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ارزیابی شیرخوار کمتر از 2 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر
ج از نوبت به پزش���ک ارجاع دهید. در  کودک را خار در صورت داش���تن هر یک از علائم و نش���انه های خطر س���ریعا 

کنید. کودک سالم را شروع  صورت عدم وجود این علائم مراقبت های ادغام یافته 

 حال عمومیمشاهده کنیدسوال کنید 

کاه���ش ق���درت مکیدن  • آی���ا 
دارد؟ 

• آی���ا ب���ه طور مک���رر اس���تفراغ 
می کند؟ 

• آیا تشنج )حرکات غیرعادی( 
داشته است؟ 

• تع���داد تنف���س ش���یرخوار را در یک 
دقیقه بش���مارید )ش���یرخوار باید آرام 

باشد(
• تنف���س تن���د ) 60 ب���ار در دقیق���ه یا 
گر یک نوبت بی���ش از 60 بار  بیش���تر( ا

در دقیقه بود، بار دیگر بشمارید. 
• توکشیده شدن شدید قفسه سینه 

• پرش پره های بینی 
کردن • ناله 

• برآمدگی ملاج
• زردی 

• ترش���حات چرک���ی ن���اف هم���راه ب���ا 
قرمزی و انتشار آن به اطراف

• جوش چرکی پوستی

کاهش سطح هوشیاری  •
ی���ا  حرک���ت  هیچگون���ه  نداش���تن   •
داشتن حرکت فقط وقتی که تحریک 

می شود
• درج���ه ح���رارت زی���ر بغل���ی را اندازه 

بگیرید:
- درج���ه حرارت زیربغلی مس���اوی یا 

گراد  بالاتر از 37.5 درجه سانتی 
کمت���ر از  - درج���ه ح���رارت زیربغل���ی 

گراد  36.5 درجه سانتی 

ارزیابی کودک 2 ماه تا 60 ماه از نظر علائم و نشانه های خطر
نگاه کنیدسوال کنید 

• آیا قادر به نوشیدن یا شیر خوردن می باشد؟ 
کند؟  که می خورد استفراغ می  • آیا هر چیزی را 

• آیا کودک در جریان این بیماری تشنج داشته است؟ 

ک���ودک ب���ی حال���ی ی���ا خواب  • آی���ا 
آلودگی غیرعادی دارد؟

توصیه هاطبقه بندینشانه ها

کاهش قدرت مکیدن   •
• استفراغ مکرر

• تشنج
• تنفس تند 

کشیده شدن شدید قفسه سینه  • تو 
• پرش پره های بینی 

کردن  • ناله 
• برآمدگی ملاج

• ترش���حات چرکی ناف همراه با قرمزی و انتش���ار آن 
به اطراف

• جوش چرکی پوستی 
کاهش سطح هوشیاری   •

• نداش���تن هیچگونه حرکت یا داش���تن حرکت فقط 
که تحریک می شود وقتی 

• درج���ه حرارت زیر بغلی مس���اوی یا بالات���ر از 37.5 
گراد  درجه سانتی 

• درجه حرارت زیربغلی کمتر از 36.5 درجه سانتی گراد

احتمال بیماری 
خیلی شدید

• به بوکلت مانا مراجعه شود. 
• 24 س���اعت بع���د پیگی���ری 

شود. 

• ارزیاب���ی طب���ق بوکل���ت مانا زردی• زردی
انجام شود. 

علائم و نشانه • هیچ کدام از نشانه های فوق را ندارد.
های خطر ندارد 

طب���ق  را  ک���ودک  ارزیاب���ی   •
صفحات بعدی ادامه دهید.

توصیه هاطبقه بندینشانه ها

• در صورت وجود هر یک از علائم و نشانه های خطر:
- قادر به نوشیدن یا شیر خوردن نیست.

- استفراغ های مکرر دارد.
- تشنج داشته است.

- خواب آلودگی غیر عادی یا کاهش سطح هوشیاری 
دارد. 

بیماری خیلی 
شدید 

• به بوکلت مانا مراجعه شود.
• 24 س���اعت بع���د پیگی���ری 

شود.

علائم و نشانه • هیچکدام از نشانه های فوق را نداشته باشد.
های خطر ندارد 

طب���ق  را  ک���ودک  ارزیاب���ی   •
صفحات بعدی ادامه دهید.

طبقه بندی کنید

طبقه بندی کنید
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کودک:............ وزن هنگام تولد:........... قد هنگام تولد:......... دور سر هنگام تولد:.......... هفته بارداری هنگام تولد:.......... ارزیابی کودک از نظر وزن برای سن                                                                     تاریخ تولد 
کنید.  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی وزن  وزن 

گردد.  کودک )وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 

توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی وزن برای سن

-3 z- score ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامتکم وزنی شدید• پایین تر از •
کم وزنی اقدام شود  • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 

-2 z- score   3- تا پایین تر از z- score کم وزنی• مساوی

• منحنی قد برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 

• مشاوره و ارائه توصیه های تغذیه ای 
کودک:  کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و بالای 2 ماه 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی رشد  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 

- زیر 2 ماه: 10روز بعد
- 2 ماهه تا یکسال: 2هفته بعد 

- بالای یک سال: 1 ماه بعد
کودک اضافه نش����ده باش����د یا منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد، به پزشک مرکز خدمات جامع  که وزن  - بعد از 2 پیگیری در صورتی 

کودک پیگیری شود.  گیری مطلوب، توصیه های تغذیه ای ادامه یافته و بر اساس سن  سلامت ارجاع دهید. در صورت وزن 

+1 z- score منحنی قد برای سن بررسی شود.احتمال اضافه وزن• بالاتر از •
• منحنی وزن برای قد بررسی شود.

• مساوی z- score 2- تا مساوی 1z- score+ و
• روند رشد نامعلوم یا 

• روند افزایش وزن متوقف شده یا
کودک  کاهش وزن   •

نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر وزن

• منحنی قد برای سن بررسی شود.

• منحنی وزن برای قد بررسی شود.
• توصیه های تغذیه ای متناسب را ارائه دهید. 

کودک:  کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و بالای 2 ماه 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی وزن  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 
- زیر 2 ماه: 10روز بعد

- 2 ماهه تا یکسال: 2هفته بعد 
- بالای یک سال: 1 ماه بعد

کودک اضافه نشده باشد، به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید. که وزن  - بعد از 2 پیگیری در صورتی 

 +1z- score  2-تا مساوی z- score طبیعی• مساوی
• منحنی قد برای سن بررسی شود. 
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر قد برای سن 
کنید.  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی قد  قد 

گردد.  کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 

توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی قد برای سن

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

• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد اقدام شود.

-2 z- score  3- تا پایین تر از z- score کوتاه قدی• مساوی
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد اقدام شود.

+3 z- score خیلی بلند قد• بالاتر از
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

• 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود. 

• مساوی z- score 2- تا  مساوی 3z- score+ و
- روند افزایش قد نامعلوم یا

- روند افزایش قد متوقف شده یا 
کند می باشد  - روند افزایش قد 

نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر قد

• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 

• توصیه های تغذیه ای مناسب 
کودک زیر 2 ماه 24 ساعت بعد و 2 ماه تا 5 سال 1 هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی قد:  • مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه 

کوچکتر از 6 ماه: 1 ماه بعد  -
- 6 تا 12 ماه: 2 ماه بعد

- بزرگتر از 1 سال: 3 ماه بعد
کند باشد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود.  کودک اضافه نشده باشد یا روند افزایش قد  که بعد از 2 پیگیری قد  - در صورتی 

 +3z- score  2-تا مساوی z- score طبیعی• مساوی
• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی وزن برای قد بررسی شود. 

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر وزن برای قد 
کنید.  کودک را رسم  منحنی وزن برای قد 

گردد. کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد( رسم شود و بررسی  کودک لازم است هر 3 منحنی رشد  کامل وضعیت رشد  برای تفسیر 

توصیه ها/ اقدامطبقه بندیمنحنی وزن برای قد

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

کم وزنی اقدام شود. • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 

  -2 z- score 3- تا  پایین تر از z-score لاغری• مساوی
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

کم وزنی اقدام شود.  • 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه 

+3 z- score ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت چاقی• بالاتر از •
• 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس 1 ماه بعد مشابه در خطر اضافه وزن اقدام شود. +3 z-score 2+ تا  مساوی z-score اضافه وزن• بالاتر از

+2 z-score 1+ تا  مساوی z-score در خطر اضافه وزن• بالاتر از

• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی قد برای سن بررسی شود.

کنید. کودک را از نظر تغذیه ارزیابی   •
کودک با اضافه وزن  کودک بر اساس راهنمای مشاوره تغذیه برای  • آموزش تغذیه 

• 1 ماه بعد پیگیری شود. 
گیرد به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود. که منحنی وزن برای قد بعد از 3 ماه در همین طبقه بندی قرار  • در صورتی 

+1 z-score 2- تا  مساوی z-score طبیعی• مساوی
• منحنی وزن برای سن بررسی شود.
• منحنی قد برای سن بررسی شود. 

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 
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ارزیابی کودک از نظر دور سر )تا 2 سالگی(
کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید. کنید، سپس طبق جدول زیر ارزیابی و طبقه بندی  کودک را رسم  کودک را اندازه بگیرید. منحنی دور سر   دور سر 

توصیه ها/ اقدامطبقه بندیدورسر برای سن

-3 z- score پایین تر از •
کوچک  دور سر 
)میکروسفالی( 

• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 
• یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر اقدام شود. 

+3 z- score بالاتر از •
دور سر بزرگ 

کروسفالی(  )ما
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

• 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر اقدام شود.

• مساوی z- score 3- تا مساوی z- score 3+ و 
- روند افزایش دور سر نامعلوم یا 

-روند افزایش دور سر متوقف شده یا 
- روند افزایش دور سر دور از میانه 

نیازمند بررسی بیشتر
 از نظر دور سر 

پیگیری: 
• زیر6ماه: 2 هفته بعد 

• بالای6 ماه: 1 ماه بعد 
در صورت اصلاح نشدن منحنی دور سر بعد از 2 بار پیگیری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود. 

 +3 z- score 3-تا مساوی z- score کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید دورسر طبیعی• مساوی • ارزیابی 
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تاریخ تولد مادر....... سن مادر....... وزن مادر........ قد مادر..... BMI مادر......... 

کنید کنید / بررسی  سوال 

• آیا مادر سابقه جراحی پستان دارد؟  )این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر نوک پستان صاف و فرو رفته دارد؟)این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود( )جدول 5 و 18( 
• آیا پستان مادر دچار مشکلاتی نظیر احتقان، زخم نوک پستان، مجاری بسته و آبسه یا عفونت پستان است؟ )جدول 5 و 18( 
• آیا در اظهارات مادر در مورد شیردهی باورهای نادرست وجود دارد؟ )جدول19( )این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس 

از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر در بارداری اخیر دیابت داشته است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی یک بار سوال شود(

• آیا مادر زایمان سخت داشته است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی یک بار سوال شود(
• آیا مادر سزارین شده است؟ )از مراقبت 3 تا 5 روزگی تا مراقبت 2 ماهگی یک بار سوال شود(

• آیا مادر عوارض شدید بارداری و  زایمانی داشته است؟ )مراقبت 3 تا 5 روزگی یا مراقبت 15 و14 روزگی یک بار سوال شود(
که مادر زیر 16 سال است این سوال پرسیده شود( • آیا سن مادر زیر 16 سال است؟ )تا زمانی 

• آیا مادر قبل از بارداری سوء تغذیه کم وزنی داشته است؟ )این سوال فقط در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر سوء تغذیه کم وزنی دارد؟ )شاخص توده بدنی کمتر از 18.5( 

کافی و نا مناسب دارد؟ )جدول17( • آیا مادر تغذیه نا
• آیا مادر برای فرزند قبلی مشکل شیردهی داشته است ؟ )جدول 17( )این سوال در اولین مراجعه کودک پس از تولد پرسیده 

شود( 
• آیا در بارداری اخیر، مادر حاملگی بدون برنامه ریزی )ناخواسته( داشته است؟ )جدول 17( )این سوال در اولین مراجعه کودک 

پس از تولد پرسیده شود(
• آیا مادر داروهایی که در شیردهی منع مصرف مطلق یا نسبی دارد، مصرف می کند؟ )جدول 17(

• آی����ا مادر مش����کلات روحی/ روان����ی دارد؟ یا دارو مصرف می کند؟ )فرم غربالگری س����لامت روان مادر یکبار پس از زایمان طبق 
دستور عمل اداره سلامت مادران تکمیل شود( 

• آیا مادر سوء مصرف مواد دارد؟
• آیا مادر مشکل خانوادگی دارد؟ )جدول 17( 

کافی دیده نمی شود؟ )جدول 17( • آیا در مادر اعتماد به نفس 
• آیا مادر علائم بی خوابی و خستگی مفرط دارد؟ )جدول 17(

گذراند؟)جدول 5 و 6 ( )این س����وال از بدو تولد تا  • آیا مادر ش����اغل یا در حال تحصیل اس����ت و س����اعاتی را به دور از فرزندش می 
مراقبت 6 ماهگی پرسیده شود(

• آیا روش پیشگیری از بارداری مادر نامتناسب با شیردهی انتخاب شده است؟ )طبق دستورعمل باروری سالم(

توصیه هاطبقه بندینشانه ها

• سابقه جراحی پستان یا
• احتقان، زخم نوک پستان، مجاری بسته/ آبسه/ 

عفونت پستان یا 
که منع مصرف مطلق دارد یا  • مصرف داروهایی 

• وجود مشکلات روحی و روانی یا مصرف دارو یا
• سوء مصرف مواد 

مشکل سلامت و 
شیردهی مادر 

•  ارجاع به مشاور شیردهی
• در ص���ورت ع���دم دسترس���ی ب���ه مش���اور 
ش���یردهی طبق جداول مش���اوره ب���ا مادر و 

راهنمای مشاوره اقدام شود.
کارشناس سلامت روان  • در صورت نیاز به 

ارجاع شود.
• پیگیری: مادر نوزاد/ ش���یرخوار زیر 2 ماه 
24 ساعت بعد / مادر شیرخوار بالای 2 ماه 

1 هفته بعد 

• نوک پستان صاف و فرو رفته یا
• بیان باورهای غلط یا

• دیابت در بارداری اخیر یا
• زایمان سخت یا

• زایمان به طریق سزارین یا
• ابتلا به عوارض شدید بارداری و زایمان یا

• سن زیر 16 سال یا
• سوء تغذیه قبل از بارداری یا

کمتر از 18.5( یا • لاغری )توده بدنی 
کافی یا • تغدیه نامناسب یا نا

• تجربه عدم موفقیت در شیردهی قبلی یا
• حاملگی ناخواسته یا برنامه ریزی نشده یا

که منع مصرف نسبی دارد یا • مصرف داروهایی 
• وجود مشکلات خانوادگی یا

کافی یا • عدم وجود اعتماد به نفس 
• بی خوابی و خستگی مفرط یا

• شروع به کار یا تحصیل در شش ماه اول شیردهی یا
ب���ارداری  از  پیش���گیری  روش ه���ای  از  اس���تفاده   •

نامناسب

احتمال مشکل 
سلامت و شیردهی 

مادر

• حمای���ت، آموزش و مش���اوره با مادر برای 
اصلاح و رفع مش���کل س���لامت و ش���یردهی 

مادر 
• در ص���ورت مش���کلات تغذی���ه ای یا س���وء 
کارشناس تغذیه ارجاع شود تغذیه مادر به 

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

شیرخوار بالای 2 ماه 1 هفته بعد 
که بعد از 2 بار پیگیری مش���کل  در صورتی 
ش���یردهی مادر بر طرف نش���د، به پزشک/ 

مشاور شیردهی ارجاع شود

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

مشکل سلامت 
و شیردهی مادر 

ندارد 

• تداوم تغذیه با شیر مادر به طور انحصاری 
کمک���ی تا  تا ش���ش م���اه، هم���راه با غ���ذای 
یکس���ال، بع���د از یکس���الگی غ���ذای اصل���ی 
غذای خانواده باش���د و تداوم ش���یردهی تا 

کنار غذای خانواده دو سال در 

طبقه بندی کنید

ارزیابی سلامت مادر و وضعیت شیردهی 
- در ارزیابی وضعیت سلامت و شیردهی مادر حضور مادر ضروری است. این ارزیابی یکبار در اولین مراجعه انجام شود. 

گردد.  گیرد لازم است ارزیابی وضعیت سلامت و شیردهی مادر نیز تکمیل  که ارزیابی وضعیت تغذیه نوزاد/شیرخوار در طبقه بندی » احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر« قرار  - در هر بار مراجعه 
که مشکل شیردهی وجود دارد )تا پایان 6ماهگی( تکمیل شود. - فرم مشاهده شیردهی یکبار برای تمام شیرخواران در اولین مراجعه و هر بار 
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ارزیابی تغذیه تا پایان شیردهی 
کنید: شیر مادر  شیرمصنوعی  شیر مادر و شیر مصنوعی  شیردام  نوع تغذیه را سوال و تعیین 

در صورت مصرف همزمان چند نوع شیر سوالات مربوط به هر بخش پرسیده شود.

کنید کنید / بررسی  شیر مادر / شیر مادر و شیر مصنوعی سوال 

• آیا جریان شیر زیاد شده است؟ )جدول 1و 5( )3 تا 5 روزگی( 
• آیا تعداد دفعات دفع ادرار بر اساس سن نوزاد مناسب است؟ )جدول 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(

• آیا تعداد دفعات دفع مدفوع بر اساس سن نوزاد مناسب است؟ )جدول 3( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی(
• آیا مدفوع بر اساس سن نوزاد/شیرخوار رنگ طبیعی دارد؟ )جدول 3( )از مراقبت 3-5 روزگی تا مراقبت 15-14 روزگی( 

• آیا شیرخوار تغییرات وزن طبیعی بر اساس سن دارد؟ )جدول 3( 
• آیا شیرخوار بعد از شیرخوردن آرام و راحت است؟ )جدول 3 و 7( 

• آیا شیردهی به نوزاد/ شیرخوار در هر وعده بطور متناوب از دو پستان است؟ )جدول 2( )تا مراقبت 30 تا 45 روزگی( 
کردن آن توسط نوزاد/ شیرخوار ادامه می یابد؟ )جدول2( )از مراقبت 2 ماهگی ( کامل یک پستان و رها  • آیا شیردهی تا تخلیه 
کند؟ )تا 6  • آیا شیرخوار در شب در فواصل 3 ساعت برای شیردهی بیدار می شود یا در صورت بیدار نشدن مادر او را بیدار می 

ماهگی( )جدول 2(
• ایا شیردهی برحسب تقاضای نوزاد/ شیرخوار انجام می شود ؟ )جدول 2(

• آیا تعداد دفعات شیردهی مناسب با سن شیرخوار است؟ )جدول 2( 
کند؟ )تا 6 ماهگی( )جدول 13 و 14( گول زنک یا شیشه شیر استفاده می  • آیا شیرخوار از 

• آیا شیرخوار و مادر در یک اتاق می خوابند؟ )تا 6 ماهگی( )جدول 2( 
گذش���ته فقط با شیر مادر تغذیه شده اس���ت؟ )جدول 4( )از اولین مراقبت تا 6  • آیا ش���یرخوار زیر ش���ش ماه در طی 24 س���اعت 

ماهگی پرسیده شود(
کام و لب،  کم وزنی، دو یا چندقلویی، شکاف  کاملا س���الم است و شرایط خاصی مثل نارسی )کمتر از 37 هفته(،  • آیا ش���یرخوار 

زردی ندارد؟ )جدول 10(
کند؟ )جدول 8( گرفتن پستان مادر امتناع می  • آیا شیرخوار از 

کرده است؟ )یکبار از مراقبت 7 ماهگی سوال شود( )شاخص( • آیا شیرخوار پس از پایان شش ماهگی تغذیه تکمیلی را آغاز 
کودک است؟ )از مراقبت 7 ماهگی تا مراقبت 12 ماهگی سوال شود(  • آیا از 6 ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی 
• آیا تا پایان یکسالگی تغذیه با شیر مادر تداوم داشته است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود( )شاخص(

• پس از یکسالگی آیا غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده است؟ )در مراقبت 12 یا 15 یا 18 ماهگی پرسیده شود(
کودک مجددا باردار است؟ )جدول 17 (  • آیا مادر همزمان با شیردهی این 

• آیا تا پایان دو س���الگی تغذیه با ش���یر مادر تداوم داش���ته اس���ت؟  بلی  خیر )در مراقبت 24 یا 30 ماهگی پرس���یده ش���ود( 
)شاخص(

توصیه هاطبقه بندینشانه ها

• زیاد نشدن جریان شیر یا
• دفع مدفوع با رنگ غیر طبیعی یا

• تغییر وزن غیرطبیعی )کاهش وزن بیش���تر از 7 درصد 
وزن تولد در روز چهارم( یا

ک���م وزن���ی، دو ی���ا  • ن���وزاد ب���ا ش���رایط خ���اص )نارس���ی، 
کام و لب، زردی....(  چندقلو، شکاف 

مشکل تغذیه 
با شیر مادر

• ارجاع به مشاور شیردهی
• در صورت عدم دسترسی به مشاور 
ش���یردهی طبق ج���داول مش���اوره با 

مادر و راهنمای مشاوره اقدام شود.
• شیرخوار زیر دو ماه 24 ساعت بعد 

پیگیری شود.
• ش���یرخوار بالای دو ماه 1 هفته بعد 

پیگیری شود. 

کم یا • تعداد دفعات دفع ادرار 
کم یا • تعداد دفعات دفع مدفوع 

• بدخلقی و ناآرامی نوزاد پس از تغذیه از پستان یا
• ت���ا زمان اس���تقرار ش���یردهی در هر وعده از دو پس���تان 

نباشد یا 
• در هر وعده شیردهی تخلیه کامل پستان انجام نشود یا

• ش���یردهی بر حسب نیاز شیرخوار انجام نشود و طبق 
زمان بندی مادر باشد یا

• دفعات شیردهی شب مناسب نیست یا 
کمتر از تعداد مناسب یا • تعداد دفعات شیردهی 

• مادر و شیرخوار در یک اتاق نمی خوابند یا
گذشته به جز  • ش���یرخوار زیر 6 ماه در طی 24 س���اعت 

شیر مادر با چیز دیگری تغذیه شده باشد یا
گول زنک یا شیشه شیر به شیرخوار • دادن 

گرفتن پستان یا  • امتناع شیرخوار از 
• عدم شروع تغذیه تکمیلی پس از پایان 6 ماهگی یا

کودک  • از 6 ماهگی تا یکسالگی شیر مادر غذای اصلی 
نیست یا 

• عدم تداوم تغذیه با شیر مادر تا یکسالگی یا
• پس از یکسالگی غذای اصلی شیرخوار غذای خانواده 

نیست یا
• بارداری مادر همزمان با شیردهی 

احتمال 
مشکل تغذیه 

با شیر مادر 

• توصی���ه ه���ا متناس���ب ب���ا مش���کل 
ش���یرخوار، بر اس���اس ج���داول بوکلت 

انجام شود.
• س���لامت و ش���یردهی م���ادر طب���ق 
صفحه قبل مشاهده و ارزیابی شود. 

• پیگیری: 
- ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت 

بعد پیگیری شود.
- شیرخوار بالای دو ماه 1 هفته بعد 

پیگیری شود. 
ک���ه بع���د از پیگی���ری  - در صورت���ی 
مش���کل ش���یرخوار ب���ر طرف نش���د 
ارجاع به پزشک/ مشاور شیردهی 

انجام شود. 

• پاس���خ همه س���والات بلی اس���ت و وضعیت شیردهی 
طبیعی است.

مشکل تغذیه 
با شیرمادر 

ندارد

• ت���داوم تغذی���ه انحص���اری تا ش���ش 
ماهگی، تداوم تغذیه با ش���یر مادربه 
عن���وان غ���ذای اصل���ی تا یکس���الگی و 
کنار  ت���داوم تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر در 

غذای خانواده تا 2 سال 
• تعیین زمان مراقبت بعدی

طبقه بندی کنید
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توصیهطبقه بندینشانه

• عدم وجود اندیکاسیون پزشکی برای 
تغذیه با شیر مصنوعی یا

گیری مناسب • عدم وزن 

مشکل تغذیه 
با شیر مصنوعی

• راهنمای���ی مادر ب���رای تغذیه با ش���یرمادر و قطع 
تدریجی شیرمصنوعی 

• ارجاع به مشاور شیردهی
• ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت بعد و ش���یرخوار 

بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود.

• وجود اندیکاسیون پزشکی برای تغذیه 
با شیر مصنوعی یا 

• ع���دم تطاب���ق مق���دار و دفع���ات ش���یر 
مصنوعی با سن شیرخوار یا

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

کیزه سازی شیشه  • عدم رعایت روش پا
شیر 

احتمال مشکل 
تغذیه با شیر 

مصنوعی

کوپ���ن ی���ا ش���یر مصنوعی  • ارج���اع ب���رای دریاف���ت 
یارانه  ای 

و  مصنوع���ی  تغذی���ه  صحی���ح  اص���ول  آم���وزش   •
شستشوی وسایل آن 

• مشاوره برای اصلاح میزان مصرف شیر مصنوعی 
• ش���یرخوار زیر دو ماه 24 س���اعت بعد و ش���یرخوار 

بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود. 
که بعد از پیگیری مش���کل ش���یرخوار  • در صورت���ی 
بر طرف نش���د ارجاع به پزشک/ مش���اور شیردهی 

انجام شود.

اس���ت و  بل���ی  پاس���خ هم���ه س���والات   •
وضعیت شیردهی طبیعی است

مشکل تغذیه
 با شیر مصنوعی 

ندارد
• تداوم مراقبت ها

توصیهطبقه بندینشانه

کمتر  • استفاده از شیر دام در شیرخوار 
از یکسال 

مشکل تغذیه
با شیر دام

• ارجاع به مشاور شیردهی 
• شیرخوار زیر دو ماه 24 ساعت بعد و شیرخوار 

بالای دو ماه 1 هفته بعد پیگیری شود.

طبقه بندی کنید

طبقه بندی کنید

ارزیابی تغذیه تا پایان یکسالگی
کنید کنید / بررسی   شیر مصنوعی *                                 سوال 

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

گیری نوزاد/ شیرخوار متناسب با سن او است؟ )جدول 3( • آیا وزن 
• آیا مقدار و دفعات شیر مصنوعی مطابق سن شیرخوار است؟ )جدول11(

• آیا مادر روش آماده س���ازی شیر مصنوعی و رعایت اصول بهداشتی برای تهیه آن را به 
درستی می داند؟ )جدول 13(

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

کنید کنید / بررسی   شیر دام                                              سوال 
کمتر از یکسال از شیر دام استفاده می کند؟ )جدول 12(  • آیا شیرخوار 

* 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  سایر  کنید به توصیه چه  کند تعیین  که شیر مصنوعی غیر رایانه ای مصرف می  • در صورتی 
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ارزیابی تغذیه از پایان 6 ماه تا 5 سال  
کنید   سوال 

پایان 6 ماهگی تا پایان 8ماهگی: )مراقبت 7 ماهگی(
کرده اید؟  کمکی را برای شیرخوار شروع  • غذای 

کنید( کودک را با غلظت مناسب تهیه می کنید؟ )برای تعیین غلظت از عکس راهنما استفاده  • غذای 
• پوره غلیظ، غذاهای کاملا نرم شده متناسب با سن و شرایط شیرخوار و متنوع از گروه های غذایی )بویژه منابع پروتئین حیوانی مانند 

غ( و میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث( به او داده می شود؟  گوشت )گوسفند و مر
• شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )بتدریج به 125سی سی یا نصف لیوان رسانده اید(

کند؟ ) 3-2وعده غذا در روز ( • شیرخوار تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می 
کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز ( • شیرخوار تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می 

• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 
• شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخی مواد غذایی آلرژی )حساسیت ( دارید؟ 

• مایعات نیز به او می دهید؟

9 ماهگی تا پایان11 ماهگی: )مراقبت 9 ماهگی( 
• غذاهای متنوع نرم و له شده خانواده )غلات، حبوبات، گوشت ها، میوه ها و سبزی های غنی از ویتامین آ و ویتامین ث(به او می دهید؟

• شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خود را در هر وعده می خورد؟ )125سی سی یا نصف لیوان در هر وعده(
• شیرخوار تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )4-3 وعده غذا در روز (

• شیرخوار تعداد میان وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز (
• شیرخوار به ماده غذایی خاصی آلرژی )حساسیت( دارد؟ 

• مایعات نیز به او می دهید؟

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

کند؟  و شیر و لبنیات ( مصرف می 
کودک تعداد وعده های غذایی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ )4-3 وعده غذا در روز (  •

کودک تعداد میان وعده های غذایی مغذی متناسب با سن خود را دریافت می کند؟ ) 2-1 میان وعده در روز (  •
کودکان 5-2 سال 1 لیوان(  کودکان 2-1 سال سه چهارم لیوان، در  کافی متناسب با سن در هر وعده می خورد؟ )در  • کودک سهم غذای 

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

توصیهطبقه بندینشانه

• در ص���ورت تطاب���ق 

ب���ا  نداش���تن تغذی���ه 
شرایط مطلوب

احتمال مشکل 
تغذیه دارد 

• مش����اوره ب����ا م����ادر ب����رای ه����ر 
مشکل 

• 1 هفته بعد پیگیری شود. 
• ارج����اع ب����ه پزش����ک/ مش����اور 

شیردهی
• مص����رف مکمل ها بر اس����اس 
داده  آم����وزش  دس����تورعمل 

شود(

• در صورت وضعیت 

طبیع���ی  و  مطل���وب 
تغذیه 

مشکل تغذیه 
ندارد

• م���ادر را در م���ورد عملکرد خوب 

کودک  شیردهی و تغذیه مطلوب 
تشویق کنید. 

• تداوم ش���یر مادر تا 24 ماهگی را 
کید کنید. تأ

• بع���د از 24 ماهگی از ش���یرگیری 
کنید. )جدول  تدریجی را توصیه 

)20
کودک را طبق صفحات  • ارزیابی 

بعدی ادامه دهید.
• مص���رف مکم���ل ه���ا بر اس���اس 

دستورعمل آموزش داده شود(

طبقه بندی کنید
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ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان )2 سال و کمتر از 2 سال( 
ارزیابی سلامت دهان و دندان با رویش اولین دندان )6 ماهگی( و 12 ماهگی و 24 ماهگی انجام شود.

نگاه کنیدسوال کنید
کودک پوس���یدگی دندانی  1. پدر و مادر یا برادر و خواهر 

دارند؟ )در اولین مراقبت پرسیده شود(
2. م���ادر در زمان بارداری تحت مراقبت دندانپزش���ک 

بوده است؟ )در اولین مراقبت پرسیده شود(
کودک با شیش���ه ش���یر به مدت طولان���ی یا در طول   .3

شب، شیر می خورد؟ 
کودک سابقه ضربه به دندان ها یا صورت دارد؟  .4

کودک درد دندان دارد؟   .5
ک���ودک در حین دندان در آوردن مش���کلی داش���ته   .6

است؟
ک���ودک ت���ا قبل از یکس���الگی توس���ط دندانپزش���ک   .7
معاینه شده است؟ )در صورت تأخیر در رویش دندان 

به دندانپزشک ارجاع شود(
کودک خود را تمیز می کنید؟  8. دندان های 

کننده پوس���یدگی  9. از قندها یا میان  وعده های ایجاد 
می���وه  )آب  غذای���ی  وعده ه���ای  فواص���ل  در  دندان���ی 

صنعتی، نوشابه و...( استفاده می شود؟ 

رویش دندان ها 
ک روی دندان ها  • وجود پلا

• تورم و قرمزی لثه 
• تورم صورت به دلیل مشکل دندان

• نشانه های وجود ضربه
کودکی  • پوسیدگی زودرس دوران 

گچی روی دندان  • نقاط سفید 
کامل دندان از دهان  • بیرون افتادن 

توصیهطبقه بندینشانه

• درد یا
کامل دندان از دهان یا • بیرون افتادن 

• تورم و قرمزی لثه یا
• تورم صورت به دلیل مشکل دندان

• نشانه های ضربه 

مشکل دندانی 
شدید

یا 
پر خطر 

کامل دندان  • انجام اقدامات مربوط به بیرون افتادن 
• دادن استامینوفن در صورت درد

• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 
• یک هفته بعد پیگیری ش���ود ب���رای اطمینان از مراجعه به 

دندانپزشک و 3 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع مشکل

کودکی یا • پوسیدگی زودرس دوران 
گچی یا  • نقاط سفید 

• تأخیر رویش دندان ها* یا
ک روی دندان ها یا  • وجود پلا

کودک توسط والدین یا • تمیز نکردن دندان های 
• سابقه ضربه به دندان ها یا صورت یا

کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول   •
شب شیر می خورد یا 

کنن���ده  • از قنده���ا ی���ا می���ان  وعده ه���ای ایج���اد 
پوس���یدگی دندانی در فواص���ل وعده های غذایی 
)آب میوه صنعتی، نوشابه و...( استفاده می شود.

مشکل دندانی
متوسط دارد

یا 
خطر متوسط

کردن  • آم���وزش به والدین در مورد روش های صحیح تمیز 
کودک دندان های 

• آم���وزش به والدین در مورد توصیه های بهداش���ت دهان 
و دندان 

• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 
• پیگیری 6 ماه بعد برای بررسی رفع مشکل

ک انگش���تی توضیح داده ش���ود و  • نحوه اس���تفاده از مس���وا
ک انگشتی** تحویل داده شود. مسوا

• م���ادر در حی���ن ب���ارداری تح���ت مراقب���ت دندان 
پزشکی نبوده است یا 

• مشکل دندان درآوردن یا 
• معاینه نش���دن توس���ط دندان پزش���ک تا قبل از 

یک سالگی یا
کودک پوس���یدگی  • پ���در ی���ا مادر یا خواه���ر یا برادر 

دندانی دارند. 

از نظر مشکل 
دندانی

کم خطر 

• آموزش به والدین برای انجام درمان های دندان پزش���کی 
و رعایت س���لامت دهان و دندان و امکان انتقال پوس���یدگی 

از مادر به شیرخوار
ک انگشتی تحویل داده شود.  • مسوا

• آم���وزش ب���ه م���ادر در م���ورد توصیه های س���لامت دهان و 
ک انگش���تی را توضیح  دندان و چگونگی اس���تفاده از مس���وا

دهید. 
• ارج���اع ب���ه دندانپزش���ک )از زم���ان رویش اولی���ن دندان تا 
کودک  یکسالگی لازم اس���ت یکبار دندانپزشک دندان های 

کند(  را معاینه 
• تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت  بعدی 

مشکل دندانی • عدم وجود هر یک از نشانه های فوق 
ندارد 

• توصیه ه���ای بهداش���ت دهان و دن���دان را ب���ه والدین ارائه 
دهید.

• معاینات دوره ای توسط دندانپزشک/ بهداشت کار دهان 
و دندان انجام شود.

ک انگش���تی توضیح داده ش���ود و  • نحوه اس���تفاده از مس���وا
ک انگشتی تحویل داده شود.  مسوا

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 

طبقه بندی کنید

 

 

 ماهگي انجام شود  24ماهگي و  12ماهگي( و  6ابي سلامت دهان و دندان با رويش اولين دندان )ارزي
                                                                                                                                                          

                                                                                                                                             
 
 
 
 

 

 

 

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

 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع مشکل 3دندانپزشک و 

دنداني مشكل 
 شديد

 يا 
 پر خطر 

 

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

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

 تحویل داده شود **انگشتی

 دندانيمشكل 
 داردمتوسط 
 يا 

 خطر متوسط
 

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

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

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

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

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

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

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

از نظر مشكل 
 دنداني

 کم خطر 
 

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

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

 یاسالگی یک
   پدر یا مادر یا خواهر یا برادر کودک پوسوویدگی

 دندانی دارند 

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

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

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

مشكل دنداني 
 ندارد 

 های فوق عدم وجود هر یک از نشانه 

 سئوال کنيد: نگاه کنيد:
    ها  رویش دندان 

 ها  وجود پلاک روی دندان 

   تورم و قرمزی لثه 

 تورم صورت به دلیل مشکل دندان 

 های وجود ضربهنشانه 

 پوسیدگی زودرس دوران کودکی  

   نقاط سفید گچی روی دندان 

   بیرون افتادن کامل دندان از دهان 

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

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

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

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

 است؟
کودک تا قبل از یکسالگی توسط دندانپزشک  .7

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

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

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

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

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

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

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

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

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

طبقه 
بندي 
 کنيد

طبقه
ي بند

 کنيد

 بنديطبقه
 کنيد
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ارزیابی کودک از نظر سلامت دهان و دندان )بالای 2 سال(
ارزیابی سلامت دهان و دندان در کودکان بالای 2 سال در مراقبت های 36 ماهگی، 48ماهگی 

و 60 ماهگی طبق این صفحه انجام شود. 

نگاه کنیدسوال کنید
کودک کمک  ک زدن به  1. آیا والدین در مس���وا

می کنند؟
کودک به تنهایی ی���ا با همکاری والدین  2. آی���ا 

ک می زند؟ مسوا
کودک دندان درد دارد؟ 3. آیا 

ک���ودک از خمی���ر دن���دان فلورای���ددار یا  4. آی���ا 
فلورایدهای مکمل استفاده می کند؟ 

کننده  5. آیا از قندها یا میان وعده های ایجاد 
پوسیدگی دندان در فواصل وعده های غذایی 
)مصرف آب میوه صنعتی، نوش���ابه، داروهای 

شیرین و... ( استفاده می شود؟
کودک انجام ش���ده  6. آیا وارنیش فلوراید برای 
است؟ )از 3 سالگی هر 6 ماه از وارنیش فلوراید 

کودکان استفاده شود( برای 
کودک عادات غلط دهانی )مثل مکیدن  7. آیا
)در  دارد؟  و...(  پس���تانک  شس���ت،  انگش���ت 

مراقبت 48 و 60 ماهگی پرسیده شود(

• تاخیر رویش*
• تورم صورت 

گچی روی دندان  • نقاط سفید 
)دکلسفیه شدن(

• پوسیدگی زودرس دوران 
کودکی

ک قابل دیدن  • تجمع پلا
• تورم و قرمزی لثه ها 

• نشانه های ضربه 
• در فواصل مراقبت ها بر تعداد 
پوسیدگی ها اضافه شده است.

توصیهطبقه بندینشانه

• درد یا
کامل دندان از دهان یا • بیرون افتادن 

• تورم و قرمزی لثه ها یا
• تورم صورت یا

• نشانه های ضربه

مشکل دندانی شدید
یا 

پر خطر 

گر درد دارد استامینوفن بدهید. • ا
کامل دندان را  • اقدام���ات مربوط به بیرون افت���ادن 

انجام دهید.
کودک را برای ارزیابی بیشتر به دندانپزشک ارجاع   •

دهید.
• 1 هفته بعد پیگیری شود برای اطمینان از مراجعه 
به دندانپزشک و 3 ماه بعد پیگیری برای بررسی رفع 

مشکل

کودکی یا  • پوسیدگی زودرس دوران 
• تاخیر در رویش یا

ک روی دندان ها یا • وجود پلا
• مکیدن های غیر تغذیه ای )بعد از 4 سالگی( یا

ک���ودک هم���کاری  ک زدن ب���رای  • والدی���ن در مس���وا
ک نمی زند یا کودک مسوا نمی  کنند یا 

ی���ا  فلورای���ددار  دن���دان  خمی���ر  از  اس���تفاده  ع���دم   •
فلورایدهای مکمل یا 

• اضاف���ه ش���دن تع���داد پوس���یدگی ه���ای دن���دان در 
فواصل مراقبت ها یا 

کننده  • اس���تفاده از قندها یا می���ان وعده های ایجاد 
پوسیدگی دندان در فواصل وعده های غذایی یا 

• عدم انجام وارنیش فلوراید

مشکل دندانی
متوسط دارد

یا 
خطر متوسط

ک زدن را به مادر آموزش  • روش های صحیح مسوا
دهید.

• توصیه های بهداش���ت دهان ودندان را به والدین 
آموزش دهید.

کودک همکاری  ک زدن برای  گر والدین درمس���وا • ا
ک زدن را ب���ه  نمی  کنن���د روش ه���ای صحی���ح مس���وا
مادر آموزش دهی���د. در مراقبت بعدی اصلاح روش 

ک زدن پیگیری شود. مسوا
• ارجاع به دندانپزشک برای ارزیابی بیشتر 

• انجام وارنیش فلوراید**
• پیگیری 6 ماه بعد 

مشکل دندانی ندارد •هیچ یک از  نشانه های فوق را ندارد. 

• توصیه های بهداش���ت دهان ودندان را به والدین 
توس���ط  دوره ای***  معاین���ات  و  دهی���د  آم���وزش 
کار ده���ان و دن���دان انجام  دندانپزشک/بهداش���ت 

شود
• از 3 س���الگی وارنیش فلوراید ه���ر 6 ماه یکبار انجام 

شود 
• تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت های بعدی 

• مشاوره لازم به مادر ارائه شود.
• ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید.

طبقه بندی کنید

کزیمم زمان نهایی مشخص شده برای رویش یک دندان)جدول صفحه قبل(  گر از ما * ا
بیش از 6 ماه بگذرد تأخیر در رویش طبیعی محسوب می شود. 

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

کودک به دندانپزشک ارجاع شود  *** در 36 ماهگی و 60 ماهگی بعد از مراقبت روتین، 
و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود.
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ارزیابی کودک از نظر بینایی
کنید: )2 ماهگی(سوال کنید نگاه 

کمتر از 2000  • آی���ا نوزاد نارس ب���ه دنیا آمده اس���ت؟ ) وزن 
کمتر از 34هفته( * )اولین ویزیت( گرم یا سن جنینی 

• آیا س���ابقه بیماری ارثی چش���م در خان���واده وجود دارد؟ 
)ب���ه جز اختلالات انکس���اری و اس���تفاده از عینک( )اولین 

ویزیت(
کودک به شکل افراطی از نور دوری می کند؟ )14-15  • آیا 

روزگی( 
• آیا چشم ها لرزش دارند؟ )2 ماهگی(

• آیا چشم ها اشک ریزش دارند؟ )2ماهگی(
• آیا چشم ها ترشح و قی مزمن دارند؟ ) 2ماهگی(

کودک به صورت مادر و اطرافیان، بی توجه اس���ت؟  • آی���ا 
)7 ماهگی( 

کودک خود  کنون مش���کوک به انحرافی در چش���م  • آی���ا تا
شده اید؟ )7ماهگی(

ک���ودک در برنام���ه ملی غربالگری تنبلی چش���م  • آی���ا دید 
ارزیابی شده است؟ )4 سالگی( ارزیابی منوط به مشاهده 

کارت سنجش بینایی است.** کارت سلامت یا 

• شک به ظاهر غیر عادی سر و صورت 
• ظاهر غیرعادی چشم ها از نظر: 

- غیر قرینه بودن ظاهر چشم ها )شکاف 
پلکی، افتادگی پلک( 

- اشک ریزش و ترشح چشم ها 
- عدم شفافیت قرنیه 

- پرخون���ی و الته���اب س���فیدی چش���م 
)صلبیه و ملتحمه( 

- انحراف و لرزش چشم ها 
- تغییر رنگ سیاهی چشم

توصیهطبقه بندینشانه

• در ص���ورت مثبت بودن 
گزینه ها  پاسخ هر یک از 

نیازمند بررسی بیشتر 
از نظر 

 چشم / بینایی 

• برای نوزاد نارس توصیه به مادر برای اطمینان از معاینه 
کودک طبق دستورالعمل رتینوپاتی نوزادان نارس  چشم 

توسط فوق تخصص شبکیه 
ک���ز  • در ص���ورت ج���ا مان���دن از برنام���ه غربالگ���ری ب���ه مرا

غربالگری بینایی ارجاع شود
• نتیج���ه غربالگ���ری بینای���ی را در س���امانه الکترونی���ک 

کنید**  سلامت ثبت 
• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

• 1 هفته بعد پیگیری شود. 

• هیچ یک از نش���انه های 
فوق را ندارد

مشکل چشم / بینایی
ندارد

• نتیج���ه غربالگری تنبلی چش���م در س���امانه الکترونیک 
سلامت وزارت بهداشت وارد شود. ***

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 

طبقه بندی کنید

کمتر از 34 هفته مش���مول برنامه غربالگری  کمتر یا با س���ن تولد  گرم و  ن���وزادان ب���ا وزن تولد 2000 
رتینوپاتی نارسی هستند. موارد زیر برای آن ها ثبت شود:

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

بله خیر  
تاریخ انجام اولین معاینه غربالگری رتینوپاتی نارسی.............................................. 
 تاریخ انجام پیگیری فعال.........................................................................
نتیجه پیگیری فعال...............................................................................

کز دائمی غربالگری تنبلی چشم  کودک در برنامه ملی غربالگری تنبلی چش���م شرکت نکرده است به مرا گر  ** ا
ارجاع شود. 

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

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

نحوه غربالگری: دستگاه    چارت 
گذر  ارجاع  : چشم راست  چشم چپ  انحراف چشم  عدم همکاری   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  
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ارزیابی کودک از نظر شنوایی
سوال کنید

• عوامل خطر
o  آیا مادر در دوران بارداری به بکی از بیماری های سیفلیس، HIV ، توکسوپلاسموز، سرخجه، سایتومگالوویروس و هرپس 

مبتلا شده  است؟ )5-3 روزگی( 
کلامپسی و زایمان سخت داشته است؟ )5-3 روزگی(  کلامپسی، پره ا o  آیا مادر در دوران بارداری و زایمان مشکلاتی مانند ا

گرم به دنیا آمده است؟ )5-3 روزگی(  کمتر از 1500  o  آیا نوزاد نارس یا با وزن تولد 
کودکی در خویشاوندان نزدیک وجود دارد؟ )5-3 روزگی( کم شنوایی دایمی در دوران  o  آیا سابقه خانوادگی 

گوش، سوراخ یا منافذ روی  گوش، زایده  گوش وجود دارد؟ )بدش���کلی های لاله یا مجرای  o  آیا ناهنجاری در س���ر، صورت یا 
کام، شکاف لب( )5-3 روزگی(  گوش، دسته موی سفید جلوی پیشانی، شکاف 

o  آیا سابقه ضربه به سر با از دست دادن هوشیاری دارد؟ )از مراقبت 15-14 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی(
o  آیا سابقه بستری 48 ساعت یا بیشتر در بخش نوزادان یا مراقبت های ویژه نوزادان NICU داشته است؟)مراقبت 14-15 

روزگی (
o  آیا سابقه دریافت داروهای با عوارض جانبی کم شنوایی مانند استرپتومایسین ،  جنتامایسین در دوران بارداری مادر یا در 

کودکی وجود دارد؟ )ازمراقبت 5-3 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی(. دوران 
o  آیا سابقه زردی شدید نیازمند تعویض خون دارد؟ )مراقبت 15-14 روزگی(

گوش میانی با یا بدون ترشح دارد؟ )از مراقبت 45-30 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی( o  آیا سابقه التهاب مکرر 
o آیا سابقه ابتلا به مننژیت یا اوریون دارد؟ )از مراقبت 45-30 روزگی تا مراقبت 60 ماهگی(

• تست غربالگر 
o آیا تست غربالگری شنوایی نوزادی )نوبت اول( انجام شده است؟ )5-3 روزگی( 

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

o نتیجه آزمایش های تشخیص شنوایی  غیر طبیعی

توصیهطبقه بندینشانه

• نتیج����ه آزمای����ش ه����ای 
ش����نوایی          تش����خیص 

»غیر طبیعی«  یا 
آزمایش ه����ای  نتیج����ه   •
ش����نوایی  غربالگ����ری 

غیرطبیعی  یا 
• وج����ود یک����ی از عوام����ل 

خطر یا 
• ع����دم انج����ام غربالگری 
ش����نوایی نوزادی /  3-5  

سالگی 

نیازمند 
بررسی 

بیشتر از نظر 
شنوایی

• نتیجه آزمایش های تشخیص 
ش����نوایی غیرطبیع����ی، ارجاع به 
پزش����ک مرک����ز خدم����ات جام����ع 

سلامت
• وج����ود یک����ی از عوام����ل خطر/ 
آزمایش ه����ای  انج����ام  ع����دم 
غربالگ����ری ش����نوایی، ارج����اع به 

واحد غربالگری شنوایی
در  تس����ت ها  نتیج����ه  ثب����ت   •

سامانه 
• پیگیری یک هفته بعد 

ش����رایط  ب����ا  تطاب����ق   •
نتیج����ه  و  مطل����وب 
ش����نوایی  غربالگ����ری 

نوزادی طبیعی  و
نتیجه غربالگی ش����نوایی 
طبیع����ی  س����الگی   3-5

)گذر( 

مشکل 
شنوایی/ 

مشکل گوش   
ندارد

آزمایش ه����ای  نتیج����ه   ثب����ت   •
شنوایی در س����امانه الکترونیک 

سلامت
• یادآوری زمان غربالگری بعدی
کودک طبق صفحات  • ارزیابی 

بعدی 

طبقه بندی کنید

که نتیجه تست »ارجاع« و یا نوزاد دارای یکی از عوامل خطر باشد،  کنید(  ارزیابی می ش���وند. تس���ت غربالگری  به روش OAE انجام می شود. در صورتی  نکته:  تمامی نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر )مطابق قس���مت س���وال 
گذر باشد، ضمن ثبت نتیجه آزمون، ارجاع به پزشک برای معاینه بیشتر و ارجاع برای انجام تست های   ، AABR  گر نتیجه تست غربالگری که هر یک از عوامل خطر را دارند حتی ا تست غربالگری به روش AABR انجام شود. مواردی 

تشخیصی  اودیولوژیک در 1 سالگی انجام شود. 
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توصیهطبقه بندینشانه

• امتیاز تس���ت غربالگر اس���تاندارد مساوی یا 
کمتر از 2SD- یا

• امتیاز مجدد تس���ت برای بار دوم همچنان 
روی 1SD- و پایین تر یا

کلی نش���ان  • پاس���خ یک���ی از س���ؤالات موارد 
دهنده مشکلی باشد. 

نیازمند ارجاع از 
نظر تکامل

• ارجاع به پزش���ک مرکز خدمات 
جامع سلامت 

• 1 هفته بعد پیگیری شود

• امتیاز تست غربالگر استاندارد روی 1SD-یا 
-2SD 1- وSD بین •

نیازمند انجام 
ASQ مجدد 2 

هفته بعد

• 2 هفته بعد پیگیری شود

-1SD امتیاز تست غربالگر است���اندارد بالای •

طبیعی

• مش���اوره ب���ه م���ادر در خصوص 
ک���ودک و والدین و  رابطه متقابل 
توصیه های���ی برای ارتقای تکامل 
کودک را طبق صفحات  و ارزیابی 

بعدی ادامه دهید.

توصیهطبقه بندینشانه

• پاسخ غیر طبیعی در 
هر یک از موارد 

نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر 

تکامل 

• انجام تس����ت غربالگر اس����تاندارد- ارجاع به 
پزشک مرکز خدمات جامع سلامت

• 1 هفته بعد پیگیری شود 

• عدم وجود مش����کل 
طبیعیدر هر یک از موارد 

• مش����اوره به مادر در خصوص رابطه متقابل 
کودک و والدین و توصی����ه هایی برای ارتقای 

کودک ارائه شود تکامل 
• ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه 

دهید.

ارزیابی کودک از نظر تکامل )در صورت نارسی )سن بارداری کمتر از 37 هفته( پرسشنامه ASQ متناسب با سن کودک تکمیل شود( 
کنید آیا فرزند شما: سن سؤال 

2 ماهگی

• با شنیدن صدای بلند در شیرخوردن مکث می کند یا در هنگام خواب از جا می پرد؟ 
• اجسام متحرک را با نگاه دنبال می کند؟

• به اشخاص لبخند می زند؟ 
کند؟  کوتاهی از زمین بلند  کشیده، می تواند چانه اش را به مدت  • وقتی روی شکم دراز 

• در مکیدن یا بلع شیر مشکل دارد؟ 

9ماهگی

کف پایش بایستد؟ کودک را در حالت ایستاده نگاه داشته اید، می تواند حداقل به مدت 2 ثانیه روی  گرفتن زیر بغل،  • در حالی که با 
•  می تواند با تکیه دادن به دست هایش یا بالش بنشیند؟

• صداهایی بی معنی مانند »ما-- ما«، »با--- با«، »دا-- دا«(درمی آورد؟ 
• وقتی با او بازی می کنید، با شما همراهی می کند؟ 

کنش نشان می دهد؟ • با شنیدن اسم خودش، وا
• افراد آشنا را از غریبه تشخیص می دهد؟ 

که شما اشاره می کنید، نگاه می کند؟ • به طرفی 
• اشیا را از یک دست به دست دیگرش می دهد؟ 

18 ماهگی

• برای نشان دادن اشیا به دیگران، به آن ها اشاره می کند؟ 
• می تواند حداقل 3 قدم به تنهایی راه برود؟ 

کاربردی دارد؟  • می داند اشیا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه 
کند؟ کارهای دیگران را تقلید  •  می تواند 

کلمه های جدید را یاد می گیرد؟  •
کلمه را بگوید؟  •  می تواند حداقل 6 

کند یا پیش او برمی گردد، توجه می کند یا اهمیت می دهد؟ • وقتی مادر یا مراقبش او را ترک می 
که قبلًا می توانسته انجام دهد ولی الآن نمی تواند؟  کارهایی هست  • آیا 

4 سالگی

•  می تواند درجا بالا و پایین بپرد؟
کند؟  کشیدن دایره )گردی( را تقلید  •  می تواند 

کنش نشان می دهد؟  کودکان دیگر توجه می کند؟ / به افرادی غیر از اعضای خانواده وا •  به 
کند؟  کودکان دیگر هم بازی شود و بازی های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد و پلیس  • دوست دارد با 

کند؟  •  می تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو 
• از دستورات 3 مرحله ای پیروی می کند؟ )مثل: برو، توپت را بردار، بیاور ( 

•  مفهوم »مثل هم بودن« و »فرق داشتن« را درک می کند؟ 
•  از ضمایر »من و تو« درست استفاده می کند؟

•  واضح حرف می زند؟ 
•  اغلب در مقابل لباس پوشیدن/ خوابیدن / دستشویی رفتن مقاومت )لج بازی( می کند؟ 

که قبلًا می توانسته انجام دهد ولی الآن نمی تواند؟  کارهایی هست  •  آیا 

6 ماهگی - 12 ماهگی- 24 ماهگی - 3 سالگی- 5 سالگی  پرسشنامه تست غربالگر استاندارد تکمیل شود.
کودک تکمیل شود.  گروه سنی برای  کودک طبق این سنین، در اولین مراجعه در هر سنی ASQ همان  در صورت عدم مراجعه 

طبقه بندی کنید

طبقه بندی کنید
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توصیه هاطبقه بندینشانه ها

• مثبت بودن هر یک از 
سؤالات 

نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر ژنتیک

• ارجاع به پزش����ک مرک����ز خدمات 
جامع سلامت 

• 1 هفته بعد پیگیری شود.

هم���ه  ب���ودن  منف���ی   •
سؤالات 

نیاز به بررسی 
بیشتر از نظر ژنتیک 

ندارد

ک���ودک را طب���ق صفح���ات  • ارزیاب���ی 
بعدی ادامه دهید.

توصیه هاطبقه بندینشانه ها

پاس���خ  ص���ورت  در   •
گروه سنی منفی در هر 

کسیناسیون  وا
ناقص

کشوری ایمن سازی،  کودک را مطابق دس���تورالعمل   •
کسینه نمایید. وا

کودک در مرکز  کسیناسیون 20 دقیقه  • پس از انجام وا
کسیناسیون حضور داشته باشد.  وا

• توصیه های تغذیه ای، پیشگیری از حوادث و سوانح 
کودک را به مادر ارائه دهید. و رابطه متقابل مادر و 

• مطابق���ت ب���ا جدول 
کسیناسیون دارد. وا

کسیناسیون  وا
کامل

ک���ه در مراقبت ه���ای بعدی  کنی���د  • م���ادر را تش���ویق 
مراجعه کند.

• مشاوره در خصوص پیشگیری از آسیب های کودکان 
به مادر ارائه شود.

کودک تکمیل ش���ود و آموزش لازم به  کارت مراقب���ت   •
مادر ارائه شود.

گروه س���نی به مادر داده  کمک آموزش���ی هر  • ابزارهای 
شود و توضیحات لازم به مادر ارائه شود. 

طبقه بندی کنید

طبقه بندی کنید

ارزیابی ژنتیک
ارزیابی ژنتیکی کودک در 5-3 روزگی یا 15-14 روزگی و یک سالگی انجام شود. )در صورت عدم مراجعه در این 

گروه های سنی یکبار در اولین مراجعه ارزیابی شود(

سوال کنید

• آیا در کودک یا خویشاوندان کودک )درجه 1، 2 و 3 ( بیماری ارثی )تشخیص داده شده( وجود دارد؟ 
کودک اختلال تکرار ش���ونده )اختلال مشابه در بیش از یک نفر با شروع از زمان  • آیا در خویش���اوندان 

کودکی( وجود دارد؟ 
کودکی وجود  کودک اختلال جسمی، ذهنی یا حرکتی با شروع از زمان  کودک یا خویشاوندان  • آیا در 

دارد؟ 
کودک زیر 10 سال مبتلا به بدخیمی وجود دارد؟  • آیا در خویشاوندان، 

ارزیابی کودک از نظر واکسیناسیون
گروه های س����نی مقایس����ه  کسیناس����یون برای  کارت مراقبت کودک را با جدول وا کسیناس����یون  جدول وا

کنید:

تولد
• ب.ث.ژ  

کی  • فلج اطفال خورا
• هپاتیت ب

کی2 ماهگی • فلج اطفال خورا
گانه • پنج 

4 ماهگی
کی • فلج اطفال خورا

گانه • پنج 
• فلج اطفال تزریقی

6 ماهگی 
کی • فلج اطفال خورا

گانه • پنج 
• فلج اطفال تزریقی

• 12MMR ماهگی 

18 ماهگی
کی • فلج اطفال خورا

MMR •
گانه • سه 

کی6 سالگی  • فلج اطفال خورا
گانه • سه 
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توصیه هاطبقه بندینشانه ها

ب����ا  مطابق����ت  ع����دم   •
دستورعمل مکمل یاری 

مصرف ناقص 
 AD مکمل های
/ مولتی ویتامین 

/ آهن

کنی����د مکمل ها را  • طب����ق دس����تورعمل به مادرتوصیه 
کودک  کند و به مق����دار لازم به  به تعداد مناس����ب تهیه 

بدهد. 
• 1 هفته پیگیری شود.

• مطابقت با دستورعمل 
مکمل یاری 

مصرف کامل 
مکمل

• طبق دستورعمل مکمل به تعداد لازم داده شود.
• طبق دستورعمل نحوه دادن مکمل به مادر آموزش داده 

شود. 
کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 

توصیه هاطبقه بندینشانه ها

• مادر تمایل به  فرزندآوری 
ندارد.

م���ادر ش���رایط دریاف���ت   • 
خدمات باروری ویژه دارد. 

واجد شرایط 
خدمات 

باروری ویژه 

• مشاوره طبق دستور عمل اداره باروری سالم 
• مشاوره در مورد پیامدها و مشکلات تک فرزندی 

• مادر تمایل به فرزندآوری 
دارد. 

واجد شرایط 
فرزندآوری 

• مراقبت ه���ای قبل از ب���ارداری طبق دس���تور عمل اداره 
سلامت مادران

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 

طبقه بندی کنید

طبقه بندی کنید

ارزیابی کودک زیر 2 سال از نظر مصرف مکمل ها
کنید   سوال 

کافی به مادر  • آیا مکمل ویتامین AD / مولتی ویتامین طبق دستورعمل به تعداد 
داده شده است؟

کرده  کودک مکمل ویتامین AD / مولتی ویتامین را طبق دستورعمل دریافت  • آیا 
است؟ 

کافی به مادر داده ش���ده اس���ت؟ )در  • آی���ا مکم���ل آهن طبق دس���تورعمل به تعداد 
کمتر از 2500 مکمل آهن در 2 ماهگی یا 2 برابر شدن وزن  کودکان نارس یا با وزن تولد 

هنگام تولد شروع شود( 
کرده است؟  کودک مکمل آهن را طبق دستورعمل دریافت  • آیا 

ارزیابی فرزندآوری مادر
کنید   سوال 

• آیا مادر فرزند /فرزندان بیشتری می خواهد؟
• آیا مادر شرایط دریافت خدمات باروری ویژه را دارد؟ 
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کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید.  ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید                                        برای همه نوزادان در 5-3 روزگی غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسی و طبقه بندی 
توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه

کاری تیروئید  کم  نیازمند ارجاع برای انجام • انجام ندادن آزمایش غربالگری 
کاری تیروئید کم  آزمایش 

• ارجاع فوری برای انجام نمونه گیری* 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود.

• نوزاد نارس** 
گرم( کمتر از 1500  کم وزن )وزن تولد  • نوزاد بسیار 

گرم(  کمتر از 2500  کم وزن )وزن تولد  • نوزاد 
گرم  • نوزادان با وزن بیش از 4000 

• دوقلوها و چندقلوها 
• سابقه بستری در بیمارستان 

• سابقه دریافت خون یا تعویض خون 
کورتونی(  کرده اند )دوپامین، ترکیبات  که داروهای خاص مصرف  • نوزادانی 

• در ج���واب اولین نوبت تس���ت غربالگری هیپوتیروئیدی ان���دازه TSH بر 
کاغذ فیلتر بین 9/9- 5

• اعلام نمونه نامناسب از طرف آزمایشگاه غربالگری نوزادان

کم  نیاز به نمونه گیری مجدد 
کاری تیروئید از پاشنه پا

• ارجاع برای انجام نمونه گیری مجدد از پاشنه پا در هفته دوم تولد )14-8 روزگی(
گیری مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند  • نوزادان نارس در هفته2 و 6 و 10 نیز برای انجام نمونه  

• جواب آزمایش )TSH نوبت اول پاشنه پا( در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود.

 TSH( کاری تیروئید از پاشنه پا مثبت کم  • دومین بار آزمایش غربالگری 
کاری تیروئیدمساوی یا بیشتر از 5(  کم  احتمال 

• ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی 
• بر اساس دستورعمل اقدام شود. 

• جواب آزمایش )TSH نوبت دوم پاشنه پا( در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود

کاری تیروئید از پاشنه پا TSH 10 و بالاتر  کم  • نتیجه غربالگری نوبت اول 
از 10

نیازمند بررسی بیشتر از نظر 
کاری تیروئید کم 

• ارجاع فوری برای انجام آزمایش وریدی )تست تأیید تشخیص(
که TSH بالای 20 باش���د فورا جهت ش���روع درمان بر اس���اس دستورالعمل و درخواست آزمایشات تأیید تشخیص به پزشک مرکز خدمات جامع  • در صورتی 

سلامت ارجاع شود.
• 24 ساعت بعد پیگیری شود. 

 , T4 ( )کاری تیروئید )تست تأیید تشخیص کم  • نتیجه آزمایش وریدی 
کاری تیروئید دارد TSH, T3RUP یا free T4 ( غیر طبیعی کم 

کرده باشد.  کودک بیمار به پزشک مراجعه  کنید  پیگیری 
کاری تیروئید در سامانه الکترونیک سلامت کم  • ثبت فرم مراقبت 

• توصیه به مصرف صحیح و بموقع دارو )لوتیروکسین( 
کنید *** • جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و پیگیری 

- تا 6 ماهگی هر 2 ماه یکبار 
- 6 ماه تا 3سال هر 3 ماه یکبار 

- بعد از 3 سال بسته به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی 
- زمانی که درمان کودک بنا بر تشخیص پزشک معالج در هر سنی قطع شود ویزیت ها و آزمایش غلظت سرمی TSH و T4 بر اساس تقویم زیر پیگیری شود: 

• 4 هفته بعد از قطع دارو و 3 -2 ماه بعد از قطع دارو و هر سال بعد از قطع دارو تا 5 سالگی )در مبتلایان به سندروم داون تا 10 سالگی( 

کمتر   TSH( کاری تیروئید از پاشنه پا منفی کم  • نتیجه غربالگری اولیه 
از 5( یا

کمتر از 5( یا   TSH( نتیجه غربالگری مجدد از پاشنه پا منفی •
کاری تیروئید منفی )THS, T3RUP , T4 طبیعی(  کم  • تست وریدی 

کاری تیروئید ندارد کم 

• ثبت اطلاعات در سامانه الکترونیک سلامت 
کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 

* زیر 90 روزگی انجام آزمایش پاشنه پا در مرکز خدمات جامع سلامت، بالای 90 روزگی انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه 
** در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اولیه، غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنین 2، 6، 10 هفتگی انجام شود. در صورت 

مشکوک بودن جواب آزمایش در هر مرحله نیاز به انجام آزمایش تأیید تشخیص وریدی می باشد. 
کند.  *** بسته به تشخیص پزشک زمان پیگیری ممکن است تغییر 
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کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید.  ارزیابی کودک از نظر فنیل کتونوری ) PKU (                            برای همه نوزادان در 5-3 روزگی غربالگری نوزادی پاشنه پا انجام شود، جواب آزمایش را طبق جدول زیر بررسی و طبقه بندی 
توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه

نیازمند ارجاع برای انجام • انجام ندادن آزمایش )تا 3 سالگی(
 PKU آزمایش

• ارجاع فوری برای انجام نمونه گیری )توضیحات بیشتر در راهنما( 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود

گیری مجدد*• نمونه نامناسب آزمایش • فراخوان نوزاد جهت اخذ نمونه مجدد برای غربالگری PKU نیاز به نمونه 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود

احتمال نیاز به نمونه گیری • سابقه بستری در بیمارستان
 PKU*مجدد

• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت
• 24 ساعت بعد پیگیری شود

گرم  • جواب اولین نوبت تست غربالگری PKU فنیل آلانین مساوی یا بیشتر از 4 میلی 
بر دسی لیتر

 PKU تست غربالگری اولیه
مثبت 

• نمونه گیری برای آزمایش تأیید و ارجاع فوری به مرکز خدمات جامع سلامت برای درخواست آزمایش تأیید تشخیص 
توسط پزشک )در صورت عدم مراجعه به صورت کتبی به کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

• جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود

• نمونه ارسالی تست تأیید روی کاغذ فیلتر: فنیل آلانین مساوی یا بزرگتر از 3/4 میلی 
گرم بر دسی لیتر یا 

• نمونه ارس���الی تس���ت تأیید روی نمونه پلاس���مای هپارینه: فنیل آلانین مس���اوی یا 
گرم بر دسی لیتر بزرگتر از 4 میلی 

 PKU تست تأیید تشخیص
مثبت

• ارجاع فوری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت
کودک به بیمارستان منتخب )در صورت مراجعه نکردن، به  کثر تا 72 ساعت برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری حدا

کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.( کتبی به  صورت 
• جواب آزمایش در سامانه الکترونیک سلامت وارد شود و 24 ساعت بعد پیگیری شود

کودکان بیمارس���تان  • بیماری PKU توس���ط پزش���ک منتخب PKU )متخصص غدد / 
منتخب PKU (تأیید شده است )کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان این موارد 

کند(  را به مراقب سلامت اعلام می 
PKU مثبت بیمارستانی 

• ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 
• ثبت فرم ارسال شده از بیمارستان منتخب PKU و ثبت در سامانه الکترونیک سلامت 

کودک به بیمارستان منتخب  کمتر از 3 سال ماهی یکبار برای اطمینان از مراجعه  کودکان  • پیگیری 
کودک به بیمارستان منتخب کودکان 6-3 سال هر 3 ماه یکبار برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری 

کودک به بیمارستان منتخب کودکان 12-6 سال هر 6 ماه یکبار برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری 
کودک به بیمارستان منتخب کودکان بیشتر از 12 سال، سالی یکبار برای اطمینان از مراجعه  • پیگیری 

• پیگیری تلفنی یا حضوری موارد غیبت از درمان و تلاش برای رفع مشکل **

• تست غربالگری اولیه منفی یا 
• ثبت اطلاعات و اطلاع به والدینPKU منفی***• تست تأیید تشخیص منفی 

کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. • ارزیابی 

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

کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.  که به بیمارستان منتخب PKU جهت دریافت خدمات بالینی )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمی و...( مراجعه نکرده اند جهت پیگیری به  * *مواردی 
گیرد.  گرفته شده و آزمایش تعیین سطح فنیل آلانین خون با روش HPLC انجام  کودک  که نتیجه غربالگری منفی است اما نوزاد تأخیر در تکامل دارد نمونه مجدد از  ***در مواردی 
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ارزیابی بدرفتاری با کودک 
کودک  کودک مشکوک شدید،  که به بدرفتاری با  کنید و توصیه های لازم را ارائه دهید، در صورتی  کودک را طبق جدول ارزیابی و طبقه بندی  کنید و  کودک دقت  در ویزیت های مراقبت سلامت به علائم و نشانه های سوء رفتار با 

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

توصیه ها/ اقدامطبقه بندینشانه

• آثار سوختگی درمان نشده یا
• دررفتکی احتمالی یا تورم یک مفصل یا شکستگی احتمالی یک استخوان یا

کبودی چشمان یا  •
• پارگی لجام لب یا

• عدم هوشیاری و علائم حیاتی غیر طبیعی 

کودک احتمال بد رفتاری شدید با 
)کد 19 (

 • به بوکلت مانا مراجعه شود. 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود.

• علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار یا قاشق و... یا
گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن یا  گاز  • اثر 

• خونمردگی در اعضای مختلف بدن یا
کودک با نوع علائم آسیب بدنی یا • عدم تناسب توضیحات سرپرست یا همراه 

گذشته باشد یا که مدت ها از زمان آن ها  کبودی ها و علائمی  • وجود 
کودک یا کودک، سرپرستان یا سایر همراهان  کودک آزاری توسط خود  گزارش هر نوع   •

کودک یا کودک، سرپرست یا همراهان  کودک، توسط  گزارش تأیید تنبیه بدنی برای تربیت   •
کودک در خانواده  • سابقه بد رفتاری با 

کبودی های شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون یا  •
کشیده شدن موها یا  • وجود مناطق طاسی در سر ناشی از 

• آثار ضربات شلاق 

کودک  احتمال بد رفتاری با 
)کد 19 (

کارشناس سلامت روان  • ارجاع به 
• 24 ساعت بعد پیگیری شود 

که مادران آن ها قبلَا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند  کودکانی  کارشناس سلامت روانکودک شاهد خشونت • همه  • ارجاع به 

کودک یا • فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی* در خانواده 
کودک یا • فرد مبتلا به بیماری خاص** در خانواده 

کودک یا • فرد مبتلا به اعتیاد*** در خانواده 
کودک یا • فرد زندانی در خانواده 

کمیته امداد( یا کودک دچار فقر می باشد )تحت پوشش سازمان های حمایتی مثل بهزیستی و  • خانواده 
• سرپرست خانواده در حال حاضر بیکار است یا 

کودک تک سرپرست است )سابقه طلاق، فوت یا جدایی از همسر در خانواده(  •
کودک با حداقل یک سرپرست غیر بیولوژیک   •

کودک در  احتمال بد رفتاری با 
کارشناس سلامت روان خانواده آسیب پذیر  • ارجاع به 

کودک ندارد • هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد  • ارجاع والدین به کارشناس سلامت روان برای دریافت آموزش های فرزند پروری، خود مراقبتی و مهارت های زندگی احتمال بد رفتاری با 
کودکان به والدین  • آموزش پیشگیری از آسیب های 

که  که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت جدی سازد. اشخاص معلول، افرادی هستند  فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی: معلولیت عبارتست از محدودیت های دائمی در زمینه های مختلف جسمی، حسی یا ذهنی _ روانی 
عملکرد جسمانی، توانایی های ذهنی یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.

گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مس���تمر تحت درمان قرار داشته باشند. بیماری هایی نظیر MS، هموفیلی،  که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باش���ند و لازم اس���ت بیماران تا آخر عمر تحت مراقبت های خاص قرار  گفته می ش���وند  ** بیماری خاص: به آن دس���ته از بیماری ها 
کلیه از جمله این بیماری ها هستند.  تالاسمی و نارسایی مزمن 

که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشد. که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر، محرک یا الکل پیدا می کنند. منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو یا مواد است  *** اعتیاد: عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است 
کمیته امداد، نهادهای خیریه و.... می باشند. که خانواده تحت پوشش سازمان های حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی،  **** فقر: در اینجا منظور از فقر مواردی است 
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غربالگری ها 
انتخابیهمگانیسن

کافی بودن شیر مادربدو تولد -بینایی، شنوایی، 

5-3 روزگی
کافی بودن شیر مادر، شنوایی، ژنتیک • بیماری های متابولیک، 

• ویزیت پزشک
-

-• بینایی، شنوایی15-14 روزگی 

45-30 روزگی
• بینایی )برای تمامی • شنوایی

کودکان نارس انجام شود( 

-• بینایی، شنوایی، تکامل 2RED FLAGSماهگی

کم خونی*• شنوایی4 ماهگی  •

6و 7 ماهگی
• بینایی )7 ماهگی(، شنوایی، تکامل )تست استاندارد(، سلامت 

دهان و دندان )رویش اولین دندان( 
• ویزیت پزشک

-

-• شنوایی، تکامل 9RED FLAGS ماهگی

12 ماهگی
• تکامل )تست استاندارد(، سلامت دهان و دندان

• ویزیت پزشک 
کم خونی*  •

--15 ماهگی

-• تکامل 18RED FLAGS ماهگی

24 ماهگی
• تکامل )تست استاندارد(، سلامت دهان و دندان

• ویزیت پزشک
-

--2.5 سالگی

5-3 سالگی

 4 RED FLAGS شنوایی، بینایی، سلامت دهان و دندان، تکامل •
سالگی، تکامل )تست استاندارد( 3 سالگی و 5 سالگی 

• فشار خون **
• ویزیت پزشک ) 3 سالگی و 5 سالگی (

• ویزیت دندانپزشک ) 3 سالگی و 5 سالگی (

-

توصیهطبقه بندینشانه

نیازمند ارجاع برای • عدم انجام غربالگری 
انجام غربالگری

• ارجاع به پزش���ک مرکز خدمات جامع س���لامت 
برای درخواست آزمایش

• 24 ساعت بعد پیگیری شود

نتیجه غربالگری • نتیجه غربالگری غیرطبیعی
غیرطبیعی

• ارجاع به پزش���ک مرکز خدمات جامع س���لامت 
برای ارزیابی بیشتر یا درخواست آزمایش

• 24 ساعت بعد پیگیری شود

• غربالگری مطابق با جدول 
ک���ه در ای���ن م���وارد طبیعیو طبیعی  • اطمین���ان دادن ب���ه م���ادر 

مشکلی ندارد

طبقه بندی کنید

*غربالگری کم خونی برای کودکان زیر انجام شود:
 NICU سابقه بستری در

گاو آلرژی به پروتئین شیر 
سوء تغذیه

گاو در سن زیر یکسال شروع شیر 
عدم مصرف صحیح قطره آهن )در 12 ماهگی( 

گرم )در 4 ماهگی(  کم تر از 2500  نوزادان نارس و نوزادان با وزن تولد 

**غربالگری فشار خون برای کودکان زیر انجام شود: 
گیری و بررسی شود. کودکان 36 ماهه فشار خون توسط پزشک مرکز اندازه  در معاینه فیزیکی سالانه تمامی 
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توصیه های تغذیه ای را بر حسب سن شیرخوار به مادر ارائه دهید: 
کودکان در سلامت و بیماری توصیه های تغذیه ای برای 

کانگرویی تولد تا یک هفتگی گر نوزاد با وزن کم به دنیا آمده است یا زودتر از موعد مقرر به دنیا آمده است دستورعمل مراقبت  • بلافاصله پس از تولد، نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهید. ا
به مادر آموزش داده شود. 

که اولین شیر غلیظ و زرد  کرد تا از پستان شیر بخورد. به شیرخوار آغوز را  کمک  گرسنگی داشت باید به او  که علائم  گذاشته شود و زمانی  • طی یک ساعت اول تولد نوزاد به پستان 
رنگ است، بدهید. این شیر، شیرخوار را از بسیاری از بیماری ها محافظت می کند.

• استفاده از پستانک )گول زنک( و شیشه شیر، به دلیل آلودگی و مضرات بی شمار آن به هیچ عنوان توصیه نمی شود.
کنید.تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود.در هروعده وقتی از یک  • ش���یرخوار را ش���ب و روز هر چقدر و هر زمان می خواهد حداقل 12-10بار در 24س���اعت با شیر خود تغذیه 

کنید. کمتر خورده شروع  که  پستان تغذیه شد،او را به پستان دیگر بگذارید و در وعده بعد تغذیه را از پستانی 
کنید. گر شیرخوار خودش بیدار نشود او را بعد از 3 ساعت بیدار  • ا

• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می کند. 
• از روز 5-3 تولد قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.

کنید.1 هفتگی تا پایان 6ماهگی گرسنگی از جمله نق زدن، مکیدن انگشتان یا حرکات دهان و اندام و صداهای ظریف توجه  کنید. به نشانه های  • هر چقدر شیرخوار می خواهد او را با شیر خود تغذیه 
کنید. تغذیه مکرر باعث تولید شیر بیشتر می شود. • شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان می خواهد حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود تغذیه 

• به شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتی آب ندهید. شیر مادر به تنهایی همه نیاز شیرخوار را برآورده می کند.
• قطره A+D را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.

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

کنید. قبل از یکسالگی شیر مادر غذای اصلی شیرخوار است. 7 ماهگی تا پایان 8 ماهگی • مطابق میل شیرخوار حداقل 8 بار در 24 ساعت با شیر خود او را تغذیه 
• غذای کمکی را می توان با 3-2 قاشق مربا خوری از فرنی یا حریره بادام با غلظت مناسب )غلظت مشابه ماست معمولی( 3- 2 بار در روز شروع نموده و این میزان را به تدریج افزایش 

داد. در ضمن می توان از انواع فرنی ها و حریره های محلی با غلظت مناسب )غلظت کمی بیشتر از شیر مادر مشابه ماست معمولی( نیز در تغذیه شیرخوار استفاده نمود. 
کدو  که خوب پخته ش���ده و ریز ریز ش���ده، س���بزی ها )هویج، سیب زمینی،  غ، ماهی و پرندگان(  گوش���ت ها ) قرمز، مر • پس از معرفی غلات، می توان پوره یا ش���کل نرم ش���ده انواع 
کاملا پخته شده) شامل سفیده و زرده( را به شیرخوار داد. سپس می توان ترکیبی  غ  کاملا رسیده و نرم ) انبه، سیب، گلابی، موز، طالبی، هلو( و تخم مر حلوایی( و میوه های متنوع 
از دو یا چند ماده غذایی را به شکل پوره های ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. از حبوباتی مانند عدس و ماش نیز می توان در سوپ و آش استفاده نمود )حبوبات قبل 

کامل بپزد(. از پخت ابتدا در آب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته شود و سپس بطور 
کودک اضافه شود. کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی  • ماست پاستوریزه و پنیر 

کودک هر روز 3-2 وعده غذا داده شود. • به 
گلابی، انبه، طالبی، هلو، زردآلو، س���یب، آلو( را می توان براساس  • 2-1 میان وعده غذایی مانند پوره س���بزی ها )هویج یا س���یب زمینی( یا پوره میوه های رس���یده نرم ش���ده )موز، 

کودک داده شود.  اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی در روز به او داد. در مورد میوه های هسته دار مانند زردآلو، آلو یا هلو حتما هسته آن ها جدا شده و سپس به 
که یک قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج  • میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان )هر لیوان=250 سی سی( در هر وعده غذایی افزایش داد. لازم به ذکر است 
گرم اس���ت، یک لیوان معادل 16 قاشق غذاخوری س���رصاف انواع برنج پخته یا 12 قاشق غذاخوری سر پر انواع برنج  گرم و یک قاش���ق غذاخوری س���ر پر انواع برنج پخته 20  پخته 15 

پخته است.
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کودک هر روز 4-3 وعده غذا داده شود.9 ماهگی تا پایان 11 ماهگی • به 
کوچک پخته شده یا میوه های رسیده  کرفس به صورت قطعات بسیار  • هر روز می توان بر اساس اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی، 2-1 میان وعده غذایی مانند هویج یا 

گلابی، سیب، هلو، طالبی( به شیرخوار داد. نرم شده )موز، 
• میزان غذای شیرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان در هر وعده غذایی افزایش داد. 

غ،  گوشت های )قرمز، مر کوچک انواع  که شیرخوار بتواند با دست بگیرد مانند تکه های  • علاوه بر تمام مواد غذایی معرفی شده در سن 8-6 ماهگی، می توان غذاهای انگشتی 
کارونی پخته شده یا نان  کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده، ما کوفته قلقلی  گوشت بدون چربی یا  کوچک  که خوب پخته شده و ریز ریز شده و تکه های  ماهی و پرندگان ( 

گنجاند. کودک  را در برنامه غذایی 

کنید.1 سالگی تا 2سالگی • هر چقدر شیرخوار می خواهد او را با شیر خود تغذیه 
که: • تغذیه منظم با شیرمادر در سال دوم زندگی همچنان یک ضرورت است چرا 

کند. کودک است.حدود یک سوم انرژی مورد نیاز روزانه او را تامین می  • یک منبع خوب تامین پروتئین برای 
کودک در برابر عفونت ها موثر است.  کند. مواد ایمنی بخش موجود در آن برای محافظت  کمک می  کودک  • به تداوم رشد مناسب 

• نیازهای عاطفی و روانی شیرخوار را تامین نموده و در تکامل ذهنی و جسمی او نقش بسزائی دارد.
کودکان در زمان بی اشتهایی ناشی از بیماری،  که اغلب  کودک است چرا کننده انرژی برای  کودک به بیماری و به دنبال آن بی اشتهایی، یک منبع مهم تامین  • در مواقع ابتلای 

فقط به شیرمادر تمایل دارند.
• در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هیچ چیز به اندازه شیرمادر برای شیرخوار قابل تحمل نیست

کودک انجام شود و در حقیقت تغذیه از سفره خانوار بر تغذیه با  کودکان 1 تا 2 ساله تغذیه با شیرمادر بهتر است نیم تا 1 ساعت پس از صرف غذای  • بر خلاف سال اول زندگی، در 
شیر مادر اولویت دارد. 

که قطره آهن موجب س���یاهی دندان می شود نباید مانع مصرف آن شود، بلکه باید قطره آهن را با  • قطره های A+D و آهن را طبق دس���تورعمل به ش���یرخوار بدهید. ) این مطلب 
کودک آب داد و با پارچه ای تمیز روی دندان های او را نیز تمیز نمود.( قاشق چایخوری در عقب دهان ریخت و پس از آن به 

غ و مغزدانه ها، سبزی ها و میوه ها( و انتخاب مواد غذایی دارای  گوش���ت، حبوبات، تخم مر گروه های اصلی غذایی) نان و غلات، ش���یرو لبنیات،  • تنوع غذایی، اس���تفاده از تمام 
کودک با استفاده از مواد غذایی زیر:  گرفته شود. ایجاد تنوع غذایی در برنامه غذایی  کودک در نظر  ارزش تغذیه ای مناسب در برنامه غذایی 

غ، ماهی  گوشت قرمز، مر گوشت ها:  • انواع 
غ • تخم مر

• حبوبات: عدس، ماش، لوبیا چشم بلبلی، لوبیا چیتی و....
گاز  کم نمک و بدون  کم نمک و دوغ  کشک  کم نمک، ماست،  • محصولات لبنی پاستوریزه: شیر، پنیر 

کدو حلوایی کدو، هویج و  گشنیز، شوید،  • سبزی های با برگ سبز یا زرد: جعفری، 
گلابی، زردآلو، طالبی، خرما )بدون پوست و هسته(، آناناس، هندوانه، انبه، انواع مرکبات و... • میوه ها: سیب، موز، هلو، آلو، 

کارونی، رشته فرنگی • غلات: برنج، نان، ما
• هر روز 3 تا 4 وعده غذا و در هر وعده به اندازه سه چهارم لیوان، به شیرخوار غذا بدهید.
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گروه های اصلی غذایی( در بین وعده های اصلی غذا، به شیرخوار بدهید. • هر روز 2- 1 بار میان وعده مغذی )از 
• به عنوان میان وعده در برنامه غذایی کودک 1 تا 2 ساله تنقلات بی ارزش نظیر غلات حجیم شده، شکلات، چیپس، آب میوه های تجاری و نظایر آنها جایگاهی نداشته و به جای 

کم نمک و خرما استفاده شود. آن از میان وعده های مغذی نظیر انواع میوه ها، سبزی ها، شیر پاستوریزه، ماست، نان، پنیر 
کاهش دریافت مواد مغذی تا حد امکان خودداری شود. • از دادن انواع نوشیدنی های شیرین به دلیل افزایش خطر اضافه وزن و چاقی، پوسیدگی دندان و 

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

کودک بدهید. • میان وعده را 1.5 تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به 
کنید. کمی آب خورش نرم و له  کاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و  کته یا  گر برنج به صورت  • ا

گیرد. کودک حذف و جایگزین مناسب قرار  کودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی  گر  • ا
کردن غذاها استفاده  • از دادن مغزها، آب نبات، هویج خام، انگور و ذرت به دلیل احتمال خفگی به شیرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت پودر شده برای مقوی 

نمود(. 
غ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.  کودک داده شود و از دادن تخم مر کاملا پخته شده به  غ  • تخم مر

• از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود.
کودک باید روزانه دو فنجان آب بنوشد.  کودک است.  • آب آشامیدنی بهترین نوشیدنی برای رفع تشنگی 

کودک داد.  • آب میوه طبیعی را می توان روزانه به میزان 120 سی سی )نصف لیوان( به 
• از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود.

• از بشقاب، قاشق و چنگال نشکن استفاده شود..
کودک مجزا باشد. نکات بهداشتی در مراحل آماده سازی، تهیه و طبخ غذا رعایت شود. • ظرف غذای 

کودک غذا داده نشود. کودک، تلویزیون خاموش باشد. به زور به  کردن، تشویق و تنبیه نباشد. در هنگام غذاخوردن  کودک همراه با حواس پرت  • غذا خوردن 
کودک 180 دقیقه در روز فعالیت بدنی انجام دهد.  •

کودک بدهید.2 سالگی تا 5 سالگی گروه های اصلی غذایی به  • از غذاهای متنوع خانواده شامل 
گروه های اصلی غذایی برای  گروه های اصلی غذایی باش���د.  کودکان باید ش���امل ترکیبی از غذاهای مختلف متش���کل از  • برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز، برنامه غذایی 

این سنین عبارتند از: 
کودک است و بیشترین سهم غذای  گروه B، آهن، فیبر و پروتئین مورد نیاز  کننده انرژی، ویتامین های  که تامین  کارونی و رشته ها(  گروه نان و غلات )شامل نان،برنج، انواع ما  -

کودک را باید به خود اختصاص دهد. روزانه 
- گروه سبزی ها و گروه میوه ها که تامین کننده ویتامین ها، املاح و فیبر مورد نیاز کودک است نقش مهمی در افزایش مقاومت بدن در برابر بیماری ها دارد. در برنامه غذایی روزانه 

گنجانده شود.  کودک از میوه های زرد و سبزی های برگ سبز تیره 
گروه B و ویتامین های A است.  کلسیم، فسفر، پروتئین، ویتامین های  کننده  که تامین  کشک و دوغ(  گروه شیر و لبنیات )شامل شیر، ماست، پنیر،   -

کودک است.  کننده پروتئین، آهن و روی مورد نیاز  که تامین  غ، حبوبات و مغزها(  گوشت ها، تخم مر گوشت و جانشین ها )شامل انواع  گروه   -
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• از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی )هویج، کدو حلوایی، جعفری، گشنیز، اسفناج، انبه، زردآلو، مرکبات( که منابع غذایی ویتامین A و C هستند در برنامه 
کودک استفاده شود. غذایی 

کودک غذا بدهید. کامل به  • در هر روز 3 وعده غذا و در هر وعده به اندازه یک لیوان 
کودک بدهید. گروه های اصلی غذایی( در بین وعده های اصلی غذا، به  • هر روز 2 بار میان وعده مغذی )از 

غ پخته شده، نان با دو عدد خرما و میوه های خشک انتخاب های بسیار  کم نمک، نان و پنیر و خیار، نان و نصف تخم مر • شیر پاستوریزه، ماست، میوه ها، سبزی ها، نان و پنیر 
کودک  کلی تنقلات بی ارزش علاوه بر تغییر ذائقه  کودکان هس���تند. مصرف برخی میان وعده ها، مانند چیپس، پفک، غلات حجیم ش���ده و به طور  خوبی برای میان وعده غذایی 
کمتر او به وعده های اصلی می توانند بر سرعت  کودک و در نهایت تمایل  گیر در سنین بزرگسالی مانند چاقی، با تاثیر بر اشتهای  و افزایش احتمال ابتلای او به بیماری های غیروا

کودک و به خصوص افزایش مطلوب قد تاثیر منفی داشته باشند.  رشد 
کودک فقط از ماست پاستوریزه ساده استفاده شده و از مصرف انواع ماست میوه های صنعتی خودداری شود. در صورت تهیه ماست میوه خانگی فقط میوه  • در برنامه غذایی 

کردن شکر به ماست میوه خودداری شود. به ماست اضافه شده و از اضافه 
کاهش دریافت مواد مغذی تا حد امکان خودداری شود. • از دادن انواع نوشیدنی های شیرین به دلیل افزایش خطر اضافه وزن و چاقی، پوسیدگی دندان و 

کودک بدهید. • میان وعده را 1.5 تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به 
گیرد. کودک حذف و جایگزین مناسب قرار  کودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی  گر  • ا

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

کاسه های جدا غذا بدهید.  کودک در ظرف ها و  • به 
کنید. کنیدو او را ترغیب به غذا خوردن  کنید، به چشمان او نگاه  کودکتان بنشیند وبا اوصحبت  • در طول مدت غذا خوردن با 

کودک، تلویزیون خاموش باشد. کردن، تشویق و تنبیه نباشد. در هنگام غذاخوردن  کودک همراه با حواس پرت  • غذا خوردن 
کودک 180 دقیقه در روز فعالیت بدنی انجام دهد.  •
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اصول کلی تغذیه تکمیلی
- بعد از تغذیه شیرخوار با شیرمادر، غذای تکمیلی به او داده شود.

گذاشته شود تا آلرژی شیرخوار به آن ماده غذایی یا نداشتن تحمل به آن مشخص شود.  کردن مواد غذایی جدید بین 5-3 روز فاصله  - بین اضافه 
کار  کند. می توان تا 10 بار مجددا این  کودک پافشاری نکند. بلکه برای 2 تا 3 روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع  که شیرخوار به خوردن غذایی بی میلی نشان داد، مادر یا مراقب  - در صورتی 

کرد تا شیرخوار آن را بپذیرد.  را تکرار 
گاو و شکر( به شیرخوارداده شود.  - در ابتدا مواد غذایی باید به شکل یک جزئی )یک ماده غذایی( یا حداقل اجزا مانند فرنی )آرد برنج، شیر مادر یا شیرپاستوریزه 

کم است. فرنی تهیه شده از آرد برنج را می توان باشیر مادر یا مقدار  - آرد برنج به عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن بسیار 
گاو تهیه نمود.  کمی شیر پاستوریزه 

که غلظت اولین غذای تکمیلی مانند فرنی شبیه ماست معمولی بوده اما به تدریج بر حسب سن شیرخوار باید غلظت  - غلظت و قوام غذای تکمیلی باید متناسب با سن شیر خوار باشد. به طوری 
کودک از نیمه جامد به جامد تغییر یابد. که غذای  غذا را افزایش داده، به طوری 

غ )زرده و  گوشت ها، سبزی ها و میوه ها را می توان به شکل پوره )بدون نمک یا شکر و سپس تخم مر گنجاند.  غ(، سبزی و میوه را در غذای شیرخوار  گوشت )گوسفند و مر - پس از غلات می توان 
کرد.  گلابی، موز رسیده، هویج و سیب زمینی( را به غذای شیرخوار اضافه  گوشت می توان پوره سبزی ها و میوه ها ) پوره سیب،  سفیده( به شیرخوارداد. بنابراین بعد از معرفی فرنی و پوره 

- بعد از تحمل غذاهای یک جزئی یا حداقل اجزا مانند فرنی، پوره گوشت، پوره سبزی ها و میوه ها می توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی مانند سبزی، میوه، گوشت و غلات را به شکل پوره های 
ترکیبی، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. 

کنند به شیرخوار داد. کودک را به جویدن تشویق می  که  که بعضی از آن ها بافتی دارند  گوشت  کارونی، سبزی یا  کوچک ما - سپس می توان ترکیبی از انواع مواد غذایی مانند تکه های 
کارونی پخته شده، نان، پنیر، تکه های کوچک  - از 9 ماهگی غذاهای انگشتی مانند تکه های کوچک میوه های نرم و کاملا رسیده و سبزی های پخته مانند موز، گلابی، هلو، هویج، سیب زمینی، ما
گوشت پخته شده و ریز ریز شده یا چرخ کرده بدون چربی یا کوفته قلقلی کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده به شیرخوار معرفی می شود. لازم به ذکر است میوه ها باید کاملا رسیده و نرم باشند 

کودک داده شوند. و در غیر این صورت ابتدا باید پخته شده و سپس به 
غ ) سفیده وزرده( را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به طور روزانه و یا در هر زمان ممکن به او داد. پس از معرفی گوشت،  غ و ماهی و همچنین تخم مر - انوع گوشت ها مانند گوشت قرمز، مر

گنجاند. گوشت در غذای شیرخوار  گرم  می توان روزانه 30 
کم تری نسبت به قوام و بافت غذا دارد. که غذاها دارند اهمیت  - ترتیبی 

- مواد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به برنامه غذایی شیرخوار اضافه شود.
غ، حبوبات و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها و لبنیات )ماست پاستوریزه  گوشت و تخم مر گروه های اصلی غذایی شامل نان و غلات،  گرفته شود. به تدریج از  کودک، تنوع در نظر  - در برنامه غذایی 
گروه غذایی باید بر اساس سن شیرخوار انجام شود. تا پایان  کم نمک( در غذای کمکی استفاده شود. تنوع غذایی و میزان غذا با سن شیرخوار افزایش یابد. معرفی مواد غذایی از هر  و پنیر پاستوریزه 

گروه های غذایی باید به تدریج به شیرخوارمعرفی شوند. ماه هفتم تمام 
کمکی استفاده شود. که منابع غذایی ویتامینA و C هستند در غذای  کدو حلوایی، طالبی، زردآلو  - از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی مانند هویج،جعفری، شوید، 
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برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای تغذیه کودکان زیر یک سال

کودک زیریک سال خودداری شود.•  از دادن شیرگاو و عسل )به دلیل خطر بوتولیسم( به 
 تا حد امکان از دادن آب میوه طبیعی به شیرخوار زیر یک سال خوداری شود و برای کودکان 12-7 ماهه از پوره میوه ها استفاده شود. مصرف آب میوه طبیعی ممکن است منجر به ابتلا شیرخوار • 

کم خونی ناشی از فقر آهن می توان روزانه 12-6 قاشق مرباخوری )60-30 سی سی ( آب میوه طبیعی  به اضافه وزن، چاقی، اسهال، نفخ و فساد دندان شود. در شرایط خاص مانند یبوست یا 
کودک داد. به 

نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود. • 
گیلاس به دلیل احتمال خفگی به ش���یرخوار خودداری شود. )از مغزها می توان به صورت •  کرفس، انگور و  کش���مش، هویج خام،  از دادن آدامس، آب نبات، تکه های بزرگ س���یب، آجیل، ذرت، 

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

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

می شود، بنابراین از دادن نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین و آب میوه های صنعتی به شیرخوار خودداری شود.
گردد.•  کم ارزش مانند شیرینی ها، چیپس، پفک و... به شیرخوار خودداری   از دادن انواع تنقلات 
گردد. شکر دریافتی مهم ترین عامل غذایی اضافه وزن و چاقی و پوسیدگی دندان ها می باشد. •  کودک مانند ماست، سوپ، میوه یا سبزی پخته خودداری  کردن شکر به هر نوع غذای   از اضافه 
کنسرو شده در تهیه غذای شیرخوار استفاده نشود. زیرا حاوی نمک و شکر زیادی هستند.•   از مواد غذایی 
که خوب پخته نشده خودداری شود. •  غ عسلی  غ خام و تخم مر از دادن تخم مر
کند. •  کودک به طعم طبیعی غذاها عادت  کودک اضافه نشود تا   نمک به غذای 
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غذاها را سالم نگه دارید
کنید.  • غذای پخته شده در یخچال را در طی 24 ساعت مصرف 

کنید. • مواد غذایی خشک مانند برنج و شکر را در ظروف غیرمنفذ دار یا دارای در محکم نگه داری 
کنید. گذاشته و در یخچال یا فریزر نگه داری  گر غذاهای پخته شده فوراً مصرف نمی شود آن ها را در ظرف درپوش داری  • ا

که در یخچال یا فریزر نگه داری شده اند را فقط یک بار می توان دوباره حرارت داد. • غذاهای باقی مانده ای 
کردن مواد غذایی مایع مانند سوپ آن ها را بجوشانید. گرم  • برای 

کنید. گرم  • غذاهای جامد را دوباره، تا 74 درجه  سانتی گراد 
کنید. کودکان نگه داری  • مواد شوینده و داروها را دور از غذا و هم چنین، دور از دسترس 

• میوه و سبزی ها را با آب سالم بشویید. 
که معتبر باشد.  کنید  که تاریخ مصرف آن ها منقضی شده استفاده نکنید. در هنگام خرید و تهیه مواد اولیه غذایی به تاریخ مصرف و تاریخ انقضا توجه  • غذاهایی را 

همه چیز را پاکیزه نگه دارید
کاری در طی تهیه یا خوردن غذا بشویید. • دست ها را قبل از تهیه یا خوردن غذا و پس از انجام هر 

• میوه و سبزی تازه را قبل از پختن یا خام خوردن به دقت بشویید.
• سطوح و ظرف ها را با آب داغ و مایع ظرف شویی و با استفاده از یک پارچه ی تمیز بشویید و از دسترس حشرات دور نگه دارید.

که در هوا خشک شوند. گسترش میکرو ب ها می شود. ظر ف ها را بشویید و اجازه دهید  • از اسفنج استفاده نکنید، زیرا اغلب موجب 
کرده اید. گوشت خام از آ ن ها استفاده  گر برای بریدن  کردن مواد غذایی را در فواصل مصرف مواد غذایی مختلف با آب داغ و مایع ظرفشویی بشویید به خصوص ا • تخته های خرد 

که جنس آن ها از مواد غیرمنفذدار است. کنید  • فقط از تخته هایی استفاده 
کس���تری ش���ود. جوجه را آن  که داخل آن قهو ه ای یا خا گوش���تی را آن قدر بپزید  کوبیده، انواع غذاهای  کباب  غ باش���ند. همبرگر،  گوش���ت قرمز، طیور، ماهی یا تخم مر گر حاوی  • غذاها را خوب بپزید به خصوص ا
که سفت شود. سوپ و خورشت ها به نقطه جوش  غ را بپزید  که مات شده و با یک چنگال، لایه لایه شود. تخم مر قدر بپزید تا آب آن وقتی چاقو یا چنگالی در آن فرو می کنید، شفاف باشد. ماهی را آن قدر بپزید 

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

کنید. هرگز، آن ها را روی میز آش���پزخانه یا در ظرف آب قرار ندهید. غذاهای پخته ش���ده نگهداری شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانید، غذا را موقع حرارت  • غذاهای منجمد را در یخچال یا زیر آب س���رد ذوب 
دادن بهم بزنید. 

برخی نکات کلیدی در مورد تغذیه کودک
کند.  کودک به خوبی رشد  کمک می کند   شروع تغذیه تکمیلی به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان 6 ماهگی )180 روزگی( 
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توصیه های کلی
کودکان زیر 2 سال تداوم تغذیه با شیر مادر و افزایش تعداد دفعات شیردهی  • در 

کودک از قطره مکمل A+D و آهن  • استفاده صحیح و منظم 
کودک گروه های اصلی غذایی و رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه  • استفاده از 

کودک  • استفاده از میان وعده های غذایی مغذی در برنامه غذایی روزانه 
کودک  کردن غذای  • مقوی و مغذی 

کوتاه قد کودکان  گوشت، حبوبات و جایگزین های آن به ویژه برای  • مصرف روزانه 
کودک  • رعایت اصول بهداشتی در تهیه و نگهداری و مصرف غذای 

کودک  • رعایت رفتارهای تغذیه ای مناسب مانند به زور غذا ندادن به 
کودک  کنار  • ترغیب به غذا خوردن با نشستن در 

کودک کاسه های جدا در تغذیه  • استفاده از ظرف ها و 
کودک  • استفاده از غذاهای نرم، متنوع، اشتها آور و غذاهای مورد علاقه 

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

توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک کم وزن، کوتاه قد، لاغر، نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن و قد
توجه: علاوه بر مشاوره تغذیه در گروه های سنی مختلف موارد زیر تأکید شود.

روش های مغذی کردن غذا
کردن برخی م���واد غذایی با هدف افزای���ش مقدارپروتئین، ویتامین ها و  ک���ردن غذا یعنی اضافه  مغ���ذی 
کار می تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی  که این  املاح غذا. از آنجایی 
کودک  گیرد. روش های زیر برای مغذی س���ازی غذای  کودک انجام  کردن به همراه مقوی س���ازی غذای 

توصیه می شود:
گ���روه های غذایی می توان، پودر جوانه غلات و حبوب���ات به برخی غذاها )به ویژه  • پ���س از معرفی تمام 

کته( اضافه نمود. سوپ، فرنی و 
غ به غذای شیرخوار اضافه شود. گوشت یا مر کمی   •

کاملا پخته شده اند می توان به شیرخوارداد. که  • از انواع حبوبات مانند عدس و ماش 
کرد. کارونی پس از طبخ رنده  غ آب پز را می توان داخل سوپ و یا ما • تخم مر

• میوه ها و س���بزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به ش���مار می روند بنابراین انواع سبزی های 
کدو حلوایی و هویج و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای  زرد و نارنجی مانند 

شیر خوار اضافه شود.
کافی خواهد  گر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن نا که البته ا • سوپ از جمله غذاهای بسیار مغذی است 
کند با اس���تفاده از  کودک خودداری و س���عی  که از دادن س���وپ رقیق ب���ه  ب���ود. ل���ذا از م���ادر بخواهید 

کند. کره، روغن یا برنج آن را مقوی  کردن  روش های مختلف مانند اضافه 

روش های مقوی کردن غذا
کودک توصیه می شود: کردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار انرژی غذا. روشهای زیر برای مقوی سازی غذای  کردن غذا یعنی اضافه  مقوی 

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

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

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

کودک را به سوء تغذیه فراهم آورد. 
کرد.•  گردو، بادام و پسته دارای انرژی و نیز پروتئین و ریزمغذی ها به میزان نسبتا خوبی هستند. از این مواد غذایی به صورت پودر شده می توان جهت مقوی کردن و مغذی کردن غذای کودک استفاده  انواع مغزها مانند 
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ادامه: توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک کم وزن، کوتاه قد، لاغر، نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن و قد

• تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید. زیر 6 ماه
• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.

کافی متناسب  که از شیر مادر محروم هستند و با شیر مصنوعی تغذیه می شوند، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه  شود و به مقدار  کودکانی  • در 
با سن به شیرخوار داده شود.

کید شود.  • بر مصرف مکملD + A به طور منظم تأ

• تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید.6 ماه تا 2 سال
کافی متناسب با سن به شیرخوار داده  که با شیر مصنوعی تغذیه می شوند، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به مقدار  کودکانی  • در 

شود. 
• از مصرف نوشیدنی های شیرین مانند آب میوه صنعتی خودداری شود.

کاهش یابد.  • مصرف نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه صنعتی 
• سهم هر وعده متناسب با توصیه های آن سن باشد 

گروه اصلی غذایی( متناسب با توصیه های آن سن باشد.  • تعداد وعده های غذایی و تنوع آن )استفاده از 5 
• غلظت غذا مناسب باشد. 

• تعداد میان وعده ها و نوع آن متناسب با توصیه های آن سن باشد. 
کید شود. • بر مصرف مکملD + A و آهن به طور منظم تأ

 نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه های صنعتی تا حد امکان مصرف نشود. 5-2 سال
• سهم هر وعده متناسب با توصیه های آن سن باشد 

گروه اصلی غذایی( متناسب با توصیه های آن سن باشد.  • تعداد وعده های غذایی و تنوع آن )استفاده از 5 
• تعداد میان وعده ها و نوع آن متناسب با توصیه های آن سن باشد. 

کم ارزش مانند پفک، چیپس و مانند آن مصرف نشود. • میان وعده های غذایی 
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• تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید. زیر 6 ماه
• در کودکان محروم از شیر مادر، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شود و به شیر مصنوعی یا شیر دام، شکر، غلات یا سایر شیرین کننده ها یا غلیظ کننده ها اضافه نشود و به مقدار 

کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود. 

• تغذیه با شیر مادر را ادامه دهید. 6 ماه تا 2 سال
کافی متناسب با سن به شیرخوار داده شود.  کودکان محروم از شیر مادر، شیر مصنوعی با مقدار آب لازم تهیه شودو به مقدار  • در 

کننده ها اضافه نشود. • به شیر مصنوعی یا شیر دام، شکر، غلات یا سایر شیرین کننده ها یا غلیظ 
کند. کم شیرین استفاده  کم چرب و  کودک از مواد غذایی   •

کودک باشد.  • سهم هر وعده بر اساس توصیه های متناسب با سن 
کودک باشد.  • تعداد وعده ها بر اساس توصیه های متناسب با سن 

کودک باشد. • تعداد میان وعده ها بر اساس توصیه های متناسب با سن 

کند.5-2 سال کم شیرین استفاده  کم چرب و  کودک از مواد غذایی   •
کثر تا 3 وعده اصلی غذا بخورد.  کودک روزانه می تواند حدا  •

کودک روزانه می تواند دو میان وعده غذایی بخورد.  •
کالباس، پیتزا، انواع سس ها تا حد امکان خودداری شود. • از دادن فست فودها مثل سوسیس، 

توصیه های کلی 
کودک خودداری شود.  • از دادن مواد غذایی چرب و شیرین به 

کم چرب استفاده شود.  • از میان وعده غذایی سالم و با ارزش غذایی مانند انواع میوه ها و سبزی های تازه و لبنیات 
کودک غذا داده نشود.  • به زور به 

کم تحرک  کمتر از یک س���اعت در روز فعالیت های  کودکان بالای دو س���ال می توانند  کودک زیر دو س���ال خودداری ش���ود.  کامپیوتر و تبلت( برای  کم تحرک در روز )تماش���ای تلویزیون و یا اس���تفاده از  • از انجام هرگونه فعالیت 
کامپیوتر و تبلت( داشته باشند.  )تماشای تلویزیون و یا استفاده از 

توصیه های تغذیه ای ضروری برای کودک با اضافه وزن، چاق و احتمال اضافه وزن
توجه: علاوه بر مشاوره تغذیه در گروه های سنی مختلف موارد زیر به مادر تأکید شود.
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جدول1( وضعیت مطلوب تغذیه با شیرمادر در 5-3 روزگی:

گردیده و ادامه یابد. تولید شیر  جریان ش���یرمادر در 5-3 روزگی افزایش یافته اس���ت. ضمن برقراری تماس پوس���تی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، تغذیه با ش���یرمادر باید طی ساعت اول تولد آغاز 
گفته می ش���ود. این مرحله همراه با زایمان آغاز شده و شامل تغییرات بهم  کتوژنز یا س���اخت شیر  کنند. به این روند مرحله دوم لا که در آن غدد پس���تانی توانایی ترش���ح ش���یر پیدا می  روندی اس���ت 
گفته می شود. احساس مادر  که حدود 40 ساعت پس از زایمان روی می دهد،  که به موجب افزایش تولید شیر می شود. اصطلاح آمدن شیر، به افزایش قابل ملاحظه حجم شیر  پیوسته  ای است 
که در  کثر زنان بین دومین تا پنجمین روز بعد از زایمان اتفاق می افتد  از به ش���یر آمدن با بزرگ ش���دن پس���تان، پر ش���دن و سفت شدن آن و نشت آغوز/ شیر همراه است. تغییرات حجم پس���تان در ا

خ می دهد.  نخست زاها دیرتر از چندزاها ر
کنیم  کفایت شیر در روز اول بعد از زایمان باشد بهتر است از بکار بردن این عبارت خودداری شود. از مادر این طور سوال می  چون عبارت »به شیرآمدن« ممکن است در ذهن مادر مترادف با عدم 

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

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

کاهش قابل ملاحظه حجم شیر در این مرحله پیشگیری شود.  و مداخله بموقع داشته باشید تا از 
کتوژنز2 شامل: زایمان اول، سزارین اورژانس، طولانی شدن مرحله 2 زایمان، دیابت مادر، چاقی مادر، سن بالای مادر و خوب شیر نخوردن شیرخوار است. این مادران  -عوامل خطر موثر در تاخیر لا

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

گیری شیرخوارشان پایش شود.  گردد باید وزن  کامل پستانی میسر  که تغذیه  کند. این مادران نیاز به حمایت مداوم داشته و تا زمانی  کافی تولید 
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جدول 2( راه های حفظ و تداوم شیردهی

کنید:  مادر را برای حفظ و تداوم شیردهی راهنمایی 

گرفتن شیرخوار مراجعه شود.)جدول 15( کردن و پستان  رعایت وضعیت صحیح تغذیه با شیر مادر: به راهنمای وضعیت صحیح بغل 

تکرر شیردهی: شیردهی باید مکرر و برحسب میل و تقاضای شیرخوار هر زمان و هر چقدر که میل دارد باشد. توصیه می شود دفعات شیر خوردن 12-10 بار در شبانه روز بوده و نباید کمتر از 8 بار باشد. شیرخوار از هر دو پستان 
تغذیه شود.در صورت جدایی مادر و نوزاد، با تقلید از رفتار تغذیه ای شیرخوار، شیر مادر باید به تعداد دفعات تغذیه او دوشیده شود. به رفتار تغذیه ای شیرخواران نیز باید توجه داشت )جدول 9(

کتین در خون هنگام شب، توصیه می شود شیرخوار در طول شب نیز با شیرمادر تغذیه شود.  شیردهی در شب: با توجه به بالا بودن سطح هورمون پرولا

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

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

کردن شیرخوار خواب آلود را به مادر آموزش دهید.  کرد و شیر داد تا با تغذیه مکرر وی، جریان شیر برقرار شود. روش های بیدار  گر شیرخوار بیدار نشود باید بعد از 3 ساعت او را بیدار  کردن شیرخوار برای تغذیه: ا بیدار 

که موجب برقراری و بهبود روابط عاطفی و تغذیه مکرر شیرخوار برحسب تقاضای وی می شود. گردد  هم اتاقی مادر و شیرخوار و عدم جدایی: هم اتاقی مادر و شیرخوار به  صورت تمام وقت و شبانه روزی رعایت 

کنار هم باشند. جدایی بعلت اشتغال مادر با تمهیدات لازم می تواند با تداوم شیردهی همراه باشد.  که مادر و شیرخوار در  در صورت بستری شدن مادر یا شیرخوار نیز باید امکاناتی فراهم شود 

گیرد. کردن مواد غذایی غیر از شیر به ر ژیم غذایی شیرخوار باید در موقع مناسب )از پایان6 ماهگی یا 180 روزگی( با مواد غذایی متناسب و به تدریج انجام  عدم شروع زود هنگام تغذیه تکمیلی: اضافه 

کارکنان بهداشتی و خانواده.عدم اعتماد به نفس مادر برای تغذیه  کردن علت استرس و نگرانی از جمله عدم حمایت از مادران شیرده توسط  جلوگیری از اس���ترس و نگرانی مادر: مش���اوره با مادران ش���یرده جهت مشخص 
گیرد. کمک قرار  شیرخوارو جدایی مادر و شیرخوار و...... انجام شود و مادر مورد حمایت و 

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

کرد.به منظور پیشگیری از بارداری  عدم استفاده از قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری: به منظور جلوگیری از عدم ترشح شیر از قرص های هورمونی )ترکیبی استروژن و پروژسترون( تا 6 ماهگی شیرخوار نباید استفاده 
در صورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصاری شیرخوار با شیر مادر می توان از روش شیردهی و قرص لاینسترنول و در غیر این صورت از آمپول دپومدروکسی پروژسترون استات و سایر روش های غیر هورمونی استفاده 

کرد.

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

کند. )طبق جدول نکات مهم در مورد سلامت و شیردهی مادر(  کافی با رعایت تنوع و تعادل مصرف  رژیم غذایی مادر شیرده: مادر باید مواد غذایی و مایعات را به مقدار 
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جدول3( کفایت تغذیه با شیر مادر، ناکافی بودن واقعی یا ذهنی شیرمادر
گرسنگی شیرخوار را به مادر آموزش دهید:  نشانه های سیری و 

کند و برافروخته شود. گریه  گرسنگی: حرکات دهان،مکیدن لب و انگشت، نق زدن و صداهای ظریف، و یا هرچیزی را به دهان می برد. وقتی شیرخوار این علائم را نشان می دهد، اجازه ندهید  - نشانه های 
گذاشت تا بتواند آن را درست بگیرد. کرده و سپس به پستان  کند و آشفته شود، ابتدا باید او را آرام  گریه  گرسنگی شیرخوار به این مرحله برسد. چنانچه شیرخوار  گرسنگی است و نباید اجازه داد  کمانه زدن علامت دیررس  گریه، جیغ زدن و   -

کس )شل شدن( و به خواب رفتن. کردن پستان و ریلا گرسنگی، افزایش مکیدن های غیر تغذیه ای پستان، رها  - نشانه های سیری: توقف صدای بلع، توقف بیشتر بین دفعات مکیدن، رفع نشانه های 
- شیرخوار بعد از شیر خوردن آرام و راحت است. 

کفایت شیرمادر آموزش دهید: مادر را در مورد نشانه های 
کفایت شیرمادر، افزایش وزن شیرخوار و ترسیم منحنی رشد او می باشد. - بهترین راه برای تشخیص 

که وزن زیادی از دست نداده و بطور موثری  کاهش وزن بیش����تر از 7درصد وزن تولد بیش از اندازه بوده و باید تولید ش����یر و انتقال آن به ش����یرخوار ارزیابی شود. شیرخواری  - معمولا نوزادان در 4-2 روز اول پس از تولد وزن از دس����ت می دهند. 
که با شیرمادر تغذیه می شوند تا روز 14-10 وزنی بیشتر از  گرم در روز می نماید. با این میزان افزایش وزن، بیشتر شیرخوارانی  کند از روز 4 تا 5 پس از تولد شروع به افزایش وزن به میزان تقریبا 15 تا 30  کافی دریافت می  تغذیه می شود و شیر 
کمتر از وزن زمان تولدش باشد نیازمند ارزیابی دقیق و مداخله است. بهر حال حدود  که با شیرمادر تغذیه می شود وزنش در 2هفتگی  گرم در هفته افزایش وزن دارند. چنانچه نوزادی  وزن تولد خود خواهند داشت و طی 2ماه اول 150 تا 210 

حداقل 600گرم)یا بیشتر( افزایش وزن در ماه مطلوب است. 

که بطور انحصاری با شیرمادر تغذیه می شوند، عبارتند از: که فقط شیرمادر می خورند و تا زمانی  کفایت شیرمادر در شیرخوارانی  راه های دیگر تشخیص 
کم رنگ، یک نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ سیاه )رنگ مکونیوم( کهنه مرطوب با ادرار  • روز اول حداقل یک 

کم رنگ، 2 نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ سیاه)رنگ مکونیوم( کهنه مرطوب با ادرار  • روز دوم حداقل 2 
کم رنگ، 3 نوبت مدفوع در 24 ساعت به رنگ بین سیاه و زرد )بینابینی(  کهنه مرطوب با ادرار  • روز سوم حداقل 3 

کم رنگ، مدفوع 8-3 بار در 24 ساعت )به رنگ زرد و دانه دانه(.  کهنه مرطوب )6-5 پوشک( یا بیشتر با ادرار  • از روز چهارم به بعد 6-8 
کاهش می یابد و ممکن است هرچند روز یک بار، یک اجابت مزاج نرم و حجیم داشته باشد.  • بعد از یک ماهگی دفعات اجابت مزاج 

کنید:  کند، به مادر کمک  کافی دریافت نمی  کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر  گربا توجه به » نشانه های  ا
کنید(  کنید. )به مبحث مهارت های مشاوره در راهنما مراجعه  گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده  1. از مهارت های مشاوره برای 

کنید. گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی  کردن شیرخوار، نحوه پستان  کنترل وضعیت بغل  2. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای 
کنید. 3. از مهارت های مشاوره برای تعیین بیماری یا ناهنجاری جسمی مادر و شیرخوار استفاده 

کافی بودن شیر )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شیرخوار، مربوط به تغذیه با شیرمادر با توجه به راهنما( چند پیشنهاد به مادر بدهید.  4. بر اساس علل نا
کودک ممکن است 7-3 روز طول بکشد. گیری  کند.در صورت امکان هر روز آنها را ببینید. وزن  کودک وزن بگیرد و مادر اعتماد به نفس پیدا  که  5. بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. در صورت امکان تا زمانی 

کافی ندارد: که شیر  کند  کند اما مادر تصور می  کافی دریافت می  کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر  گر با توجه به » نشانه های  ا
کمکی را شروع نکند.  کافی بودن شیر خود نگذارد و سر خود تغذیه  کنیدکه رفتارهای مختلف شیرخوار را قبل از بررسی به حساب نا کید  کرده،سپس تا کرده از مادر قدردانی  که شیرخوار خوب رشد  با توجه به ارزیابی شما 

کافی نبودن شیرش را دریابید.  کنید علت تردید مادر به  کنید. سعی  گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده  1. از مهارت های مشاوره برای 
کنید. گرفتن او و پی بردن به برقراری تماس عاطفی یا امتناع شیرخوار از شیرخوردن ارزیابی  کردن شیرخوار، نحوه پستان  کنترل وضعیت بغل  2. یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای 

کنید. کنید. عقاید اشتباه مادر را هم بدون اینکه انتقاد تندی داشته باشید اصلاح  کرده تایید و تشویق  کودکش رعایت  که در تکنیک شیردهی و رشد و تکامل  3. مادر را به خاطر موارد درستی 
4. شیرخوار در مراحلی از رشد )موقع رشد سریع یا جهش رشد ؛ حدود 3-2هفتگی، 6-4 هفتگی و 3 ماهگی( تقاضای بیشتری برای شیرخوردن دارد. در این مراحل، شیردهی مکرر منجر به افزایش شیرمادر ظرف 2یا3 روز خواهد شد.

کنند، لذا نیاز به حمایت زیادی دارند تا اعتماد به نفس خود را مجددا به دست آورند.  5. بطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. ممکن است این مادران تغذیه شیرخوار با سایر شیرها، غذاها و مایعات را شروع 
کنید بهترین راه افزایش شیرمادر، مکیدن موثر و مکرر شیرخوار است و درصورت عدم تغذیه مکرر از پستان به هر علت، تخلیه مرتب پستان از طریق دوشیدن شیر است.  کید  6. تا

که در پایان هر وعده تغذیه از پستان دوشیده می شود.  7. بهترین شیرکمکی برای شیرخوار، شیردوشیده شده مادر است 
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جدول 4( اگر کودک شیرمادرخوار زیر6ماه شیر کمکی یا مایعات و غذای دیگری هم می خورد: 
کند. کودکش را تولید  که خود می تواند شیر مورد نیاز  • به مادر اطمینان دهید 

کودکش باشد. کنار  کودک را به پستان بگذارد و در  • شرح دهید بطور مکرر روز و شب و دفعات طولانی 
کامل با شیرمادر تغذیه شود. که فقط و بطور  کند تا هنگامی  کم  کند از مقدار شیرکمکی بتدریج  که تغذیه او باشیرمادر را بیشتر می  • همانطور 

کند. • برای پایش رشد شیرخوار مراجعه 
• به هیچ وجه از بطری استفاده نکند.

کنید: گر مادر مجبور است علاوه بر شیرمادر، شیرکمکی هم به شیرخوار بدهد موارد زیر را توصیه  ا
• تغذیه باشیرمادر را حتی شبها ادامه دهد.

کمکی شیر دوشیده شده مادر است. آخر هر وعده تغذیه شیرخوار، شیرش را بدوشد و با فنجان به شیرخوار بدهد. • بهترین شیر 
کند.  کرده و به درستی استفاده می  • در صورت استفاده از شیرمصنوعی مطمئن شوید جانشین شونده مناسبی انتخاب 

جدول 5( دوشیدن شیرمادر
کسی توسین( را به مادر آموزش دهید:  کردن بازتاب جریان شیر )رفلکس ا الف- تحریک 

کند تا در دوشیدن موفق شود:  کسی توسین( را بشرح زیر تحریک  - به مادر بگویید قبل از دوشیدن بازتاب جریان شیر )رفلکس ا
کنید.  کمک  • از لحاظ روانی به مادر 

کنید. کمک  • مادر را برای ایجاد اعتماد به نفس 
کاهش دهید. که درد و اضطراب او را  کنید  • سعی 

کودکش داشته باشد. که فکر و احساس خوبی نسبت به  کنید  کمک   •

کنید: کنید، موارد زیر را توصیه  - عملًا به مادر کمک 
که شیرشان را می دوشند، بهتر قادر به انجام این امر هستند. گروهی از مادران شیرده  که توسط نزدیکانش حمایت می شود، بنشیند. بعضی از مادران در بین  • در جایی خلوت و آرام و یا در محلی 

گر این  کند. ا کار ممکن نیست می تواند به او نگاه  گر این  که تماس پوست با پوست با او برقرار نماید. او می تواند شیرخوار را روی دامن خود بگذارد و شیرش را بدوشد. ا کند، بطوری  گر امکان دارد شیرخوار را بغل  • ا
کننده است. کمک  کودک یا شنیدن صدای او و بوییدن لباسش  کردن به عکس  گاهی نگاه  هم غیر ممکن است حتی 

کنترل نماید. کند. به او هشدار دهید برای پیشگیری از سوختگی بهتر است ابتدا دمای آب را  گرم، یا آبگرم و یا دوش آبگرم استفاده  کمپرس  کند. مثلًا از  گرم  • پستان هایش را 
ج یا بطور دورانی به بیرون بکشد. کند. او به آرامی می تواند نوک پستان هایش را به خار • نوک پستان هایش را تحریک 

• پستان هایش را ماساژ دهد و یا به آرامی ضربه بزند. برخی زنان لمس ملایم پستان ها را با نوک انگشتان یا شانه مفید می دانند. برخی دیگر با غلتاندن ملایم مشت بسته خود روی پستان موفق شده اند.
که پشت او را ماساژ دهد.  کمک می کند، بخواهید  که به مادر  کسی  • از 
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ادامه جدول5( دوشیدن شیر مادر
ب- نحوه دوشیدن شیر را به مادر آموزش دهید:

که:  از مادر بخواهید 
کند و آماده دوشیدن شود. • بازتاب جریان شیرش را تحریک 

• به دقت دست هایش را بشوید. 
• در جای راحتی بنشیند.

کرد( • ظرف دهان گشادی را زیر نوک پستان و آرئول بگیرد. )برحسب مقدار و زمان می توان ظرف انتخاب 
• انگشت شست خود را بالای پستان و انگشت اشاره را در طرف مقابل آن زیر پستان در لبه خارجی هاله با فاصله ای )حدود 4 سانتی متر عقب تر از نوک پستان( قرار دهد. 

• در این وضعیت پستان را بین دو انگشت شست و اشاره به سمت قفسه سینه فشار دهید و سپس به سمت جلو بیاورید. 
کند.  کند و این عمل را دور هاله پستان تکرار  کند و فشار داده و رها  گر شیر خارج نشود، باید انگشتان را جابجا  • ا

• باید این عمل را در جهات مختلف و با همان فاصله از آرئول تکرار نماید تا مجاری تمام قسمت های پستان دوشیده شود. از فشار دادن نوک پستان بپرهیزد.
کند شده و به چکه بیفتد سپس پستان دیگر را تا چکیده شدن شیر بدوشد.  که خروج شیر،  • یک پستان را بدوشد تا زمانی 

• به همین ترتیب پستان ها را متناوب 3بار، برای مدت حداقل 30-20 دقیقه بدوشد. 
کند، متوقف نماید. • دوشیدن را هنگامی که دیگر شیر جریان نداشته باشد و فقط شروع به چکیدن 

ت- نحوه و مدت ذخیره کردن شیردوشیده شده را به مادر آموزش دهید: 
نحوه ذخیره کردن: 

کنید و با آب داغ  کنید. با آب داغ و مایع ظرفشویی آن را تمیز  که بتوانید درب آن را بپوشانید استفاده  • از ظرف مناسبی از جنس شیشه یا پلاستیک سخت شفاف 
گر مادر با دست شیرش را می دوشد مستقیماً  آن را در ظرف جمع آوری بدوشد. آب بکشید. ا

گرمادر شیرش را در چندین ظرف ذخیره می کند، باید روی هر ظرف تاریخ را بنویسد و ابتدا شیرهای قدیمی تر را استفاده نماید. • ا
• شیردوشیده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شیر تازه بهتراز شیرمنجمد است.

کرد و طی یک  کنید. می توان آن را با قرار دادن در یک ظرف آب ولرم ذوب  • ش���یرمنجمد ش���ده را در یخچال بگذارید تا به آرامی ذوب ش���ود و طی 24 س���اعت اس���تفاده 
گرم نکنید چون بعضی از عناصر آن نابوده شده و می تواند دهان شیرخوار را نیز بسوزاند. کروویو  کرد. شیر  را نجوشانید و در ما گرم است مصرف  که  ساعت همچنان 

مدت نگه داری شیر دوشیده شده تازه برای شیرخوار سالم درخانه:
گراد مدت 8 س���اعت، دردمای بالای 37 درجه  گراد مدت 4 س���اعت، در درجه حرارت 25-15 درجه س���انتی  • در دمای اتاق: در درجه حرارت 37-25 درجه س���انتی 

نگه داری نشود.
• در یخچال 4-2 درجه سانتیگراد: ظرف شیر را در سردترین قسمت یخچال قرار دهید. بسیاری از یخچال ها درجه حرارت پایدار ندارند. بنابراین بهتر است شیر طی 

48 ساعت استفاده شود. 
گر فریزر درون یخچال است )جایخی یخچال( تا 2 هفته، در فریزرهای خانگی تا 3 ماه، و در فریزر مستقل با انجماد عمیق تا 6 ماه. • درفریزر: ا

 مدت نگهداری شیرمنجمد و ذوب شده:
گر با قراردادن در ظرف آب ولرم ذوب شده تا یک ساعت مصرف شود. شیر را دوباره منجمد نکنید. • چنانچه در یخچال ذوب شده تا24 ساعت، ا

جدول 6( نحوه تغذیه شیرخوار با فنجان را 
به مادر آموزش دهید:

• ش���یرخوار خواب آلود نباش���د. دست های او را در 
ملافه ای )مثل قنداق ( بپیچید تا به فنجان دست 

نزند.
• پی���ش بن���دی روی لب���اس ش���یرخوار بیندازید تا 

لباسش با شیر لکه نشود. 
• دست هایتان را بشوئید. 

• ش���یرخوار را به حالت نشس���ته )کم���ی متمایل به 
عقب( روی دامن خود نگه دارید.

• به اندازه محاس���به ش���ده برای هر وعده، ش���یر به 
ش���یرخوار داده شود. )نحوه محاس���به را در راهنما 
ببینید. نباید بیشتر  از دو سوم فنجان، شیر داخل 

آن ریخته شود.( 
• فنج���ان را به آرام���ی روی لب پائین ش���یرخوار در 

شکاف بین لب پایین و لثه قرار دهید.
کنید، شیرخوار هوشیار شده،  کج  کمی  • فنجان را 
کن���د، بگذارید  دهان و چش���م ه���ای خود را باز می 
خودش ش���یر را ب���ا زبانش ب���ه داخل ده���ان ببرد و 

بنوشد. 
• ش���یر را ب���ه داخل ده���ان ش���یرخوار نریزید. فقط 
فنج���ان را در تم���اس ب���ا ل���ب های���ش نگ���ه دارید و 
کافی  بگذارید خود او آن را بنوش���د. وقتی به اندازه 
مصرف کرد دهانش را می بندد و بیشتر نمی خورد.
• چنانچ���ه مقدار محاس���به ش���ده را مص���رف نکند 
کند یا باید دفعات  ممکن اس���ت وعده بعد مصرف 
کنی���د. به مق���دار مصرف یک  بیش���تری اورا تغذیه 
وعده نگاه نکنید بلکه مقدار 24 ساعته را محاسبه 

کنید.
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جدول7 ( گریه زیاد شیرخوار
گرم بودن، سرد بودن(، خستگی )ملاقات  کثیف یا زخم بودن باسن شیرخوار،  کهنه  گریه شیرخوار می شود )گرسنگی ناشی از مراحل جهش رشد، قولنج، غذای مادر، شیرخواران با نیازهای زیاد،  علل زیادی باعث 
گرفتن ش���یرخوار در هوای آلوده به دود سیگار، غذای مادر )هر نوع ماده  که مادر مصرف می کند )کافئین، س���یگار، داروهای دیگر( و قرار  گریه ش���یرخوار تغییر می کند(، داروهایی  بیش از اندازه(،بیماری یا درد )الگوی 
که موجب جریان سریع شیر می شود(، شیرخواران پرتوقع )تقاضای  گاه شیرگاو(، تولید بیش از اندازه شیر و جریان سریع شیر )بازتاب خیلی قوی خروج شیر  که روی مزه شیر تأثیر بگذارد یا ایجاد آلرژی بکند،  غذائی 

کس... کسن، پیچش بیضه، ریفلا کم شیر،ماستیت، دررفتگی مفاصل، صدمه زایمان، وا کافی( شیر و جریان  کم )نا گرفته شدن و سرگرم شدن بیشتر است(، تولید  شیرخوار برای در آغوش 
کنید.  گرفتن شرح حال تغذیه ای بطور مطلوب استفاده  کنید. از مهارت های مشاوره برای  کمک  کنید تا بتوانید به مادر  • مانند موارد »کافی نبودن شیر« باید علت را پیدا 

که از جانب  کنید فشارهائی  کودکش دارد بپذیرید. س���عی  که نسبت به  کند. ممکن اس���ت خس���ته، ناامید و عصبانی باش���د، نظر او را در باره علت مش���کل و احساس���ی  که احساس���اتش را بیان  کنید  • به مادر کمک 
کودکش بفهمید. گریه  اطرافیانش وارد می شود و همچنین تصور او را درباره علت 

کنترل نمائید.  کودک و طول زمان شیرخوردن او را  کنید و وضعیت مکیدن  • شیردهی او را ارزیابی 
کنید و در صورت لزوم او را ارجاع دهید.  کنترل  که شیرخوار بیمار نیست و درد ندارد. رشد او را  • مطمئن شوید 

کودک تحسین نمایید.  • بر حسب شرایط، مادر را برای رشد خوب 
کند. اطلاعات مناسبی به تناسب شرایط به او بدهید، از جمله: کند و او را آرام  گریه می کند را بغل  که  کودکی  • به او نشان دهید چگونه 

که نسبت به قبل سریع تر رشد می کند، تقاضایش برای شیر خوردن بیشتر  • در مورد تقاضای بیشتر شیرخوار برای شیرخوردن: در سنین حدود 2 هفتگی، 6 هفتگی و 3 ماهگی شیرخوار احتمالا به این دلیل 
گر در طی این زمان ها برای چند روزی به دفعات بیشتری پستان مادر را بمکد،  کنید. ا کنترل  گرفتن شیرخوار و مدت یک وعده شیردهی را  کنید. وضعیت پستان  است. درباره رفتار و طرز تغذیه شیرخوار سوال 

گردد. گذشته بر می  شیر بیشتری تولید می شود و سپس شیر خوردن او به روال عادی 
• غذای مادر:گاهی اوقات مادر متوجه می شود که وقتی غذای خاصی مصرف می کند، کودک او آشفته و بی قرار می شود. معمولًا با هر غذایی ممکن است این حالت ایجاد شود لذا نمی توان اجتناب از غذاهای 
کرد، مگر اینکه واقعاً با خوردن غذایی متوجه مشکلی بشوند.بهتر است ماده مورد شک برای یک تا دو هفته از برنامه غذایی مادر حذف شود و نتجه آن بررسی شود. بیشترین مواد  خاصی را به مادران توصیه 
گوجه فرنگی اس���ت. حساس���یت به مواد غذایی با یک یا چند علامت تظاهر می کند مثل: بی قراری، بدخوابی، از خواب  غ، بادام زمینی، پرتقال و  کنند ش���یرگاو، س���ویا، تخم مر که بصورت آلرژن عمل می  غذایی 
کاملا از بین نرفت باید کودک  گر علائم پس از قطع ماده مورد شک  گزما،خس خس سینه. این علائم ممکن است فقط مربوط به آلرژی غذایی نباشد. ا پریدن با علائم درد و ناراحتی، مدفوع سبز دارای موکوس،ا

بیشتر بررسی و لذا ارجاع شود. 
کند و یا لااقل بعد از شیردادن بکشد. کمتر بیاشامد. سیگار را ترک  گازدار،  کنید مادر چای،قهوه، نوشانه  کنند. توصیه  کافئین، سیگار و داروهای مصرفی مادر می توانند شیرخوار را بی قرار   •

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

کنید( دهید. )به راهنما مراجعه 
کنار خود بخوابانید. کنید و در  کردن و راه بردن دارند. شیرخوار را بغل  گریه می کنند و نیاز بیشتری به بغل  • شیرخواران با نیاز زیاد: بسیاری از شیرخواران بیش از دیگران 



41

جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
گرفتن پستان عبارتند از: علت امتناع کودک از شیرخوردن را تشخیص دهید. انواع مختلف امتناع شیرخوار از 

گاهی اوقات شیرخوار پستان را می گیرد، اما نمی تواند خوب بمکد یا شیر را قورت دهد یا مکیدن او خیلی ضعیف است.  •
گریه می کند و پستان را نمی گیرد. کند پستانش را در دهان او بگذارد و شیر دهد،  که مادرش سعی می  گاهی اوقات شیرخوار، هنگامی   •

گریه می کند، او ممکن است این عمل را در هر وعده شیر خوردن چندین بار انجام دهد. کند و یا  گاهی شیرخوار برای یک دقیقه می مکد سپس با احساس خفگی پستان را رها می   •
کند. گرفتن پستان دیگر امتناع می  گاهی اوقات شیرخوار یک پستان را می گیرد، ولی از   •

بسیاری از علل امتناع شیرخوار به یکی از موارد زیر مربوط می شود:
کیوم، فورسپس(، انسداد بینی، درد یا زخم دهان ناشی از برفک، دندان درآوردن( • شیرخوار بیمار است، درد دارد یا دچار رخوت ناشی از داروهای مسکن است: ) عفونت،آسیب مغزی،درد ناشی از صدمات )وا

کردن مدت زمان تغذیه، اشکال در  گول زنک، خوب نگرفتن پستان، فشار بر پشت سر شیرخوار هنگام شیردهی، تکان دادن پستان ها توسط مادر، محدود  • اشکالی در تکنیک شیردهی وجود دارد: )استفاده از بطری، 
هماهنگی مکیدن و بلع(

کننده جدید، تعدد مراقبین، تغییر در وضعیت خانوادگی و رفتارهای روزمره، بیماری مادر، مشکل پستانی مادر مانند  • تغییراتی منجر به آش����فتگی ش����یرخوار ش����ده اس����ت: )جدایی مثل بازگش����ت مادر به س����رکار، مراقبت 
ماستیت، قاعدگی مادر، تغییر در بوی مادر(

کنجکاوی شیرخوارو جلب توجه او به محیط، بعداز یک سالگی خود را از شیرگرفتن( • امتناع از شیرخوردن، ظاهری و غیر واقعی است: )در دوره نوزادی رفتار جستجوی پستان، در 8-4 ماهگی 
گردد.  گریه شیرخوار ذکرشد می تواند سبب امتناع  که در بخش  • عواملی 

• سرما و گرمای بیش از حد محیط: هیپوترمی و هیپرترمی می توانند باعث بی حالی وکم شدن فعالیت نوزاد ومکیدن ضعیف شیرخوار شود. از علایم هیپوترمی نوزاد بی حالی و کم شدن فعالیت نوزاد، گریه ضعیف، مکیدن 
ضعیف، سردی دست ها و پاها قبل از سرد شدن بدن میباشد. 

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

گرم وکافی. کاهش حرارت بدن از طریق تشعشع، تبخیر، تماس و جریان هوا با پوشش  گراد(، جلوگیری از  سانتی 
گریه می کند. مادر را تشویق به صبر و بردباری نمایید. کوتاهی می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  • دندان در آوردن شیرخوار: شیرخوار برای مدت 

گونه موارد، دفعات تغذیه بیشتر از معمول اما با  کردن بینی را به مادر بیاموزید. در این  گریه می کند. نحوه تمیز  کوتاهی می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  گرفتگی بینی )با ترشحات بینی(: شیرخوار برای مدت   •
کند و به زودی برطرف نشود، شیرخوار باید ارجاع داده شود( کنید. )چنانچه در تغذیه شیرخوار اختلال ایجاد  کوتاه )برای یکی دو روز( را توصیه  زمان 

گریه می کند. برای درمان به بخش برفک مراجعه شود.  کوتاهی پستان را می مکد، سپس از مکیدن منصرف شده و  کاندیدائی »برفک«(: در این حالت شیرخوار برای مدت  • زخم دهان )عفونت 
کردن زمان  گرفتن پستان توسط شیرخوار، فشار به پشت سرشیرخوار )این فشار باعث عصبانیت او می شود( و محدود  • اشکال در روش شیردادن: دادن شیر با بطری، یا استفاده از پستانک، وضعیت نادرست شیردادن و 

کرد. کمک  و طول مدت شیردادن و اشکال در هماهنگی مکیدن شیرخوار و تکان دادن پستان یا شیرخوار در هنگام شیرخوردن. با شناسایی و رفع علت می توان به شیرخوار 
که موجب جریان سریع شیر و ریختن مقدار زیادی شیر در دهان شیرخوار شده و باعث ایجاد ترس و مشکلاتی )مثل سرفه، احساس خفگی( در شیرخوردن،گریه شیرخوار و یا  • جریان سریع شیر: رفلکس قوی جهش شیر 

امتناع او می شود. مادر خوابیده به پشت شیر بدهد یا مقداری از شیرش را بدوشد، پس از6-4 هفته رفلکس جهش شیر برطرف می شود.
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ادامه جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
کاهش اعتماد به نفس مادر،  کردن طول مدت و دفعات تغذیه شیرخوار،  کافی پستان یا عدم تخلیه موثر به علت وضعیت نادرست و مکیدن ناموثر، محدود  کم شیر: تحریک نا کافی( شیر و جریان  کم )نا  • تولید 
کامل جلوگیری  کنند(، سردرگمی  که ممکن است از شیردهی  کافی پستان )به علت مشکلات مادرزادی یا جراحی های پستان  که باید تغذیه شود، نسج نا گرسنگی و عدم تغذیه شیرخوار در زمانی  گریه  تفسیر غلط 
گذاشتن در فواصل  کنید. مادر تعداد دفعات تغذیه شیرخواررا افزایش دهد )به پستان  گول زنک و بطری. توصیه ها: در این مواقع وضعیت و تماس شیرخوار را چک  ش���یرخوار در مکیدن پس���تان بخاطر اس���تفاده از 
کردن شیرخوار و تشویق به شیردهی در شب )در ساعت 2تا 6  معمول تغذیه ها، و به عنوان تس���کین دهنده به جای س���ر پس���تانک، فشردن پستان در دهان شیرخوار طوریکه باعث عصبانیت شیرخوار نشود، بیدار 
کافی وقتی تشنه است، تشویق به استراحت  صبح(، تشویق مادر به تغذیه خوب و استراحت )پیشنهاد یک غذای متعادل سالم، بازداشتن مادر از ورزش های مفرط و رژیم غذائی لاغری، تشویق به خوردن مایعات 

و آرامش(
کردن  که آن را اصطلاحاً »اعتصاب  گهانی بوده و شیرخوار از شیرخوردن در چند وعده پشت سرهم خودداری می کند  که معمولًا نا • برآشفتگی شیرخوار: شایع ترین زمان بروز این حالت سنین 12- 3 ماهگی است 

کثر مواقع علت خاصی وجود ندارد. برخی اوقات ممکن است در پستان مورد نظر مشکلی وجود نداشته باشد و نوزاد از پستان دیگر شیر بخورد.  شیرخوار« می گویند. ا
کنید. برآشفتگی شیرخوار می تواند به دلایل زیر باشد:  کمک  • با شناسایی و رفع علت به شیرخوار 

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

که این امتناع واقعی نیست مثل: رفتار جس���تجو )Rooting( در دوران نوزادی،  گرفتن پس���تان امتناع می کند در حالی  که مادر فکر می کند ش���یرخوارش از  گاهی اوقات رفتار ش���یرخوار طوری اس���ت  - امتناع ظاهری: 
کنجکاوی و حواس پرتی در 8-4 ماهگی و از شیرگرفتن خود بعد از یک سالگی.

- رفتار جستجو: این رفتار طبیعی است و مادر باید شیرخوارش را به پستان بگذارد تا او بتواند نوک پستان را جستجو کند. کمک کنید تا مادر بتواند شیرخوارش را به خود نزدیک کند تا گرفتن پستان برایش راحت  تر 
باشد.

کودکش شیر بدهد، این مسئله نیز زودگذر است. کند در محیط آرام تری به  که سعی  کنید  - کنجکاوی: به مادرتوصیه 
کودک را  کنار  کافی غذا می خورد. از جهات دیگر به او بیشتر توجه نماید. خوابیدن در  کودک به اندازه  که  کنید: مطمئن ش���ود  گر کودک، خودش را از ش���یر می گیرد که بعد از یک س���الگی اس���ت، به مادر توصیه  - ا

ادامه دهد. زیرا تغذیه در شب ادامه می یابد و همین اقدام حداقل تا پایان 2 سالگی بسیار با ارزش است.
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جدول 9( رفتارهای تغذیه ای شیرخواران 
گرفته و ول می کنند و س���پس ش���روع به جیغ زدن می نمایند. مادر چنین  ش���یرخواران هیجانی: برخی از بچه ها هنگام مواجهه با پس���تان هیجان زده به نظر می رس���ند؛ به طور متناوب پس���تان را 

کرده، او را آرام نمایند؛ سپس شیرخوار را زیر پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به هم عادت می کنند. شیرخوارانی ابتدا باید نوزاد را بغل 

گروه از شیرخواران بازیگوشی نمی کنند  شیرخواران عجول: بعضی از شیرخواران به شدت و با عجله و بی درنگ پستان را می گیرند و برای مدت 10 تا20 دقیقه، بسیار پر انرژی پستان را می مکند. این 
خ دهد پس از مدتی برطرف خواهد شد. گر هم مشکلی ر و به ندرت به پستان صدمه می زنند و ا

که وقتی تمایل به شیر خوردن  ش���یرخواران س���خت: این ش���یرخواران منتظر جریان ش���یر می مانند ودر روزهای اول علاقه و توانایی خاصی به مکیدن از خود نشان نمی دهند. نکته مهم این است 
گذاشته می شوند شیر خواهند خورد.مادران پس از هر بار تغذیه، شیر را دوشیده و ذخیره نمایند. که به پستان  ندارند به زور و اجبار به شیر خوردن وادار نشوند زیرا دفعه بعد 

کرده و یا به زور  گر عجله  کنند دهانشان را به عقب بکشند. ا که شروع به شیر خوردن  کمی شیر بچشند و قبل از این  شیرخواران وسواسی: این شیرخواران اصرار دارند نیپل را در دهان نگه دارند، 
گر مزه شیر فرق  کنیم به شدت عصبانی شده و شروع به جیغ زدن می کنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبی شیر می خورند. این شیرخواران به مزه شیر بسیار حساس هستند و ا مجبورشان 

کند. یعنی مادر هر چند وقت یک بار غذای جدید بخورد. کم کم به غذای خود اضافه نماید تا شیرخوار به طعم های مختلف شیر عادت  کند شیر نخواهند خورد. مادر باید غذاهای مختلف را 

گر به حال خود  کننده در زمان طولانی(: ترجیح می دهند چند دقیقه ش���یر بخورند و چند دقیقه اس���تراحت نمایند. این ش���یرخواران عجله ای در ش���یر خوردن ندارند و ا ش���یرخواران تنبل )تغذیه 
گر چه زمان بیشتری برای شیر خوردن صرف می کنند. صبر و حوصله مادر در این شیرخواران بسیار حایز اهمیت است. گذاشته شوند معمولًا خوب شیر می خورند 
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جدول10( تغذیه با شیرمادر در شرایط خاص شیرخوار
کم وزن می توانند بدون مشکل از پستان مادر تغذیه  کودکان  کم وزن و نارس بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بیشتر از نوزادان بزرگتر نیاز به تغذیه با شیرمادر دارند. بسیاری از  کم وزن: نوزادان   شیرخوار نارس و 
شوند. نوزادان ترم)رسیده( که به نسبت سن شان کوچک هستند معمولا مکیدن مؤثری دارند. آنها اغلب خیلی گرسنه هستند و نسبت به نوزادان بزرگتر نیاز به دفعات بیشتر تغذیه با شیرمادر دارند، لذا رشد آن ها به خوبی 
کمک  کامل آن ها از پستان مادر  کرد و به برقراری تغذیه  که نارس )پره ترم( هستند، ممکن است ابتدا مشکلاتی در مکیدن مؤثر داشته باشند ولی می توان آنها را با شیرمادر بوسیله فنجان تغذیه  جبران می شود. نوزادانی 

کمک های ماهرانه برای دوشیدن شیر و تغذیه شیرخوار با فنجان دارند.  کم وزن هنگام تولد ) LBW ( نیاز به  نمود. تغذیه آنها از پستان مادر آسان تر از تغذیه با بطری می باشد. مادران دارای نوزاد 
کم برای نوزادش بسیار ارزشمند است  گر مادری می تواند فقط چند سی سی آغوزش را بدوشد، همین مقدار  این مادران در همان روز اول و ظرف 6 ساعت اول زایمان باید شروع به دوشیدن شیر نمایند. حتی ا

کوچک و یا قاشق تغذیه  که با سن حاملگی بین 32- 30 هفته متولد می شوند، می توانند با یک فنجان  کودکانی  که با سن حامگی حدود 32 هفته و بزرگتر متولد می شوند، قادر به شروع مکیدن از پستان هستند.  کودکانی 
شوند. 

کافی با شیر مادر و اجابت  که ناشی از تغذیه نا کثر بیلی روبین در این ها به 15 میلی گرم در دسی لیتر می رسد  زردی فیزیولوژیک زودرس: در روز5-2 تولد ظاهرمی شود. این زردی گذراست و بیش از 15 روز طول نمی کشد حدا
مزاج دیرهنگام و دریافت آب یا آب قند در این نوزادان است. تقریبا نیمی از شیرخواران سالم رسیده با هر نوع تغذیه ای دچار آن می شوند.

کمکی فایده ای  کافی مصرف نشود زردی فیزیولوژیک شدت می یابد و تجویز شیر  گر شیرمادر  کاهش زردی اثر مثبت دارد. اما ا  ش���یردهی زودرس اولیه در س���اعت اول تولد و ش���یردهی مکرر بدون محدودیت در پیشگیری و 
ندارد. 

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

تغذیه شیرخواران دو یا چند قلو
که بچه ها به طور مکرر از پستان مادر تغذیه می کنند، ترشح و تولید شیر بیشتر شده و باعث تداوم شیردهی می گردد.  هنگامی 

برای بر طرف نمودن نگرانی از نظر وقت و تولید شیر بیشتر، توصیه می شود تغذیه دوقلوها همزمان انجام شود. وضعیت شیرخوردن در این شیرخواران را به مادر آموزش دهید.
• برای بر طرف نمودن نگرانی از نظر وقت و تولید شیر بیشتر، توصیه می شود تغذیه دوقلوها همزمان انجام شود. وضعیت شیرخوردن در این شیرخواران را به مادر آموزش دهید. 

کهنه های خیس هر یک را دقیقاً مورد توجه قرار دهند. کنند و نیز تعداد  • در 3 -2 ماه اول پس از تولد لازم است دفعات و مدت تغذیه هر شیرخوار را یادداشت و ثبت 
• مادر باید از استراحت و تغذیه مناسبی برخوردار باشد تا ضمن تأمین نیازهای غذایی خود بتواند نیازهای چندقلوها را نیز فراهم نماید.

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

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

کرد و وضعیت نگهداری مناسب  کام و شکاف لب می تواند امکان پذیر باشد. وضعیت های ذکر شده برای نگهداری شیرخوار و شیر دادن به او را باید امتحان  کام و لب: شیردهی در صورت یک طرفه بودن شکاف  شکاف 
کرد. را پیدا 

کام و یا لب، مجبور به تکمیل تغذیه شیرخوار خود با  • تثبیت تکنیک شیردهی قابل قبول برای مادر و شیرخوار ممکن است چندین روز طول بکشد و حتی احتمال دارد مادر تا زمان انجام عمل جراحی برای بستن شکاف 
روش های تغذیه مکمل شود.
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جدول 11( تغذیه با شیر مصنوعی
کنید و مادر را به شیردهی ترغیب نمایید. با توجه به زمان شروع تغذیه مصنوعی در صورت تمایل مادر به برقراری مجدد شیردهی، وی را به پزشک/ مشاور  در مورد مزایای شیرمادر و مضرات تغذیه مصنوعی با مادر مشاوره 

شیردهی ارجاع دهید. 
گاه احساس پر بودن در هریک از پستانها داشت باید اندکی از  گر نوزاد اصلا با شیرمادر تغذیه نمی شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نیفتد، او را برای پیشگیری از احتقان پستان ها آموزش دهید. مادر هر  - توجه: ا

کند.  کمپرس سرد استفاده نماید. برای جلوگیری از احساس ناراحتی پستانها از سینه بند سفت تری استفاده  کاهش التهاب از  که احساس راحتی نماید. برای  کند  کمک می  کار  شیرش را بدوشد این 
کنید:  که شیرمصنوعی می خورد بطور خصوصی ) نه در جمع مادران( مشاوره  کودکی  با مادر 

• قبل از تهیه فرمولا دست های تان را بشوئید.
کنید.*( کنید. )به توصیه ها و جدول زیر توجه  کنید. شیرخوار را ).......( بار در هر 24 ساعت تغذیه  • برای هر وعده).......( میلی لیتر شیر آماده 

کنید.  گیری پودر شیر استفاده  ج برای تعیین مقدار آب لازم و از پیمانه داخل همان قوطی شیرمصنوعی برای اندازه  • همیشه از فنجان یا لیوان مدر
کنید تا حل شود و بگذارید ملایم تر شود. گر 20 دقیقه بماند تقریبا 70 درجه می شود سپس پودر شیرمصنوعی را با آب مخلوط  کافی را به مدت 2 دقیقه قویا بجوشانید و بگذارید خنک شود. ا • آب 

کنید. گیری  • مقدار پودر شیرمصنوعی مورد نیاز برای یک وعده را بطور دقیق ) با پیمانه سر صاف( اندازه 
کنید. شیر را در فلاسک نگهداری نکنید چون سریعا آلوده می شود. • فقط مقدار شیر )فورمولای ( لازم برای یک وعده تغذیه شیرخوار را آماده 

کودک بزرگ تر بدهید و یا خودتان بنوشید. کنید. مقدار استفاده نشده را دور بریزید، می توانید آن را به  • شیرخوار را با فنجان تغذیه 
• فنجان را با آب داغ و مواد شوینده بشویید.

کنید. • برای ملاقات بعدی در تاریخ )...........( مراجعه 
کنید:  کودک به توصیه های زیر توجه  • برای برآورد مقدار شیرمورد نیاز روزانه 

کودک به6،7 یا 8 وعده تقسیم شود. مقدار شیر  کند. این مقدار باید براساس سن  کیلوگرم وزن بدنش در روز دریافت  کیلوگرم یا بیشتر بطور متوسط باید 150 میلی لیتر شیر به ازاء هر  - یک نوزاد رسیده ) ترم( با وزن 2/5 
در یک وعده تغذیه متغیر است.

کم و در دفعات زیاد تغذیه می شود. همزمان با رشد او این مقدار را افزایش دهید. - نوزاد به مقدار 
گرسنگی نشان دهد.  گر علائم  کم تغذیه شود در وعده بعدی مقدار بیشتری شیر به او بدهید یا تغذیه وعده بعدی او را زودتر انجام دهید. بویژه ا گر شیرخوار در یک وعده  - ا

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

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

کودک در روز برآورد مقدار شیرمورد نیاز یک 

کودک کل شیر یا فرمولا درروزمقدارشیر یا فرمولا در هروعده تغذیهتعداد دفعات تغذیه درروزسن 

480 میلی لیتر60 میلی لیتر8تولد تا یک ماهگی

630 میلی لیتر90 میلی لیتر17 تا 2 ماهگی

720 میلی لیتر120 میلی لیتر26 تا4 ماهگی
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جدول12( تغذیه با شیردام
که بهترین جایگزین شیرمادر، شیردایه است و  کنید  • تغذیه با شیردام برای تغذیه شیرخوار زیر یکسال اصلا توصیه نمی شود. در صورت محرومیت شیرخوار از شیرمادر و تغذیه او با شیر دام، با مادر مشاوره 
گر وی تمایل به برقراری شیردهی دارد و شرایط مهیا است او را برای مشاوره به پزشک/مشاور  در صورت عدم دسترسی به دایه سالم و مطمئن، شیرخوار با شیرمصنوعی تغذیه شود. ضمن مشاوره با مادر ا

شیردهی ارجاع دهید. 

جدول 14( اگر کودک گول زنک استفاده می کند
گرفتن و برقراری تماس  کردن شیرخوار با در آغوش  گول زنک و آرام  کنید و او را برای پرهیز از دادن  گول زنک را برای مادر بیان  کردن شیرخوار نباید استفاده شود. مضرات  • از پستانک )گول زنک( برای آرام 

کنید.  پوستی بیشتر و به پستان گذاشتن راهنمایی 

جدول 13( اگر مادر برای تغذیه کودک از بطری استفاده می کند.
کنید.  • به جای بطری، فنجان را توصیه 

کودکش شیر بدهد. که چگونه با فنجان به  • به مادر نشان بدهید 
که مادر طرز تغذیه شیرخوار با فنجان را بخوبی بیاموزد.  • مطمئن شوید 

کر کودک فقط با شیرمصنوعی و بطری تغذیه می شود: ا
کند. کنید پس از هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس و مواد شوینده و آب جوش تمیز  • شستن بطری و سر پستانک آن مشکل تر از فنجان است. به مادر توصیه 

کردن به شرح زیر می باشد: • بطری و سر پستانک آن باید حداقل روزی یک بار استریلیزه شوند. راه های استریلیزه 
کاملا به جوش آمده و حداقل به مدت 10 دقیقه سطح آب حرکت فعال داشته باشد.  کاملا در آب غوطه ور شود. آب  • جوشانیدن: بطری باید 

کننده قراردهید.  • بطری را حداقل به مدت30 دقیقه در محلول رقیق شده سفید 
کنید.  کردن بطری، آن را نیز بجوشانید یا با خیساندن در محلول بالا استریل  کنید. سپس مثل تمیز  کنید و با نمک و برس تمیز  کردن سر پستانک بطری، آن را پشت و رو  • برای تمیز 

که آب و هوای معمولی دارد، تقریباً به 3- 2  که شیر مادر نمی خورد در منطقه ای  کودک24- 6 ماهه  که شیر مادر نمی خورند به توجهات و توصیه های ویژه ای نیاز دارند. یک  کودکانی  بخاطر داشته باشید 
کودک به 6- 4 فنجان می رسد. آب را می توان به حریره یا سوپ او اضافه نمود، اما باید چند بار در روز آب تمیز )آب جوشیده سرد شده(  گرم دارند نیاز  که آب و هوای  فنجان آب در روز نیاز دارد ودر مناطقی 

که تشنگی او برطرف شده باشد.  کودک بدهید تا مطمئن شوید  به 
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جدول15( نحوه صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار
کودک را هنگام شیردادن نگه دارد. که چگونه  به مادر نشان دهید 

کودک در یک امتداد قرار بگیرد. گوشها و تنه  • سر،گردن و 
کودک به نوک پستان نزدیک شود. صورت و بدن شیرخوار رو به مادر است.  • بینی 

کودک به بدن مادر نزدیک است. • بدن 
گردن و شانه های او را نگه دارد. • مادر تمام بدن نوزاد )درماه اول( و نه فقط 

گرفتن شیرخوار را نشان دهید:  به مادر نحوه صحیح پستان به دهان 
کند.  • لب فوقانی شیرخوار را با نوک پستانش لمس 

کند. • منتظر شود تا شیرخوار دهانش را باز 
گیرد.  که لب پایینی او زیر هاله پستان قرار  • شیرخوار را به آرامی بطرف پستان بیاورد بطوری 

چهار نکته کلیدی پستان گرفتن صحیح
کاملًا باز باشد. کودک باید  • دهان 

کودک به سمت بیرون برگشته باشد. • لب تحتانی 
کودک در تماس با پستان مادر باشد. • چانه 

گرهاله پستان دیده می شود قسمت بیشتری از هاله در بالای لب فوقانی شیرخوار دیده شود )نسبت به لب پایینی(. • ا

که مکیدن شیرخوار چگونه باید باشد.  به مادر آموزش دهید 

چهار نکته کلیدی مکیدن موثر: 
گونه های شیرخوار باید پر باشد.  •

• مکیدن آرام و عمیق باشد و با هر مکیدن صدای بلعیدن شنیده شود.
کند. • شیرخوار پس از شیر خوردن خود پستان را رها می 

• مادر متوجه علائم بازتاب جهش شیر می شود.
کنید.  گرفتن پستان یا مکیدن خوب نیست، برای اصلاح آن دوباره سعی  کنید. چنانچه  گرفتن صحیح و مکیدن موثر توجه  کلیدی پستان  به نشانه های 

کنید.  گهواره ای متقاطع، زیر بغلی، خوابیده به پشت و خوابیده به پهلو، مناسب با شرایط مادر و شیرخوار راهنمایی  گهواره ای،  مادر را در مورد وضعیت های مختلف شیردهی مثل: وضعیت 
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جدول 16( فرم مشاهده شیردهی 
که نشان می دهد شیردهی خوب پیش می رود کی از احتمال وجود مشکلعلائمی  علائم حا

وضعیت عمومی 

مادر:
مادر سالم به نظر می رسد.  

مادر راحت و آرام است. 
علائم پیوند عاطفی بین مادر و شیرخوار وجود دارد.

مادر:
مادر بیمار یا افسرده به نظر می رسد. 

مادر عصبی و ناراحت به نظر می رسد. 
تماس چشمی مادر و شیرخوار وجود ندارد. 

شیرخوار:
شیرخوار سالم به نظر می رسد

شیرخوار آرام و راحت است
گرسنگی پستان را جستجو نموده یا می گیرد.  شیرخوار در صورت 

شیرخوار:
شیرخوار خواب آلود یا بیمار به نظر می رسد. 

گریه می کند.  شیرخوار بی قرار است یا 
گرسنگی پستان را جستجو نمی کند یا نمی گیرد.  شیرخوار در صورت 

 پستان مادر
پستان ها سالم به نظر می رسند. 

مادر احساس درد یا ناراحتی ندارد. 
پستان را بخوبی با انگشتان دور از هاله نگهداشته شده 

پستانها قرمز، متورم یا نوک زخمی دارد. 
ک است.  پستان یا نوک آن دردنا

انگشتان مادر روی هاله قرار دارد. 

 وضعیت بغل کردن

گردن و تنه شیرخوار در یک امتداد قرار دارد.  گوش و  سرو 
بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر است. 

تمام بدن شیرخوار با دست مادر حمایت شده )بویژه در نوزادان( 
که بینی او مقابل نوک پستان قرار می گیرد.  شیرخوار بنحوی به پستان نزدیک میشود 

گردن و سرشیرخوار موقع شیرخوردن چرخیده است. 
 بدن شیرخوار نزدیک بدن مادر نیست. 

گردن شیرخوار حمایت شده است.   فقط سرو 
که لب تحتانی یا چانه او مقابل نوک پستان قرار می گیرد.  ش���یرخوار بنحوی به پستان نزدیک می شود 

 وضعیت پستان گرفتن

قسمت بیشتری از هاله بالای لب فوقانی دیده می شود. 
کاملًا باز است.   دهان 

 لب تحتانی به بیرون برگشته 
چانه او با پستان تماس دارد. 

 قسمت بیشتری از هاله در پایین لب تحتانی دیده می شود. 
کاملًا باز نیست.  دهان 

لب ها غنچه شده یا به داخل برگشته
چانه در تماس با پستان نیست. 

 نحوه مکیدن

گاه با مکث است.  آهسته، عمیق و 
گونه ها موقع مکیدن برجسته است. 

گوش می رسد )پس از آمدن شیر(   صدای بلع به 
شیرخوار پس از شیرخوردن، خود پستان را رها می کند. 

مادر علائم بازتاب جهش شیر را حس می کند. 

مکیدن های سریع و سطحی است. 
کشیده می شود.  گونه ها موقع مکیدن به داخل 

گوش می رسد.  صدای ملچ ملوچ به 
مادر شیرخوار را از پستان جدا می کند. 

علائمی از بازتاب جهش شیر دیده نمی شود. 
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جدول17( سلامت و شیردهی مادر 
کافی بخورد و بیاشامد تا بتواند سلامتی و قدرت خود را باز یابد: کنید غذاهای متنوع و مایعات  • توصیه 

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

گوشت( کبریت  برنج پخته + نصف لیوان حبوبات پخته+ نصف لیوان شیر + یک عدد سیب+ یک عدد پرتقال+ یک لیوان ماست + یک قوطی 
کم  که اغلب توصیه می شود، تولید شیر را افزایش نخواهد داد.اما مادر باید برای پیشگیری از  کافی مایعات بنوشد. تولید شیر بستگی به مقدار مایعات مصرفی مادر ندارد و نوشیدن مقادیر زیاد  2. مادر شیرده باید به اندازه 
کافی  کم رنگ، آب میوه طبیعی، مواد غذایی آب دار مثل انواع آش و سوپ و خورش ها...) در صورت دریافت مایعات  گاز، چای  کم نمک و بدون  کافی بنوش���د ش���امل آب، شیر، دوغ  آبی و در پاس���خ به تش���نگی خود مایعات 

کمرنگ بوده و یبوست ندارد( ادرار مادر 
کم خوابی شیرخوار می شود. از مصرف الکل نیز باید خودداری نمایند.  کاهش یابد زیرا سبب تحریک پذیری،بی اشتهایی و  کافیین دار مثل چای غلیظ، قهوه و نوشابه... باید  3. مصرف نوشابه های 

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

کنید:  کلی ذیل برای کمک به شیردهی هنگام بیماری مادر توجه  کنید. به توصیه های  • بیماری مادر: زنان می توانند تقریباً در تمام موارد ابتلا به بیماری به شیردهی ادامه دهند. برحسب بیماری مادر طبق راهنما اقدام 
- ارزش تداوم شیردهی در طول بیماری را شرح دهید.

کنار هم نگهدارید. - جدایی را به حداقل برسانید و مادر و شیرخوار را در 
گر تب دارد. کنید بویژه ا کافی را به مادر توصیه  - مصرف مایعات 

کودکش را در بغل بگیرد. کند تا به راحتی  کمک  که چگونه به مادر  کند یا به شخص همراه او نشان دهید  کنید تا وضعیت راحتی برای شیردهی پیدا  کمک  - به مادر 
کند. کودک را از طریق فنجان تغذیه  که بهتر بشود  گرفتن بتواند( شیرش را بدوشد و تا زمانی  کمک  - چنانچه شیردهی مشکل است یا مادر خیلی بیمار یا ناراحت است ممکن است قادر باشد ) یا با 

که برای شیردهی مضر نباشند. کنید درمان ها و داروهایی انتخاب شود  - توجه 
کنید. کمک  - چنانچه در طی بیماری مادر، شیردهی قطع شده است. پس از بهبودی مادر به برقراری مجدد شیردهی 

گردد. معدودی از داروها  گر منع مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته باشد، یک داروی مناسب دیگر توسط پزشک جایگزین آن می  کثر داروها در دوران شیردهی منعی ندارد ولی ا • مصرف دارو توسط مادر: مصرف ا
گیرند. به هر حال در همه شرایط بویژه در بارداری  که برای شیرخوار دارد یا نباید در زمان شیردهی مصرف شوند و یا باید با نهایت احتیاط مورد استفاده قرار  به دلیل سمی بودن و ورود مقدار زیاد آن در شیرمادر و آثار بالینی 

کنید.  و شیردهی برای مصرف دارو با پزشک باید مشورت شود. به راهنما مراجعه 

کافی به خود نزدیک نکند و در نتیجه او نتواند  کودک را به قدر  کودک شود. مادر ممکن است  کودکش پستان او را نمی گیرد ممکن است دچار مشکل در تأمین نیاز  که خسته است یا  • بی خوابی و خستگی مفرط: مادری 
کنید و نیز  که لازم است مادر را حمایت  کافی ش���یر بدهد. بی خوابی، خس���تگی و عدم استراحت از علایم طبیعی اس���ترس در روزهای اول پس از زایمان است  کم یا مدت نا پس���تان را به خوبی بگیرد و یا ش���یرخوار را به دفعات 

کنید. کمک به مادر جلب  حمایت همسر او را برای 
کافی ندارد، مشکل خانوادگی دارد، علایم مشکلات روحی روانی یا افسردگی پس از زایمان دارد کمتر از 16سال است، تنها و بدون کمک است، اعتماد به نفس  • سن مادر 

که شیردهی را دوست ندارند بیشتر دچار تردید نسبت به موفقیت در شیردهی  کافی ندارند. مادرانی  که از طرف خانواده و دوستان حمایت نمی شوند یا تجربه بدی در شیردهی داشته اند و اعتماد به نفس  - مادران جوانی 
می شوند. رفتارهای نامناسب پرسنل و عدم مشاوره با مادر نیز می تواند تأثیر منفی داشته باشد. زود شروع کردن تغذیه به دلیل بیداری و هوشیاری نوزاد احتمال موفقیت را بیشتر کرده و اعتماد به نفس مادر را بیشتر می کند. 
کند و یا مراقبت ها را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد باید ضمن حمایت و برقراری تماس پوست با پوست با نوزاد با او مشاوره  گر مادر به علت خستگی فراوان و یا افسردگی شدید از مراقبت شیرخوار خود چشم پوشی  ا

شده و به روانپزشک ارجاع داده شود. در مشاوره هرگز نباید از مادر انتقاد شود بلکه با برقراری ارتباط نزدیک و همدلی با او، اعتماد به نفس او را باید افزایش داد.
گیرد و بهتر است دارو آخر شب و پس از آخرین وعده شیردهی مصرف شود. گر مادر بخاطر افسردگی دارو مصرف می کند شیردادن قبل از مصرف دارو صورت  - ا
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ادامه جدول 17( سلامت و شیردهی مادر 
• مادر تجربه ناموفق شیردهی دارد

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

گیرد. که باعث عدم شیردهی در فرزندان قبلی شده است باید مشاوره مناسب با مادر انجام  شیرخوار در زایمان های قبلی و... باشد.با دریافت اطلاعات دقیق درباره عواملی 

• مادر اعتیاد به مواد مخدر، داروی مخدر، الکل، مصرف سیگار و سایر دخانیات دارد
کید به ترک سیگار در بارداری و شیردهی  کاهش ترشح شیر مادر می شود.در این موارد توصیه ا -اعتیاد به مواد مخدر، داروی مخدر، مصرف سیگار و سایر دخانیات موجب افزایش احتمال عدم موفقیت شیردهی و 

می شود. در صورت اعتیاد به مواد مخدر لازم است:
• مادر از نظر مواد افیونی و مصرف همزمان سایر مواد و داروها ارزیابی شود.

• علایم ترک، مسمومیت و سایر اختلالات روان پزشکی همزمان بررسی شود.
• عدم اقدام به ترک در سه ماهه اول بارداری: ارجاع به روان پزشک برای درمان جایگزین با متادون

• عدم اقدام به ترک در سه ماهه دوم بارداری: ارجاع به روان پزشک برای اقدام به ترک
کارشناس ایدز مرکز مشاوره بیماری های رفتاری به منظور مشاوره و انجام آزمایشHIV در مادر معتاد تزریقی • ارجاع به 

کید به مادر در مورد احتمال وابستگی نوزاد به داروهای مخدر بعد از تولد و اعلام این موضوع به بیمارستان. • تأ

• مادر سزارین شده است.
سزارین یک عمل جراحی بزرگ است و می تواند علاوه برخطرات جراحی موجب تاخیر در شروع بموقع شیردهی و برقراری ارتباط با نوزاد شود. اما سزارین فی النفسه مانع موفقیت شیردهی نمی شود. بلکه مشکلات 
کرد از جمله وضعیت های راحت  کمک و حمایت  به زمان شروع و دفعات شیردهی مربوط می شود پس شیردهی را باید هرچه زودتر آغاز نموده و بطور مکرر ادامه دهند. با تمهیدات لازم مادر را برای شیردهی باید 

کنید.  برای شیردهی را با او تمرین 

که دارد ناخواسته است. • فرزند بدون برنامه ریزی بوده و یا بخاطر مشکلاتی 
کامل و سرشار  که شیر مادر و آغوز غذای  حاملگی ناخواسته سبب تغییر در پیوند عاطفی مادر و شیرخوار می گردد. شیرخواران مبتلا به ناهنجاری و مشکلات مغزی بیشتر به تغذیه از پستان و شیردهی نیاز دارند چرا 
گردند. بر همه  که از بهره هوشی بیشتر و رشد جسمی و روانی بهتری بهره مند  کودکان کمک می کند  گونه  از عوامل ایمنی بخش بوده و در پیشگیری از عفونت ها نقش مؤثری دارد لذا تغذیه مکرر از پستان مادر به این 
گروه نیاز به  کند و چون این نوزادان خواب آلود بوده و شلی عضلات دارند تغذیه این  کنند تا مادر بتواند تغذیه با شیر خود را آغاز  کمک و از او حمایت  اطرافیان و پرسنل بهداشتی درمانی لازم است به چنین مادرانی 

کودکان باید به صورت زیر بغلی انجام شود. صبر و حوصله دارد. شیردهی به این 

• مادر در دوران شیردهی باردار شده است.
کاهش وزن در بارداری دارد، دلایل پزشکی برای از شیرگیری در طول بارداری می باشد. انقباضات رحمی  لزومی به قطع شیردهی نیست. ولی چنانچه مادر سایقه زایمان زودرس داشته یا درد رحمی و خونریزی و 

کند.  که شیر هم می دهد باید به تغذیه و استراحت خود بیشتر توجه  معمولا خطری برای جنین ندارد اما برای مشاوره با پزشک مادر را ارجاع دهید. خانم بارداری 
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جدول 18( مشکلات پستانی مادر
گرفتن پستان نوک آن را با تکنیک سرنگ  کنید. در صورت نیاز قبل از  کمک و راهنمایی  گرفتن صحیح شیرخوار  • نوک پستان صاف: معمولا برای نوک پستان صاف اقدام خاصی لازم نیست. مادر را برای پستان 

کنید تا بهتر پستان را بگیرد. کمی برجسته  20 سی سی توسط خود مادر 
کننده است کمک  • استفاده از محافظ پستان در فواصل شیردهی به منظور برجسته نمودن بیشتر نوک پستان 

کوتاه مدت استفاده نمائید. کمک مشاور شیردهی از محافظ نوک پستان بطور صحیح و در  • در نهایت در صورت عدم موفقیت با 
کاذب یا واقعی باشد( پس:  کننده نیست. )ممکن است این حالت  کمک  • نوک پستان فرو رفته: درمان قبل از زایمان 

کمی مشکل باشد، ولی با صبر و شکیبایی حتماً موفق می شود. پستان ها بهبود می یابند و در هفته اول یا دوم بعد از زایمان  گر چه ممکن است این مسئله در شروع شیردهی  که  1. به مادر اعتماد به نفس بدهید 
کثر نسج پستان را به  که شیرخوار حدا گر نوک پستان فرورفته باقی بماند ولی مادر آموزش مناسبی ببیند  کمک می کند. حتی ا کشیدن نوک پستان هایش  نرم تر می شوند و مکیدن پستان توسط شیرخوار به بیرون 

دهان بگیرد موثرخواهد بود. 
کنید.  2. مادر را به برقراری تماس زیاد پوست با پوست با شیرخوار و تغذیه مکرر برحسب تقاضای او قبل از اینکه پستان محتقن و سفت شود ترغیب 

گرفتن شیرخوار در یک وضعیت خاص و متفاوت با روش همیشگی، مثلًا بعضی از مادران وضعیت زیربغلی را مفید یافته اند و مکیدن شیرخوار راحت تر انجام شده است.  3. قرار 
کشیدن  کمک  کند. روش دیگر برای بیرون  گرفتن پستان  کاذب باشد، شیرخوار را برای  که نوک پستان فرو رفته  کشیدن نوک پستان قبل از شیردهی در مواردی  4. تحریک و فشردن لبه هاله ممکن است در بیرون 
کوتاه مدت و طرز  کودک بزرگتر نیز مفید اس���ت. در صورت عدم موفقیت بویژه در مورد نوک پستان فرورفته واقعی با کمک مشاور شیردهی بطور  نوک پس���تان اس���تفاده از یک پمپ دس���تی و یا سرنگ است. مکیدن 

کرد.  صحیح می توان از محافظ نوک پستان استفاده 
که انگشتان را خیلی نزدیک به نوک پستان قرار ندهد.  کنید تا نسج پستانش را از زیر به وسیله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامی بگیرد و مواظب باشد  کمک  5. مادر را برای شکل دادن به پستان 

کنید: شیرش را بدوشد و آن را با فنجان به شیرخوارش بدهد. کمک  گر شیرخواری در هفته اول یا دوم نتوانست پستان مادر را بگیرد، به مادر  6. ا
کمی از شیر را مستقیماً به داخل دهان شیرخوارش بدوشد. شیرخوار را به طور مکرر به پستان بگذارد. در صورت نیاز به مشاور شیردهی مراجعه نماید. 7. مقدار 

درد و زخم و شقاق نوک پستان
کنید. گرفتن نادرست است لذا در صورت نیاز وضعیت شیر خوردن شیر خوار را اصلاح  1. اغلب بعلت پستان 

کاهش دهید.  کنید. احتقان پستان را )با تغذیه مکرر یا دوشیدن(  گرفتن صحیح پستان اطمینان حاصل  کسی توسین ابتدا شیرخوار را از پستان سالم شیر بدهید. از  2. علاوه بر ماساژ پستان برای تحریک بازتاب ا
3. از شستشوی مکرر پستان امتناع نمایید. در پایان تغذیه شیرخوار یک قطره شیر روی پستان قرار دهیدو با انگشت آنرا روی نوک و آرئول بمالید. 

گرم نگه دارید.  4. پستان را در معرض سرما قرار ندهید و آنرا 
کرم، لوسیون و پماد روی پستان استفاده نکنید. نوک پستان را با حوله تحریک نکنید.  5. از صابون، 

6. در صورت وجود عفونت یا برفک نسبت به درمان مادر و شیرخوار اقدام نمایید.
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ادامه جدول 18( مشکلات پستانی مادر
احتقان

گرفتن پستان صحیح است. که وضعیت  کند. مطمئن شود  1. برای پیشگیری مادر باید بلافاصله بعد از زایمان، تغذیه با شیر مادر را شروع 
گر نمی تواند بمکد دوشیدن شیر  گرشیرخوار می تواند بمکد باید مکرر تغذیه شود. ا 2. زمان و دفعات تغذیه با شیر مادر را محدود نکند. به تخلیه مکرر شیر از پستان توجه نماید و به پستان استراحت ندهد. ا

کمک می کند. گرفتن پستان  که هاله نرم شود به  لازم است. ضمنا دوشیدن شیر مادر تا حدی 
کند و در طی شیردهی پستان خود را بفشارد.  کامل یک پستان توسط شیرخوار،پستان دیگر را به او عرضه  3. پس از تخلیه 

کند. گرم روی پستان استفاده  کمپرس  گرفته یا از  گرم  4. در صورت بروز احتقان، مادر قبل از شیردهی یا دوشیدن شیر، دوش آب 
کرست مناسب استفاده نماید. کننده است. از  کمک  گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان ها  کمپرس سرد روی پستان ها قرار دهد. ماساژ  کم شدن درد بعد از تغذیه شیرخوار،  کاهش ورم و  5. جهت 

که با تخلیه مرتب پستان ها به زودی می تواند شیرخوارش را به راحتی از پستان تغذیه نماید. 6. در صورت شدید بودن درد، مسکن استفاده نماید. به وی آرامش و اطمینان دهید 

انسداد مجاری شیر
کمک می کند.  کنید. خم شدن به جلو در پستان های سنگین و پاندولی  کنید.در صورت نیاز وضعیت شیرخوردن شیرخوار را اصلاح  1. علت را جستجو و رفع 

2. تغذیه مکرر شیرخوار از پستان لازم است، شروع شیردهی از پستان مبتلا باشد. در صورت عدم تمایل شیرخوار به مکیدن، دوشیدن مرتب شیر توصیه شود.
کمک می کند. گرم قبل از شیردهی به جریان یافتن شیر  گرفتن و قرار دادن حوله یا پارچه  کردن و دوش  3. حمام 

4. روی بخش درگیر پستان را پیش از تغذیه و یا دوشیدن شیر به آرامی با نوک انگشتان ماساژ دهید و عقب بخش درگیر را طی تغذیه بفشارید تا جریان شیر بهبود یابد. تا زمان ایجاد احساس راحتی در پستان، 
ماساژ و دوشیدن به طور متناوب ادامه یابد.

کاندیدیا یا برفک پستان
گول زنک )پستانک( ندهید.  کودک بطری و یا  1.به 

کلوتریمازول برای پستان مادر بعد از تغذیه از پستان روزی 4 بار تا 7 روز بعد از بهبودی استفاده کند. از  سوسپانسیون نیستاتین برای شیرخوار استفاده شود. )روزی 4 بار هر بار یک میلی لیتر  چ  2. از کرم ضد قار
در دهان شیرخوار مالیده  شود. مدت درمان معمولًا 7 روز یا همزمان با درمان مادر است( 
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ادامه جدول 18( مشکلات پستانی مادر
ماستیت

کند مگر آنکه درد زیاد مانع باشد.  1. در صورت امکان شیردهی را از پستان مبتلا شروع 
 2.پستان ها را به آرامی در طی شیردهی یا قبل از آن با استفاده از نوک انگشتان به طرف نوک پستان ماساژ دهد.

کدام راحت تر است( بگذارد. گرم )هر  کمپرس سرد و یا   3. پستان ها تخلیه شود )بامکیدن یا دوشیدن(. در فواصل شیردهی روی قسمت درگیر 
 4. شیردهی را در وضعیت های متفاوت انجام دهد. استراحت مادر و مصرف مایعات توصیه می شود.

5. در صورت نیاز، به مادر مسکن )استامینوفن یا بروفن( بدهید.
گفته شده در مدت 24 ساعت بهبود نیافت باید با پزشک متخصص برای شروع آنتی بیوتیک مشورت شود. گر درد یا التهاب علی رغم توصیه های  6. ا

گاهی ممکن است شیرخوار دچار  کرده و به شیرخوار هم آسیبی نمی رساند ولی  کمک  استفاده از آنتی بیوتیک مناسب به مدت 10 الی14 روز توصیه می شود. )آنتی بیوتیک معمولًا به تسکین سریع التهاب پستان 
که بایستی دفعات شیردهی افزایش یابد( اسهال شود 

آبسه پستان
1. مادر به تغذیه شیرخوار از پستان سالم ادامه دهد پستان آبسه دار دوشیده شود.

2. ادامه تغذیه با شیرمادر چنانچه خروج چرک از نوک و اطراف هاله قهوه ای پستان وجود دارد، موقتا تا بعد از جراحی، شیرخوار از پستان مبتلا تغذیه نشود و این پستان دوشیده شود.درمان آبسه، تخلیه یا 
جراحی آبسه است. 

جدول 19( باورهای غلط در مورد تغذیه یا شیرمادر 
از جمله این باورها که مانع شیردهی می گردند: نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانایی در شیردهی به دوقلوها،عدم امکان تغذیه انحصاری با شیرمادر، نوزادان کم وزن و نارس، داشتن پستان کوچک، تغییر شکل 

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

و راهنمایی های صحیح، باورهای غلط را از بین ببرید.
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جدول20( مشاوره با مادر در مورد از شیر گرفتن
گی های خانواده دارد:  کودک و ویژ گرفتن بستگی به شرایط جسمی روانی مادر و  تصمیم در مورد از شیر 

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

کنید.  • هر 3-2 روز یک بار، نباید بیش از یک وعده شیردهی را حذف 
که فقط اش���تها به خوردن شیر دارد و غذای دیگری را تحمل  کودک  کودک تمایل به ش���یر خوردن داش���ت از او دریغ ننماید، به ویژه هنگام بیماری  گر زمانی هم  • در این زمان خودتان پیش���نهاد ش���یر دادن نکنید و ا

نمی کند. 
گرفتن نباید در زمان بیماری و استرس باشد.  • از شیر 

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

کننده است: گرفتن کمک  - رعایت این توصیه ها هنگام از شیر 
کودک  گرفتن شود. قبل از خواب و صبح هنگام بیدار شدن شیر خودتان را به  کودک آماده از شیر  که  کودک اصرار دارد موقع خواب شیر بخورد به او بدهید تا وقتی  گر  گرفتن انعطاف پذیر باشید. ا 1. نسبت به از شیر 
کوتاه  کنید. یعنی فاصله ش���یر دادن ها را بیش���تر نمایید تا خود به خود یک وعده ش���یردهی حذف ش���ود. طول مدت ش���یرخوردن در یک وعده را می توانید  کم  بدهید. به تدریج وعده های ش���یر قبل و بعد از ظهر را 
که بطور نامنظم شیر می خورد مناسب تر است. و بالاخره  کودکی  کار برای  که سن بیشتری دارند به تعویق انداختن شیردهی راحت تر است و این  کودکانی  کودکان بالای 2 سال موثر است. در مورد  کار در  کنید، این 

کودک دیگر تقاضای شیر نکند. کنید تا خود  وعده های شیر خوردن در ساعات شب را به ترتیب یک شب در میان و دو شب در میان 
گر او را از  کنید. مثلًا  ا کودک به یاد شیر خوردن نیافتد و تقاضای شیر خوردن نکند. برنامه همیشگی روزانه را عوض  کودک شیر می دادید دیگر از این محل استفاده نکنید تا  گر در صندلی یا محل مخصوصی به  2. ا
گفتن، اسباب بازی  کتاب یا قصه  کنید )مثل خواندن  کودک سرگرم شود و هوس شیر خوردن نکند. سرگرمی های جدید برایش پیدا  کودک بر می دارید به جای اینکه منزل بیایید، به فروشگاه یا پارک بروید تا  مهد 
کنید و یک میان وعده یا یک نوشیدنی مورد علاقه او را به همراه داشته باشید. می توانید او را به محل  کنید. زمان ش���یر خوردن او را پیش بینی  کودکان( و حواس او را پرت  جدید، راه بردن، س���واری، مش���اهده س���ایر 

کند. مورد علاقه اش ببرید تا شیر خوردن را فراموش 
کودک، همسرتان یا یکی دیگر از  کنید زودتر از او از خواب بیدار ش���وید تا هنگام بیدار شدن  کنید س���عی  که می خواهید ش���یر دادن وعده صبح را قطع  3. در صورت امکان از س���ایر افراد خانواده کمک بگیرید. هنگامی 
کودک می دهید  که به  کند و و او را برای صبحانه همراه خود ببرد و غذای مورد علاقه اش را به او بدهد. غذاهایی  کمک  کودک موقع بیدار شدن شیر می خواهد پدرش  گر  کنارش باشد. ا اعضای آشنای خانواده در 

کامل باشد. سالم و از نظر ارزش غذایی 
کند. کودک شما را بدون لباس ببیند و هوس شیر خورن  4. اجازه ندهید 

گرفتن سریع بوده و یا روش دیگری باید بکار بگیرید. کند از شیر  گریه می کند و شیر می خواهد و مادر نمی تواند او را به هیچ طریقی آرام  کودک آشفته است،  گر  5. ا
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توصیه هایی برای مراقبت از چشم نوزاد
کمتر متولد ش����ده اند، باید از نظر رتینوپاتی نارس����ی معاینه و غربالگری ش����وند. زمان بروز رتینوپاتی نارسی با سن نوزاد  گرم یا  کمتر( یا وزن 2000  کمتر از 34 هفته )33 هفته و 6 روز یا  که با س����ن حاملگی  • همه نوزادانی 

ارتباط دارد. بر همین اساس:
- نوزادان متولد شده با سن حاملگی27 هفته یا بیشتر، باید 4 هفته پس از تولد معاینه و غربالگری شوند. 

کمتر از 27 هفته متولد شدند متخصص چشم دوره دیده در تشخیص رتینوپاتی نارسی زمان اولین ویزیت و معاینه های پی گیری بعدی را تعیین می کند.  که با سن  - در نوزادانی 
کرده یا وضعیت بالینی ناپایدار داشته اند یا توسط  کسیژن درمانی و تعویض خون طی  که مسیر درمانی پیچیده ای را در بخش مراقبت ویژه نوزادان، مانند ا - صرف نظر از سن حاملگی و وزن تولد، همه نوزادانی 

پزشک معالج در معرض خطر تشخیص داده شوند، می بایست از نظر رتینوپاتی معاینه شوند. 
• از دست زدن به چشم نوزاد خودداری شود.

• در صورت مشاهده ترشح چرکی یا اشک ریزش به پزشک مراجعه شود. 
گر این حالت در اولین روز زندگی دیده شد، جای نگرانی نیست معمولا خود به خود بهبود می یابد. در صورت تورم و  • تورم پلک نوزاد در هنگام تولد ش����ایع اس����ت و ممکن اس����ت همراه با ترشحات مخاطی باش����د. ا

قرمزی پلک ها همراه با ترشحات چرکی باید به پزشک مراجعه شود.
کشیدن سرمه به چشم نوزاد به هیچ عنوان توصیه نمی شود.  •

• از ریختن هرگونه قطره یا مایعاتی نظیر چای، درون چشم نوزاد خودداری شود. 
• رگه های خونی ملتحمه چشم نوزاد طبیعی است و در عرض 1 تا 2 هفته اول بعد از تولد خود به خود بهبود می یابد.

توصیه هایی برای مراقبت از گوش نوزاد/ کودک 
• نوزادان باید قبل از یک ماهگی، از نظر شنوایی غربالگری شوند.

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

کن استفاده نکنید. ک  گوش پا کودک به هیچ عنوان از  گوش  کردن  • به  منظور تمیز 
کودک عاری از هرگونه سرو صدای ناهنجار باشد. • محیط زندگی 

کنید. گوش، حتما به پزشک مراجعه  کودک به سمت  کشیدن مکرر  گریه های بی دلیل و دست  • در حالت بی قراری، 
کنید. گوش خودداری  گونه مایعات در  گوش درد از درمان های خانگی مانند دود سیگار، ریختن هر  • برای 

• از درمان خودسرانه بخصوص با آنتی بیوتیک ها جداً خودداری نمایید.
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اقدامات لازم جهت بیرون افتادن کامل دندان از دهان
الف - دندان شیری 

1. به دلیل آس���یبی که ممکن اس���ت به دندان دائمی زیرین برس���د، نبایستی تلاشی در جهت گذاشتن دندان شیری در محل حفره 
دندانی مربوطه نمود، ولی بایستی کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

کسن کزاز به کودک تزریق شود.  کسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستی یک نوبت وا 2. در صورتی که کودک قبلًا به طور کامل وا
ب - دندان دائمی 

کرده و از سمت تاج آن را نگهدارید.  1. دندان بیرون افتاده را پیدا 
ک نشود.(  2. دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید. )دندان و بخصوص ریشه آن با پارچه یا دست پا

3. در صورتی که ارائه دهنده خدمت یا والدین آموزش های لازم را دیده باش���ند، بایس���تی س���ریعاً دندان را به درستی )سطح بیرونی 
دندان به سمت خودشان و سطح داخلی دندان به سمت داخل دهان بیمار( در حفره دندانی مربوطه قرار دهند. 

که با فشار دست یا با فشار دندان های خود آن را نگه داشته و  گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود  4. یک تکه 
سپس بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

نکته 1: درصورتی که ارائه دهنده خدمت و والدین آموزش های لازم را ندیده باش���ند، یا مهارت لازم را نداش���ته باش���ند، پس از انجام 
اقدامات بند 1 ابتدا دندان را در یک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق یا آب جوشیده سرد شده قرار داده و بلافاصله در 

حداقل زمان ممکن، کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 
گر ضربه باعث شکستگی تاج دندان شده است، در صورت امکان تکه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود.  نکته 2: ا

توصیه های بهداشتی دهان و دندان 
کودک بچکانید و پس از دادن  - در صورت استفاده از قطره آهن، برای جلوگیری از تغییر رنگ دندان ها، قطره آهن را در عقب دهان 

کودکان بزرگتر آب بدهید. قطره، به نوزادان شیرخوار شیر و به 
ک زدن 4 دقیقه می باشد. - حداقل زمان برای مسوا

کودک توصیه شود.  -پس از خوردن مواد قندی و شیرین شستن دهان و دندان 
ک زدن )2 بار در روز(: صبح ها )بعد از صبحانه(، شب ها )قبل از خواب( - زمان های مناسب برای مسوا

کرد.  ک تمیز نمی شوند و تنها با استفاده از نخ دندان می توان این سطوح را تمیز  - سطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده مسوا
کرد. می توان پس از سن 6 سالگی از نخ دندان استفاده 

ک و نخ دندان، اس���تفاده از فلوراید )به صورت دهانش���ویه، ژل، قرص و... ( و فیش���ور س���یلانت از مهمترین راه های  - علاوه بر مس���وا
کودک  که بایستی با مشاوره دندانپزشک استفاده شود. از س���ن 36 ماهگی هر 6 ماه یکبار برای  پیش���گیری از پوس���یدگی می باش���ند، 

وارنیش فلوراید انجام شود. 
- چون دندان های شیری راهنمای مناسب جهت رویش جوانه دندان های دائمی می باشند و فضای لازم برای دندان  های دائمی 

کنید. کشیدن زود هنگام آن ها خودداری  را حفظ می کند، از 
کودک در اتومبیل  -استفاده از صندلی مخصوص 

توصیه هایی برای مراقبت از دهان و دندان کودک 
ک زدن روش های صحیح مسوا

2-1 سالزیر 1 سال
گاز تمیز را دور انگش����ت سبابه  یک تکه 
پیچیده و لثه بالا و پایین را به آهستگی 
تمیز نمایید یا در صورت دسترس����ی به 
ک انگش����تی، آن را روی انگشت  مس����وا
اش����اره قرار دهید و به آرامی و با حرکات 

کنید. کودک را تمیز  ملایم، دهان 
کار را دو بار در روز بعد از اولین و  - ای����ن 
که  2  آخرین وعده غذایی انجام دهید 

دقیقه بیشتر طول نمی کشد.

کودکان 2-1 س����اله روش  ک زدن  ب����رای مس����وا
افقی بهترین روش است.

ک بطور افق����ی بر روی  - در ای����ن روش، مس����وا
س����طح داخل����ی و خارجی و جون����ده دندان ها 
گذارده شده و با حرکت مالشی به جلو و عقب 

حرکت داده می شود.

6 سال به بالا5-3 سال
ک����ودک ط����وری قرار  - والد پش����ت س����ر 
که هر دو به ی����ک جهت نگاه  می گی����رد 

کنند.
کودک سر خود را به بازوی چپ والد   -

تکیه دهد.
ک ب����ه روش افق����ی روی همه  - مس����وا

سطوح دندانی به حرکت در آید.
گیرد،  کودک ق����رار  - نبای����د والد جلوی 

چون سر او بدون حمایت می ماند. 

ک با زاویه 45 درجه نس����بت به محور  - مس����وا
طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار 

داده شود.
- ابتدا با حرکت لرزش����ی و سپس با حرکت مچ 
ک روی سطح دندان به  دس����ت موهای مسوا

طرف سطح جونده چرخانده شود.
- این حرکت حدود 15 تا 20 بار برای هر دندان 

انجام شود.
- ب����رای س����طح داخل����ی دن����دان ه����ای جل����و، 
ک را بای����د به ص����ورت عمودی ب����ر روی  مس����وا
س����طح داخلی دندان ه����ای جلو ق����رار داد و با 

کرد. حرکت بالا و پایین این سطوح را تمیز 
کردن سطوح جونده، موهای  ک  - برای مسوا
ک را باید بر روی سطح جونده قرار داد  مس����وا
و با فش����ار بر روی این س����طح و با حرکت جلو و 
ک سطح جونده را به خوبی تمیز  عقب مس����وا

کرد.



57

توصیه هایی برای مراقبت از نوزاد 

محیط زندگی نوزاد 
کننده باشد. • محیط زندگی نوزاد فاقد هرگونه مواد زیان آور و آلوده 

گونه وسایل دود زا حتی دود غلیظ اسپند در خانه ومحیط زندگی نوزاد، خودداری شود. کشیدن سیگار و هر  • از 
• نگهداری حیوانات دست آموز خانگی، می تواند انواع خطرات وعفونت ها را برای نوزاد به وجود آورد.

کنید. باز و بس���ته  کنار نوزاد، آرام صحبت  کم نموده و در  کافی نرس���یده اس���ت برای جلوگیری از هرگونه ش���وک احتمالی، صدای تلفن موبایل، تلویزیون و.... را  • با توجه به اینکه سیس���تم عصبی تکاملی نوزاد، هنوز به رش���د 
کردن در و پنجره اتاق هم به آرامی انجام شود.

که باید بین 22 تا 24 درجه سانتیگراد باشد، اطمینان حاصل شود. کنار تخت نوزاد در منزل دماسنجی قرار داده شود تا از دمای مناسب اتاق  • بهتر است در 

مراقبت از محل ناف و بند ناف نوزاد 
کند و معمولا طی 2 هفته اول تولد می افتد. • بند ناف بتدریج خشک و چروکیده شده، از روز دوم تا سوم شروع به تیره شدن می 

گردد، زیرا سبب تازه شدن بند ناف شده و افتادن آن را به تاخیر می اندازد. کننده مانند الکل یا بتادین و مواد سنتی روی بند ناف خودداری  گونه ماده ضد عفونی  کار بردن هر  • لازم است از به 
که بند ناف داخل پوشک قرار نگیرد تا به ادرار آغشته نشود. کرد. پوشک را باید طوری بست  • بند ناف باید همیشه خشک، تمیز و باز نگه داشته شود بنابراین نباید از ناف بند استفاده 

کردن اطراف ناف در زودتر افتادن بند ناف موثر است. کرد. این باور درست نیست و استحمام نوزاد مخصوصا تمیز  کنند تا بند ناف نیفتاده، نباید نوزاد را استحمام  • بعضی از مادران تصور می 
• در صورت قرمزی اطراف بند ناف، بوی بد یا ترشح از بند ناف باید فورا به پزشک مراجعه شود.

• توصیه می شود بند ناف از نظر خونریزی احتمالی حداقل روزی یکبار مشاهده شود.
که اغلب در سال های اول زندگی خود به خود بهبود می یابد مگر آنکه اندازه آن بزرگتر از حد معمول باشد.  • فتق نافی)بیرون زدگی ناف( نسبتا شایع است و نیازی به درمان ندارد 

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

گردد. گونه دارو بدون دستور پزشک خودداری  گیاهی یا هر  • برای مراقبت از محل ختنه، از استعمال ترکیبات خانگی و مواد سنتی یا 
• مهمترین مراقبت از محل ختنه، خشک و تمیز نگه داشتن محل آن است.

که طبیعی است. • معمولا بین 7تا 10روز زمان لازم است تا زخم آن بهبود یابد و طی این مدت ممکن است نوک آلت زرد رنگ به نظر برسد 
کاملا طبیعی است.  • بنفش بودن سر آلت پس از ختنه نوزاد ناشی از تحریک و پر خونی سر آلت و 

برفک
گردد. گونه ها دیده می شود. در صورت رویت برفک دهان به پزشک مراجعه  • یکی از شایع ترین بیماری های دهان نوزاد می باشد. این عارضه به صورت ترشحات سفید و پنیری بر روی زبان، سقف دهان و سطح داخلی 

شکاف کام و لب
گر این شکاف وسیع نباشد، تغذیه با پستان مادر بهترین روش تغذیه ای خواهد بود و جهت پر  که ا کام نوزاد یا لب او به خوبی تشکیل نشده و دارای شکافی باشد )لب شکری(  • در بعضی از نوزادان به طور نادر ممکن است 

کردن شکاف دهان نوزاد و ادامه تغذیه با شیر مادر باشد. گذاشتن پروتزهای مخصوص برای پر  کمک انگشت شست مادر، نوزاد می تواند به راحتی تغذیه شود در غیر این صورت ممکن است نیاز به  کردن شکاف با 
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دخانیات )دود دست دوم(

عوارض مصرف دخانیات توسط مادر بر روی کودک/ شیرخوار
کمتر از  گرم  گهانی نوزاد می ش���ود. وزن نوزادان مادران سیگاری حدود 170-200  کش���یدن در طول حاملگی موجب عوارض زیادی از جمله مرده زایی،  س���قط خود بخود، مرگ جنین، مرگ در دوران نوزادی و مرگ نا • س���یگار 

نوزادان مادران غیرسیگاری است.
کاهش وزن قرار می دهد.  گوش و عفونت تنفسی و  گهانی نوزاد، عفونت  • مصرف مواد دخانی در اطراف شیرخوار، او را در معرض آسم، سندرم مرگ نا

عوارض مواجهه کودکان با دود دست دوم دخانیات
کودکان می گردد. کاهش وزن در  کودکان موجب افزایش ابتلا به بیماری های قلبی، ریوی و  • مصرف مواد دخانی )سیگار، قلیان و...( در اطراف 

کودکان دارای والدین غیرسیگاری است. که والدین سیگاری دارند بیش از  کودکانی  گرفتگی صدا در  گلودرد، سرفه و  گوش میانی،  • میزان بروز سرماخوردگی، عفونت 

توصیه ها
کنید. که مواد دخانی مصرف می کنند، خوداری  کزی  کن عمومی و مرا کودکان خود در اما کودک هست خود داری شود. از بردن  که  • از مصرف مواد دخانی در منزل، وسیله نقلیه یا هر جایی 

کاهش سطح مواجهه دود دست دوم دخانیات  • هیچگونه سطح ایمنی برای مواجهه با دود محیطی دخانیات وجود ندارد. نه سیستم های تهویه و نه فیلتراسیون و نه حتی سیستم های توأم تهویه و فیلتراسیون قادر به 
درفضاهای بسته به میزان مورد قبول نمی باشند.

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

کند. کشنده را تشدید می  کودکان و در دهان بردن وسایل اطراف با دست آلوده، تماس با مواد سمی به جا مانده از مصرف دخانیات در محیط خطر انتقال و بروز بیماری های  • تنفس سریع تر 

توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات به والدین کودکی که از مصرف کنندگان دخانیات بوده و مایل به ترک آن هستند:
مشاوره و دارو درمانی می تواند موفقیت ترک را در سیگاری هایی که اقدام به ترک می کنند تا دو برابر افزایش دهد. توصیه های رفتاری ترک دخانیات را آموزش داده و برای دریافت خدمات مشاوره و ترک دخانیات به کارشناس 
کشیدن. برای اطلاعات بیشتر به راهنمای آموزشی »کنترل  گفتن به دیگری، پاداش دادن و امتناع از سیگار  سلامت روان ارجاع دهید. این توصیه ها عبارتند از: تنفس عمیق، تاخیر، نوشیدن آب و انحراف فکر و یاد آوری، 

کنید.  دخانیات« ویژه مراقبین سلامت مراجعه 

تماس با آفتاب
کافی است.  کودک در معرض نور مستقیم آفتاب  گرفتن دست و پا و صورت  کنید. برای تأمین ویتامین D   10-5 دقیقه در روز قرار  • تا حد امکان شیرخوار را دور از آفتاب نگه دارید. زمان تماس با نور خورشید را محدود 

کنید و هر 2 تا 5 ساعت استفاده از آن تکرار شود.  کودک از منزل استفاده  کودکان بالای 2 سال ضد آفتاب با SPF15 یا بیش تر، 15 دقیقه قبل از خروج  • در 
• ضد آفتاب ها در نواحی محدودی از بدن مانند صورت و پشت دست ها استفاده شود.

کنید. کودک در معرض تماس با نور خورشید قرار نگیرد، استفاده  گوش ها، بینی و لب های  که  کلاهی  • از 

توصیه هایی برای مراقبت از کودک در برابر عوامل محیطی موثر بر سلامت
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تماشا ی تلویزیون، بازی های کامپیوتری، استفاده از تبلت 
کودک انجام دهد.  کودک بهتر است والد یا مراقب بازی و فعالیت های تعاملی با  کودکان زیر 2 سال تلویزیون تماشا نکنند. در این سن برای مشغولیت  • توصیه می شود 

کنند. برنامه های انتخاب شده توسط والدین باید فاقد جنبه های خشونت آمیز باشند. این محدودیت زمانی )2-1( ساعت شامل تماشای  کثر 1 تا 2 ساعت در روز تلویزیون تماشا  کودکان بزرگتر از 2 سال می توانند حدا  •
فیلم از طریق CD، DVD و... نیز می باشد. 

کند.  کودک تا 7 سالگی صبر  کامپیوتری، استفاده از تبلت و اینترنت بهتر است  • برای بازی های 
کند.  کامپیوتر و اینترنت است، لازم است والدین یا فرد بالغ دیگری با او همراهی  کودک تلویزیون یا فیلم تماشا می کند یا مشغول  • در سنین زیر 7 سال در صورتی که 

کودک نیز نباشد.  کودک قرار ندهید. بهتر است این وسایل در محل بازی و فعالیت  کامپیوتر را در اطاق  کننده های CD یا DVD و  • وسایلی مانند تلویزیون، پخش 

آلودگی هوا
گرم بهداشتی(  گرمایش، پخت غذا، پخت نان و تامین آب  کشاورزی جهت تامین  1. عوارض مواجهه با آلاینده های هوا )مانند آلاینده های منتشره ناشی از سوخت های جامدی مثل فضولات دامی، چوب، زغال و ضایعات 

کودک:  در محیط های بسته بر سلامت مادر و 
کم وزن  • تولد نوزاد 

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

• افزایش احتمال ابتلا به سرطان های ریه، نای، حنجره در مادر 
کودکان: 2. عوارض مواجه با آلاینده های هوا در محیط های شهری بر سلامت مادران و 

• افزایش احتمال سقط جنین در مادر باردار 
کم وزن  • افزایش تولد نوزاد 

کسید نیتروژن)NO2( و ازن)O3( هستند. گوگرد)SO2(، دی ا کسید  کربن)CO(، دی ا 3. آلاینده های هوای آزاد شامل ذرات معلق )PM2.5 و PM10(، منوکسید 

در صورتی که آلاینده مس���ئول آلودگی هوا هر یک از موارد زیر باش���د، برای گروه های حس���اس )مادران باردار، کودکان زیر 14 س���ال، نوزادان، افرادی با س���ابقه مش���کلات خاص قلبی، عروقی و 
تنفسی( دستورالعمل های احتیاطی شامل موارد زیر است: 

گروه های حساس ج از منزل برای افراد در  کاهش فعالیت های طولانی و سنگین در خار • آلاینده مسئول ذرات معلق )PM2.5 و PM10( باشند: 
گروه های حساس با سابقه مشکلات قلبی و آنژین صدری کاهش فعالیت های شدید و حضور در نقاط پر تردد و ترافیک سنگین برای افراد و  کربن)CO( باشد:  • آلاینده مسئول منوکسید 

کاهش فعالیت در فضاهای آزاد برای افراد مبتلا به مشکلات تنفسی نظیر آسم گوگرد)SO2( باشد:  کسید  • آلاینده مسئول دی ا
که دارای مشکلات زمینه ای آسم و آلرژی های تنفسی هستند.  گروه های حساس است  کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای  کسید نیتروژن)NO2( باشد:  • آلاینده مسئول دی ا

کید بر سابقه مشکلات تنفسی نظیر آسم می باشد. گروه های حساس و با تا کاهش مواجه و فعالیت های طولانی و سنگین در فضاهای آزاد برای  • آلاینده مسئول ازن)O3( باشد: 

توصیه هایی برای مراقبت از کودک در برابر عوامل محیطی موثر بر سلامت
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توصیه هایی برای پیشگیری از آسیب های کودکان  )موارد گفته شده برای گروه های سنی بعدی نیز رعایت شود( 
4 تا 6 ماهگیزیر 4 ماهنوع آسیب

کودک، )به جز حالت مراقبت آغوشی با رعایت اصول ایمنی( از نوشیدن مایعات داغ یا انجام آشپزی خودداری شود.سوختگی • در هنگام در آغوش داشتن نوزاد/ 
کودکان مایعات داغ و چای ننوشیدو سیگار نکشید. کردن  • درزمان بغل 

کرسی، منقل، تنور، اتو و….( قرا ر ندهید. خواباندن نوزاد نزدیک وسایل حرارتی و  کودک را در معرض مایعات داغ و وسایل سوزاننده )از قبیل سماور، بخاری، اجاق،   •
که اطفال دیگری هم در منزل حضور داشته باشند. آشپزی احتمال بروز خطر را بیشتر می کند به خصوص زمانی 

که آب ولرم باشد. کنید تا مطمئن شوید  کودکتان دمای آب را با پشت دست خود امتحان  کردن  • پیش از حمام 

• اش���یای س���نگین یا ظرف های حاوی مایعات داغ را روی 
میز نگذارید. 

• در پریزهای برق، محافظ پلاستیکی قراردهید.

گهواره یا تخت خواب باز یا پایین است تنها نگذارید.سقوط کودکتان را وقتی محافظ  • هرگز 
کودک تنها رها نشود زیرا خطر افتادن از ارتفاع همواره وجود دارد. کاناپه و صندلی  کودک روی تخت، میز، صندلی،  • هرگز نوزاد / 

گرفته شود. ک از زیر )و نه از دسته آن(  کودک، برای ایمنی بیشتر سا ک حمل نوزاد/  • در صورت استفاده از سا

کودک را در روروک نگذارید. • در هیچ سن و سالی 
• محافظ در ابتدا و انتهای راه پله ها قرار دهید.

ک���ودک خ���ود را در جاهای بلند، و ب���دون محافظ تنها رها   •
نکنید 

غرق شدگی و 
خفگی

کنید. کودک خود را در تشت آب یا وان، تنها رها نکنید. همیشه با یک دست از آنها حفاظت  • هرگز 
کودکان قرار دهید. کوچک یا ریز را دور از دسترس  • اشیای 

کودک را به پشت بخوابانید. • نوزاد/ 
کودک را محکم نبندید، از بالش استفاده نکنید. • شیرخوار را قنداق نکنید، شکم 

کودکتان را عاری از دود )سماور، والر، منقل و …( نگه دارید. • محیط زندگی 
کمک های اولیه و احیای قلبی عروقی شیرخوار رابیاموزید.  •

ک و... به لباس یا تخت نوزاد آویزان نشوند زیرا می تواند زمینه ساز خطر احتمال صدمه و بلعیدن آن ها باشد. گردنبند، پلا • وسایلی مثل 

• سطل ها، تشت ها و حوضچه ها را خالی نگهدارید.
کنید و در ورودی آنها  • اس���تخرها را از چهار طرف حفاظ دار 

را بسته نگهدارید. 
کودک قرار  کیس���ه های پلاس���تیکی یا بادکنک ها را نزدیک   •

ندهید
کرکره را از  • سیم تلفن، سیم های الکتریکی، نوارهای پرده و 

کودکان یا محل بازی اودورکنید  نزدیک تحت خواب 

کودک استفاده نکنید مسمومیت • هرکز از داروهای مخدر برای 
گوش و عفونت تنفسی قرار می دهد.  کشیدن شیرخوار را د رمعرض آسم، SIDS، عفونت  کودک هست سیگار نکشید. سیگار  که  • در منزل، وسیله ی نقلیه یا هر جایی 
کودک افزایش می دهد. برای سلامت  کودکتان را عاری از دود )سماور، والر، منقل و …( نگه دارید. تماس با دود دست دوم خطر بیماری قلبی و ریوی را در  محیط زندگی 

کودکتان سیگار و قلیان نکشند. که سایرین هم در اطراف  کودکتان سیگار نکشید و اصرار داشته باشید  خود و 
کودک از محتوای آن مطمئن شوید. • قبل از مصرف هر نوع دارو برای 

کردن نباشد. کودک قابل باز  کمد توسط  کابینت و  • درب 
کننده، سموم( و داروها را  ک  • موادشیمیایی )ش���وینده، پا

کودکتان قرار دهید.  دور از دسترس 
• مواد س���می )نفت یا موادش���وینده( را در ظروف مخصوص 

کودکان قرار دهید. ریخته و دور از دسترس 

حوادث 
ترافیکی

کودک با وسیله نقلیه ایمن باشد. • حمل و نقل 
کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 

کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 

کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  • صندل���ی عق���ب اتومبیل ایم���ن ترین محل ب���رای 

است.

گذاشت.صدمات بدنی کودکان یا افراد غیر مسئول  کرد یا مراقبت از او را به عهده  • نوزاد را نباید تنها در منزل رها 
کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •

کنید.  • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 
کودک را به هوا پرتاب نکنید و او را شدید تکان ندهید.  • هرگز 

کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد. که  کمد و وسایل سنگین دیگر، به نحوی باشد  • مکان قرار دادن تلویزیون، 

کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • ازنگهداری حیوانات درمحل زندگی خودداری 

کمد و وس���ایل س���نگین دیگر،  • مکان قرار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد. که  به نحوی باشد 

کودک باشید. کودک آزاری  • در همه حال مراقب 
کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  • از داد زدن، تنبیه 

کودک باشید.  • در همه حال مراقب 
کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  • از داد زدن، تنبیه 



61

توصیه هایی برای پیشگیری از آسیب های کودکان )موارد گفته شده برای گروه سنی بعدی نیز رعایت شود(
2 سالگی 1 سالگی7 تا 11 ماهگینوع آسیب
کودکتان دمای آب را با پشت دست سوختگی کردن  • پیش از حمام 

کنید. خود امتحان 
• در پریزهای برق، محافظ پلاستیکی قرار دهید.

کودکان قرار دهید. ک پزی و مایعات داغ را دور از دسترس  • ظروف خورا
کودک اقدامات ایمنی در من���زل را انجام دهید )در  • با ش���روع راه رفت���ن 
اطراف بخاری، شومینه، آبگرمکن، سیم های برق و... مانع قرار دهید( 

کودکان قرار دهید. ک پزی و مایعات داغ را دور از دسترس  • ظروف خورا
کنید.  کودک دور  کبریت و فندک را از دسترس   •

• روی پنجره هامحافظ و قفل قرار دهید.سقوط
• کودک را در جاهای بلند، و بدون محافظ تنها رها نکنید.

کودک را در روروک نگذارید. • در هیچ سن و سالی 
• روی پنجره ه���ا و پله ها حف���اظ قراردهید و صندلی و مبلم���ان را دور از 

پنجره قرار دهید. 

• روی پنجره ها و پله ها حفاظ قرار دهید.

کودک را به پشت بخوابانید. غرق شدگی و خفگی • در هنگام خواب 
کنید و در ورودی آنها  • استخرها را از چهار طرف حفاظ دار 

را بسته نگهدارید. 
کودک قرار دهید. کوچک یا ریز را دور از دسترس  • اشیاء 

کودکتان را عاری از دود نگه دارید. • محیط زندگی 

کودک قرار ندهید. کیسه های پلاستیکی یا بادکنک ها را در اختیار   •
• اطراف استخرها و حوض ها حفاظ قرار دهید.

کنید.  کوچک را بلافاصله پس از استفاده خالی  • وان یا استخر 
کنار آب است، مراقب او باشید.  کودک  • وقتی 

• اطراف استخرها و حوضچه ها حفاظ قرار دهید.

ک و آلوده را روی س���طح زمین و در معرض مسمومیت • اش���یاء خطرنا
کودک قرار ندهید.  دید 

کننده، سموم( و داروها را  ک  • مواد شیمیایی )شوینده، پا
کودکتان قرار دهید. دور از دسترس 

کردن نباشد. کودک قابل باز  کمد توسط  کابینت و  • درب 
کودکتان قرار دهید. کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 

کودکتان قرار دهید. کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 

کنید.حوادث ترافیکی کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  • صندل���ی عقب اتومبی���ل ایمن ترین محل ب���رای 

است.

کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 

• هنگام رانندگی به عقب در پارکینگ، کودک در فاصله امنی نگه داشته 
شود. 

کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 
کودکان  است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 

کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.صدمات بدنی  •
کنید. • از نگهداری حیوانات درمحل زندگی خودداری 

کمد و وس���ایل سنگین دیگر،  • مکان قرار دادن تلویزیون، 
به نحوی باشد که کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.

کودکان راباحیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 

کمد و وس���ایل س���نگین دیگ���ر، به نحوی  • م���کان قرار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.  که  باشد 

کودکان را با حیوانات خانگی تنها نگذارید.  •
کنید. • از نگهداری حیوانات در محل زندگی خودداری 

که  کمد و وس���ایل س���نگین دیگر، به نحوی باش���د  • م���کان ق���رار دادن تلویزیون، 
کودک نتواند آن ها را روی خود بیاندازد.

کودک باشید.کودک آزاری  • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل شما انجام داد،  کودک  که  • در مواقعی 

کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  از داد زدن، تنبیه 

کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده  کودک  که  • در مواقعی 

کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  انجام داد، از داد زدن، تنبیه 

کودک باشید. • در همه حال مراقب 
• در مواقعی که کودک کاری برخلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده انجام داد، 

کنید.  کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  از داد زدن، تنبیه 
کند  کسی محبت  که بر خلاف میل خودش به  کودک اصرار نکنید  • هیچ وقت به 

گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  یا 
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سوختگی
ک����ودکان قرار  ک پ����زی و مایعات داغ را دور از دس����ترس  • ظ����روف خ����ورا

دهید.
کودکان قرار  ک پزی و مایعات داغ رادور از دس����ترس  • ظ����روف خورا

دهید.
کودکان قرار  ک پزی و مایعات داغ را دور از دس����ترس  • ظروف خورا

دهید.

سقوط
کودک بیاموزید. • بالا و پایین رفتن از پله را به 

• برای پنجره ها حفاظ قرار دهید. 
کودک  کلاه ایمن����ی درزم����ان س����ه چرخه ی����ا دوچرخه رانی به س����ر   •

بگذارید.
کودک ایمن است. • مطمئن شوید محل بازی 

• قوانین ایمنی دوچرخه سواری را آموزش دهید.

غرق شدگی و 
خفگی

کودک آموزش دهید.• اطراف استخرها و حوضچه ها حفاظ قرار دهید.  کودک آموزش دهید.• شنا و قوانین ایمنی آب را به  • شنا و قوانین ایمنی آب را به 

کودکتان قرار دهید.مسمومیت کننده را دور از دید و دسترس  کودکتان قرار دهید.• مواد مسموم  کننده را دور از دید و دسترس  کودکتان قرار دهید.• مواد مسموم  کننده را دور از دید و دسترس  • مواد مسموم 

صدمات بدنی

کودک خود در همه زمان مطلع باشید. • از محل 
کودک بیاموزید با افراد غریبه صحبت نکند. • به 

کودک در یک محیط ایمن در پیش و پس از مدرسه • چگونگی ارتباط با غریبه ها را آموزش دهید. • از مراقبت از 
اطمینان یابید.

• چگونگی ارتباط با غریبه ها را آموزش دهید.
کودک آموزش دهید.  • شماره تلفن فوریت ها را به 

حوادث ترافیکی
کنید. کودک در اتومبیل استفاده  • از صندلی مخصوص 

کودکان است. • صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای 
کودک بیاموزید. گذر از پیاده رو را به  • مهارت های ایمن 

• قوانین ایمنی رفت و آمد به مدرسه و مهارت های ایمنی پیاده رو 
کودک بیاموزید. را به 

کنید.  کید  • بر ایمنی محیط های بازی تا
کودکان است. • صندلی عقب اتوموبیل ایمن ترین محل برای 

کودک آزاری 

کودک باشید. • در همه حال مراقب 
• در مواقعی که کودک کاری بر خلاف میل شما یا اصول تربیت خانواده 

کنید.  کلامی و یا تنبیه بدنی اجتناب  انجام داد، از داد زدن، تنبیه 
کس����ی  که بر خلاف میل خودش به  کودک اصرار نکنید  • هیچ وقت به 

گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  کند یا  محبت 
کنید. کودک برقرار  کلامی خوبی با  • رابطه 

• خصوصی بودن اندام های جنس����ی شامل پس����تان ها، باسن و اندام 
کودک آموزش دهید.  تناسلی را به 

ک����س نباید به اندام های خصوصی او دس����ت  که هیچ  ک����ودک بداند   •
بزند. 

کودک آموزش دهند.  • والدین فرمول »نه، برو، بگو« را به 

کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل ش����ما ی����ا اصول تربیت  کودک  ک����ه  • در مواقع����ی 
کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبیه 

کنید. 
که بر خلاف می����ل خودش به  کودک اص����رار نکنید  • هی����چ وق����ت به 

گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  کند یا  کسی محبت 
کنید. کودک برقرار  کلامی خوبی با  • رابطه 

• خصوصی بودن اندام های جنسی شامل پستان ها، باسن و اندام 
کودک آموزش دهید تناسلی را به 

کس نباید به اندام های خصوصی او دست  که هیچ  کودک بداند   •
بزند. 

کودک آموزش دهند. • والدین فرمول »نه، برو، بگو« را به 

کودک باشید. • در همه حال مراقب 
کاری بر خلاف میل ش����ما ی����ا اصول تربیت  کودک  که  • در مواقع����ی 
کلامی یا تنبیه بدنی اجتناب  خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبیه 

کنید. 
که بر خ����لاف میل خودش به  کودک اص����رار نکنید  • هی����چ وق����ت به 

گرفته شود.  کسی را ببوسد یا به زور در آغوش  کند یا  کسی محبت 
کنید. کودک برقرار  کلامی خوبی با  • رابطه 

• خصوصی بودن اندام های جنسی شامل پستان ها، باسن و اندام 
کودک آموزش دهید  تناسلی را به 

کس نباید به اندام های خصوصی او دست  که هیچ  کودک بداند   •
بزند. 

کودک آموزش دهند. • والدین فرمول » نه، برو، بگو« را به 
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توصیه هایی برای رابطه متقابل کودک و والدین

18-24ماهگی15-18 ماهگی12- 15ماهگی9/5-12 ماهگی7-9 ماهگی4/5-6 ماهگی3-4 ماهگیتا 2 ماهگی

1

برقراری ارتباط عاطفی
• تماس پوس���ت با پوست و تغذیه با شیر 

مادر انجام شود. 
کلامی داشته باشید.  • تماس چش���می و 
کردن، در آغوش  )لالایی خواندن، نوازش 

گرفتن( 
• ب���ه تم���ام صداه���ای او با لبخن���د یا بغل 
ک���ردن ی���ا حرکت س���ر و ب���دن خود پاس���خ 

دهید.
کنی���د و ب���ه  گری���ه او را بغ���ل  • درهن���گام 
حرکات و صدای او پاسخ مناسب بدهید. 
• محیط آرام و عاری از خشونت و تنش و 

مشاجره ایجاد کنید.
ک���ودک را ب���ا تکنی���ک آموزش���ی  • ن���وزاد/ 

مناسب ماساژ دهید.

پاسخ های اغراق آمیز
در  ح���رکات  و  ح���الات   •
ک���ودک ط���وری  برخ���ورد ب���ا 
که به راحتی بفهمد  باش���د 

که به او توجه می کنید.
ب���ه  را  ک���ودک  کاره���ای   •
ص���ورت اغ���راق آمی���ز تقلید 

کنید.

تشویق حرکات جدید
کنش ه���ای متنوع���ی  • وا
ک���ردن ص���دا(  ب���م  )زی���ر و 
نسبت به حرکت و رفتار او 

نشان دهید.
• مهمان ها را به او معرفی 
کنی���د ت���ا ب���ه اف���راد غریبه 

کند. عادت 

محبت جسمانی زیاد
کودک را لمس و او نیز  • در ه���ر فرصتی 

کند. شما را لمس 
کنی���د س���پس  • صداه���ای او را تقلی���د 
کنید تا  صدای جدی���د درآورید و صب���ر 

پاسخ دهد.

نشان دادن برخوردهای اجتماعی
گانه س���لام  • در ورود ب���ه من���زل با او جدا
کنی���د و هنگام خ���روج او را  و احوالپرس���ی 

ببوسید و برایش دست تکان دهید.
کمی تنها  کنید و  • او را با افراد دیگر آش���نا 

بگذارید.

شرکت در فعالیت ها
• او را ت���ا حدام���کان در فعالیت ها 
نزدیکتری���ن  در  و  دهی���د  ش���رکت 

مکان به جمع، بنشانید.
• او را ب���ه ماندن با دیگران عادت 

دهید
کردن را آغاز  • آموزش تشکر 

کنید.

تحسین به اظهار محبت
• محبت و توجه او را نس���بت 
ب���ه دیگ���ران )مث���ل خواه���ر و 

برادر(تحسین کنید.
از  بعض���ی  دهی���د  اج���ازه   •
کلاه(  لبا س هایش )ج���وراب، 

را خودش بپوشد.
کوچک روزانه رابه  کاره���ای   •

کنید. گذار  او وا
• هرگ���ز از زور اس���تفاده نکنید 
نداش���ته  خصمان���ه  رفت���ار  و 

باشید.

و  ارتب���اط  وس���ایل  ایج���اد 
مشارکت

و  بکنی���د  گروه���ی  بازی ه���ای   •
وسایل بازی را بین همه تقسیم 

کنید.
کاره���ای  • هرگون���ه مش���ارکت و 
سخاوتمندانه )دادن مقداری از 

کنید. بستنی اش( او را تحسین 
• تصمیم های او را به س���ادگی و 
بدون نگرانی بپذیرید و هر وقت 
کمکش  ک���رد  کمک  درخواس���ت 

کنید.
کردن  کنید با منح���رف  • س���عی 
ح���واس او ب���ه طرق مختل���ف، از 

کنید.  کاری او جلوگیری  منفی 
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تحریک حواس
• ب���ا آرامش و با صدای ب���ا آهنگ از هر دو 

کنید. کودک صحبت  طرف صورت با 
• لالایی بخوانید، زیاد بخندید.

• اش���یاء مختل���ف ب���ا رنگ های روش���ن و 
 )20 Cm( درخش���ان را در فاصل���ه نزدی���ک

صورتش به او نشان دهید.

تحریک کنجکاوی
• اش���یای متناس���ب باسن 
ق���رار  ایم���ن در اختی���ار او  و 

دهید.
جس���مانی  بازی ه���ای  از   •
تکان ه���ای  مانن���د  س���اده 
زان���و،  ک���ردن  ملای���م، خ���م 
کش���یدن دس���ت و قلقل���ک 

کنید. کف پاها استفاده 

تحریک حس 
گاهی خودآ

• مک���رر او را به اس���م صدا 
کنید.

در  را  کودکت���ان  تصوی���ر   •
آینه به او نشان دهید.

تحریک حس استقلال
که با انگش���ت می توان  • ب���ا غذاهایی 
خ���ورد او را ب���ه غ���ذا خ���وردن مس���تقل 

تشویق کنید.
• با اسباب بازی های با صدا یا وسایل 

کند. بی خطر آشپزخانه بازی 
کنید به او ظروفی  • زی���اد با او آب بازی 

کند. بدهید تا آنها را پر و خالی 

تحریک قوه تمرکز و تقلید
کودک به اشیاء و قسمت های  • بادست 
کنید، آنها را نام ببرید  مختلف بدن اشاره 

کنید. و تکرار 
کودکان���ه ب���ا تصاویر خوش  کتاب ه���ای   •
رن���گ و بزرگ انتخاب و یک قصه س���اده و 

کوتاه در مورد آن بگویید.

تحریک قوه تخیل
او  ب���رای  کوت���اه  داس���تان های   •

بخوانید.
کارهای خود را همراه با نش���ان   •

دادن، به او شرح دهید.

تحریک قوه حافظه
• یادگی���ری او را از طریق تکرار 

تشویق کنید.
کاری انجام می دهید  • وقتی 
کلیدی رابارها  برخی عب���ارات 

کنید. برای او تکرار 

ک و هوش تحریک قوه ادرا
ب���ه  را  چی���زی  ک���ه  هنگام���ی   •
کودکتان نشان می دهید خواص 
آن را )سفتی، نرمی، رنگ، صدا( 

شرح دهید
و  طولانی ت���ر  داس���تان های   •

پیچیده  تر برایش بخوانید.
که برای قرار  • اشیا، س���ه بعدی 
در  مختل���ف  ش���کل های  دادن 
ش���کاف های مخصوص طراحی 
کم���ک  کنی���د و  می ش���ود تهی���ه 
کنید در محل درس���ت خود قرار 

دهد. 
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بازتاب چنگ زدن
• اجازه دهید انگشتان شما را بگیرد.

کردن انگشتانش،  • برای تشویق به شل 
کنید. یکی یکی آنها را باز 

• اجازه دهید با اشیاء بازی و دما و جنس 
کند. آنها را لمس 

اشیای متناسب
• ی���ک جغجغه در دس���تان 
کودک بگذارید و چندبار آن 

را تکان دهید.
• اش���یاء متفاوت���ی را ب���ه او 
نشان دهید تا دستش را به 

کند. طرف آن دراز 

گرفتن تمرین دادن و 
گ���ذاردن چی���زی در  ب���ا   •
کردن  دس���ت او و بعد ب���از 
گرفتن  انگش���تانش و پس 

کنید. آن، با او بازی 
• به اونشان دهید چگونه 
اش���یاء را از یک دس���ت به 

دست دیگرش بدهد.

به صدا درآوردن اشیاء
• قاشق، تابه، قابلمه یا وسیله دیگری 
که بتواند با آن صدای مختلفی را تولید 

کند، در اختیار او بگذارید.

کردن اشیاء تمرین رها
کنید یک ت���وپ رابه طرف  • او را تش���ویق 

شما بغلتاند. 
کوچک )قوطی،  • مقدار زیادی چیزهای 
کنی���د ت���ا داخل و  کاس���ه( ب���رای او فراه���م 

کند. کردن اشیاءرا تمرین  ج  خار

تمرین روی هم چیدن اشیاء
• او را برای روی هم چیدن اشیاء 

تمرین دهید.
کاغ���ذ ب���رای خط  • ی���ک م���داد و 
وی  اختی���ار  در  ک���ردن  خط���ی 

بگذارید.
کت���اب ب���ا اوراق ضخی���م ب���ه او   •
بدهید و به او نشان دهید چگونه 

آنها را ورق بزند.
که به  گاهی غذاهای نیمه مایع   •
قاشق می چس���بد را بگذارید تا به 

تنهایی بخورد.

تمرین حرکات چرخشی
• وس���ایل مختلف���ی همچون 
دستگیره، شماره گیر، زیپ، در 
که حرکات  اختی���ار او بگذارید 
چرخاندن، پیچاندن، شماره 
انج���ام  را  لغزان���دن  و  گرفت���ن 

دهد.

تمرین لباس پوشیدن
کودکت���ان  دهی���د  اج���ازه   •
که ممکن  لباس هایش را تا آنجا 

است خودش بپوشد و درآورد.
ک���ه  بازی های���ی  اس���باب   •
می ش���ود  جف���ت  قطعات���ش 
آوری���د  فراه���م  او  تمری���ن  ب���رای 

)ساختمان سازی(

4

تقویت عضلات پشت و گردن
که  • روزی 2 تا 3 بار او را طوری نگه دارید 
صورت���ش رو به پایین باش���د )در وضعیت 

دمر(
که به پش���ت خوابیده اس���ت،  • در حال���ی 
ش���ی رنگ���ی را در می���دان دی���دش حرکت 
کردن سر خود تشویق  دهید تا به حرکت 

شود.

تقویت عضلات تنه و پشت
• ب���ه پش���ت بخوابانی���د و با 
گرفتن دس���ت ها او را آرام به 

حالت نشسته بلند کنید.
ط���رف  ی���ک  در  ط���وری   •
او  ک���ه  گیری���د  ق���رار  ک���ودک 
مجب���ور باش���د ب���رای یافتن 

شما، تنه خود را بچرخاند.

تمرین تحمل وزن بدن
و  آرام���ی  ب���ه  را  ک���ودک   •
مکرر تکان دهید تا سرش 

کاملًا استوار نگه دارد. را
•وقتی دس���ت هایش را به 
ط���رف ش���ما دراز می کن���د 

بلندش کنید.

آمادگی برای حرکت کردن
• کمی دورتر از کودک بنشنید و دستان 
کنید با صدازدن  خود را به ط���رف او باز 
نامش و نش���ان دادن اشیاء مورد علاقه 

اش او را تشویق به حرکت کنید.
کردن دست های او به اثاثیه  • با قلاب 
ثاب���ت منزل او را به ایس���تادن تش���ویق 

کنید.

آمادگی برای راه رفتن
کنید  • درحالت چهار دس���ت و پا تشویق 

کند. کوتاهی را طی  که مسافت های 
کودکتان بدهید تا  • انگش���تان خود را به 

بتواند خود را بالا بکشد.
را  او  ی���ک دس���ت  فق���ط  ک���ه  • درحال���ی 
گرفته ای���د ب���ا ش���ما ب���ه تمرین ق���دم زدن 

بپردازد.

آمادگی برای بالا رفتن از پله 
• س���ر پا ایس���تادن راب���ه او تمرین 

بدهید.
• صندلی محکمی برای نشستن 
و پایی���ن آم���دن از آن ب���ه تنهایی 

برای او فراهم آورید.

تقویت عضلات باسن و زانو
کنی���د عقب عقب  • او را وادار 

کند. رفتن را تمرین 
چگون���ه  دهی���د  نش���ان   •

چمباتمه بزند.
• با توپ بازی آرام، لگدزدن را 

تمرین کند. 

تمرین تحمل وزن بدن
کارهایی مثل بالا  • اجازه دهید 
رفت���ن از پله ها، شس���تن صورت 

و…را همراه شما انجام دهد.
• انتظار نداشته باشید به راحتی 

کند. کنج ها بدود یا توقف  دور 
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توصیه هایی برای فعالیت بدنی کودک
بازی و فعالیت بدنی از بدو تولد شروع شود. • 
کامپیوتر و •  کودکان زیر 2 سال نباید به تماشای تلویزیون،  کودکان نوپا و پیش دبستان روزانه حداقل 3 ساعت فعالیت بدنی از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده و بازی های آزادانه داشته باشند. 

کودکان قرار داده نشود.  کامپیوتری در اتاق  سایر دستگاه های الکترونیکی بپردازند. تلویزیون و بازی های 
کامپیوتر و سایر دستگاه های الکترونیکی به یک ساعت در روز محدود شود. •  کودکان 2 تا 4 ساله، زمان تماشای تلویزیون،  برای 
کودکان زیر 5 سال 180 دقیقه فعالیت بدنی در طول روز، از جمله فعالیت های برنامه ریزی شده، سازمان یافته و بازی های آزاد داشته باشند. • 
کودک فعالیت های با شدت متوسط را نیز در برنامه فعالیت بدنی روزانه اش داشته •  که در سن 5 سالگی  کند به شکلی  شدت فعالیت ها به صورت تدریجی تا رسیدن به سن 5 سالگی افزایش پیدا 

باشد. 
فعالیت ها سرگرم کننده باشند و کودکان را به کشف و امتحان چیزهای جدید تشویق کنند. توسعه مهارت های حرکتی بنیادی پیش نیاز یادگیری مهارت های ورزشی در سنین بالاتر است. به عنوان • 

کند. زمانی  که این مهارت را به خوبی یاد بگیرید می تواند انواع توپ ها را با یک دست یا هر دو دست و با سرعت های مختلف پرتاب  کودکی  کردن یک مهارت حرکتی بنیادی است و هر  مثال: پرتاب 
کودک پرتاب توپ بسکتبال را یاد می گیرد و در زمین بازی از آن برای پاس دادن استفاده می کند در واقع از مرحله یادگیری مهارت حرکتی بنیادی به یادگیری مهارت ورزشی رسیده است.  که 

کنید.•  کتابچه استفاده  کودکان آمده است می توانید از این  کتابچه فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی  نمونه هایی از این بازی ها در 

پیامدها و مشکلات تک فرزندی
کنید و مادر را برای دریافت مشاوره فرزندآوری ارجاع دهید:  مواردی از پیامدهای تک فرزندی را برای والدین تک فرزند بازگو 

کودک به او آسیب زیادی می رساند(•  کردن همه چیز برای  کودک )توجه بیش از اندازه و فراهم  کردن  توجه افراطی و لوس 
کودک می شوند( •  کنند در واقع موجب تشدید استرس  کم  کنند و اضطراب او را  کودک خود را از همه چیز محافظت  که سعی می کنند  کودک )والدینی  حفاظت بیش از حد از 
که چه انتظاری از او داریم؟ قوانین •  کند  کودک باید دقیقا درک  کردن در مورد آن ها است.  کودک )تربیت موثر و معنی دار شامل استفاده از قواعد روشن و صحبت  کوتاهی در تربیت و آموزش آداب به 

کودک پاداش دهید(  کودک توضیح دهید. به رفتارهای خوب  کاملا واضح و روشن را برای او شرح دهید. عواقب رعایت نکردن آن ها را روشن و واضح برای 
کنند. این نارضایتی در مادران شاغل بیشتر است.( •  کنند، این نارضایتی را به کودک خود منتقل می  گناه می  گناه )اغلب والدینی که به خاطر تک فرزند بودن احساس  جبران افراطی ناشی از احساس 
کودک خود توقعات غیر منطقی نداشته باشند( •  کودکی دارای توانایی ها و شخصیت متفاوتی است و از  که هر  توقعات غیر منطقی و غیر واقع بینانه )والدین باید بدانند 
کودک وجود دارد تقریبا •  که فقط یک  کودکانه در جایی  کودک در بحث های بزرگسالان )خلق خانه ای  کودکی نمودن تک فرزند و دخالت دادن زیادی  برخورد با بچه همانند یک فرد بالغ و ممانعت از 

کودکان بیشتر نیست(  کودک هرگز تعداد بالغین از  که در خانه های دارای 2 یا 3  غیر ممکن است، در حالی 
گر این •  کودکشان عملکرد متوسطی داشته باشد، ا گر  کودک خود سیر نمی شوند حتی ا گیر )بسیاری از والدین تک فرزند از تحسین و تمجید  تحسین افراطی و بیش از حد، تحسین مبالغه آمیز و فرا

گر توپ را به دیوار بزند، با همان اشتیاق تحسین و تمجید شود(. که بر می دارد، حتی ا گامی  که انتظار دارد هر  کودک خود به این شیوه ادامه دهند، فردی را بزرگ می کنند  کردن  والدین به بزرگ 
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توصیه هایی برای سلامت معنوی کودک
گذاشتن در صدا زدن را بیاموزد.  کودک نام نیک بگذارید و او را محترمانه صدا بزنید. خواهر، برادر و مخصوصأ همسر خود را با احترام صدا بزنید تا فرزندتان احترام  1. برای 

که خود را دوست بدارد.  که دوست داشته شود می آموزد  کودکی  کودک باعث عزت نفس او می شود.  کنید. محبت به  کودک را از سال های اول زندگی او شروع  2. احترام به 
کودک است.  کودک فرصتی مناسب برای ایجاد امنیت و شکل دهی دلبستگی ایمن در  3. زمان تغذیه 

کودک، بی درنگ، با ثبات و مناسب به نیاز او پاسخگو باشید.  4. هنگام نیاز 
کند.  کاملا صداها را می شنود و می شناسد، موقعیت ها را می بیند و امنیت را احساس می  کودک شما  گرم و خوبی با همسرتان داشته باشید،  5. رابطه 

کودک موثر است.  که آرام و خوش خلق باشد، این مسئله در ایجاد دلبستگی و اعتماد در  گرفتن او مراقب باشید  کودک و در آغوش  کردن نیازهای  6. هنگام بر طرف 
گر کودک با محیط سازگار شد و دیگر اضطراب نشان نداد کودک را به دیگری  کند او را در آغوش خود نگه دارید، به فرد دیگر نسپارید. ا کنش نشان می دهد و بی تابی می  7. وقتی کودک نسبت به غریبه ها وا

کنید، در غیر این صورت تا آخر نزد خود نگه دارید.  گذار  وا
کودک  کمک به امنیت و آرامش  کودک است. محتوا و معنی لالایی ها ضمن  کودک زمان به خواب رفتن است، لالایی خواندن یک ابزار مناسب برای فرآیند به خواب رفتن  8. یکی از مواقع مضطرب شدن 

کند.  کمک می  در هنگام به خواب رفتن، به انتقال فضای معنوی به آن ها 
گذاشته اید برای  که برای تفریح  گذاش���تن به فرزندتان را داش���ته باش���ید. بخشی از وقت خود را به تفریح اختصاص دهید و از انرژی به دست آمده از آن وقتی  9. به خودتان احترام بگذارید تا آمادگی احترام 

کمک بگیرید.  کارهای روزمره خود  انجام سایر 
10. به حس مالکیت او احترام بگذارید. 

که نمی تواند و کمک می خواهد  کارش را انجام ندهید، وقتی کمک خواس���ت به اندازه ای  کارهای خودش را انجام دهد و تا از ش���ما کمک نخواس���ته  کودکتان احترام بگذارید. اجازه دهید  11. به اس���تقلال 
کارش را خودش انجام دهد.  کنید و بگذارید بقیه  کمکش 

کنید.  کار خوبی انجام می دهد او را تشویق و تحسین  کند. وقتی  کمک  که در توانش است به شما  کارهای خانه  که در بعضی  کودک مسئولیت بدهید  12. به 
گر کودک اصرار کرد حواسش را پرت کنید یا چیزی جایگزین  13. قبل از نه گفتن و منع کودک چند لحظه فکر کنید تا مطمئن شوید که می خواهید نه بگویید و اینکه آیا این منع کار درستی است و بعد از منع ا

بدهید و در هیچ صورتی تسلیم خواسته اش نشوید. 
کودکتان با مشاهده شما و الگوگیری از رفتارهای تان بهتر به نظم و انضباط می رسد.  14. خودتان الگوی انضباطی خوبی باشید. 

کودک مدت ها قبل از اینکه بتواند سخن بگوید یا مفاهیم را  کودک مهم است.  که برای تربیت معنوی  15. التزام والدین به باورها، احساسات، رفتارهای دینی و رعایت اخلاق یکی دیگر از شرط هایی است 
کند.  کند، ارزش های والدینش را دریافت می  کامل درک 

کنید.  کرد، او را تشویق و تحسین  کودکتان از شما تقلید  گر  16. جلوی چشمان فرزندتان رفتارهای دینی انجام دهید مانند نماز خواندن، دعا خواندن و... ا
کودک انجام می دهند لازم است. تشکر در ابتدا به وسیله رفتارهای والدین در  که والدین در قبال  کودک باید بیاموزد. سپاسگزاری و تشکر از رفتارهایی  که  17. سپاسگزاری از نعمت یکی از مواردی است 

کودک نهادینه شود و شکرگزار خداوند باشد.  گوشزد شود تا در  کودک  کلامی به  گیرد و سپس به تدریج به صورت  قبال هم و اعضای خانواده شکل 
کنید تا  کنید و زمان مناسبی را برای پاسخ دهی به آن ها انتخاب  کنید، مطالعه  کودک در باره خدا، فکر  کودکتان در باره خدا بی تفاوت نباشید. برای پاسخ به سوالات  کنجکاوی  18. هرگز نسبت به علاقه و 

کند. کودکتان بتواند ایمان، امید و مفهومی متعالی را به درستی دریافت 
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پیگیری ها
زمان پیگیری سن طبقه بندی ردیف
24 ساعت بعد احتمال بیماری خیلی شدید زیر 5 سال 1
24 ساعت بعد 2 بیماری خیلی شدید زیر 5 سال

کم وزنی زیر 5 سال 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه  کم وزنی شدید 3
10 روز بعد زیر 2 ماه کم وزنی

که همچنان در این طبقه بندی باشد به پزشک مرکز خدمات جامع  )بعد از 2 پیگیری در صورتی 
سلامت ارجاع دهید(

2هفته بعد4  2 ماه تا یک سال
1 ماه بعد  بالای یکسال
10 روز بعد نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن زیر 2 ماه

که همچنان در این طبقه بندی باشد به پزشک مرکز خدمات جامع  )بعد از 2 پیگیری در صورتی 
سلامت ارجاع دهید(

2هفته بعد5  2 ماه تا یک سال
1 ماه بعد  بالای یکسال

زیر 5 سال 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد کوتاه قدی شدید 6
24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد زیر 5 سال کوتاه قدی 7

24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع زیر 5 سال خیلی بلند قد 8
1 ماه بعد زیر 6 ماه نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد

کند باشد بعد از 2 پیگیری به پزشک  کودک اضافه نشده باشد یا روند افزایش قد  که قد  )در صورتی 
مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود.(

 6 ماه تا یکسال 2 ماه بعد9
 بزرگتر از 1 سال 3 ماه بعد

کم وزنی 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه  زیر 5 سال 10 لاغری شدید
کم وزنی 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه  زیر 5 سال لاغری 11

زیر 5 سال یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس 1 ماه بعد 12 چاقی
زیر 5 سال یک هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس 1 ماه بعد 13 اضافه وزن

زیر 5 سال 1 ماه بعد 14 احتمال خطر اضافه وزن
زیر 5 سال 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر کوچک 15 دور سر 
1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر زیر 5 سال دور سر بزرگ 16

نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر: )در صورت اصلاح نشدن منحنی دور سر بعد از 2 بار پیگیری به  زیر 6 ماه 2 هفته بعد
پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود( 17

 بالای 6 ماه 1 ماه بعد
24 ساعت بعد  زیر 2 ماه

مشکل سلامت و شیردهی مادر 18
1 هفته بعد بالای 2 ماه

احتمال مشکل سلامت و شیردهی مادر زیر 2 ماه 24 ساعت بعد
که مراقبت ویژه انجام شد و بعد از 2 بار پیگیری مشکل شیردهی مادر بر طرف نشد، به(  در صورتی 

)پزشک/ مشاور شیردهی ارجاع شود
 بالای 2 ماه 1 هفته بعد19

24 ساعت بعد 20 مشکل تغذیه با شیر مادر زیر 2 سال
24 ساعت بعد زیر 2 ماه که مراقبت ویژه انجام شد و بعد از 2 بار پیگیری مشکل  احتمال مشکل تغذیه با شیر مادر: )در صورتی 

شیردهی مادر بر طرف نشد، به پزشک/ مشاور شیردهی ارجاع شود( 21
1 هفته بعد  بالای 2 ماه
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زمان پیگیری سن طبقه بندی ردیف
22 مشکل تغذیه با شیر مصنوعی زیر 2 سال 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع

24 ساعت بعد  زیر 2 ماه
احتمال مشکل تغذیه با شیر مصنوعی

1 هفته بعد23  بالای 2 ماه
مشکل تغذیه با شیر دام زیر 1 سال 24 ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع

1 هفته بعد احتمال مشکل تغذیه دارد 6 ماه تا 5 سال 24
6 ماه تا 5 سال 1 هفته بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و همچنین 3 ماه بعد 25 )مشکل دندانی شدید )پر خطر

6 ماه بعد 6 ماه تا 5 سال )مشکل دندانی متوسط )خطر متوسط 26
6 ماه تا 5 سال زمان مراقبت بعدی کم خطر 27 از نظر مشکل دندانی 

نیازمند بررسی بیشتر از نظر چشم / بینایی زیر 5 سال 1 هفته بعد 28
زیر 5 سال 48 ساعت بعد نیازمند ارجاع برای انجام غربالگری شنوایی 29
زیر 5 سال 48 ساعت بعد نیازمند بررسی بیشتر از نظر شنوایی/ گوش 30

زیر 5 سال 1 هفته بعد تست تأیید تشخیص شنوایی غیر طبیعی 31
زیر 5 سال 1 هفته بعد 32 نیازمند بررسی بیشتر از نظر تکامل
زیر 5 سال 1 هفته بعد 33 نیازمند ارجاع از نظر تکامل
2 هفته بعد  زیر 5 سال مجدد 2 هفته بعد ASQ نیازمند انجام 34
1 هفته بعد زیر 5 سال نیازمند بررسی بیشتر از نظر ژنتیک 35
مولتی ویتامین / آهن / AD مصرف ناقص مکمل های دارویی زیر 2 سال 1 هفته بعد 36

کاری تیروئید زیر 5 سال 24 ساعت بعد کم  نیازمند ارجاع برای انجام آزمایش  37
کاری تیروئید زیر 5 سال 24 ساعت بعد کم  احتمال  38
کاری تیروئید زیر 5 سال 24 ساعت بعد کم  نیازمند بررسی بیشتر از نظر  39
 زیر 6 ماه هر 2 ماه یکبار

کاری تیروئید دارد  6 ماه تا 3 سال هر 3 ماه یکبار40 کم 
 بالای 3 سال به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی

4 هفته بعد از قطع دارو و 3-2 ماه بعد از قطع دارو و 
کودک سندروم داون تا 10 سالگی(  هر سال بعد از قطع دارو تا 5 سالگی )در 

کاری تیروئید زیر 5 سال کم  کودک با  41 قطع درمان 

زیر 5 سال 24 ساعت بعد PKU نیازمند ارجاع برای انجام آزمایش 42
زیر 5 سال 24 ساعت بعد PKUاحتمال نیاز به نمونه گیری مجدد 43
زیر 5 سال 24 ساعت بعد مثبت PKU تست غربالگری اولیه 44
زیر 5 سال 24 ساعت بعد مثبت PKU تست تأیید تشخیص 45

 زیر 3 سال ماهی یکبار
PKU مثبت بیمارستانی 46

 بالای 3 سال هر 3 ماه یکبار
زیر 5 سال 24 ساعت بعد کودک )کد 19 ) احتمال بد رفتاری شدید با  47
زیر 5 سال 24 ساعت بعد کودک)کد 19 ) احتمال بد رفتاری با  48
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت



75

براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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براساس نمودارهای استاندارد سازمان جهانی بهداشت
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