تغذیه‌ دارد                       2- مشکل تغذیه‌ ندارد

کفایت شیر مادر  2- بیماری مادر   3- بیماری شیرخوار  4- عدم تمایل مادر  5- سایر موارد ............... زمان قطع شیر مادر )در صورت قطع(: ..............................    علت قطع شیر مادر: 1- عدم 

در صورت مصرف شیر مصنوعی موارد زیر تکمیل شود: 

• سن شروع مصرف شیر مصنوعی چه سنی است؟ ماه ................  روز..................   

• نوع شیر مصنوعی :  یارانه ای       غیر یارانه ای   

کمکی   کامل       کمکی؟     کامل دریافت می شود یا به صورت  که شیر مصنوعی یارانه ای تجویز شده به صورت  • در صورتی 

• علت تجویز شیر مصنوعی  یارانه ای چیست ؟ 

کتیو    جدایی والدین     فوت مادر    فرزندخواندگی    سایر : .................................  مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار   چندقلویی     بیماری مادر      داروی مادر و مواد رادیوا

کسی بوده است؟  پزشک    اطرافیان     خودسرانه    کنید به توصیه چه  کند تعیین  که شیر مصنوعی غیر رایانه ای  مصرف می  •در صورتی 
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کد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی
تاریخ 
پیگیری

1- نشانه خطر
کش���یده ش���دن ش���دید قفس���ه سینه          کاهش قدرت مکیدن      2- اس���تفراع مکرر     3- تب       4- بی قراری و تحریک پذیری     5- تش���نج           6- تنفس تند        7- تو   -1
کمتر از معمول و بی حالی      12- اختلال هوش���یاری       13- درجه حرارت پایین    14- زردی      کردن    10- برآمدگی ملاج      11- تحرک  8- پرش پره های بینی   9- ناله 

15- هیچکدام از نشانه های فوق را ندارد

طبقه‌بندی
1- احتمال بیماری خیلی شدید   2- زردی    3- علائم و نشانه های 

خطر  ندارد

درجه حرارت:.......    تنفس:..........درجه حرارت:.......    تنفس:..........درجه ح���رارت:.......    تنفس:..........

2- وزن برای سن  
  + 1z- score  2 -  تا مساویz- score  1+       4- مساویz- score  2-          3- بالاتر  ازz- score     3 -     تا پایین تر ازz- score  3 -             2- مساویz- score 1- پایین تر از

کاهش وزن       د-روند افزایش وزن به موازات میانه          ه-افزایش وزن الف- روند رشد نامعلوم            ب- روند رشد متوقف شده            ج- 

طبقه‌بندی
کم وزنی                  3- احتمال اضافه وزن  کم وزنی شدید             2-   -1

4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن                   5- طبیعی

گرم گرموزن:   - - - - - - - -  گرموزن:    - -- - - -  - -  وزن:   - - - - - - - - 

3- قد برای سن 
 +3z- score  2 -  تا مساویz- score  3+            4- مساویz- score  2-               3- بالاتر ازz- score  3-  تا پایین تر ازz- score  3 -            2- مساویz -score   1- پایین تر از

کند می باش���د             ه- روند رش���د قد به موازات میانه         الف-روند افزایش قد نامعلوم          ب- روند افزایش قد متوقف ش���ده           ج- روند افزایش قد 
ی- روند صعودی منحنی قد

طبقه‌بندی
کوتاه قدی    3- خیلی بلند قد    کوتاه قدی شدید         2-   -1

 4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد          5- طبیعی

قد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمتر

4- دور سر برای سن 
      +3z- score  3 -  تا مساویz- score  3+                           3- مساویz- score  3-                              2- بالاتر ازz- score  1- پایین تر از

الف- روند افزایش دور سر نامعلوم              ب- روند افزایش دور سر متوقف شده       ج- روند افزایش دور سر دور از میانه      ه- روند افزایش دور سر موازی با میانه

طبقه‌بندی
کوچ���ک           2- دورس���ر ب���زرگ           3-نیازمن���د بررس���ی  1- دورس���ر 

بیشتر از نظر دور سر      
4- دورسر طبیعی

دورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتر

5- وزن برای قد 
 +3z- score2+ تا مساویz- score 3+                 4- بالاتر ازz- score  2-             3-بالاتر ازz- score  3- تا پایین تر ازz- score 3-                     2- مساویz-score 1- پایین تر از

 +1z- score  2- تا مساویz- score 2+                                   6- مساویz- score  1+ تا مساویz- score  5 -بالاتر از

طبقه‌بندی
1- لاغری شدید      2- لاغری        3- چاقی              4- اضافه وزن

5- احتمال خطر اضافه وزن    6- طبیعی

6- بینایی
کمتر از 34هفته )اولین ویزیت(            2. سابقه بیماری ارثی چشم در خانواده )اولین ویزیت(       3. نورگریزی )15-14 روزگی(    گرم یا سن جنین  کمتر از 2000  1. نوزاد نارس وزن 

4. ظاهر غیر عادی سر و صورت            5. ظاهر غیر عادی چشم ها 

طبقه‌بندی
1- نیازمند بررس���ی بیش���تر از نظر چش���م/بینایی    2- مشکل چشم / 

بینایی ندارد     

7- شنوایی

اولین ویزیت: 1-  آیا تست غربالگری شنوایی نوزادی )نوبت اول( انجام شده است؟           2- سابقه عفونت‌های دوران بارداری )سیفلیس، HIV، TORCH(         3- وزن 
گرم   4- نوزاد نارس به دنیا آمده است )کمتر  از 37 هفته(           5- آیا سابقه بستری 48 ساعت یا بیشتر در بخش نوزادان یا مراقبت های ویژه نوزادان   کمتر از 1500  تولد 
کودکی در خویش���اوندان نزدیک )درجه 1، 2 و  3(  دارد        7-  ناهنجاری در س���ر،  کم ش���نوایی دائمی در دوران  )NICU( داش���ته اس���ت؟       6- آیا س���ابقه خانوادگی وجود 
گی:  8-  سابقه زردی شدید نیازمند تعویض خون در دوره نوزادی دارد(      از مراقبت 45-30 روزگی :  9- سابقه التهاب  گوش وجود دارد      مراقبت 15-14 روز صورت و 
گوش میانی با یا بدون ترش���ح دارد )(       10- س���ابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد        11- س���ابقه ضربه به س���ر دارد       12 - س���ابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا     مکرر 

کودک  دارد.    14- نتیجه آزمایش های تشخیصی شنوایی غیرطبیعی بوده است 13- مشکل شنوایی، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری از نظر  والدین یا مراقب 

طبقه‌بندی
1- نیازمن���د ارج���اع برای انجام غربالگری ش���نوایی 2- نیازمند بررس���ی 
بیشتر از نظر شنوایی   3- مشکل گوش/ شنوایی ندارد   4- تست تأیید 

تشخیص غیر طبیعی

8- ژنتیک
1- وجود بیماری ارثی )تشخیص داده شده( در کودک یا خویشاوندان )درجه 1 ، 2  و 3(        2- وجود اختلال تکرارشونده )اختلال مشابه در بیش از یک نفر( در خویشاوندان 

کودک  کودک یا خویشاوندان  کودک      4- وجود بدخیمی در  کودک یا خویشاوندان  کودک   3- وجود اختلال جسمی، ذهنی یا حرکتی در 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر ژنتیک   2- طبیعی طبقه‌بندی

9- غربالگری هیپوتیروئیدی

کمتر از 1500  کم وزن )وزن تولد  گرم(  4- نوزاد بس���یار  کمتر از 2500  کم وزن )وزن تولد  کم‌کاری تیروئید   2- نوزاد ن���ارس   3-  نوزاد  1- انج���ام ن���دادن آزمای���ش غربالگ���ری 
گرم      7-س���ابقه بس���تری در بیمارس���تان       8- س���ابقه دریافت خون یا تعویض خون    9- نوزاد داروهای خاص  گرم(    5- دوقلو یا چندقلو    6- وزن تولد  بیش از 4000 
کاغذ فیلتر بین 9/9- 5       11- نمونه نامناسب          کورتونی(         10- جواب اولین نوبت تست غربالگری هیپوتیروئیدی اندازه TSH  بر  کرده‌است )دوپامین، ترکیبات  مصرف 
کم کاری تیروئید از پاشنه پا TSH 10 و بالاتر از 10       کم‌کاری تیروئید از پاشنه پا مثبت )TSH بیشتر از 5(        13- نتیجه غربالگری نوبت اول  12- دومین بار آزمایش غربالگری 
کم‌کاری تیروئید پاشنه پا منفی  کم کاری تیروئید )تست تأیید تشخیص(  )TSH, T3RUP, T4 یا free T4 ( غیرطبیعی         15- تست غربالگری اولیه  14- آزمایش وریدی 
کم‌کاری تیروئید منفی )T4 , THS, T3RUP طبیعی( کمتر از 5(         17- تست وریدی   TSH( کم‌کاری تیروئید پاشنه پا منفی کمتر از 5(            16- غربالگری مجدد   TSH(

طبقه‌بندی

کم‌کاری تیروئی���د   2- نیاز به  1- نیازمن���د ارج���اع برای انجام آزمای���ش 
کم‌کاری  کم‌کاری تیروئید از پاش���نه پا   3- احتمال  نمونه‌گیری مجدد 
تیروئید   4-نیازمند بررسی بیشتر از نظر کم‌کاری تیروئید   5- کم کاری 

کم‌کاری تیروئید ندارد تیروئید دارد   5- 
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تاریخ 
پیگیری

PKU 10- غربالگری
1- انجام ندادن آزمایش        2- مادر مبتلا بهPKU        3- نوزاد نارس       4- س���ابقه بس���تری در بیمارس���تان          5- جواب اولین نوبت تس���ت غربالگری PKU، فنیل 
کاغذ فیلتر مساوی یا بزرگتر از 3/4            7- فنیل آلانین تست تأیید روی نمونه سرم مساوی یا بزرگتر  آلانین مساوی یا بیشتر از 4       6- فنیل آلانین تست تأیید روی 
از 4        8- تأیید تشخیص بیماری PKU مثبت توسط پزشک منتخب در بیمارستان منتخب PKU    9- تست غربالگری اولیه منفی      10- تست تایید تشخیص منفی

طبقه‌بندی

1- نیازمن���د ارج���اع برای انج���ام آزمای���ش PKU        2- احتمال نیاز به 
نمونه گیری مجددPKU   3- تست غربالگری اولیه PKU  مثبت

4- تست تأیید تشخیص PKU  مثبت       PKU -5 مثبت بیمارستانی    
PKU -6  منفی

کودک 11- بد رفتاری با 

کبودی چش���مان          کنترل  2- آثار س���وختگی درمان نش���ده       3-دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل    4-شکس���تگی احتمالی یک اس���تخوان      5-  1- خونریزی غیر قابل 
گرفتگی روی قسمت های  گاز  کبودی یا اثر  6- پارگی لجام لب      7- عدم هوشیاری و علایم حیاتی غیرطبیعی       8- علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و ...    9- 
که  کبودی ها و علایمی  کودک با نوع علایم آس���یب بدنی      12- وجود  مختلف بدن     10- خونمردگی در اعضای مختلف بدن    11- عدم تناس���ب توضیحات مادر یا همراه 
کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا  کودک    14-  کودک، والدین یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع  گذشته باشد      13-  مدت ها از زمان آنها 
کودک قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند       کشیده شدن موها      16- آثار ضربات شلاق       17 - مادر  نیش���گون     15- وجود مناطق طاس���ی در س���ر ناش���ی از 
کودک       21- زندان  کودک      20- فرد مبتلا به اعتیاد در خانواده  کودک       19- فرد مبتلا به بیماری خاص در خانواده  18- فرد دارای  معلولیت جسمی یا روانی در خانواده 

کمیته امداد(          23- هیچ یک از علایم و نشانه ها را ندارد کودک دچار فقر )تحت پوشش بهزیستی و  کودک    22- خانواده  بودن یکی از اعضای  خانواده 

طبقه‌بندی
ک���ودک )ک���د 19(        2- احتمال بد  1-احتم���ال ب���د رفتاری ش���دید با 
کودک  کودک شاهد خشونت       4-  کودک )کد  19 (        3-  رفتاری با 

کودک ندارد. با خانواده آسیب پذیر        5- احتمال بد رفتاری با 

کسن: طبقه‌بندی کامل12- وا کسیناسیون  کسیناسیون ناقص                2- وا 1- وا

13- مکمل مولتی ویتامین/
آ+د:طبقه‌بندی

کامل مکمل‌ها          1- مصرف ناقص مکمل‌ها             2- مصرف 

1- بخش دولتی                                 2-بخش خصوصی14- منبع تهیه مکمل

15- تعداد شیشه مکمل مکمل آ+د / مولتی ویتامین داده شده

کامل مکمل‌ها         16- مکمل آهن:  1- مصرف ناقص مکمل‌ها             2- مصرف 

1- بخش دولتی                                 2-بخش خصوصی17-منبع تهیه مکمل 

18- تعداد شیشه مکمل آهن داده شده

19- ارجاع
1- ارج���اع ب���ه مرک���ز خدمات جام���ع سا�ل�مت       2- ارج���اع فوری به 

بیمارستان       3- ارجاع به پزشک خانواده    
علت ارجاع: ........................................................

20- توصیه‌ها

توصیه تغذیه‌ای و مصرف صحیح مکمل انجام شد؟................
 ......................................................................
توصیه ارتباط والدین انجام شد؟...................................
 ......................................................................
توصیه پیشگیری از حوادث انجام شد؟.............................
......................................................................

کودک انجام ش���د؟ ..................... توصی���ه برای ارتقای تکامل 
......................................................................

21- نام و نام‌خانوادگی مراقبت‌کننده:
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6 ماهگی4 ماهگی2 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

1- قادر به نوشیدن یا شیرخوردن نیست    2-  استفراغ مکرر              3- تشنج             4-بی حالی یا خواب آلودگی غیرعادی1- نشانه خطر

طبقه‌بندی
1- احتم���ال بیم���اری خیلی ش���دید   2- زردی    3- علائم و نش���انه های 

خطر  ندارد

درجه حرارت:.......    تنفس:.........درجه ح���رارت:.......    تنف���س:..........درج���ه ح���رارت:.......    تنف���س:..........

2- وزن برای سن  
  +1z- score  2 -  تا مساویz- score  1+       4- مساویz- score  2-          3- بالاتر  ازz- score     3 -     تا پایین تر ازz- score  3 -             2- مساویz- score 1- پایین تر از

کاهش وزن       د-روند افزایش وزن به موازات میانه          ه-افزایش وزن الف- روند رشد نامعلوم            ب- روند رشد متوقف شده            ج- 

طبقه‌بندی
کم وزنی                  3- احتمال اضافه وزن  کم وزنی شدید             2-   -1

4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن                   5- طبیعی

گرم گرموزن: -  - -  - - - - -  گرموزن: -  - -  - - - - -  وزن: -  - -  - - - - - 

3- قد برای سن 
 +3z- score  2 -  تا مساویz- score  3+                   4- مساویz- score  2-             3- بالاتر ازz- score  3-  تا پایین تر ازz- score  3 -                      2- مساویz -score   1- پایین تر از

کند می باش���د             ه- روند رش���د قد به موازات میانه         الف-روند افزایش قد نامعلوم          ب- روند افزایش قد متوقف ش���ده           ج- روند افزایش قد 
 ی- روند صعودی منحنی قد

طبقه‌بندی
کوتاه قدی    3- خیلی بلند قد    کوتاه قدی شدید         2-   -1

 4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد          5- طبیعی

قد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمتر

4- دور سر برای سن 
      +3z- score  3 -  تا مساویz- score  3+                           3- مساویz- score  3-                              2- بالاتر ازz- score  1- پایین تر از

الف- روند افزایش دور سر نامعلوم              ب- روند افزایش دور سر متوقف شده       ج- روند افزایش دور سر دور از میانه      ه- روند افزایش دور سر موازی با میانه

طبقه‌بندی
کوچک           2- دورس���ر بزرگ           3-نیازمند بررس���ی بیشتر از  1- دورس���ر 

نظر دور سر           4- دورسر طبیعی

دورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتر

5- وزن برای قد 
 +3z- score2+ تا مساویz- score 3+                       4- بالاتر ازz- score  2-                     3-بالاتر ازz- score  3- تا پایین تر ازz- score 3-                    2- مساویz-score 1- پایین تر از

 +1z- score  2- تا مساویz- score 2+                                   6- مساویz- score  1+ تا مساویz- score  5 -بالاتر از

طبقه‌بندی
1- لاغری شدید      2- لاغری        3- چاقی              4- اضافه وزن

5- احتمال خطر اضافه وزن    6- طبیعی

6- دهان و دندان

گچی   8- تأخیر  کامل دندان از دهان             3- تورم وقرمزی لثه     4- تورم صورت      5-نشانه‌های ضربه      6- پوسیدگی زودرس    7- نقاط سفید  1- درد    2- بیرون افتادن 
کننده پوسیدگی دندانی  کودک توسط والدین         11- سابقه ضربه به‌صورت        12-  از قندها یا میان وعده های ایجاد  ک   10- تمیز نکردن دندان‌های  رویش     9- وجود پلا
کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول شب شیر می خورد.     14- عدم مراقبت  در فواصل وعده های غذایی )آبمیوه صنعتی، نوشابه و ...( استفاده می‌شود.      13- 
دندان پزش���کی مادر حین بارداری     15-وجود مش���کل در حین دندان درآوردن        16- معاینه نش���دن توس���ط دندانپزش���ک تا قبل از یک سالگی    17-  پدر یا مادر یا خواهر یا 

کودک پوسیدگی دندانی دارند. برادر 

طبقه‌بندی
1- مش���کل دندانی ش���دید یا پرخطر   2- مشکل دندانی متوسط یا خطر 
کم خطر       4- مشکل دندانی ندارد. متوسط  3- از نظر مشکل دندانی 

 1- لرزش )2 ماهگی(       2- اشک ریزش )2 ماهگی(         3- ترشح و قی مزمن 2 ماهگی )2 ماهگی(7- بینایی

طبقه‌بندی
1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر چشم/بینایی    2- مشکل چشم / بینایی 

ندارد    

8- شنوایی 
گوش میانی با یا بدون ترشح دارد )از مراقبت 45-30 روزگی(      2- سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد )از مراقبت 45-30 روزگی(        3- سابقه ضربه   1- سابقه التهاب مکرر 
کودک   به س���ر دارد      4 - س���ابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا )از مراقبت 45- 30 روزگی(          5- مش���کل ش���نوایی، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری از نظر  والدین یا مراقب 

دارد. )از مراقبت 45- 30 روزگی(  

طبقه‌بندی
1- نیازمن���د ارج���اع ب���رای انج���ام غربالگری ش���نوایی 2- نیازمند بررس���ی 
گوش/ شنوایی ندارد   4- تست تأیید  بیشتر از نظر شنوایی   3- مشکل 

تشخیص غیر طبیعی

9- غربالگری تکامل
RED FLAGS

1- با شنیدن صدای بلند در شیرخوردن مکث می‌کند یا در هنگام خواب از جا می‌پرد؟    2- اجسام متحرک را با نگاه دنبال می‌کند؟       3- به اشخاص لبخند می‌زند؟
کند؟       5- در مکیدن یا بلع شیر مشکل دارد؟ کوتاهی از زمین بلند  کشیده، می‌تواند چانه‌اش را به‌مدت  4- وقتی روی شکم دراز 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل     2- طبیعیطبقه‌بندی

10- غربالگری تکامل 
)ASQ(

كمتر از 2SD-                    2- امتیاز مجدد  تس���ت برای بار دوم همچنان روی  1SD-  و پایین تر                3-  پاس���خ یكی از س���ؤالات  1- امتیاز تس���ت غربالگر اس���تاندارد مس���اوی یا 
-1SD  2-             5-  امتیاز تست غربالگر استاندارد بالایSD  1- وSD كلی نشان دهنده مشکلی باشد                4-  امتیاز تست غربالگر استاندارد بین موارد 

طبقه‌بندی

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل       
الف- حیطه برقراری ارتباط                     ب- حیطه حرکات درشت

 ج- حیطه حرکات ظریف                         د- حیطه حل مسئله  
کلی  ه- حیطه شخصی اجتماعی                 ی- موارد 

2-نیازمند انجام ASQ مجدد 2 هفته بعد       3- طبیعی
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6 ماهگی4 ماهگی2 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

11- غربالگری 
‌هیپوتیروئیدی

کمتر از 1500  ک���م وزن )وزن تولد  گرم(       4- نوزاد بس���یار  کمتر از 2500  ک���م وزن )وزن تولد  ک���م‌کاری تیروئی���د       2- نوزاد نارس    3-  نوزاد  1- انج���ام ن���دادن آزمای���ش غربالگ���ری 
گرم      7-س���ابقه بس���تری در بیمارس���تان       8- س���ابقه دریافت خون یا تعویض خون    9- نوزاد داروهای خاص مصرف  گرم(     5- دوقلو یا چندقلو    6- وزن تولد  بیش از 4000 
کاغذ فیلتر بین 9/9- 5     11- نمونه نامناسب         12- دومین  کورتونی(         10- جواب اولین نوبت تست غربالگری هیپوتیروئیدی اندازه TSH  بر  کرده‌است )دوپامین، ترکیبات 
کم کاری تیروئید از پاش���نه پا TSH 10 و بالاتر از 10      14- آزمایش  کم‌کاری تیروئید از پاش���نه پا مثبت )TSH بیش���تر از 5(        13- نتیجه غربالگری نوبت اول  بار آزمایش غربالگری 
کمتر از 5(              TSH( کم‌کاری تیروئید پاش���نه پا منفی کم کاری تیروئید )تس���ت تأیید تش���خیص(  )TSH, T3RUP, T4 یا free T4 ( غیرطبیعی         15- تس���ت غربالگری اولیه  وریدی 

کم‌کاری تیروئید منفی )T4 , THS, T3RUP طبیعی( کمتر از 5(         17- تست وریدی   TSH( کم‌کاری تیروئید پاشنه پا منفی 16- غربالگری مجدد 

طبقه‌بندی

کاری تیروئی���د   2-  نیاز به  ک���م  1- نیازمن���د ارج���اع ب���رای انج���ام آزمایش 
کاری  کم  کاری تیروئید از پاشنه پا        3-  احتمال  کم  نمونه‌گیری مجدد 
کاری  کم  کاری تیروئید    5-  تیروئید      ۴- نیازمند بررسی بیشتر از نظرکم 

کاری تیروئید ندارد تیروئید دارد    6-کم 

PKU 12- غربالگری
1- انجام ندادن آزمایش        2- مادر مبتلا بهPKU        3- نوزاد نارس       4- سابقه بستری در بیمارستان          5- جواب اولین نوبت تست غربالگری PKU، فنیل آلانین مساوی 
کاغذ فیلتر مس���اوی یا بزرگتر از 3/4            7- فنیل آلانین تس���ت تأیید روی نمونه س���رم مس���اوی یا بزرگتر از 4        8- تأیید  یا بیش���تر از 4       6- فنیل آلانین تس���ت تأیید روی 

تشخیص بیماری PKU مثبت توسط پزشک منتخب در بیمارستان منتخب PKU    9- تست غربالگری اولیه منفی      10- تست تایید تشخیص منفی

طبقه‌بندی

1- نیازمن���د ارج���اع ب���رای انج���ام آزمای���ش PKU        2- احتم���ال نی���از ب���ه 
نمونه گیری مجددPKU                3- تست غربالگری اولیه PKU  مثبت    

 4- تس���ت تأیید تش���خیص PKU  مثبت       PKU -5 مثبت بیمارس���تانی    
PKU -6  منفی

13- بدرفتاری با 
کودک

کبودی چشمان     6- پارگی  کنترل  2- آثار س���وختگی درمان نش���ده       3-دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل    4-شکس���تگی احتمالی یک استخوان  5-  1- خونریزی غیر قابل 
گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن      گاز  کبودی یا اثر  لجام لب      7- عدم هوشیاری و علایم حیاتی غیرطبیعی       8- علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و ...    9- 
10- خونمردگی در اعضای مختلف بدن    11- عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه کودک با نوع علایم آسیب بدنی      12- وجود کبودی ها و علایمی که مدت ها از زمان آنها گذشته 
کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون     15- وجود مناطق طاسی  کودک    14-  کودک، والدین یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع  باشد      13- 
کودک قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند      18- فرد دارای  معلولیت جسمی یا روانی در  کشیده شدن موها      16- آثار ضربات شلاق       17 - مادر  در سر ناشی از 
کودک    22- خانواده  کودک       21- زندان بودن یکی از اعضای  خانواده  کودک      20- فرد مبتلا به اعتیاد در خانواده  کودک       19- فرد مبتلا به بیماری خاص در خانواده  خانواده 

کمیته امداد(          23- هیچ یک از علایم و نشانه ها را ندارد کودک دچار فقر )تحت پوشش بهزیستی و 

طبقه‌بندی
کودک )ک���د 19(    2- احتمال بد رفتاری  1-احتم���ال بد رفتاری ش���دید با 
کودک با خانواده  کودک ش���اهد خش���ونت       4-  کودک )کد  19(        3-  با 

کودک ندارد. آسیب پذیر     5- احتمال بد رفتاری با 

14- مکمل مولتی 
ویتامین / آ+د

کامل مکمل‌ها          1-مصرف ناقص مکمل‌ها     2- مصرف 

1- بخش دولتی    2-بخش خصوصی15- منبع تهیه مکمل

16- تعداد شیشه مکمل آ+د / مولتی ویتامین داده شده

کامل مکمل‌ها         17- مکمل آهن:  1- مصرف ناقص مکمل‌ها             2- مصرف 

1- بخش دولتی                                 2-بخش خصوصی18-منبع تهیه مکمل 

19- تعداد شیشه مکمل آهن داده شده

ک انگشتی تحویل داده شده 20- مسوا

21- ارجاع
1- ارجاع به مرکز خدمات جامع سلامت      2- ارجاع فوری به بیمارستان 
3- ارجاع به پزش���ک خان���واده      علت ارج���اع: ..........................

..........................................................................

22- توصیه ها

توصیه تغذیه‌ای و مصرف صحیح مکمل انجام شد؟....................
 ...........................................................................
توصیه ارتباط والدین انجام شد؟........................................
 ...........................................................................
توصیه پیشگیری از حوادث انجام شد؟.................................
...........................................................................
توصیه دهان و دندان انجام شد؟.......................................
..........................................................................

کودک انجام ش���د؟ ......................... توصیه ب���رای ارتقای تکامل 
...........................................................................

23- نام و نام‌خانوادگی مراقبت‌کننده:
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12 ماهگی9 ماهگی7 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

1- قادر به نوشیدن یا شیرخوردن نیست    2-  استفراغ مکرر              3- تشنج             4-بی حالی یا خواب آلودگی غیرعادی1- نشانه خطر

1- احتمال بیماری خیلی شدید   2- زردی    3- علائم و نشانه های خطر  نداردطبقه‌بندی
درجه حرارت:.......    تنفس:.........درجه حرارت:.......    تنفس:..........درجه حرارت:.......    تنفس:..........

2- وزن برای سن  
  +1z- score  2 -  تا مساویz- score  1+       4- مساویz- score  2-          3- بالاتر  ازz- score     3 -     تا پایین تر ازz- score  3 -             2- مساویz- score 1- پایین تر از

کاهش وزن       د-روند افزایش وزن به موازات میانه          ه-افزایش وزن الف- روند رشد نامعلوم            ب- روند رشد متوقف شده            ج- 

طبقه‌بندی
کم وزنی                  3- احتمال اضافه وزن  کم وزنی شدید             2-   -1

4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن                   5- طبیعی

گرم گرموزن: - - - -  گرموزن: - - - -  وزن: - - - - 

3- قد برای سن 
 +3z- score  2 -  تا مساویz- score  3+                        4- مساویz- score  2-          3- بالاتر ازz- score  3-  تا پایین تر ازz- score  3 -                 2- مساویz -score   1- پایین تر از

کند می باشد             ه- روند رشد قد به موازات میانه          الف-روند افزایش قد نامعلوم          ب- روند افزایش قد متوقف شده           ج- روند افزایش قد 
ی- روند صعودی منحنی قد

طبقه‌بندی
کوتاه قدی    3- خیلی بلند قد    کوتاه قدی شدید         2-   -1

 4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد          5- طبیعی

قد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمتر

4- دور سر برای سن 
      +3z- score  3 -  تا مساویz- score  3+                           3- مساویz- score  3-                              2- بالاتر ازz- score  1- پایین تر از

الف- روند افزایش دور سر نامعلوم              ب- روند افزایش دور سر متوقف شده       ج- روند افزایش دور سر دور از میانه      ه- روند افزایش دور سر موازی با میانه

طبقه‌بندی
کوچک           2- دورسر بزرگ           3-نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر       1- دورسر 

4- دورسر طبیعی

دورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتر

5- وزن برای قد 
 +3z- score2+ تا مساویz- score 3+                           4- بالاتر ازz- score  2-                       3-بالاتر ازz- score  3- تا پایین تر ازz- score 3-                        2- مساویz-score 1- پایین تر از

 +1z- score  2- تا مساویz- score 2+                                   6- مساویz- score  1+ تا مساویz- score  5 -بالاتر از

طبقه‌بندی
1- لاغ���ری ش���دید      2- لاغ���ری        3- چاق���ی          4- اضاف���ه وزن     5- احتم���ال 

خطر اضافه وزن    6- طبیعی

6- دهان و دندان

گچی   8- تأخیر  کامل دندان از دهان             3- تورم وقرمزی لثه     4- تورم صورت      5-نشانه‌های ضربه      6- پوسیدگی زودرس    7- نقاط سفید  1- درد    2- بیرون افتادن 
کننده پوسیدگی دندانی  کودک توسط والدین         11- سابقه ضربه به‌صورت        12-  از قندها یا میان وعده های ایجاد  ک     10- تمیز نکردن دندان‌های  رویش     9- وجود پلا
کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول شب شیر می خورد.     14- عدم مراقبت  در فواصل وعده های غذایی )آبمیوه صنعتی، نوشابه و ...( استفاده می‌شود.      13- 
دندان پزش���کی مادر حین بارداری     15-وجود مش���کل در حین دندان درآوردن       16- معاینه نش���دن توس���ط دندانپزش���ک تا قبل از یک س���الگی    17-  پدر یا مادر یا خواهر یا 

کودک پوسیدگی دندانی دارند. برادر 

طبقه‌بندی
1- مش���کل دندانی شدید یا پرخطر   2- مشکل دندانی متوسط یا خطر متوسط  

کم خطر     4- مشکل دندانی ندارد. 3- از نظر مشکل دندانی 

کودک    5- هیچ‌یک از نشانه های فوق را ندارد7- بینایی ۱- به صورت مادر با توجه نگاه نمی کند یا با توجه به اطراف نگاه نمی کند  ۲-نگرانی و شک مادر به انحراف در چشم 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر چشم/بینایی      2- مشکل چشم / بینایی ندارد      طبقه‌بندی

8- شنوایی
گوش میانی با یا بدون ترشح دارد )از مراقبت 45-30 روزگی(      2- سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد )از مراقبت 45-30 روزگی(        3- سابقه ضربه   1- سابقه التهاب مکرر 
کودک   به س���ر دارد      4 - س���ابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا )از مراقبت 45- 30 روزگی(          5- مش���کل ش���نوایی، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری از نظر  والدین یا مراقب 

دارد. )از مراقبت 45- 30 روزگی( 

طبقه‌بندی
1- نیازمند ارجاع برای انجام غربالگری شنوایی      2- نیازمند بررسی بیشتر از نظر 
گوش/ شنوایی ندارد   4- تست تأیید تشخیص غیر طبیعی شنوایی     3- مشکل 

 RED9- تکامل
FLAGS

کف پایش بایستد               2- با تکیه دادن به دست‌هایش یا بالش بنشیند       3- صداهایی بی معنی مانند  کودک می‌تواند حداقل به‌مدت 2 ثانیه روی  گرفتن زیر بغل،  1- با 
کنش نشان می‌دهد؟    6- افراد آشنا  "ما-- ما"، "با--- با"،"دا" در می‌آورد؟                   4-وقتی با او بازی می‌کنید، با شما همراهی می‌کند؟              5- با شنیدن اسم خودش، وا

که شما اشاره می‌کنید، نگاه می‌کند؟                    8-اشیا را از یک دست به دست دیگرش می‌دهد؟ را از غریبه تشخیص می‌دهد؟                7- به طرفی 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل             2- طبیعیطبقه‌بندی

10- غربالگری تکامل 
)ASQ(

كمتر از 2SD-                    2- امتیاز مجدد  تست برای بار دوم همچنان روی  1SD-  و پایین تر                3- پاسخ یكی از سؤالات موارد  1- امتیاز تست غربالگر استاندارد مساوی یا 
-1SD  2-             5- امتیاز تست غربالگر استاندارد بالایSD  1- وSD كلی نشان دهنده مشکلی باشد      4- امتیاز تست غربالگر استاندارد بین

طبقه‌بندی

1- نیازمند بررس���ی بیشتر در حیطه برقراری ارتباط : الف- حیطه برقراری ارتباط   
ب- حیط���ه ح���رکات درش���ت       ج- حیط���ه ح���رکات ظری���ف          د- حیط���ه حل 

کلی مسئله        ه- حیطه شخصی اجتماعی      ی- موارد 
2-نیازمند انجام ASQ مجدد 2 هفته بعد       3- طبیعی

11- ژنتیک 
کودک یا خویش���اوندان )درجه 1 ، 2  و 3(        2- وجود اختلال تکرارش���ونده )اختلال مشابه در بیش از یک نفر( در خویشاوندان  1- وجود بیماری ارثی )تش���خیص داده ش���ده( در 

کودک  کودک یا خویشاوندان  کودک      4- وجود بدخیمی در  کودک یا خویشاوندان  کودک      3- وجود اختلال جسمی، ذهنی یا حرکتی در 

1-نیازمند بررسی بیشتر از نظر ژنتیک      2- طبیعی طبقه‌بندی
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12 ماهگی9 ماهگی7 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

12- بدرفتاری با 
کودک

کبودی چشمان     6- پارگی  کنترل  2- آثار س���وختگی درمان نش���ده       3-دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل    4-شکس���تگی احتمالی یک اس���تخوان  5-  1- خونریزی غیر قابل 
گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن      گاز  کبودی یا اثر  لجام لب      7- عدم هوشیاری و علایم حیاتی غیرطبیعی       8- علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و ...    9- 
که مدت ها از زمان آنها گذشته  کبودی ها و علایمی  کودک با نوع علایم آسیب بدنی      12- وجود  10- خونمردگی در اعضای مختلف بدن    11- عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه 
کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون     15- وجود مناطق طاسی  کودک    14-  کودک، والدین یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع  باشد      13- 
کودک قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند      18- فرد دارای  معلولیت جسمی یا روانی در  کشیده شدن موها      16- آثار ضربات شلاق       17 - مادر  در سر ناشی از 
کودک    22- خانواده  کودک       21- زندان بودن یکی از اعضای  خانواده  کودک      20- فرد مبتلا به اعتیاد در خانواده  کودک       19- فرد مبتلا به بیماری خاص در خانواده  خانواده 

کمیته امداد(          23- هیچ یک از علایم و نشانه ها را ندارد کودک دچار فقر )تحت پوشش بهزیستی و 

طبقه‌بندی
کودک  کد 19    2- احتم���ال بد رفتاری با  کودک  1- احتم���ال بد رفتاری ش���دید با 
ک���ودک ب���ا خانواده آس���یب پذیر   5-  ک���ودک ش���اهد خش���ونت       4-  ک���د  19   3- 

کودک ندارد. احتمال بد رفتاری با 

13- فرزندآوری مادر
1- آیا شما و همسرتان فرزند /فرزندان بیشتری می‌خواهید؟     

گذاری باشد( 2- شرایط خاصی برای دریافت خدمات فاصله‌گذاری دارید؟ )بر اساس موارد اعلام شده توسط اداره باروری سالم واجد شرایط دریافت خدمات فاصله 

طبقه‌بندی
1- واج���د ش���رایط مش���اوره ب���رای فرزن���دآوری      2 - واج���د ش���رایط مش���اوره ب���رای 

فاصله  گذاری     3-  واجد شرایط فرزندآوری

کسن کامل14- وا کسیناسیون  کسیناسیون ناقص                      2-  وا 1- وا

15- مکمل مولتی 
ویتامین / آ+د

کامل مکمل‌ها          1-مصرف ناقص مکمل‌ها     2- مصرف 

1- بخش دولتی    2-بخش خصوصی16- منب���ع تهیه مکمل

17- تعداد شیشه مکمل آ+د / مولتی ویتامین داده شده

کامل مکمل‌ها         18- مکمل آهن:  1- مصرف ناقص مکمل‌ها             2- مصرف 

1- بخش دولتی                                 2-بخش خصوصی19- منب���ع تهی���ه مکمل

20- تعداد شیشه مکمل آهن داده شده

ک انگشتی تحویل داده شده 21- مسوا

22- ارجاع
1- ارجاع به مرکز خدمات جامع سلامت        2- ارجاع فوری به بیمارستان 

3- ارجاع به پزش���ک خانواده    عل���ت ارج���اع: ...................................
...................................................................................

23- توصیه‌ها

توصیه تغذیه‌ای و مصرف صحیح مکمل انجام شد؟............................
 ...................................................................................
توصیه ارتباط والدین انجام شد؟................................................
 ...................................................................................
توصیه پیشگیری از حوادث انجام شد؟.........................................
...................................................................................
توصیه دهان و دندان انجام شد؟...............................................
...................................................................................

کودک انجام ش���د؟ ................................. توصیه برای ارتقای تکام���ل 
...................................................................................

24- نام و نام‌خانوادگی مراقبت‌کننده:
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24 ماهگی18 ماهگی15 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

1- قادر به نوشیدن یا شیرخوردن نیست    2-  استفراغ مکرر              3- تشنج             4-بی حالی یا خواب آلودگی غیرعادی1- نشانه خطر

1- احتمال بیماری خیلی شدید   2- زردی    3- علائم و نشانه های خطر  نداردطبقه‌بندی
درجه حرارت:.......    تنفس:........درجه حرارت:.......    تنفس:........درجه حرارت:.......    تنفس:..........

2- وزن برای سن  
  +1z- score  2 -  تا مساویz- score  1+       4- مساویz- score  2-          3- بالاتر  ازz- score     3 -     تا پایین تر ازz- score  3 -             2- مساویz- score 1- پایین تر از

کاهش وزن       د-روند افزایش وزن به موازات میانه          ه-افزایش وزن الف- روند رشد نامعلوم            ب- روند رشد متوقف شده            ج- 

طبقه‌بندی
کم وزنی                  3- احتمال اضافه وزن  کم وزنی شدید             2-   -1

4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن                   5- طبیعی

گرم گرموزن: - - - -  گرموزن: - - - -  وزن: - - - - 

3- قد برای سن 
 +3z- score  2 -  تا مساویz- score  3+                      4- مساویz- score  2-             3- بالاتر ازz- score  3-  تا پایین تر ازz- score  3 -               2- مساویz -score   1- پایین تر از

کند می باشد             ه- روند رشد قد به موازات میانه          الف-روند افزایش قد نامعلوم          ب- روند افزایش قد متوقف شده           ج- روند افزایش قد 
ی- روند صعودی منحنی قد

طبقه‌بندی
کوتاه قدی    3- خیلی بلند قد    کوتاه قدی شدید         2-   -1

 4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد          5- طبیعی

قد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمتر

4- دور سر برای سن 
      +3z- score  3 -  تا مساویz- score  3+                           3- مساویz- score  3-                              2- بالاتر ازz- score  1- پایین تر از

الف- روند افزایش دور سر نامعلوم              ب- روند افزایش دور سر متوقف شده       ج- روند افزایش دور سر دور از میانه      ه- روند افزایش دور سر موازی با میانه

طبقه‌بندی
کوچک           2- دورسر بزرگ           3-نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر       1- دورسر 

4- دورسر طبیعی

دورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتر

5- وزن برای قد 
                   + 3z- score2+ تا مساویz- score 3+                4- بالاتر ازz- score  2-                       3-بالاتر ازz- score  3- تا پایین تر ازz- score 3-                         2- مساویz-score 1- پایین تر از

 +1z- score  2- تا مساویz- score 2+                                   6- مساویz- score  1+ تا مساویz- score  5 -بالاتر از

طبقه‌بندی
1- لاغری شدید      2- لاغری        3- چاقی              4- اضافه وزن  5- احتمال خطر 

اضافه وزن    6- طبیعی

6- دهان و دندان
ک      کامل دندان از دهان             3- تورم وقرمزی لثه     4-تورم صورت      5-نشانه‌های ضربه      6-پوسیدگی زودرس     7-تأخیر رویش     8-وجود پلا 1- درد    2- بیرون افتادن 
کودک توسط والدین 10- سابقه ضربه به‌صورت     11- خطر پوسیدگی دارد     12- عدم مراقبت دندان پزشکی  مادر حین بارداری     13-وجود مشکل  9-تمیز نکردن دندان‌های 

در حین دندان درآوردن         14-معاینه نشدن توسط دندانپزشک تا قبل از یک سالگی     

طبقه‌بندی
1- مشکل دندانی شدید یا پرخطر          2- مشکل دندانی متوسط یا خطر متوسط  

کم‌خطر       4- مشکل دندانی ندارد. 3- مشکل دندانی ندارد یا 

7- شنوایی
گوش میانی با یا بدون ترشح دارد )از مراقبت 45-30 روزگی(         2- سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد )از مراقبت 45-30 روزگی(        3- سابقه ضربه   1- سابقه التهاب مکرر 
کودک   به سر دارد             4 - سابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا )از مراقبت 45- 30 روزگی(          5- مشکل شنوایی، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری از نظر  والدین یا مراقب 

دارد. )از مراقبت 45- 30 روزگی( 

طبقه‌بندی
1- نیازمند ارجاع برای انجام غربالگری شنوایی         2- نیازمند بررسی بیشتر از نظر 
گوش/ شنوایی ندارد   4- تست تأیید تشخیص غیر طبیعی شنوایی      3- مشکل 

8-تکامل
RED FLAGS

1- برای نش���ان دادن اش���یا به دیگران، به آنها اش���اره می‌کند؟            2- می‌تواند حداقل 3 قدم به تنهایی راه برود؟            3- می‌داند اش���یا معمول اطرافش )مثل قاش���ق، تلفن( 
کلمه را بگوید؟        7- وقتی مادر یا  کلمه‌های جدید را یاد می‌گیرد؟           6- می تواند حداقل 6  کند؟            5-  کاره���ای دیگ���ران را تقلی���د  کارب���ردی دارد؟           4- می‌توان���د  چ���ه 

که قبلًا می‌توانسته انجام دهد ولی الان نمی‌تواند؟ کارهایی هست  کند و یا پیش او برمی‌گردد، توجه می‌کند و یا اهمیت می‌دهد؟                8- آیا  مراقبش او را ترک می 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل     2- طبیعیطبقه‌بندی

9- غربالگ���ری تکامل 
)ASQ(

كمتر از 2SD-                    2- امتیاز مجدد  تست برای بار دوم همچنان روی  1SD-  و پایین تر                3- پاسخ یكی از سؤالات موارد  1- امتیاز تست غربالگر استاندارد مساوی یا 
-1SD  2-             5- امتیاز تست غربالگر استاندارد بالایSD  1- وSD كلی نشان دهنده مشکلی باشد          4- امتیاز تست غربالگر استاندارد بین

طبقه‌بندی

۱- نیازمند ارجاع از نظر تکامل: الف- حیطه برقراری ارتباط        ب- حیطه حرکات 
درشت        ج- حیطه حرکات ظریف           د- حیطه حل مسئله          

کلی ه- حیطه شخصی اجتماعی                          ی- موارد 
2-نیازمند انجام ASQ مجدد 2 هفته بعد       3- طبیعی

10- بدرفتاری با 
کودک

کبودی چشمان     6- پارگی  کنترل  2- آثار س���وختگی درمان نش���ده       3-دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل    4-شکس���تگی احتمالی یک اس���تخوان  5-  1- خونریزی غیر قابل 
گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن      گاز  کبودی یا اثر  لجام لب      7- عدم هوشیاری و علایم حیاتی غیرطبیعی       8- علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و ...    9- 
گذشته  که مدت ها از زمان آنها  کبودی ها و علایمی  کودک با نوع علایم آسیب بدنی      12- وجود  10- خونمردگی در اعضای مختلف بدن    11- عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه 
کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون     15- وجود مناطق طاسی  کودک    14-  کودک، والدین یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع  باشد      13- 
کودک قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند      18- فرد دارای  معلولیت جسمی یا روانی در  کشیده شدن موها      16- آثار ضربات شلاق       17 - مادر  در سر ناشی از 
کودک    22- خانواده  کودک       21- زندان بودن یکی از اعضای  خانواده  کودک      20- فرد مبتلا به اعتیاد در خانواده  کودک       19- فرد مبتلا به بیماری خاص در خانواده  خانواده 

کمیته امداد(          23- هیچ یک از علایم و نشانه ها را ندارد کودک دچار فقر )تحت پوشش بهزیستی و 

کودکان شاهد خشونت خانگیطبقه‌بندی کودک       2-  1- احتمال بد رفتاری با 
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24 ماهگی18 ماهگی15 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

11- فرزندآوری مادر
1- آیا شما و همسرتان فرزند /فرزندان بیشتری می‌خواهید؟     

گذاری باشد( 2-  شرایط خاصی برای دریافت خدمات فاصله‌گذاری دارید؟ )بر اساس موارد اعلام شده توسط اداره باروری سالم واجد شرایط دریافت خدمات فاصله 

طبقه‌بندی
1- واج���د ش���رایط مش���اوره ب���رای فرزن���دآوری      2 - واج���د ش���رایط مش���اوره ب���رای 

فاصله  گذاری      3-  واجد شرایط فرزندآوری

کسن کامل12- وا کسیناسیون   کسیناسیون ناقص                     2- وا 1- وا

13- مکمل مکمل 
ویتامین/ آ+د

کامل مکمل‌ها          1-مصرف ناقص مکمل‌ها     2- مصرف 

1- بخش دولتی    2-بخش خصوصی14- منب���ع تهیه مکمل

15- تعداد شیشه مکمل آ+د / مولتی ویتامین داده شده

کامل مکمل‌ها         16- مکمل آهن:  1- مصرف ناقص مکمل‌ها             2- مصرف 

1- بخش دولتی                                 2-بخش خصوصی17- منب���ع تهیه مکمل

18- تعداد شیشه مکمل آهن  داده شده

ک انگشتی تحویل داده شده 19- مسوا

20- ارجاع
1- ارجاع به مرکز  خدمات جامع سلامت   2- ارجاع فوری به بیمارستان 

3- ارجاع به پزشک خانواده           علت ارجاع: ...................................
...................................................................................

21- توصیه‌ها

توصیه تغذیه‌ای و مصرف صحیح مکمل انجام شد؟.............................
 ....................................................................................
توصیه ارتباط والدین انجام شد؟.................................................

 .....................................................................................
توصیه پیشگیری از حوادث انجام شد؟...........................................
.....................................................................................
توصیه دهان و دندان انجام شد؟.................................................
.....................................................................................
کودک انجام شد؟ .................................... توصیه برای ارتقای تکامل 

.....................................................................................

22- نام و نام‌خانوادگی مراقبت‌کننده:
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60 ماهگی48 ماهگی36 ماهگی30 ماهگیویزیت‌های مراقبت سلامت 

تاریخ پیگیریکدطبقه‌بندیتاریخ پیگیریکدطبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیتاریخ پیگیریکد طبقه‌بندیارزیابی /طبقه بندی

1- قادر به نوشیدن یا شیرخوردن نیست    2-  استفراغ مکرر              3- تشنج             4-بی حالی یا خواب آلودگی غیرعادی1- نشانه خطر

1- احتمال بیماری خیلی شدید   2- زردی    3- علائم و نشانه های خطر  نداردطبقه‌بندی
درجه حرارت:........ تنفس........درجه حرارت:........ تنفس........درجه حرارت:........ تنفس........درجه حرارت:........ تنفس........

1- پایین تر از   3z -score -                       2- مساوی  3z- score-  تا پایین تر از  2z- score-                     3- بالاتر از  3z- score+                             4- مساوی  2z- score -  تا مساوی  3z- score+ 2- وزن برای سن  
کند می باشد             ه- روند رشد قد به موازات میانه         ی- روند صعودی منحنی قد الف-روند افزایش قد نامعلوم          ب- روند افزایش قد متوقف شده           ج- روند افزایش قد 

طبقه‌بندی
کم وزنی                  3- احتمال اضافه وزن  کم وزنی شدید             2-   -1

4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن                   5- طبیعی
گرم گرموزن: - - - -  گرموزن: - - - -  گرموزن: - - - -  وزن: - - - - 

1- پایین تر از   3z -score -                       2- مساوی  3z- score-  تا پایین تر از  2z- score-                     3- بالاتر از  3z- score+                             4- مساوی  2z- score -  تا مساوی  3z- score+ 3- قد برای سن 
کند می باشد             ه- روند رشد قد به موازات میانه         ی- روند صعودی منحنی قد الف-روند افزایش قد نامعلوم          ب- روند افزایش قد متوقف شده           ج- روند افزایش قد 

طبقه‌بندی
کوتاه قدی    3- خیلی بلند قد    کوتاه قدی شدید         2-   -1

 4- نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد          5- طبیعی
قد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمترقد: -  / - -  سانتیمتر

ب���رای  س���ر  دور   -4
سن 

      +3z- score  3 -  تا مساویz- score  3+                           3- مساویz- score  3-                              2- بالاتر ازz- score  1- پایین تر از
الف- روند افزایش دور سر نامعلوم              ب- روند افزایش دور سر متوقف شده       ج- روند افزایش دور سر دور از میانه      ه- روند افزایش دور سر موازی با میانه

طبقه‌بندی
کوچک           2- دورسر بزرگ           3-نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر       1- دورسر 

4- دورسر طبیعی
دورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتردورسر:  -  / - -  سانتیمتر

5- وزن برای قد 
 +3z- score2+ تا مساویz- score 3+                     4- بالاتر ازz- score  2-                       3-بالاتر ازz- score  3- تا پایین تر ازz- score 3-                                  2- مساویz-score 1- پایین تر از

 +1z- score  2- تا مساویz- score 2+                                   6- مساویz- score  1+ تا مساویz- score  5 -بالاتر از

1- لاغری شدید  2- لاغری      3- چاقی     4- اضافه وزن  5- احتمال خطر اضافه وزن    6- طبیعیطبقه‌بندی

6- دهان و دندان

ک روی دندان ها          کودکی       7- تأخیر رویش    8- وجود پلا کامل دندان از دهان     3- تورم وقرمزی لثه     4- تورم صورت    5- نشانه های ضربه      6 - پوسیدگی زودرس دوران  1- درد        2- بیرون افتادن 
ک نمی زند        11-  عدم اس���تفاده از خمیردندان فلورایددار و یا فلورایدهای مکمل      کودک مس���وا کودک همکاری نمی کنند یا  ک زدن برای  9- مکیدن غیر تغذیه‌ای بعد از 4 س���الگی           10- والدین در مس���وا
کننده پوس���یدگی دندان در فواصل وعده های غذای���ی      14- عدم انجام وارنیش  12- اضاف���ه ش���دن تع���داد پوس���یدگی ه���ای دندان در فواصل مراقبت ها      13- اس���تفاده از قندها یا میان وعده های ایجاد 

فلوراید    15-هیچ یک از نشانه های فوق را ندارد

طبقه‌بندی
1- مشکل دندانی شدید یا پرخطر         2- مشکل دندانی متوسط یا  خطر متوسط  دارد

3- مشکل دندانی ندارد         4-  ارجاع به دندانپزشک

تاریخ انجام وارنیش فلوراید: 36 ماهگی: .................  42 ماهگی .................  48 ماهگی................. 54 ماهگی........... 60 ماهگی.........................

کودک در برنامه ملی غربالگری تنبلی چشم ارزیابی شده است.       7- بینایی 1- جا ماندن از برنامه غربالگری تنبلی چشم           2- دید 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر چشم/بینایی      2- مشکل چشم / بینایی ندارد      طبقه‌بندی

8- شنوایی 
1- آیا تست غربالگری شنوایی نوبت دوم )3-5 سالگی( انجام شده است؟               2- آیا صدای تلویزیون یا رادیو را بلند می‌کند؟     ۳-سابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا      ۴ - سابقه ضربه به سر  

گوش میانی با یا بدون ترش���ح دارد         7- س���ابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد   8- نتبجه آزمایش  کودک در مورد ش���نوایی، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری     6- س���ابقه التهاب مکرر  5- نگرانی والدین یا مراقب 
تشخیصی شنوایی غیرطبیعی

طبقه‌بندی
1- نیازمند ارجاع برای انجام غربالگری شنوایی         2- نیازمند بررسی بیشتر از نظر شنوایی 

گوش/ شنوایی ندارد      4- تست تأیید تشخیص غیر طبیعی   3- مشکل 

9- تکامل
RED FLAGS

کودکان دیگر هم بازی شود و بازی‌های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد  کودکان دیگر توجه می‌کند؟       4- دوست دارد با  کند؟      3- به  گردی را تقلید  کشیدن  1- می‌تواند درجا بالا و پایین بپرد   2-می‌تواند 
کند؟      6- از دستورات 3 مرحله‌ای پیروی می‌کند       7-مفهوم »مثل هم بودن« و »فرق داشتن« را درک می‌کند؟        8- از ضمایر »من و تو« درست  کند؟ 5- می‌تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو  و پلیس 
که قبلًا می‌توانسته انجام دهد ولی الان نمی‌تواند؟ کارهایی هست  استفاده می‌کند؟   8- واضح حرف می‌زند؟        9- اغلب در مقابل لباس پوشیدن/ خوابیدن/ دستشویی رفتن مقاومت می‌کند؟     10- آیا 

1- نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل              2-طبیعیطبقه‌بندی

غربالگ���ری   -10
)ASQ( تکامل

كلی نشان دهنده مشکلی باشد كمتر از 2SD-                    2- امتیاز مجدد  تست برای بار دوم همچنان روی  1SD-  و پایین تر                3- پاسخ یكی از سؤالات موارد  1- امتیاز تست غربالگر استاندارد مساوی یا 
-1SD  2-             5- امتیاز تست غربالگر استاندارد بالایSD  1- وSD1 4

طبقه‌بندی
۱-نیازمند ارجاع از نظر تکامل: الف- حیطه برقراری ارتباط        ب- حیطه حرکات درشت

ج- حیطه حرکات ظریف           د- حیطه حل مسئله        ه- حیطه شخصی اجتماعی     
کلی     2-نیازمند انجام ASQ مجدد 2 هفته بعد       3- طبیعی ی- موارد 

11- بدرفتاری 
کودک با 

کبودی چشمان     6- پارگی لجام لب      7- عدم هوشیاری  کنترل  2- آثار س���وختگی درمان نش���ده       3-دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل    4-شکس���تگی احتمالی یک اس���تخوان  5-  1- خونریزی غیر قابل 
گرفتگی روی قس���مت های مختلف بدن     10- خونمردگی در اعضای مختلف بدن    11- عدم تناس���ب  گاز  کبودی یا اثر  و علایم حیاتی غیرطبیعی       8- علایم س���وختگی با آب جوش یا س���یگار یا قاش���ق و ...    9- 
کودک، والدین یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع  گذشته باشد      13-  که مدت ها از زمان آنها  کبودی ها و علایمی  کودک با نوع علایم آسیب بدنی      12- وجود  توضیحات مادر یا همراه 
کودک قبلَا به علت خشونت خانگی غربال  کشیده شدن موها      16- آثار ضربات شلاق       17 - مادر  کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون     15- وجود مناطق طاسی در سر ناشی از  کودک    14- 
کودک       21- زندان بودن یکی از اعضای   کودک      20- فرد مبتلا به اعتیاد در خانواده  کودک       19- فرد مبتلا به بیماری خاص در خانواده  مثبت شده اند      18- فرد دارای  معلولیت جسمی یا روانی در خانواده 

کمیته امداد(          23- هیچ یک از علایم و نشانه ها را ندارد کودک دچار فقر )تحت پوشش بهزیستی و  کودک    22- خانواده  خانواده 

طبقه‌بندی
کودک  کد  19     3-  کودک  کد 19    2- احتمال بد رفتاری با  کودک  1-احتمال بد رفتاری ش���دید با 

کودک ندارد. کودک با خانواده آسیب پذیر       5- احتمال بد رفتاری با  شاهد خشونت       4- 

گذاری باشد(12- فرزندآوری مادر 1- آیا شما و همسرتان فرزند /فرزندان بیشتری می‌خواهید؟      2-  شرایط خاصی برای دریافت خدمات فاصله‌گذاری دارید؟ )بر اساس موارد اعلام شده توسط اداره باروری سالم واجد شرایط دریافت خدمات فاصله 

طبقه‌بندی
گذاری    1- واجد شرایط مشاوره برای فرزندآوری      2 - واجد شرایط مشاوره برای فاصله 

3-  واجد شرایط فرزندآوری

کسن کامل13- وا کسیناسیون   کسیناسیون ناقص                     2- وا 1- وا

1- ارجاع به مرکز خدمات جامع سلامت          2- ارجاع فوری به بیمارستان 14- ارجاع
3- ارجاع به پزشک خانواده     علت ارجاع:................................................

15- توصیه‌ها

توصیه تغذیه‌ای و مصرف صحیح مکمل انجام شد؟......................................

توصیه ارتباط والدین انجام شد؟..........................................................
توصیه پیشگیری از حوادث انجام شد؟....................................................
توصیه دهان و دندان انجام شد؟..........................................................
کودک انجام شد؟ ............................................. توصیه برای ارتقای تکامل 

16- نام و نام‌خانوادگی مراقبت‌کننده:
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