
به نام پروردگارعشق و زندگي

مراقبت ادغام یافته کودک سالم 
لیلا ایران منش کارشناس برنامه سلامت کودکان 

معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي جهرم



مراقبت دوره ای کودک سالم 
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اهداف آموزشی

:بتوانندبخشاینپایاندررودمیانتظارفراگیراناز

.دکننبیانراسالمکودکیافتهادغامهایمراقبتبرنامههدف❑

.بدانندراسالمکودکایدورههایمراقبتنوعوتعداد❑

.نمایندبیانراسالمکودکمراقبتروند❑
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اهداف برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک سالم

سال5طراحی نظام مراقبت و غربالگری استاندارد کودکان زیر ❑

ارتقا سلامت کودکان❑

پیشگیری از بیماری ❑

سال 5کاهش مرگ و میر و ناتوانی های کودکان زیر ❑
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این برنامه شامل

(ماهگی60روزگی تا 3-5مراقبت از 16)مراقبت های دوره ای 

غربالگری ➢

ارزیابی ➢

طبقه بندی➢

توصیه مناسب ➢

ارائه مشاوره و راهنمایی هایی برای والدین ➢
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برنامه ملی مراقبت های ادغام یافته کودک سالم

ه برنامه ملی مراقبت های ادغام یافته کودک سالم یکی از ابزارهای مهم ارائه خدمت ب•
کودکان کشور

1384از سال ( PHC) ادغام در برنامه های شبکه های بهداشتی درمانی کشور•
:بازبینی بسته خدمت مراقبت های ادغام یافته کودک سالم در راستای1394سال •

به روز رسانی -سال از بسته قبلی 10گذشت ➢
سیاست های جدید معاونت بهداشت/ سیاست های جدید جمعیتی-استقرار برنامه تحول سلامت ➢
الکترونیکی شدن پرونده سلامت خانوار➢

راهنمای مدیریت یکپارچه ( ) IMCI (Integrated management of childhood illnessبازنگری ➢
توسط سازمان جهانی بهداشت( بیماری دوران کودکی 

بازنگری دستورالعمل ها➢
تغییرات اجتماعی، استفاده از تکنولوژی جدید و نیاز والدین به مشاوره های جدید -نیاز جامعه ➢
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مراقبت های دوره ای کودک سالم 
سن 
اقدامات لازم                    

5-3
روزگی

15-14
روزگی

45-30
روزگی

2
ماهگی

4
ماهگی

6
ماهگی

7
ماهگی

9
ماهگی

12
ماهگی

15
ماهگی

18
ماهگی

24
ماهگی

ماهگی 30
36

ماهگی
48

ماهگی
60

ماهگی

روز23-52روز11-22روز10تا فاصله زمانی انجام مراقبت بر حسب روز و ماه 
روز90-53

ماه3تا 
روز150-91
ماه5تا 

روز195-151
ماه6.5تا 

روز240-196
ماه8تا 

روز315-241
ماه10.5تا 

روز405-316
ماه13.5تا 

روز 495-406
ماه16.5تا 

روز 630-496
ماه21تا 

روز810-631
ماه27تا 

روز990-811
ماه 33تا 

روز1260-991
ماه42تا 

روز1620-1261
ماه54تا 

روز1800-1621
ماه 60تا 

⚫ΟΟΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫Ο⚫معاینه پزشک

⚫⚫⚫ΟΟΟمعاینه دندانپزشک 

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫(غیر پزشک)ارزیابی علائم و نشانه های خطر 

ΟΟΟ⚫⚫⚫ΟΟ⚫Ο⚫ΟΟΟΟΟایمن سازی

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫پایش رشد 

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫ارزیابی تغذیه 

⚫⚫⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫ارزیابی دهان و دندان 

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫ارزیابی بدرفتاری با کودک 

⚫

⚫
⚫

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫ A+Dتجویز  ویتامین 

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫ΟΟΟΟتجویز آهن

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫ارزیابی فرزندآوری مادر 

غربالگری

ΟΟΟΟΟ⚫شیر مادر

ΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟ⚫ثیبیماری های متابولیك ار

⚫Ο⚫ژنتیك 

Ο⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫⚫بینایی 

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫شنوایی

⚫⚫⚫⚫( RED FLAGS)تكامل 

⚫ΟΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫Ο(تست استاندارد)تكامل

⚫فشار خون 

ΟΟآنمی

راهنمایی هایی برای 
والدین

ΟΟΟΟΟ⚫سلامت و شیردهی مادر

⚫⚫⚫ΟΟΟ⚫⚫Ο⚫⚫Ο⚫⚫Ο⚫کودکارتقا تكامل 

ΟΟΟ⚫⚫⚫⚫ΟΟ⚫ΟΟΟΟ⚫⚫تغذیه کودک 

⚫⚫⚫ΟΟΟ⚫Ο⚫Ο⚫ΟΟ⚫Ο⚫کپیشگیری از آسیب  کود

⚫⚫⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫سلامت دهان و دندان 

⚫⚫⚫⚫⚫ΟΟ⚫مشكلات تك فرزندی 

ΟΟΟΟΟ⚫ΟΟΟΟ⚫فعالیت بدنی 
عوامل محیطی موثر بر 

ΟΟΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟΟΟ⚫سلامت 

⚫⚫سلامت معنوی 
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.جدول مراقبت های دوره ای در واقع خلاصه کلی از مراقبت های روتینی که برای کودک باید انجام شود

شده است با زمان مراقبت در اولین ردیف و فاصله زمانی که این مراقبت می تواند برای کودک انجام شود در دومین ردیف نوشته▪

.  ماهگی هرزمان مراجعه کند می توانیم یکی از این مراقبت های را برای او انجام دهیم60روزگی تا 3این حساب یک کودک از 

.  دایره توپر مراقبتی است که باید ضرورتا در این سن برای کودک انجام شود▪

ت در مراقبت دایره تو خالی نشان دهنده ی این است که در شرایط خاص این مراقبت برای کودک باید انجام شود یا اگر این مراقب▪

.قبلی انجام نشده است باید در این مراقبت انجام گردد

. ن استارزیابی ها، غربالگری ها و راهنمایی هایی برای والدی: در اولین ستون این جدول اقدامات لازم نوشته شده است که شامل▪

، 6)ویزیت معاینه توسط پزشک تعریف شده است 5معاینه پزشک یکبار در اولین مراجعه کودک انجام می شود و بعد از این ▪

.  که باید مراقب سلامت کودک را جهت معاینه ارجاع دهد( 12،24،36،60

▪
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36و  24، 12ماهگی است انجام می شود بعد از آن در سن6معاینه دهان و دندان توسط غیرپزشک اولین بار همزمان با اولین رویش دندان که معمولا در ▪

.ماه یکبار توسط مراقب سلامت باید برای انجام شود6ماهگی هر 36ماهگی همچنین وارنیش فلوراید از سن 60و 48

.  ماهگی انجام می گردد که دراین سنین باید کودک به دندانپزشک ارجاع شود60و 36ماهگی، 12معاینه توسط دندانپزشک در ▪

ئم د از نظر این علادر بوکلت یکسری علائم و نشانه خطر تعریف شده است که هر کودکی برای مراقبت های دوره ای به غیر پزشک مراجعه می کند بای▪

.  و در صورت نبود علائم و نشانه خطر سایر مراقبت ها برای کودک انجام شود. مورد بررسی قرار گیرد و در صورت نیاز ارجاع گردد

ماهگی برای کودک انجام شود18و 12، 6، 4، 2واکسیناسیون طبق دستورالعمل علاوه بر بدو تولد باید در سنین ▪

توجه ا کودک است پایش رشد و ارزیابی تغذیه در همه ی سنین برای کودک انجام می شود و در پایش رشد باید به علائمی که نشان دهنده ی بدرفتاری ب▪

.  شود

ماهگی باید به صورت رایگان انجام گردد6روزگی و قطره آهن از 5تا 3توزیع ویتامین آد باید از ▪
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ماهگی در هر مراقبت به 60ماهگی کودک آغاز و تا پایان 6طبق دستورالعمل اداره باروری سالم مشاوره فرزندآوری از مراقبت ▪

.والدین مشاوره داده می شود

.روزگی انجام می گردد5تا 3غربالگری شیرمادر توسط فرم ارزیابی شیرمادر در سن ▪

و بیماری های دیگر که احتمال دارد بعدا مورد G6PDغربالگری بیماری های متابولیک ارثی مثل هایپوتیروئیدی، فنیل کتونوری، ▪

.  روزگی با نمونه گیری از پاشنه پا انجام می شود5تا 3ارزیابی قرار گیرد در سن 

15تا 14روزگی انجام می شود و اگر کودک در این سن مراجعه نکرد در سن 5تا 3غربالگری ژنتیک با یکسری سوالات در سن ▪

.  سالگی انجام میشود1روزگی انجام می گردد سپس یکبار هم در سن 

ماهگی انجام می 7ماهگی و 2روزگی، 15تا 14روزگی، 5تا 3غربالگری بینایی با یکسری سوال و مشاهده برخی علائم در سن ▪

سالگی انجام می شود همچنین باید توجه خاص به کودکان نارس جهت غربالگری چشم 4شود و یکبار هم برای ارزیابی تنبلی چشم در 

ی داشته باشیم و طبق دستورالعمل آنها را ارجاع دهیم باید توجه داشت هرکدام از غربالگری ها بسیار مهم هستند و از عارضه خاص

.جلوگیری می کنند
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اه یکبار غربالگری شنوایی با یکسری سوالات در مراقبت های مختلف انجام می گردد اما غربالگری با دستگ▪

.سالگی انجام می شود5تا 3بدوتولد یکبار هم در سن 

، و 18، 9، 2غربالگری تکامل به دوصورت انجام می گردد الف با سوالات هشدار دهنده یا ردفلگ در سن ▪

ماهگی انجام می شود ب با پرسشنامه استاندارد48

ر ساله فشارخون توسط پزشک اندازه گیری می شود و در کودکان کمت3در معاینه فیزیکی سالانه همه کودکان ▪

دک از سه سال پزشک عوامل خطر را بررسی می کند و در صورتیکه کودک دارای عوامل خطر باشد باید کو

.به متخصص اطفال ارجاع گردد

. غربالگری کم خونی برای کودکانی که ریسک بالایی دارند انجام می گردد▪

ک مشاوره به والدین در سایر زمینه های مطرح شده در جدول فوق باید طبق بخش مشاوره بوکلت و سن کود▪

.انجام گردد
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طبقه بندی با استفاده از سیستم رنگ شده
. لازم صورت می گیردت اصل کلی که در بوکلت وجود دارد استفاده از رنگ ها است که براساس نشانه ها کودک را طبقه بندی و براساس طبقه بندی توصیه ها و اقداما1

. اگر کودک در طبقه بندی قرمز قرار گیرد نشانه خطر است و کودک به سطح بالاتر ارجاع می شود2

رداگر کودک در طبقه بندی زرد قرار گیرد مشاوره و اقدامات لازم صورت می گیرد و لازم است براساس زمان پیگیری کودک مورد پیگیری قرار گی3
. در طبقه بندی سبز کودک در وضعیت طبیعی قرار دارد باید مطابق با سن مشاوره با والدین انجام و زمان مراقبت بعدی تعیین گردد4

توصیه ها  طبقه بندی نشانه ها 

ارجاع مشکل جدی ............

توصیه، مشاوره، پیگیری 
بار پیگیری مجدد در همین طبقه ... از بعد

بندی باشد ارجاع
احتمال مشکل ...........

مشاوره و توصیه لازم فاقد مشکل  .............
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خلاصه
سال به مرکز5ورود کودک زیر 

نیاز به ارجاع بر اساس
ده طبقه بندی انجام ش

انجام توصیه ها و اقدامات مورد نیاز 

:مشاوره با مادر

رفع مشکلات تغذیه ای و شیردهی❑
توصیه در مورد پیشگیری از حوادث و سوانح❑
توصیه رابطه کودک و والدین❑
.چه موقع نزد شما برگردد❑

انجام مراقبت بعدی/ پیگیری 

انجام توصیه ها و اقدامات قبل از ارجاع

:دهیدرا ارجاع کودک

کودکارجاع نیازبه مادر در مورد توضیح❑
گریکدیکمکبا مشکلاتکردنو برطرف کودکمراقب کردنآرام ❑
مسیرطیبه مادر در مورد اقدامات مادر یادآوری❑
تأمین امکانات لازم برای مراقبت❑

:ارزیابی و طبقه بندی کودک از نظر
ک نشانه های خطر یا وضعیت عمومی، بدرفتاری با کود

وضعیت وزن، قد، دور سر
وضعیت تغذیه 

وضعیت دهان و دندان 
وضعیت بینایی، شنوایی
وضعیت تکامل، ژنتیک 

وضعیت واکسیناسیون و مکمل ها
کم کاری تیرویید، فنیل کتونوری
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اهمیت انجام صحیح تن سنجی

:اندازه گیری درخطاوقوعصورتدر
جامعهتغذیهوضعیتنادرستتخمین–

جامعهدرتغذیهسوءشیوعغلطبرآورد–
تغذیهسوءدچارکودکانشناساییعدم–
تغذیه ایلازممداخلاتدراختلال–
غلطهایریزیبرنامه–
زمانوانسانینیرویمالی،هایهزینهرفتهدر–
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قبل از اندازه گیری وزن به مادر توضیح دهید که چه کاری میخواهید انجام دهید و مادر چگونه باید با شما همکاری کند ▪

د بهبود هدف از اندازه گیری وزن کودک این است که بدانیم روند رشد کودک چگونه است و اگر کودک بیمار بوده آیا روند رش▪

پیدا کرده و در کل با وزن گیری از تغذیه و سلامت کودک آگاه می شویم 

ترازو باید روزی دوبار چک کرد ▪

را از مادر میخواهیم که کلیه لباس های کودک را بیرون آورد اگر کودک مقاومت کرد یا هوا سرد بود می شود با لباس کودک▪

اندازه گیری کرد اما باید در کارت پایش رشد کودک ثبت شود که کودک با لباس وزن شده است

گرمی کنترل بشه 500هربار قبل از وزن کردن یا یکبار در ابتدای شیفت ترازو با وزنه شاهد ▪

قبل از وزن کردن کودک ترازو صفر باشه ▪

روی کفه ترازو پارچه ای پهن شود تا کودک اذیت نشود▪

8
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از مادر می خواهیم با دقت و آرام کودک را روی ترازو قرار دهد و خودش در کنار کودک باشد وقتی کودک آرام بود وزن▪

را بلند بخوانید و در کارت کودک ثبت کنید

تکرار وزن گیری ضریب دقت را بالا می برد▪

سال استفاده می شود ترازو دیجیتالی هست که مادر به تنهایی روی آن قرار می 2ترازوی دیگه ای که برای کودکان زیر ▪

ریه گیرد و ترازو صفر می کنیم و وقتی مادر و کودک وزن شدند فقط وزن کودک نشان می دهد این باعث می شود از گ

کودک جلوگیری شود

سال بر روی ترازوی سیار که روی سطح صاف قرار گرفته وزن می کنیم 2کودک بالای ▪

که احساس برای کودک بالای دوسال توضیح میدیم که چیکار میخواهیم بکنیم و طوری با کودک ارتباط برقرار می کنیم▪

راحتی داشته باشد و بتواند به راحتی با ما ارتباط برقرار کند 

کیلویی تنظیم و دقت آن بررسی شود2بار با وزنه شاهد 2ترازو سیار باید روزی ▪

آرام بودن کودک روی دقت اندازه گیری اثر دارد  ▪
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 گیری وزنروش صحیح اندازه

(  لیدیجیتا)ابزار اندازه گیری وزن محکم و بادوام، الکترونیکی ❑
(  100گرم )کیلوگرم 0.1دارای دقت اندازه گیری در حدود 

، سخیپوشکیک)زیرپوشدر آوردن تمام لباس های کودک بجز ❑
اضافه کیلوگرم0.5را کودکوزن می تواندجین، شلوار کفش

وددرآورده شزیربجز لباس لباس هابزرگتر تمام کودکاندر (کند
اتاق گرم ❑
کودک گریهاز پیشگیریسرعت و دقت در کار برای ❑
سال از ترازوی کفه ای یا از ترازوی 2برای توزین کودک زیر ❑

دیجیتالی 
یسال بصورت ایستاده روی ترازوی دیجیتال2توزین کودک بالای ❑
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قداندازه گیریروش صحیح 

را اندازه بسته به سن و توانایی کودک در ایستادن قد ایستاده یا خوابیده کودک❑

گیری می کنیم 

(Length)سالگی قد خوابیده 2تا ❑

(Height)سالگی قد ایستاده 2بعد از ❑

سانتیمتر به صورت ایستاده 85قد کودکان بلندتر از ❑

سانتیمتر به صورت خوابیده85تر از کودکان کوتاه❑

استخوابیدهسانتی متر کمتر از قد 0.7ایستادهقد ❑

پاییبخش خوابیدهقسمت متحرک در تخت قد سنج ❑

مربوط به قسمت سرایستادهسنج درقدقسمت متحرک ❑

آلات موی سر کودک در آورده شودزینتکفش، جوراب و ❑
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اندازه گیری قد به صورت خوابیده

کم تخت قد سنج برای اندازه گیری قد خوابیده، روی سطح صاف و مح❑
بهتر است دو نفر برای اندازه گیری قد حضور داشته باشند

سر کودک مماس با تخته یا دیوار❑
اید به سر کودک ب) سر کودک را محکم به بدنه تخته نگه دارددستیار❑

ودی گونه ای باشد که خط فرضی از مجرای گوش به حاشیه پایینی گ
(  ند چشم عمود بر تخت باشد و کودک به طور مستقیم به بالا نگاه ک

شخص مسئول اندازه گیری یک دست خود را روی زانوها و با دست ❑
دیگر پاهای کودک را صاف در برابر بخش متحرک قرار دهد و آن را 

محکم اما به نرمی و آرامی روی پاها فشار می دهد
خواند میبا تقریب یک دهم سانتیمترمسئول اندازه گیری طول قد را❑

داعلام می کنو
می دستیار این عدد را با صدای بلند تکرار و روی صفحه داده ها ثبت❑

کند
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ایستادهاندازه گیری قد به صورت 

کنار کودک زانو می زنیم تا قدمان هم سطح با کودک بشه و❑
چشممان روبروی صفحه متحرک قرار بگیرد و از مادر هم کمک 

می خواهیم تا کودک صحیح باایستد 
، پشت سر، شانه ها، برآمدگی باسن)ایستادن صحیح کودک ❑

(ماهیچه های ساق پا و پاشنه ها به صفحه ی عمودی مماس باشد
اق مادر زانوها و قوزک پای کودک را نگه دارد تا صاف بایستد و س❑

(پا و پاشنه هایش بر صفحه ی عمودی پشتی مماس باشد
ه یک خط افقی از مجرای گوش ب)سر کودک در موقعیت صحیح ❑

ر به حاشیه ی پایینی گودی چشم موازی صفحه متحرک باشد، س
یان برای نگه داشتن سر در این وضعیت با فضای م( طرف روبرو

انگشت شست و چهار انگشت دیگر به طور ثابت نگه دارید
فشار شکم کودک کمی به داخل❑
کردن صفحه متحرک فوقانی با سر کودکمماس❑
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روش صحیح اندازه گیری دور سر 

متر غیر قابل ارتجاع❑
سانتی متر 0.1بر حسب سانتی متر با دقت ❑
شانی اندازه گیری بزرگترین محیط پس سری پی❑

ب متر روی برجسته ترین نقطه پس سر در عق)
سر و در جلو در بالای ابرو 

د تکرار اندازه گیری درجه اطمینان را بالا می بر❑
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اندازه گیری قد خوابیده

Children under 2 yrs
• <85 cm tall
• Too ill to stand
• Accuracy 0.1 cm

Measuring length requires experience & patience

Anthropometric indicators measurement 
guide FANTA.2003
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اندازه گیری قد ایستاده 

• Children > 2 yrs
• > 85 cm tall
• Accuracy 0.1 cm

Length may be up to 0.5 cm more than corresponding height

Anthropometric indicators Measurement
guide FANTA, 2003
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خطاهای شایع اندازه گیری  قد
در عكس سمت راست زانوها جمع شده و در عكس سمت چپ پاشنه پاها ماهیچه 

رفته های ساق پا و باسن ها مماس به صفحه پشتی نیست و سرکودک درست قرار نگ
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خطاهای شایع اندازه گیری  قد و وزن 
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ابزار نامناسب  اندازه گیری  قد خوابیده

ت صفحه متحرک ندارد و از دست استفاده می شود این استاندارد نیس
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ابزار نامناسب  اندازه گیری قد ایستاده
ندازه ابزار اندازه گیری در این تصویر استاندارد نیست و شرایط ا

مماس .. شانه، باسن و ) گیری صحیح قد را فراهم نمی کند 
( نمیشود 



32

خلاصه
پایش رشد کودک نمادی از سلامت کودک است پس دقت در اندازه گیری خیلی 

اهمیت دارد

:تااستالزامیکودکانرشدپایشصحتودقت❑
جامعهتغذیهوضعیتدرستتخمین–

جامعهدرتغذیهسوءشیوعصحیحبرآورد–
تغذیهسوءدچارکودکانشناسایی–
تغذیه ایلازممداخلات–
کشوریهایریزیبرنامه–
زمانوانسانینیرویمالی،منابعازبهینهاستفاده–
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منابع

بوکلت کودک سالم ویژه غیر پزشک 1.

راهنمای کودک سالم ویژه پزشک 2.

3- Comparison of the World Health Organization (WHO) Child 

Growth Standards and the National Center for Health Statistics/WHO 

international growth reference: implications for child health 

programes



کودکان  پایش رشد 
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اهداف آموزشی

:بتوانندبخشاینپایاندررودمیانتظارفراگیراناز

بهراسردوروقدبرایوزنسن،برایقدسن،برایوزننمودارهای❑
کنندرسمدرستی

کنندبیاندرستیبهرانمودارهاتفسیر❑

بدانندرابندیطبقههربرایلازمهایتوصیه❑

کنندبیانرابندیطبقههربرایپیگیریزمان❑
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نمودار وزن برای سن
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MGRS(Multicenterنمودارهایاساسبرنمودارها❑ GrowthReference

Study)بااستانداردایجادمطالعهاینهدف.باشدمیهستنظیربیمطالعهیكکه
استبودهسالمکودکانانتخاب

د،هننروژ،)دنیامختلفکشورهایشیرمادرخوارکودکانبررویسالهچندایمطالعهطی❑
شدهتهیهجداگانهصورتبهپسرهاودخترهابراینمودارها(برزیلوآمریكاعمان،قنا،

سنبرایوزننمودار❑

ماهبهسنxمحور

کیلوگرمبراساسوزنyمحور

و6کودکمثالبزنیدعلامتعمودیخطوطرویفقطنزنیدعلامتخطوطبینراسن:توجه
بزنیدعلامتماهگی6عمودیخطرویماههنیم

نمودار وزن برای سن
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مینمیانگینموداراستشدهنوشتهکنارشصفرکهنموداررنگسبزخط❑
.باشد

اسكور1zمنفیومثبترنگزردخطوط❑

اسكور2zمنفیومثبترنگنارنجیخطوط❑

اسكور3zمنفیومثبترنگقرمزخطوط❑

داریمبندیطبقه4نموداردر❑

استطبیعینمودار1مثبتمساویتا2منفیمساوی•

شدیدوزنیکم3منفیزیر•

وزنیکم2منفیزیرتا3منفیمساوی•

وزناضافهاحتمال1مثبتازبلاتر•

نمودار وزن برای سن
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قدبرایسن،برایوزننمودارهرسههستلازمنمودارهاتفسیربرایرشدارزیابیدر❑
.شودبررسیهمباوشودرسمقدبهوزنوسن

لامتیسازنمایشیبلكهکنندنمیصحبتتنهاییبهقدیاوزنمورددرنمودارها:توجه❑
.باشندمیکودک

کودکیكباشدمیهمراهاینهاهردوییاقدیکوتاهباگاهیلاغری،باگاهیوزنیکم❑
یااشدنبمتناسبسنشباولیباشدمتناسبقدشباوزنشظاهرااستممكنقدکوتاه
داشتهدقت...وداردتغذیهسوءیاقبلیبیماریحالیكهدرباشدچاقکودکیاستممكن
میوزنشافزایشباعثامراینکهباشدادمدچارپاناحیهازکودکیاستممكنباشید
ودککادمبایدحالتایندرماندمیمخفیباشدداشتهشدیدوزنیکمکودکاگروشود
شوددادهارجاعکودکوشودثبت

درراگویدکودکمیWHOبگیردقرارمنحنیخطهررویوزننقطهصورتیكهدر:قانون❑
1مثبتیا3منفیمثلبگیریمنظردربهتروضعیت

نمودار وزن برای سن
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ارزیابی وزن برای سن
اقدام/ توصیه طبقه بندیوزن برای سنمنحنی

-z 3-پایین تر از  score کم وزنی شد
ید

ارجاع به پزشك مرکز خدمات جامع سلامت•
سپس مشابه کم وزنی اقدام شود ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و 24•

-z 3-مساوی score 2-تا پایین تر از z-

score

کم وزنی

منحنی قد برای سن بررسی شود•
منحنی وزن برای قد بررسی شود •
تغذیه ایهای توصیهمشاوره و ارائه •
هفته بعد 1ماه 2ساعت  بعد و بالای 24ماه 2مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه کودک زیر •

: رشدکودکو مراجعه بعدی برای ارزیابی 
一روز بعد10:  ماه2زیر
二2 هفته بعد 2: یكسالماهه تا
三ماه بعد1: سالیكبالای
四 رای پیگیری در صورتی که وزن کودک اضافه نشده باشد یا منحنی وزن ب2بعد از

. سن روند نزولی داشته باشد، به پزشك مرکز خدمات  جامع سلامت ارجاع دهید
در صورت وزن گیری مطلوب، توصیه های تغذیه ای ادامه یافته و بر اساس سن 

.  کودک پیگیری شود

-zبالاتر از  score1+ احتمال
اضافه وزن

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

-z 2-مساوی score 1تا مساویz- score +و
一 روند رشد نامعلوم یا
二اروند افزایش وزن متوقف شده ی
三نیازمند کاهش وزن کودک

بررسی 
بیشتر از 
نظر وزن

منحنی قد برای سن  بررسی شود•
منحنی وزن برای قد بررسی شود•
( 36و 35ص (توصیه های تغذیه ای متناسب  را ارائه دهید•
هفته بعد و 1ماه 2ساعت بعد و بالای 24ماه 2مراجعه بعدی برای ارزیابی تغذیه کودک زیر •

:  مراجعه بعدی برای ارزیابی وزن کودک
一 روز بعد10:  ماه2زیر
二2هفته بعد 2:  ماهه تا یكسال
三ماه بعد1:  بالای یك سال
四 پیگیری در صورتی که وزن کودک اضافه نشده باشد، به پزشك مرکز2بعد از

خدمات جامع سلامت ارجاع دهید

-z 2-مساوی score 1تا مساویz- score  +
طبیعی

منحنی قد برای سن بررسی شود •
منحنی وزن برای قد بررسی شود •
ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید•
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نمودار قد برای سن
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برای سنقد ارزیابی 
اقدام/ توصیه طبقه بندیسن منحنی قد برای

-z 3پایین تر از • score -ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت  •کوتاه قدی شدید
شتر از ساعت بعد پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بی24•

نظر قد اقدام شود

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

score

ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت  •کوتاه قدی
شتر از ساعت بعد پیگیری شود و سپس مشابه نیازمند بررسی بی24•

نظر قد اقدام شود

-3zبالا تر از  • score  +ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت  •خیلی بلند قد
ساعت بعد پیگیری شود 24•

-z 2-مساوی • score   3+تا مساوی z-

score و
روند افزایش قد نامعلوم یا -
روند افزایش قد متوقف شده یا-
روند افزایش قد کند می باشد-

از نیازمند بررسی بیشتر
نظر قد

منحنی وزن برای سن بررسی شود•
منحنی وزن برای قد بررسی شود •
(  36و 35ص (توصیه های تغذیه ای متناسب  •
2ساعت بعد و 24ماه 2مراجعه بعدی  برای ارزیابی تغذیه کودک زیر •

:  هفته بعد و مراجعه بعدی برای ارزیابی قد1سال 5ماه تا 
一 ماه بعد1:  ماه6کوچکتر از
二6 ماه بعد2:  ماه12تا
三 ماه بعد3:  سال1بزرگتر از
四 پیگیری قد کودک اضافه نشده باشد2در صورتی که بعد از

یا روند افزایش قد کند باشد به پزشک مرکز خدمات جامع
.  سلامت ارجاع شود

-z 2-مساوی  • score   3+تا مساوی z-

score 

منحنی وزن برای سن بررسی شود•طبیعی
منحنی وزن برای قد بررسی شود •
ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید•
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نمودار وزن برای قد



44

استکودکقدیرشدبامقایسهدروزنیدهندهنشاننموداراین❑

بیعیطبلایایازبازماندهکودکانمثلنیستمشخصکودکسنزمانیكهدرشاخصاین❑
استکنندهکمكخیلی

بمناسچاقکودکانووزناضافهدارایکودکانلاغر،کودکانتشخیصبراینموداراین❑
.است

.استکیلوگرمبرحسبوزنYمحورومترسانتیبرحسبقدXمحور❑

طخطورویدقتنهایتبابایدراسنامابكنیمگردراقدمترسانتی1حددرمیتوانیم❑
کنیمپیداافقی

داریمبندیطبقه6نمودارایندر❑

نمودار وزن برای قد
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قدبرای وزن ارزیابی 

اقدام/ توصیه طبقه بندیمنحنی وزن برای قد

سلامت مرکز خدمات جامع ارجاع به پزشک•شدیدلاغریz-score 3-پایین تر از   •
ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه کم وزنی اقدام شود24•

-z 3-مساوی• score   2-تا پایین تر از z- scoreسلامت مرکز خدمات جامع پزشک ارجاع به •لاغری
ساعت بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه کم وزنی اقدام شود24•

سلامت مرکز خدمات جامع پزشک ارجاع به •چاقی z-score 3+بالا تر از  •
ماه بعد مشابه در خطر اضافه وزن  اقدام 1هفته  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس 1•

شود  وزن اضافه+z-score 3تا مساوی  z-score 2+بالا تر از •

منحنی وزن برای سن بررسی شود•وزنه اضافدر خطر+z-score 2تا مساوی  z-score 1+بالا تر از•
منحنی قد برای سن بررسی شود •
ارزیابی کنید14تا 12کودک را از نظر تغذیه طبق صفحات •
(  37ص )آموزش  تغذیه کودک بر اساس راهنمای مشاوره تغذیه برای کودک با اضافه وزن •
ماه بعد پیگیری شود 1•
به ( ماه بعد3)بار پیگیری 3در صورت صعودی بودن روند  منحنی وزن برای قد بعد از •

پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود

منحنی وزن برای سن بررسی شود•طبیعیz-score 1+تا مساوی  z-score 2-مساوی•
منحنی قد برای سن بررسی شود •
.دهیدادامهبعدیصفحاتطبقراکودکارزیابی•
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نمودار دور سر 
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دارداهمیتبسیارگیریاندازهدردقت❑

خیلیدرمانرونددرهستکوچكیابزرگدورسرشکهکودکیموقعبهتشخیص❑
.دارداهمیت

ونرفتهپیشمیانهباموازیدورسرمنحنیافزایش:میانهازدوردورسرافزایشروند❑
گرفتهفاصلهمیانهازوکردهپیداصعودیحالتورفتهبالاخیلییارفتهپایینخیلی

نمودار وزن برای قد
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دور سر ارزیابی 

توصیه  طبقه بندی منحنی دور سر برای سن 

خدمات جامع سلامت مرکز پزشک ارجاع به •
یک هفته  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه •

نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر پیگیری شود دور سر کوچك 
(میكروسفالی)

一 3پایین تر  از z- score –

خدمات جامع سلامت  رکز پزشک مارجاع به•
هفته  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع و سپس مشابه 1•

نیازمند بررسی بیشتر از نظر دور سر پیگیری شود
دور سر بزرگ 

(ماکروسفالی)

一  3بالا تر ازz- score+

:  پیگیری
هفته بعد 2:  ماه6زیر•
ماه بعد1:  ماه6بالای•

بار پیگیری به پزشک 2بعد از دور سر منحنی در صورت اصلاح نشدن 
مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع شود 

ر از نیازمند بررسی بیشت
نظر دور سر 

-z 3-مساوی• score   3+تا مساوی z- score  و
روند افزایش دور سر  نامعلوم یا-
روند افزایش دور سر متوقف شده یا -
روند افزایش دور سر دور از میانه -

زیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهیدار•

دورسر طبیعی

-z 3-مساوی• score   3+مساویتا z- score 
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کارت مراقبت کودک پسر 
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کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر



55

کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر
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کارت مراقبت کودک پسر



66

کارت پایش مراقبت

باید در حضور والدین نمودارها رسم شود و به والدین نمودارها نشان داده❑

.  شود و نحوه رسم نمودار آموزش داده شود

های این کارت بسیار ارزشمند و مفید است برای زمانی که والدین به مطب❑

.  خصوصی مراجعه می کنند
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خلاصه
حضور کودک برای مراقبت های دوره ای فلوچارت وزن برای سن و قد برای سن

کودک سالم

ثبت وزن و تعیین موقعیت 
zscoreکودک در منحنی 

ثبت قد و تعیین موقعیت 
zscoreکودک در منحنی 

آیا وزن کودک در 
zscoreمحدوده 

طبیعی است؟ 

آیا  قد کودک در 
zscoreمحدوده 

طبیعی است؟ 
آیا روند افزایش وزن

به موازات میانه 
است؟ 

آیا روند افزایش قد
به موازات میانه 

است؟ 

طبیعی

بررسی وزن برای قد مشاوره

نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر وزن

ر آیا وزن کودک کمت
است؟ 2SD-از

کم وزنی شدید کم وزنی 

آیا قد کودک 
-کمتر از

2SD طبیعیاست؟
نیازمند بررسی 

دبیشتر از نظر ق

احتمال اضافه وزن 

ر آیا وزن کودک کمت
است؟ 3SD-از

آیا قد کودک کمتر
است؟ 3SD-از

کوتاه قدی کوتاه قدی شدید 

/  پیگیری/ ارجاع
مشاوره

خیلی بلند قد 

مشاوره

/  پیگیری/ ارجاع
مشاوره

بلی

خیربلی

خیر

خیر

بلی

بلی خیر

بلی

بلی

خیر

خیر

بلی

خیربلی
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حضور کودک برای 
مراقبت های دوره ای

ثبت دور سر کودک و تعیین 
zscoreموقعیت آن در منحنی 

آیا دور سر کودک در 
zscoreمحدوده 

طبیعی است؟ 

ز  آیا دور سر کودک کمتر ا
-3SD است؟

دور سر بزرگدور سر کوچک 

ارجاع به پزشک 

آیا روند افزایش 
دور سر به موازات 

میانه است؟ 

طبیعی

نیازمند بررسی 
بیشتر از نظر دور سر

مشاوره

پیگیری

بلی

بلی

خیر 

خیر بلی

خیر 

خلاصه
فلوچارت بررسی
وزن برای قد
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:از فراگیران انتظار می رود در پایان این بخش بتوانند

.سال را بشناسند و طبقه بندی کنند5نیازهای سلامت دهان و دندان کودکان زیر ❑

امل ارزیابی سلامت دهان و دندان را بر اساس فرم ارزیابی خطر پوسیدگی به طور ک❑

.انجام دهند

.تفاوت بین سلامت دهان و دندان و بیماری های مرتبط با آن را تشخیص دهند❑

راهنمایی های لازم به والدین در جهت سلامت دهان و دندان را به طور مناسب ❑

.آموزش دهند

اهداف آموزشي
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.سال تقسیم می شود2سال و بالای 2به دو قسمت زیر ❑

.گروه سنی سوالهایی مشخص مطرح می شود2در هر ❑

.موارد مهم مربوط به سلامت دهان و دندان نگاه  می شود❑

.و سپس کودک از لحاظ وضعیت دهان و دندان طبقه بندی می شود❑

درمان و یا ارجاع صورت می مشاوره،بر اساس طبقه بندی صورت گرفته،❑

.گیرد

ارزیابي کودک از نظر وضعیت دهان و دندان
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سال و کمتر از نظر وضعیت دهان و دندان2ارزیابي کودک 

ماهگی24/ ماهگی 12( / رویش اولین دندان)ماهگی6: زمان مراقبت ها❑

.سوال های مطرح شده در راستای ارزیابی ریسک خطر پوسیدگی و آنچه والدین باید بدانند می باشد❑

آیا پدر و مادر و یا برادر و خواهر کودک پوسیدگی دندانی دارند؟1.

پزشک بوده است؟آیا مادر در زمان بارداری تحت مراقبت دندان2.
منشا باکتری های آغاز کننده پوسیدگی➢

بهبود بهداشت والدین خصوصا مادر➢
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سال و کمتر از نظر وضعیت دهان و دندان2ارزیابي کودک 

رد؟آیا کودک با شیشه شیر به مدت طولانی یا در طول شب، شیر می خو3.

سال5-0جدول ارزیابی ریسک پوسیدگی برای گروه سنی ➢

ها یا صورت را دارد؟ی ضربه به دندانآیا کودک شما سابقه4.

.ودمی ش... شکستگی و بیرون افتادن دندان و ضربه باعث لقی،➢
.کودک باید برای بررسی به دندانپزشک ارجاع شود➢

آیا کودک، درد دندان دارد؟5.

نیاز به ارجاع به دندانپزشک➢
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سال و کمتر از نظر وضعیت دهان و دندان2ارزیابي کودک 

آیا کودک شما در حین درآوردن دندان مشکل داشته است؟6.

.اولین مساله دهانی بعد از تولد است که والدین با آن مواجه می شونددندان درآوردن،➢
اطلاعاتی در مورد علائم و نشانه های دندان درآوردن ➢

است؟پزشک یا پرسنل بهداشتی معاینه شدهسالگی توسط دندانآیا کودک شما تا قبل از یک7.
فواید ملاقات با دندانپزشک در نوزادی➢

آشنایی با روش های پیشگیری➢

کنید؟های کودک خود را تمیز میآیا دندان8.
شروع مسواک زدن با رویش اولین دندان شیری➢
مسواک انگشتی➢
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سال و کمتر از نظر وضعیت دهان و دندان2ارزیابي کودک 

معاینه شیرخوار❑

/ شرکت دادن والدین / روندی سریع ➢
گریه شیرخوار

وضعیت زانو به زانو➢
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آنچه باید نگاه کنید

رویش دندان ها❑

زمان رویش اولین دندان▪

علائم دندان درآوردن▪

وجود پلاک روی دندان ها❑

پیشگویی پوسیدگی در آینده▪

تورم و قرمزی لثه❑

مربوط به پوسیدگی دندان ها یا رویش آنها▪

نشانه های وجود ضربه❑
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آنچه باید نگاه کنید

دندان ها را نگاه می کنیم پوسیدگی ❑

ضعی عاج پوسیدگی دندان یک بیماری میکروبی و عفونی است که با تخریب مو❑

و مینا همراه است 

یا شیارهای جونده، سطوح بین دندانی، طوق دندان: محل های شایع پوسیدگی❑

ناحیه اتصالی لثه به دندان

هان، تغییر رنگ مینای دندان، سوراخ شدن دندان، بوی بد د: م پوسیدگیعلائ❑

حساس بودن و درد گرفتن دندانهنگام خوردن غذای سرد، ترش یا شیرین 



79

آنچه باید نگاه کنید
:  پوسیدگی زودرس دوران کودکی❑

ا حضور بیش از یک سطح دندانی پوسیده، از دست رفتهی
ماهه یا کوچکتر71پرشدهدر هر دندان شیری در کودک 

:پوسیدگی زودرس دوران کودکی شدید❑
از هرگونه علامت از پوسیدگی سطح صاف در کودکان کمتر

سه سال 
:  نقاط سفید گچی❑

ست وجود نقاط سفید گچی نشان دهنده ی شروع پوسیدگی ا
افزایش می دهدو احتمال پوسیدگی را 
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سال از نظر وضعیت دهان و دندان2جدول ارزیابي وطبقه بندي کودک زیر 
سال از نظر 2پس از ارزیابی طبقه بندی انجام می شود برای کودک زیر 

:طبقه بندی وجود دارد4وضعیت دهان و دندان 
مشکل دندانی شدید یا پرخطر▪
مشکل دندانی متوسط یا خطر متوسط ▪
مشکل دندانی کم خطر▪
مشکل دندانی ندارد ▪
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مشاوره با مادر در مورد سلامت دهان و دندان کودک
روش‌های‌صحیح‌مسواک‌زدن

سال1-2سال1زیر‌

تانگشدورراتمیزگازتکهیک-
راینپایوبالالثهوپیچیدهسبابه

دریانماییدتمیزآهستگیبه
مسواکبهدسترسیصورت
هاشارانگشترویآنرا،انگشتی

حرکاتباوآرامیبهودهیدقرار
.کنیدتمیزراکودکدهان،ملایم

ازبعدروزدرباردورااینکار-
انجامغذاییوعدهوآخریناولین
ربیشتدقیقه2رفتههمرویکهدهید
.کشدنمیطول

ساله روش 1-2برای مسواک کردن کودکان -
.افقی بهترین روش است 

در این روش ، مسواک بطور افقی بر روی -
سطح داخلی و خارجی و جونده دندان ها کذارده 

شده و با حرکت مالشی به جلو و عقب حرکت 
.داده می شود 
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ودندانسال  از نظر وضعیت دهان2ارزیابي کودک بالاي 
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ودندانسال  از نظر وضعیت دهان2ارزیابي کودک بالاي 

:سوال کنید❑

آیا کودک دندان درد دارد ؟3.

.باید ارجاع برای درمان به دندان پزشک در نظر گرفته شود➢

آیا کودک از خمیردندان فلورایددار و یا فلورایدهای مکمل استفاده 4.

.(سالگی از وارنیش فلوراید برای کودکان استفاده شود3از )می کند؟ 
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ودندانسال  از نظر وضعیت دهان2ارزیابي کودک بالاي 

ی آیا از قندها یا میان وعده های ایجاد کننده پوسیدگی دندان در فواصل وعده ها5.

استفاده ... ( مصرف آب میوه صنعتی، نوشابه، داروهای شیرین و )غذایی 

می شود؟
این سوال ارزیابی می کند ریسک پوسیدگی در کودک➢
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ودندانسال  از نظر وضعیت دهان2ارزیابي کودک بالاي 

ماه از 6سالگی هر 3از )آیا وارنیش فلوراید برای کودک انجام شده است؟ 6.

.(وارنیش فلوراید برای کودکان استفاده شود

ماهگی برای کودک 60و 54، 48، 42، 36ماه یکبار یعنی در 6سالگی هر 3از ** 

.وارنیش فلوراید انجام شود و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت شود
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ودندانسال  از نظر وضعیت دهان2ارزیابي کودک بالاي 

ت، مثل مکیدن انگشت شص)آیاکودک شماعادات غلط دهانی: سالگی4بعد از 7.

دارد ؟( 000پستانک،

سال متوقف 4تا 2سال وجود دارد و در سن 2مکیدن های غیر تغذیه ای معمولا در زیر ➢

سال باعث ایجاد عوارض زیر میشود4می شود در صورت ادامه در سن بالای 

عوارض در شکل گیری و رشد فک ها و فرم صورت➢
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نگاه کنید

تأخیر رویش دندان ها

دندان های شیری و دایمی▪

عدد20/سالگی 2تا 2/5ماهگی تا 6:دندان های شیری▪

/  سالگی 12-13( به غیر از عقل)تکمیل / سالگی6اولین دندان : دندان های دایمی▪

عدد32

2سالگی دندان های شیری به تدریج لق شده و می افتد معمولا12تا 5.5از حدود ▪

ماه بعد از افتادن دندان شیری دندان دائمی جایگزین می شود6تا  
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جدول تاخیر رویش
ماه 6باتوجه به جدول زیر، اگر از ماکزیمم زمان نهایی مشخص شده برای رویش یک دندان بیش از 

.بگذرد تأخیر در رویش محسوب می شود و کودک در طبقه بندی مشکل دندانی قرار می گیرد

فك پایینفك بالادندان دایمیفك پایینفك بالادندان شیری

سالگی6-7سالگی7-8پیش میانیماهگی6-10ماهگی8-12پیش میانی

سالگی7-8سالگی8-9پیش طرفیماهگی10-16ماهگی9-13پیش طرفی

سالگی9-10سالگی11-12نیشماهگی17-23ماهگی16-22نیش

سالگی10-12سالگی10-11اولین آسیای کوچكماهگی14-18ماهگی13-19آسیای اول

سالگی11-12سالگی10-12دومین آسیای کوچكماهگی23-31ماهگی25-33آسیای دوم

سالگی6-7سالگی6-7اولین آسیای بزرگ

سالگی11-13سالگی12-13دومین آسیای بزرگ
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تورم صورت
ارتباط بین تورم و پوسیدگی دندان
ارتباط بین تورم و تروما

آبسه خارج دهانی در سمت راست صورت-آبسه داخل دهانی در سمت راست دهان
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نقاط سفید گچي

نشانه شروع پوسیدگی•

افزایش ریسک پوسیدگی •

توصیه برای مراقبت و آموزش بیشتر•

دكلسیفیه‌شده/‌نقاط‌سفید‌گچي‌روی‌دندان
.حضور نقاط سفید گچی، کودک را در گروه خطر متوسط قرار می دهد
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هاپوسیدگي دندان

.پوسیدگی یک بیماری عفونی است که با تخریب عاج ومینا همراه است➢

بدیل های مواد غذایی را به اسید تهای موجود در پلاک میکروبی باقیماندهمیکروب➢

.ندکاین اسید، به مرور مینای دندان را حل کرده و پوسیدگی ایجاد می. کنندمی

پوسیدگی می تواند از یک دندان به دندان دیگر سرایت نماید➢
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پوسیدگي دندان

می با محلول ها و قرص ها آشکار/ قابل مشاهده نیست/ پلاک میکروبی•

.شود

مهمترین عامل پوسیدگی لثه و دندان •

تبدیل به جرم•

عوامل اصلی در ایجاد پوسیدگی•

میکروبها1.

مواد قندی2.

مقاومت شخص و دندان3.

زمان4.
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پوسیدگي دندان

محل های شایع پوسیدگی❑

شیارهای سطح جونده➢

سطوح بین دندانی➢

طوق دندان یا ناحیه اتصال لثه به دندان➢
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:افراد در معرض خطر پوسیدگي دندان عبارتند از
(بیش از دیگر گروه های سنی)کودکان ❑

کربوهیدراتکودکان دارای رژیم غذایی پر❑

افراد دچار سلامت دهانی ضعیف❑

ناسب میزان مجا بهکنند و یا در مناطقی سکونت دارند که آب آشامیدنی آنمیزان مناسب دریافت نمیافرادی که فلوراید به❑

فلوراید ندارد

افراد دارای نقص و مشکلات فیزیکی که توانایی رعایت سلامت دهان خود را ندارند❑

های فعال هستند کودکان والدینی که خود دارای پوسیدگی❑

.گیرندهای ویژه قرار میکودکان دچار بیماری خاص که تحت درمان❑
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تظاهرات پوسیدگي

.شودرنگ میای یا سیاهتغییر رنگ مینای دندان؛ در محل پوسیدگی مینا، قهوه❑

ردد و گی دقیق مشخص میسوراخ شدن دندان در محل پوسیدگی؛ گاهی میزان این تخریب کم است و فقط با معاینه❑

.کند دندان او شکسته استطوری که شخص فکر میرود، بهبین میگاه، مقدار زیادی از دندان از

ها را روی هم گرفتن دندان؛ در موقع خوردن غذاهای سرد، گرم، ترش و شیرین یا وقتی که دندانحساس بودن یا درد❑

.دهیمفشار می

.علل مختلف ایجاد شودتواند بهبوی بد دهان که می❑

.تفاده شودها و یا پاره شدن نخ دندان هنگام استواند باعث گیر کردن مواد غذایی بین دنداندندانی میهای بینپوسیدگی❑

.باشدهر تغییر رنگی در سطح دندان به معنی پوسیدگی نمی:نكته
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پوسیدگي زودرس دوران کودکي

عبارت ( Early Childhood Caries, ECC)ٍپوسیدگی زودرس دوران کودکی ❑

دار یا بدون ضایعات حفره)یا بیش از یک سطح دندانی پوسیده یکحضور: است از

کودک یا پر شده در هر دندان شیری در( به دلیل پوسیدگی)، از دست رفته (حفره

هرگونه علامتی از پوسیدگی سطوح صاف در کودک . ترماهه یا کوچک71

.  شدید استECCسال نشانگر3تر از کوچک

.باشد، پیشرفت سریع پوسیدگی میECCویژگی دیگر ❑
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پیشگیري از پوسیدگي زودرس

کودکان با بطری شیر به خواب نروند❑

سالگی، کودک خود را به نوشیدن از فنجان1والدین باید بعد از ❑

.ترغیب کنند

.ماهگی، بطری شیر را کنار بگذارند14تا 12❑

دار نباید برای مصرف مکرر مایعات های درپوشها یا فنجانشیشه❑

.های قابل تخمیر، استفاده شوندحاوی کربوهیدرات
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سال از نظر وضعیت دهان و دندان2جدول ارزیابي وطبقه بندي کودک بالاي 

توصیه‌ها طبقه بندی نشانه ها

اگر درد دارد استامینوفن بدهید
ا اقدامات مربوط به بیرون افتادن کامل دنددان ر

انجام دهید
ک کودک رابرای ارزیدابی بیشدتر بده دندان زشد

ارجاع دهید
ز بعدد پیگیدری شدود بدرای اطمیندان اهفتده یک

مداه بعدد پیگیدری 3مراجعه بده دندان زشدک و 
برای بررسی رفع مشکل

دنداني‌مشكل‌
شدید
یا‌

پر‌خطر‌

درد یا•
بیرون افتادن کامل دندان•

ازدهان یا
تورم وقرمزی لثه ها  یا•
تورم صورت •
نشانه های ضربه•
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مشاوره با مادر در مورد سلامت دهان و دندان کودک

اقدامات لازم جهت بیرون افتادن کامل دندان از دهان

 :دندان شیری-الف 

ستی به دلیل آسیبی که ممکن است به دندان دائمی زیرین برسد، نبای1.

مود، تلاشی در جهت گذاشتن دندان شیری در محل حفره دندانی مربوطه ن

.  ولی بایستی کودک ارجاع فوری به دندانپزشک شود

لوده در صورتی که کودک قبلاً به طور کامل واکسینه نشده باشد و زخم آ2.

. باشد، بایستی یک نوبت واکسن کزاز به کودک تزریق شود
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مشاوره با مادر در مورد سلامت دهان و دندان کودک

:  دندان دائمی❑

. دندان بیرون افتاده را پیدا کرده و از سمت تاج آن را نگهدارید1.

ه یا دندان و بخصوص ریشه آن با پارچ. )دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید2.

.(  دست پاک نشود

ا به در صورتی که نیروی ارائه دهنده خدمت و یا والدین آموزش های لازم را دیده باشند، بایستی سریعاً دندان ر3.

در حفره ( سطح بیرونی دندان به سمت خودشان و سطح داخلی دندان به سمت داخل دهان بیمار)درستی 

. دندانی مربوطه قرار دهند

ود یک تکه گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود که با فشار دست یا با فشار دندان های خ4.

. آن را نگه داشته و سپس بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود

ابتدا دندان را در یک محیط 1بنددرصورتی که نیروی ارائه دهنده خدمت و والدین آموزش های لازم را ندیده باشند، یا مهارت لازم را نداشته باشند، پس از انجام اقدامات : 1نکته

.  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

.  اگر ضربه باعث شکستگی تاج دندان شده است، در صورت امکان تکه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود: 2نکته 
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سال از نظر وضعیت دهان و دندان2جدول ارزیابي وطبقه بندي کودک بالاي 

توصیه‌ها طبقه بندی نشانه ها
روشهای صحیح مسواک زدن را به مادر آموزش دهید
 آموزش دهیدوالدینتوصیه های بهداشت دهان ودندان را به
روش هدای والدین درمسواک زدن برای کودک همکاری نمی کننداگر

در مراقبدت بعددی . صحیح مسواک زدن را بده مدادر آمدوزش دهیدد
.اصلاح روش مسواک زدن پیگیری شود

ارجاع به دندان زشکدراولین فرصت برای ارزیابی بیشتر
انجام وارنیش فلوراید**
 ماه بعد 6پیگیری

دندانيمشكل‌
متوسط‌دارد

یا‌
خطر‌متوسط

یاکودکیدورانزودرسپوسیدگی•
تاخیر دررویش یا•
یاوجود پلاک روی دندان ها•
4بعد از )مکیدن های غیر تغذیه ای•

یا( سالگی
والدین در مسواک زدن برایکودک •

همکاری نمی کنند یا کودک مسواک 
زند یانمی

ار عدم استفاده از خمیردندان فلورایدد•
و یا فلورایدهای مکمل 

اضددافه شدددن تعددداد پوسددیدگی هددای •
دندان در فواصل مراقبت ها 

استفاده از قندها یا میدان وعدده هدای •
ایجددداد کنندددده پوسدددیدگی دنددددان در 

فواصل وعده های غذایی
عدم انجام وارنیش فلوراید•
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سال از نظر وضعیت دهان و دندان2جدول ارزیابي وطبقه بندي کودک بالاي 

توصیه‌ها طبقه بندی نشانه ها
 والددینتوصیه های بهداشت دهان ودندان را به

وآن هددارابرای انجددام معاینددات آمددوزش دهیددد
بهداشت کاردهدان/توسط دندان زشک*دوره ای 

.ودندان الزام نمایید
 مداه یکبدار 6سالگی وارندیش فلورایدد هدر 3از

انجام شود 
 راتشددویك کنیدکدده سددالی یکبددار بددرایوالدددین

مراقبت های دهان و دندان  کودک مراجعه کنند
مشاوره لازم به مادر ارائه شود
 ارزیددابی کددودک را طبددك صددفحات بعدددی ادامدده

.دهید

مشكل‌دنداني
داردن

هیچ یک از نشانه های فوق•
راندارد

.شودماهگی بعد از مراقبت روتین، کودک به دندانپزشک ارجاع شود و در سامانه الکترونیک سلامت ثبت60ماهگی و 36در * 



103

مشاوره با مادر در مورد سلامت دهان و دندان کودک 

سال‌به‌بالا6سال5-3
ه والد پشت سر کودک طوری قرار میگیرد ک-

.هر دو به یک جهت نگاه کنند 
کودک سر خود را به بازوی چپ والد تکیه -

.دهد 
مسواک به روش افقی روی همه سطوح -

.دندانی به حرکت در آید 
ر نباید والد جلوی کودک قرار گیرد ، چون س-

. او بدون حمایت می ماند 

دندانطولیمحوربهنسبتدرجه45زاویهبامسواک-
.شوددادهقراردندانولثهاتصالمحلدر
یموهادستمچحرکتباس سولرزشیحرکتباابتدا-

چرخاندهجوندهسطحطرفبهدندانسطحرویمسواک
.شود

انجامبایددندانهربرایبار20تا15حدودحرکتاین-
.شود

بهبایدرامسواک،جلوهایدندانداخلیسطحبرای-
قرارجلوهایدندانداخلیسطحرویبرعمودیصورت

.کردتمیزراسطوحاینپایینوبالاحرکتباوداد
رامسواکموهای،جوندهسطوحکردنمسواکبرای-

اینرویبرفشارباودادقرارجوندهسطحرویبرباید
بهراجوندهسطحمسواکعقبوجلوحرکتباوسطح
.کردتمیزخوبی
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سال5تا 3آموزش مسواک زدن براي کودک 
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خلاصه
ورود کودک به مرکز بهداشتی

:نظرازکودکبندیطبقهوارزیابی
(سال2بالای/سال2زیر)سن-
پوسیدگیخطرریسكارزیابی-
دندانودهانسلامتارزیابی-
لثهوهادندانازمراقبتمیزانارزیابی-
دندانرویشمشكلاتارزیابی-
صورتوهادندانبهضربهسابقهارزیابی-

نیاز به ارجاع 
بر اساس 
طبقه بندی 
انجام شده

انجام توصیه ها و اقدامات قبل از ارجاع

پیگیری و انجام 
مراقبت های 

بعدی
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فیلم❑

FILM-WELL GHILD CARE/Files/FLM-DANDAN


غربالگری سلامت چشم و بینایی کودکان 
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(اهداف کلی)اهداف آموزشی 

اهداف کلی

آشنایی با طیف اختلالات چشمی و بینایی در کودکان

غربالگری بیماري هاي چشمي بر اساس بوکلت کودک 

سالم

ثبت صحیح نتایج غربالگری در سامانه الکترونیک 

سلامت

ارجاع درست و به موقع به پزشک مرکز جامع 

سلامت و پیگیری
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(اهداف جزئی)اهداف آموزشی 

اهداف دانشی

دانستن زمان مفید غربالگری ابعاد سلامت چشم و زمان 1.

مورد انتظار در رشد بینایی

ت دانستن سرنخ های کلیدی در سابقه و شرح حال اختلالا2.

بینایی و چشم
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(اهداف جزئی)اهداف آموزشی 

اهداف مهارتی

تشخیص ظاهر غیرعادی سر و صورت. 1

تشخیص ظاهر غیرعادی چشم ها. 2

(پیش دبستانی)دانستن رویه غربالگری تنبلی چشم . 3

آشنایی با پروتکل غربالگری و ارجاع نوزادان نارس. 4
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:در ادامه فهرست جامعی از

در کودکاناختلالات و عوامل خطر چشم و بینایی

ارائه می شود

.تا حد امکان این موارد با تصاویر بالینی معرفی شده اند

مانند هر حالت در سلامتی کودکان، ضروری است

.که سن کودک را در ارزیابی مد نظر قرار داد

بینایی و چشم ها مانند دیگر اجزای بدن

.در حال رشد و نمو هستند
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زمان تولد
تولد زودهنگام و یا با وزن )در صورت نارسی ❑

یژه های وسابقه بستری در بخش مراقبتو (کم
توسط فوق تخصصبایستی کودک ، نوزادان

.شودشبکیه معاینه

دگی رگزایی معیوب شبکیه می تواند موجب کن❑
.آن و نابینایی شود

در این باره جدول زمانبندی مشخصی وجود ❑
.دارد که باید بر اساس آن عمل نمود
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...ادامه زمان تولد

سابقه بیماری ارثی چشم در خانواده❑

و

سابقه ازدواج خانوادگی ❑

احتمال بیماری های چشم را افزایش می دهد

د، سابقه خطای انکساری و داشتن عینک هم همین طور است اما صرف داشتن این موار

.الزامی برای غربالگری و معاینه متفاوت ایجاد نمی کند
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...ادامه زمان تولد

چشم هاو سر و صورت-ظاهر غیر عادی ❑

غیرقرینه بودن ظاهر چشم ها در شکاف پلکی و افتادگی پلک▪
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دو هفته اول
هافتههدربیناییتمایزوبیناییحدتودقتامانداردوجوددیدنبرایتاخیریهیچ❑

.کندمیپیداارتقاءسرعتبهاولهایماهو

تعقیبوتوجهبهعلاقههفتگی،2دروکندمیتوجهنوربهتولدبدوازطبیعینوزاد❑

.کندمینگاهخودمادرصورتبهمستقیمگهگاهشیرخوردن،هنگاموداردبزرگاشیای

آبنفعبهتصویردرزدنآبیبهوبودنکدرمثالعنوانبه)چشمسیاهیرنگتغییر❑

(.دارندهمریزشاشکونورازترسبیماراناین.ستمادرزادیسیاه

یاگردیارثییامتابولیکبیمارینوزاد،صورتیکهدر❑

ابقهسمادراینکهیاوباشدداشتهنموورشداختلالات

معاینهاستلازمباشد،داشتهبارداریدورانعفونت

.شودانجامهمپزشکیچشم



117

دو ماه به بعد

ند و کودک به صورت مادر و اشیاء به طور مستقیم نگاه کدر این زمان انتظار داریم ❑

.اشیاء در حال حرکت را دنبال کند

ان و عدم تعقیب سوژه های بینایی در این زمبی توجهی به صورت مادر و اطرافیان❑

.غیرعادی ست

را ( به صورت دائمی یا گهگاه)غیرعادی بودن نگاه و توجه از نظر مادر و مراقب ❑

.بایستی جدی تلقی نمود

.مودشک مادر به انحراف چشم یا عدم توجه بینایی را بایستی جدی گرفت و ارجاع ن❑
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...دو ماه به بعدادامه 

درمثالعنوانبهحالتاین)لرزهچشم❑

هبنیازافراداین.شودمیدیدهزالافراد

(.دارندپزشکیچشممعاینه

استممکنچشمهااول،هایهفتهدر❑

گونههراماکنندپیداانحرافگهگاه

الگویباثابتومکرر،دائمیانحراف

.استغیرعادیسنیهردرمشخص

ماهگی3ازمعمولاچشمهاهمراستایی

.استشدهمستقر
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سالگی به بعد4

ور برای برنامه غربالگری تنبلی چشم کشور، به مجری گری سازمان بهزیستی کش❑

.شوداجرا می( پیش دبستانیسنین )سالگی 6و 5و 4سنین، 

و یا با در این برنامه، حدت بینایی با استفاده از چارت بینایی اندازه گیری می شود❑

.استفاده از دستگاه، خطای انکساری تخمین زده می شود

ایی را و کارت سلامت یا کارت سنجش بینشود غربالگری لازم است کودک، سالانه ❑

.دریافت کرده باشد
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سالگی به بعد4

ری شده تکلیف شما در این باره، پایش این امر است که کودک از نظر دید غربالگ❑

.باشد و اگر از برنامه جا مانده بود به مرکز غربالگری ارجاع شود

ک مرکز کودک را به پزشعدم موفقیت در ارزیابی بینایی، در صورت از سوی دیگر ❑

.ارجاع دهید

خیص همچنین اگر کودکی نیازمند به ارجاع به چشم پزشک یا اپتومتریست تش❑

.داده شد، مراجعه را نزد خانواده پیگیری به اجرا نمایید

اپتومتریست ها می توانند سطح ارجاعی نخست برای انحراف چشم، خطای ❑

مت می بهزیستی همکارانی را به خدگاهی سازمان . انکساری و تنبلی چشم باشند

.هرچند به مطب های این همکاران هم می توان مراجعه نمود. گیرد
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موارد دیگر

اسیت و می تواند به دلیل عفونت سطح چشم باشد و یا حسپرخونی و التهاب سفیدی چشم❑

.آلرژی و ارجاع به پزشک مرکز می خواهد

وسط در تصویر نمونه، قرمزی ناشی از حساسیت و نیز مالش برای کاستن از ناراحتی آن ت❑

ز  از مالش چشم در دوران خردسالی و نوجوانی بهتر است پرهی. کودک را ملاحظه می نمایید

.شود

.نیازمند ارجاع به چشم پزشک دارد( و شک به کودک آزاری)ضربه به چشم ❑
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...منابع مطالعات بیشتر
Vision Screening: Program Modelshttps://www.aao.org/pediatric-center-detail/vision-

screening-program-models
Eye Examination in Infants, Children, and Young Adults by Pediatricianshttp://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/

111/4/902.full.pdf
Vision Screening: A Fact Sheet for Early Care and Education Programshttps://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/hslc/tta-

system/health/docs/vision-screening-rev.pdf
Vision Screening Recommendationshttps://aapos.org/resources/vision_screening_recomme

ndations/
-http://www.medscape.com/features/slideshow/visionارزیابی بازتاب قرمز از درون چشم

screen

Warning Signs of Vision Problems in Infants & Childrenhttps://www.healthychildren.org/English/health-

issues/conditions/eyes/Pages/Warning-Signs-of-

Vison-Problems-in-Children.aspx

بازتاب قرمز از درون چشم
تایی از دموی ارزیابی بازتاب قرمز15تورق یک اسلاید شوی 

http://www.medscape.com/features/slideshow/vision-

screen

غربالگری بینایی در آغاز زندگی
صفحه ای6مطالعه یک منبع 

https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/hslc/tta-

system/health/docs/vision-screening-rev.pdf

توصیه های غربالگری بینایی
مطالعه یک جدول راهنما

https://aapos.org/resources/vision_screening_recommenda

tions/

https://www.aao.org/pediatric-center-detail/vision-screening-program-models
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/111/4/902.full.pdf
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/hslc/tta-system/health/docs/vision-screening-rev.pdf
https://aapos.org/resources/vision_screening_recommendations/
http://www.medscape.com/features/slideshow/vision-screen
https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/eyes/Pages/Warning-Signs-of-Vison-Problems-in-Children.aspx
http://www.medscape.com/features/slideshow/vision-screen
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/hslc/tta-system/health/docs/vision-screening-rev.pdf
https://aapos.org/resources/vision_screening_recommendations/


ارزیابی کودک از نظر وضعیت سلامت گوش و شنوایی  
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اهداف آموزشي

:بتوانندبخشاینپایاندررودمیانتظارفراگیراناز

.بشناسندراکودکانونوزادانشنواییارزیابیفرایند1)
.ببرندنامراروزگی3-5شنواییکمخطرعوامل2)
.ببرندنامراروزگی14-15شنواییکمخطرعوامل3)

.کنندبندیطبقهوارزیابیشنواییسلامتنظرازرانوزاد4)
.بشناسندراارجاعوپیگیریهایزمان5)
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اهداف برنامه
:هدف کلی❑

ی، و به موقع نوزادان مبتلا به کم شنوایی و ناشنوای( و توانبخشی)شناسایی و تشخیص و درمان 

پیشگیری از عوارض آن 

:اهداف اختصاصی ❑

اشنوایی غربالگری همگانی نوزادان در بدو تولد، جهت شناسایی اولیه موارد مبتلا به کم شنوائی و ن•

پیش از یك ماهگی 

ماهگی 3تشخیص به موقع کم شنوایی و ناشنوایی یكطرفه یا دوطرفه پیش از •

ماهگی6مداخله درمانی به موقع پیش از •

مراقبت و پیگیری نوزادان مبتلا به کم شنوایی یا ناشنوایی •
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نوبت ارزیابي

ارزیابی سلامت شنوایی در دو نوبت انجام می شود 

روزگی 5تا 3( نوبت اول)نوزادی نوبت ❑

(نوبت دوم) سالگی 5-3❑
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

: دبندی کنیاز والدین درباره انجام غربالگری شنوایی و عوامل خطر سؤال کرده و سپس نوزاد را طبقه❑

انجام شده است؟( نوزادی)آیا تست غربالگری شنوایی نوبت اول -1

یدد تدا در صورت انجام غربالگری شنوایی نوزادی در بیمارستان یا هر مرکز دیگری، از والدین نوزاد بخواه1-1
. کارت مربوطه را ارائه نمایند و نتیجه غربالگری درج شده روی کارت را در سامانه سیب ثبت نمایید
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روزگي 3-5عوامل خطر 

آی وی آیا مادر در دوران بارداری به یكی از بیماری های سیفیلیس، هرپس، توکسوپلاسموز، سدرخجه، سدایتومگالوویروس، ا •

مبتلا شده است؟

آیا مادر در دوران بارداری و زایمان مشكلاتی مانند اکلامپسی، پراکلامپسی، زایمان سخت داشته است؟•

گرم  متولد شده است؟ 1500آیا نوزاد نارس یا با وزن کمتر از •

ذ بدشكلی های لاله یا مجرای گوش، وجود زایده گوش، وجود سوراخ یا منافد)آیا ناهنجاری در سر، صورت یا گوش وجود دارد؟ •

(های استخوان گیجگاهی، وجود دسته موی سفید جلوی پیشانی، وجود شكاف کام، وجود شكاف لبروی گوش، ناهنجاری

وران بدارداری آیا سابقه دریافت داروهای با عوارض جانبی کم شنوایی مانند استرپتومایسین، اریترومایسین، جنتامایسین در د•

(  با توجه به اطمینان پدر و مادر به نام داروی استفاده شده ) مادر یا در دوران کودکی وجود دارد؟ 

ی کدم منظور وجود سابقه خانوادگ)شنوایی دایمی در دوران کودکی در خویشاوندان نزدیك وجود دارد؟ آیا سابقه خانوادگی کم•

و یدا ثمدره ازدواج بدا خویشداوند نزدیدك پسدرعمو و دخترعمدو، پسدرخاله و 3و 2، 1شنوایی دایمی در خویشاوندان درجه 

(باشدمینوه دایی یا نوه عمه یادخترخاله، پسردایی و دخترعمه، دختردایی و پسرعمه، ازدواج با نوه خاله، نوه عمو 
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

: عامل خطر ندارد❑

در بدو تولد  به دلایلی مانندد وجدود مدایع ( عملكرد حسی گوش را بررسی می کند )  OAEدر صورتی که نتیجه تست -الف

ارجاع OAEبه واحد غربالگری ارجاع دهید در صورتی که نتیجه تست  OAEآمنیون در گوش ناکامل باشد، نوزاد را برای انجام 

انجام داده و به والدین توصیه کنید تا با ( را مورد بررسی قرار می دهد8عملكرد عصب شنوایی یا عصب ) AABRباشد، تست 

. روزگی مراجعه کنند14-15نتیجه تست برای مراقبت 
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

مشدكل شدنوایی "باشد و نوزاد فاقد عوامل خطر باشد، ندوزاد در دسدته ( طبیعی ) گذر OAEدر صورتی که نتیجه تست -ب

. روزگی نوزاد مراجعه کنند14-15به والدین توصیه نمایید تا برای مراقبت . شودبندی می، طبقه"ندارد

ارجاع نموده و به والدین توصیه کنید تا بدا AABRارجاع باشد، نوزاد را برای انجام تست OAEدر صورتی که نتیجه تست -ج

. روزگی مراجعه کنند14-15نتیجه تست برای مراقبت 
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

: عامل خطر دارد❑

به واحد غربالگری ارجاع  AABRوOAEدر بدو تولد ناکامل باشد، نوزاد را برای انجام  OAEدر صورتی که نتیجه تست 

در غیر ایدن صدورت بددلیل . روزگی مراجعه کنند14-15دهید و به والدین توصیه کنید تا با نتیجه تست برای مراقبت 

ارجاع نموده و به والدین توصیه کنید تدا بدا نتیجده تسدت بدرای AABRوجود عوامل خطر، نوزاد را برای انجام تست 

. روزگی مراجعه کنند14-15مراقبت 
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تصاویر ناهنجاري گوش
منفذ

زائده

آنوشیا: 4حالت 
هر دو بخش گوش 

خارجی و مجرای گوش 
ده بطور کامل تشکیل نش

است

آترزي گوش: 3حالت 
فقط بقایای کوچکی از
یک زائده پوست و 

غضروف بادامی شکل 
.دیده می شود

مجرای گوش وجود ندارد

2حالت 

کمتر از نیمی از 
بخشی از لاله گوش
.  دطبیعی بنظر می آی

مجرای گوش ممکن 
است طبیعی، کوچک

.اشدو یا  کاملا بسته ب

1حالت 

از لاله گوش کوچکتر
حدطبیعی است ولی
دارای عملکرد نرمال 

است

زوائده گوشي 
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

دی بناز والدین درباره انجام غربالگری شنوایی و عوامل خطر سؤال کرده و سپس نوزاد را طبقه❑
: کنید

انجام شده است؟( نوزادی)آیا تست غربالگری شنوایی نوبت اول -1

ز نظر در صورت عدم انجام غربالگری شنوایی نوزادی در بیمارستان یا هر مرکز دیگری، نوزاد را ا2-1
. وجود علائم خطر ارزیابی کنید
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

: به واحد غربالگری ارجاع دهید OAEنوزاد را برای انجام : عامل خطر ندارد❑

مشدكل شدنوایی "گذر و نوزاد فاقد عوامل خطر باشد، نوزاد در دسدته OAEدر صورتی که نتیجه تست -الف

. روزگی نوزاد مراجعه کنند14-15به والدین توصیه نمایید تا برای مراقبت . شودبندی می، طبقه"ندارد

ه انجام داده و به والدین توصیه کنید تا با نتیجAABRارجاع باشد، تست OAEدر صورتی که نتیجه تست -ب

. روزگی مراجعه کنند14-15تست برای مراقبت 
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روزگي 3-5ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

: عامل خطر دارد❑

به واحد غربالگری ارجاع دهید و به والدین توصیه کنید تدا بداAABRوOAEنوزاد را برای انجام تست های 

. روزگی مراجعه کنند14-15نتیجه تست برای مراقبت 
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روزگي 14-15ارزیابي شنوایي نوزاد در مراقبت 

:  دبندی کنیاز والدین درباره عوامل خطر و انجام غربالگری شنوایی سؤال کرده و سپس نوزاد را طبقه❑

انجام شده است؟( نوزادی)آیا غربالگری شنوایی نوبت اول .1

ید تدا در صورت انجام غربالگری شنوایی نوزادی در بیمارستان یا هر مرکز دیگری، از والدین نوزاد بخواه1-1

. را در سامانه سیب ثبت نماییدAABRو OAEکارت مربوطه را ارائه نمایند و نتیجه تست 
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روزگي 14-15مراقبت -عوامل خطر شنوایي

است؟بودهخونتعویضنیازمندروبینمیهیپربیلیبهمبتلانوزادآیا1.

 NICUندوزادانویدههمراقبدتیانوزادانبخشدربیشتریاساعت 48بستری به مدتسابقهآیا2.

داشته است؟

دارد؟( بخصوص مواردی که با از دست دادن هوشیاری باشد)سابقه ضربه به سر آیا 3.

آیا سابقه دریافت آنتی بیوتیك اتوتوکسیك در دوره نوزادی وجود دارد؟4.
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روزه 10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

ناکاملOAEبدون غربالگري شنوایي یا داراي 

:روزگی دارد14-15عامل خطر ❑

ندوزاد را . دشوطبقه بندی می"نیاز به ارزیابی بیشتر از نظر سلامت شنوایی"نوزاد در دسته 

. به پزشك ارجاع کنیدبرای معاینه و درخواست آزمایشات تشخیصی زیر، 

ABR, Tympanometry High Frequency، DPOAE
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ناکاملOAEروزه  بدون غربالگري شنوایي یا داراي 10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

: روزی ندارد14-15عامل خطر ❑

بده واحدد  OAEوی را بدرای انجدام تسدت باشد،( روزگی3-5)در صورتی که نوزاد فاقد عوامل خطر اولیه -الف

:غربالگری ارجاع کنید

جه را شود؛ نتیبندی می، طبقه"مشكل شنوایی ندارد"گذر باشد، نوزاد در دسته  OAEدر صورتی که نتیجه تست▪

. ماهگی مراجعه کنند2در سامانه ثبت و به والدین توصیه نمایید تا برای مراقبت 
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ناکاملOAEروزه  بدون غربالگري شنوایي یا داراي 10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

:ارجاع کنیدAABRناکامل یا ارجاع باشد، نوزاد را برای انجام تست  OAEدر صورتی که نتیجه تست ▪

-دی میطبقه بن"نیاز یه ارزیابی بیشتر از نظر سلامت شنوایی"ارجاع باشد، نوزاد در دسته AABRدرصورتی که نتیجه تست •

.  وی را برای معاینه و درخواست آزمایشات به پزشك ارجاع کنید. شود

انه شود؛ نتیجه را در سدامبندی می، طبقه"مشكل شنوایی ندارد"گذر باشد، نوزاد در دسته  AABRدر صورتی که نتیجه تست•

.  ماهگی مراجعه کنند2ثبت و به والدین توصیه نمایید تا برای مراقبت 
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ناکاملOAEروزه  بدون غربالگري شنوایي یا داراي 10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

: روزگی ندارد14-15عامل خطر ❑

 ,OAEهای  وی را برای انجام تستباشد،( روزگی3-5)در صورتی که نوزاد دارای عوامل خطر اولیه -ب

AABRبه واحد غربالگری ارجاع کنید:

نیاز به ارزیابی بیشتر از نظدر سدلامت"ارجاع باشد، نوزاد در دسته AABRدرصورتی که نتیجه تست ▪

اع بده پزشدك ارجدوی را برای معاینه و درخواست آزمایشات تشخیصی . شودطبقه بندی می"شنوایی

. کنید

مداهگی و انجدام آزمدایش 2به والدین توصیه کنید برای مراقبدت . گذر باشد AABRاگر نتیجه تست▪

ABR تشخیصی در سن یكسالگی مراجعه کنند .
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روزه  داراي نتیجه غربالگري شنوایي10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

: روزگی دارد14-15عامل خطر ❑

ه در سامانه، صرف نظر از نتایج تستهای غربالگری، نوزاد در دست AABRو  OAEپس از ثبت نتیجه تستهای 

ت ندوزاد را بدرای معاینده و درخواسد. شدودطبقه بنددی مدی"نیاز یه ارزیابی بیشتر از نظر سلامت شنوایی"

. به پزشك ارجاع کنیدABRآزمایشات تشخیصی از جمله 
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روزه  داراي نتیجه غربالگري شنوایي10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

: روزگی ندارد14-15عامل خطر ❑

را در  AABRو  OAEنتیجده تسدتهای باشدد،( روزگی3-5)در صورتی که نوزاد فاقد عوامل خطر اولیه -الف

:سامانه ثبت کنید

نیداز بده ارزیدابی بیشدتر از نظدر سدلامت "ارجاع باشد، نوزاد در دسدته AABRدرصورتی که نتیجه تست •

. یدبه پزشك ارجاع کنوی را برای معاینه و درخواست آزمایشات تشخیصی . شودطبقه بندی می"شنوایی

بنددی ، طبقه"مشكل شنوایی ندارد"گذر باشد، نوزاد در دسته  AABRوOAEدر صورتی که نتیجه تستهای •

.ماهگی مراجعه کنند2شود؛ نتیجه را در سامانه ثبت و به والدین توصیه نمایید تا برای مراقبت می
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روزه  10-14ارزیابي شنوایي نوزاد 

داراي نتیجه غربالگري شنوایي 

: روزگی ندارد14-15عامل خطر ❑

را در سامانه ثبدت  OAE, AABRنتیجه تستهای در صورتی که نوزاد دارای عوامل خطر اولیه باشد،-الف

:کنید

نیاز به ارزیدابی بیشدتر از نظدر سدلامت "ارجاع باشد، نوزاد در دسته AABRدرصورتی که نتیجه تست •

. کنیدبه پزشك ارجاعوی را برای معاینه و درخواست آزمایشات تشخیصی . شودطبقه بندی می"شنوایی

 ABRبه والدین توصیه کنید برای مراقبت دو ماهگی و انجام آزمایش . گذر باشد AABRاگر نتیجه تست•

. تشخیصی در سن یكسالگی مراجعه کنند

ر نیاز به ارزیابی بیشتر از نظ"نوزاد در دسته . ارجاع باشدOAEگذر ولی نتیجه  AABRاگر نتیجه تست•

شدك بده پز( ماندا)وی را برای معاینه از نظر اختلالات گوش میدانی . شودطبقه بندی می"سلامت شنوایی

. ارجاع کنید
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الگوریتم طبقه بندي کودک
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نکات کلیدي: خلاصه

.  تمامی نوزادان بایستی در بدو تولد ازنظر شنوایی ارزیابی و غربالگری شوند❑

مداهگی و بدرای 3زمان طلایی برای انجام تست غربالگری به هنگام تا یك ماهگی، تست تشخیصی به هنگام تا ❑

.ماهگی است6انجام مداخله درمانی تا 

از گوش خارجی تا گوش داخلی و بطور اختصاصی عملكرد سلول های مدویی خدارجی بخدش  OAEدر آزمایش❑

.حلزون شنوایی مورد ارزیابی قرار می گیرد

کندد و بصدورتتا ساقه مغز را ارزیدابی مدی( هشتم مغزی)های شنوایی عصب اکوستیك پاسخAABRآزمایش ❑

.  گرددخودکار با استفاده از الكترودهای یكبار مصرف که روی سر نوزاد وصل می شوند، انجام می

انجام  AABRارجاع و یا نوزاد دارای یكی از عوامل خطر باشد، آزمایش OAEتنها درصورتی که نتیجه آزمایش ❑

. شودمی
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منابع

مراقاب/ راهنماای آماوزش بهاورز)مراقبت هاای اولیاه گاوش و شانوایی . اداره سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی و ناشنوایی❑

.1397: دفتر پیشگیری و مدیریت بیماریهای غیرواگیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(. سلامت

.1399: دفتر سلامت جمعیت، مدارس و خانواده، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. بوکلت کودک سالم. اداره سلامت کودکان❑

دفتر سلامت جمعیت، مدارس و خانواده، وزارت بهداشت، درمان و آموزش . راهنمای بوکلت کودک سالم. اداره سلامت کودکان❑

.1399: پزشکی



ارزیابی تكامل کودکان در بسته خدمت کودک سالم
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اهداف آموزشی

:بتوانندبخشاینپایاندررودمیانتظارفراگیراناز

.بدانندرامختلفسنیندرکودکانتکاملهشدارعلائم❑

دهاستفاوبدانندرامختلفسنیندرکودکانتکاملیمشاوره های❑
.بدانندراتکاملمشاورهکمکیابزارهایازدرست

یانبرابهداشتیسیستمدرکودکانتکاملارتقایبرنامهفرآیند❑
.نمایند
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اهداف برنامه جامع خدمات تكاملی کودکان در سیستم 
بهداشتی

و به ارتقای تکامل کودکان، غربالگری، تشخیص به موقع و مداخلات مناسب❑

موقع جهت ارتقاء تکامل کودکان   

توانمند سازی کودکان مبتلا به اختلال تکاملی قبل از سن مدرسه❑
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مراقبت ها ی دوره ای کودک سالم 

سن  
اقدامات لازم                                       

5-3
روزگی

15-14
روزگی

45-30
روزگی

2
ماهگی

4
ماهگی

6
ماهگی

7
ماهگی

9
ماهگی

12
ماهگی

15
ماهگی

18
ماهگی

24
ماهگی

36ماهگی 30
ماهگی

48
ماهگی

60
ماهگی

روز53-90روز23-52روز11-22روز10تا فاصله زمانی انجام مراقبت بر حسب روز و ماه 
ماه3تا 

روز150-91
ماه5تا 

روز195-151
ماه6.5تا 

روز240-196
ماه8تا 

روز315-241
ماه10.5تا 

روز405-316
ماه13.5تا 

روز 495-406
ماه16.5تا 

روز 630-496
ماه21تا 

روز810-631
ماه27تا 

روز990-811
ماه 33تا 

1260-991
روز

ماه42تا 

روز1620-1261
ماه54تا 

روز1800-1621
ماه 60تا 

معاینه پزشک
⚫ΟΟΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫Ο⚫

⚫⚫⚫ΟΟΟمعاینه دندانپزشک 

(غیر پزشک)ارزیابی علائم و نشانه ها ی خطر 
⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫

ΟΟΟ⚫⚫⚫ΟΟ⚫Ο⚫ΟΟΟΟΟایمن سازی
پایش رشد 

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫

ارزیابی تغذیه 
⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫

⚫⚫⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫ارزیابی دهان و دندان 

ارزیابی بدرفتاری با کودک 
⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫

 A+Dتجویز  ویتامین 
⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫ΟΟΟΟتجویز آهن

ارزیابی فرزندآوری مادر 
⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫

غربالگری

شیر مادر
⚫ΟΟΟΟΟ

یبیماری ها ی متابولیك ارث
⚫ΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟΟ

ژنتیك 
⚫Ο⚫

بینایی 
⚫⚫Ο⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο

⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫⚫شنوایی

( RED FLAGS)تكامل 
⚫⚫⚫⚫

⚫ΟΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫Ο(تست استاندارد)تكامل

فشار خون 
⚫

ΟΟآنمی

راهنمایی هایی برای 
والدین

سلامت و شیردهی مادر
⚫ΟΟΟΟΟ

کودکارتقا تكامل 
⚫ΟΟΟ⚫⚫Ο⚫⚫Ο⚫⚫Ο⚫⚫⚫

تغذیه کودک 
⚫⚫ΟΟΟ⚫⚫⚫⚫ΟΟ⚫ΟΟΟΟ

پیشگیری از آسیب  کودک
⚫ΟΟΟ⚫Ο⚫Ο⚫ΟΟ⚫Ο⚫⚫⚫

سلامت دهان و دندان 
⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫Ο⚫⚫⚫

مشكلات تك فرزندی 
⚫ΟΟ⚫⚫⚫⚫⚫

فعالیت بدنی 
⚫ΟΟΟΟΟ⚫ΟΟΟΟ

عوامل محیطی موثر بر 
سلامت 

⚫ΟΟΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟ⚫ΟΟΟΟ

سلامت معنوی 
⚫⚫
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ارزیابی کودک از نظر تكامل
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(red flags)علائم هشدار دهنده 
هستند که اگر کودک نتواند آن فعالیت را در گروه سنی خاص توانمندی تکامل قابل انتظار کودکان در هر گروه سنی•

انجام دهد علامت هشدار است و باید بررسی شود 

کودک با علائم هشدارازنظر تکامل غربالگری می شوند( سالگی 4و 18، 9، 2) گروه سنی 4در سیستم بهداشتی در •

ماهگی2

.به صداهای بلند پاسخ نمی دهد. 1

.اجسام متحرک را با نگاه دنبال نمی کند. 2

.به اشخاص لبخند نمی زند. 3

.دستش را به دهان نمی برد. 4

.وقتی روی شکم خوابیده و او را از زمین بلند می کنیم نمی تواند سرش را بالا بیاورد. 5

.در مکیدن یا بلع شیر مشکل دارد. 6



154

سالگی4

.تواند درجا بپردنمی. 1

.دایره مشکل دارددر کپی کردن. 2
.دهدعلاقه ای نشان نمی( کردنینقش بازی)های تعاملی و یا وانمود کردنیبه بازی. 3
.دهدگیرد و یا به افرادی غیر از اعضای خانواده، پاسخ نمیسایر کودکان را نادیده می. 4
.کنددر مقابل لباس پوشیدن، خوابیدن و یا دستشویی رفتن مقاومت می. 5
.تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو کندنمی. 6
.ای پیروی کندمرحله3تواند از دستورات نمی. 7
.کندرا درک نمی"متفاوت"و "مشابه/ همان"مفهوم . 8
.کنداز ضمایر من و تو درست استفاده نمی. 9

.گفتار واضحی ندارد. 10
.دهدمهارت ها یی را که قبلا به دست آورده بود را از دست می. 11

سالگی5

.نمی تواند طیف وسیعی از عواطف را نشان دهد. 1
رفتارهای افراطی از خود نشان می دهد مثل حالت ها ی غیرمعمول ترس، خجالت، افسردگی یا رفتار تهاجمی . 2
.معمولا گوشه گیر و غیرفعال است. 3
.دقیقه روی یک موضوع تمرکز کند5راحتی حواسش پرت می شود و نمی تواند بیش از ه ب. 4
.به مردم پاسخ نمی دهد یا پاسخ سرسری می دهد. 5
.  نمی تواند بگوید چه چیزی واقعی است و چه چیزی واقعی نیست. 6
.قادر به انجام بسیاری از بازی ها  و فعالیت ها  نیست. 7
.نمی تواند نام و نام خانوادگی خود را بگوید. 8
.کار ببرده نمی تواند افعال جمع یا گذشته را درست ب. 9

.فعالیت ها ی روزانه یا تجاربش صحبت کنددر موردنمی تواند . 10
.نمی تواند نقاشی بکشد.11
.نمی تواند بدون کمک دندانش را مسواک کند، دست و صورتش را بشوید و خشک کند یا لباس بپوشد. 12
.از دست می دهدرابود مهارت ها یی که قبلا کسب کرده . 13

(red flags)علائم هشدار دهنده 
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غربالگری کودکان نارس

سالگی باید 2تا رسیدن به سن ( هفته 37سن بارداری کمتر از ) در کودکان نارس 

مطابق با سن اصلاح شده کودک از نظر تكامل مورد غربالگری قرار بگیرد
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 ASQمرور کلی بر پرسشنامه

سوال 30❑

سوال برای هر یک از حیطه های پنج گانه6❑

موارد کلی در پایان هر پارسشنامه برای درج نظرات کلی والدین❑

10نمره . کودک قادر به انجام آن کار هست"بله"❑

5نمره . به صورت گه گاه یا به تازگی از کودک سرزده باشد"گاهی"❑

نمره صفر . استفعالیت بخصوص را انجام نداده هنوز این "نههنوز"❑
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ASQحیطه ها ی تكاملی پرسشنامه 

Communication حیطه برقراری ارتباط 

                                Gross motorحیطه حرکات درشت 

                                   Fine motorحیطه حرکات ظریف 

                               Problem solvingحیطه حل مسئله 

                       Personal-socialاجتماعی -حیطه شخصی
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ASQجدول مدیریت سنی پرسشنامه 

ماه1<ماه2-22>ماه 1

ماه1<ماه24>روز 15ماه و 1

روز 15ماه و 1<ماه27-33>روز 15ماه و 1

روز 15ماه و 1<ماه36>ماه 3

ماه3<ماه42-54>ماه 3

ماه3<ماه60>ماه 6
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ارجاع کودکنحوه نكاتی در مورد 

.کنیدو مادر پرهیز آشفته کردن پدراز نگران و❑

بان به زها و ترجیحاًاجتماعی آن-ساده و قابل فهم برای سطح تحصیلیبه زبان کاملاً❑
.یدیها، سخن بگومادری یا بومی آن

وترهای دقیقاین داشته است که بررسیاعلام کنید که نتایج ارزیابی حکایت از❑
.ها لازم استکودک آنتر بر رویتخصصی

ند مانو « غیر طبیعی»،«رد شدن از تست»،«تست یا آزمون»استفاده از کلماتی چون ❑
.خودداری کنیداین ها

کنندعهها مراجتر به آنتر و تخصصیهای دقیقتوانند جهت ارزیابیمتخصصینی را که می❑
ائه شماره تلفن و خدماتی که توسط ایشان قابل ار، با اعلام نام، آدرس، (پزشک معین)

.است، معرفی نمایید
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Bayleyکتاب، ابزار و اتاق تست تشخیصی تكامل
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توصیه هایی برای مراقبت از تكامل کودکان 

فیلم توصیه های تکاملی
منابع آموزشی/ارتقای تکامل کودک/kart ASQ & ASQ SE 1 8 96.pdf
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توصیه هایی برای مراقبت از تكامل کودکان 

.ارتباط و بازی با کودک باعث رشد و تکامل فکری کودک می شود❑
ث می آموزش به والدین در زمینه ی شیوه ی صحیح برقرای ارتباط و تعامل با کودک باع❑

.شود که والدین و کودک دوران مدرسه را با موفقیت شروع کنند
کند، نگاه) برای مشاوره دادن در زمینه تکامل باید از مهارت های ارتباطی استفاده نماید ❑

(  بپرسد، گوش کند و تحسین کند 
ا در هر مشاوره در زمینه ی برقراری ارتباط و تعامل با کودک والدین را توانمند می کند ت❑

د و با سنی حتی دوره ی نوزادی بتوانند با کودک خود ارتباط برقرار کنند و بازی نماین
.همین امر باعث رشد فکری کودک شوند

با ما والدین را توانمند می کنیم تا حتی موقع کار کردن و با همان اشیاء موجود در خانه❑
کودک خود بازی کنند و باعث رشد کودک شوند

ب جدول توصیه هایی برای ارتقای تکامل نمونه هایی از بازی و ارتباط گفتاری مناس❑
هرسن را نشان می دهد

فیلم توصیه های تکاملی
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توصیه هایی برای مراقبت از تكامل کودکان 

ارتباط گفتاری با کودک باید از زمان تولد شروع شود❑
گاه کند والدین باید کودک را در لباس محکم محدود نکنند تا کودک بتواند حرکت کند، ن❑

و لمس کند
ساله دوست دارد 1/5طبق این جدول به والدین آموزش دهید که مثلا یک کودک ❑

ن ساله میتواند حین ریختن سنگریزه ها در فنجا4سنگریزه در فنجان بریزد یا یک کودک 
آن را بشمارد

فیلم توصیه های تکاملی
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چند نمونه از اسباب بازی های دست ساز خانگی

برای گرفتن، )فنجان ها ی رنگی 
نگه داشتن، ضربه زدن و انداختن و

(روی هم چیدن

بشقاب غذای فلزی و 
برای)قاشق چوبی بزرگ 

(ضربه زدن و انداختن
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جلد کتابچه فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تكامل
کودکان 
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مراقبت روتین کودک 
سالم 

انتخاب 
ابزار 
غربالگر

RED 

FLAG

ASQ

پزشک تیم 
سلامت

انتخاب تست

پزشک 
معین تکامل

انتخاب نوع ارجاع

درمان، توانبخشی و 
مشاوره 

pass

pass

مشاوره ارتقای 
تکامل 

pass

fail

fail

fail

خلاصه
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منابع

و راهنمای کودک سالم ویژه غیر پزشک بوکلت1.

و راهنمای کودک سالم ویژه پزشک بوکلت2.

نظام مراقبت و پیگیری شیرخوار پر خطر مرخص شده از بخش مراقبت ویژه نوزادان 3.

4- IMCI (Integrated Management of Childhood Illness) 

Distance Learning Course - Module 9

5- ASQ3.User`s Guide. Bookmarked

6- all checklists CDC
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...منابع مطالعات بیشتر

1. تقویت تکامل در اوایل کودکی دستنامه ای برای متخصصان کودک 

2. AAP Developmental and Behavioral Pediatrics

3. Fenichels Clinical Pediatric Neurology

4. Enhancing Early Child Development A Handbook for 

Clinicians 



در بسته خدمت کودک سالمژنتیكارزیابی 
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اهداف آموزشي

:بتوانندبخشاینپایاندررودمیانتظارفراگیراناز

.دهدشرحراژنتیكارزیابینحوه-

.دهدشرحراژنتیكنظرازبیشتربررسیبهنیازمندموارد-
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:بیماري هاي ارثي

بعدنسلبهنسلیازافراددرژنتیکیاختلالیکوجوددلیلبهکهباشندمیمتنوعیومتعددهایبیماریارثیهایبیماری❑

.شوندمیمنتقل

.هستندخودفرزندبهاختلالایندهندهانتقالفقطوبودهبیماریآنبهابتلانظرازسالمافرادیبیمارانوالدینموارداکثردر❑

تمالاحاینمحاسبهوبودهمتفاوتبیماریهردربیماریتوارثنحوهاساسبرارثیهایبیماریبهفرزندانابتلایاحتمال❑

.استژنتیکمشاورهنیازمند
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«مشاوره ژنتیک»

تمالی فرایندی است که از طریق آن، بیماران و یا خویشاوندان در معرض خطر بیماری ارثی، از پیامدهای اح« مشاوره ژنتیک»❑

. وندو راه های پیشگیری یا درمان بیماری آگاه می شخویشاوندانبیماری، احتمال ابتلا یا انتقال آن به سایر 
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:هدف از ارزیابي ژنتیک

خانوادهشدبامحورفرداینکهجایبهژنتیکارزیابیکهداشتتوجهنکتهاینبهبایستمی❑

این.می گیردنظردرهمراخویشاونداندربیماریوجودفرد،برعلاوهیعنیاستمحور

زمانیحتیباشدمثبتارزیابیموردمواردازیکهرپاسخچنانچهکهمعناستبدینموضوع

ایبرپزشکبهخانوادهارجاعنباشدهمارزیابیموردفردبهمربوطشدهعنوانمشکلکه

.استلازمخانوادهدرژنتیکخطرعاملوجودردیاتأیید
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: زمان ارزیابي ژنتیک در بسته خدمات کودکان

.شودمی انجام سالگی یکروزگی و 14-15یا روزگی 3-5ارزیابی ژنتیکی در ❑

ی در صورت عدم مراجعه در این گروه های سنی یکبار در اولین مراجعه ارزیاب❑

.شود
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:دامنه ارزیابي خویشاوندان در ارزیابي ژنتیک

(فرزندوبرادرخواهر،مادر،پدر،شامل)1درجه-

(داییخاله،عمو،عمه،بزرگ،مادربزرگ،پدرشامل)2درجه-

(داییخاله،عمو،عمه،فرزندانشامل)درجه3-
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ارد؟ وجود د( تشخیص داده شده)کودک بیماري ارثي * آیا در کودک یا  خویشاوندان

:شودمیدادهتوضیحاختصاربهزیردرارثیشایعهایبیماریازتعدادی❑

بیماریشدتهببستهواستناکافیخونانعقادیهایفاکتورمیزانبیماریایندر.استارثیانعقادیاختلالبیماریترینشایع:هموفیلی❑

.نمی گیردصورتانجامدرمانیمداخلاتبدونیاوبودهتاخیرباخونآمدنبندهممعمولهایخونریزیهنگام

وحرکتیاختلالنتیجهدروعضلانیضعفباعثکهاستهاییبیمارینوعازارثیبیماریترینشایعدوشنسندرم:بكر/دوشنسندرم❑

4تا3نسنیازحرکتدراختلالوبودهسالمابتداکودکبیماریایندر.شودمیشروعکودکرفتنراهوایستادندرمشکلاتیباوشده

.داردنام"بکرسندرم"کهداردوجودنیزاختلالاینترخفیفنوع.شودمیشروعسالگی
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ارد؟ وجود د( تشخیص داده شده)کودک بیماري ارثي * آیا در کودک یا  خویشاوندان

کمبودلمثشرایطیدرساختمانیاختلالدلیلبهقرمزهایگلبولکهاستژنتیکیارثیخونیکمنوعی:(سلسیكل)شكلداسخونیکم❑

.میشودخونگردشدراختلالایجادباعثشکلتغییراینوآمدهدرداسیشکلبهاکسیژن

امراین.استاشکالدچاربدندرمادهچندیایکسازوسوختهاآندرکههستندزیادتنوعوتعدادباهاییبیماری:ارثیمتابولیكهایبیماری❑

.اشدبداشتهخاصیغذاییهایرژیممی بایستکودکهابیماریاینازگروهیدر.می شودکودکانتکاملورشددرمتفاوتیاختلالاتایجادباعث

کردشناساییینیبالوژنتیکهایارزیابیدرتوانمیرابقیهوکتونوریفنیلمثلهستندشناساییقابلنوزادیغربالگریدرهابیماریاینازبعضی

.MPSانواعمثل

قراربررسیموردنبودارثینظرازبایستمیکههستنداختلالاتیجملهازاکتسابیغیرهاینابیناییوهاناشنوایی:ارثینابیناییوناشنوایی❑

احتمالباتاسشدهتکراردرخویشاوندانیاداشتهپیشروندهحالتوقتییاشدهآغازکودکیازاکتسابیغیرهاینابیناییوهاناشنوایی.گیرند

.هستندارثیبالاتری
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(  نفراختلال مشابه در بیش از یک)آیا در خویشاوندان کودک اختلال تکرار شونده 
وجود دارد؟ 

ولیهنشددادهتشخیصآننوعکهداردوجوداختلالییابیماریدرخویشاوندانگاهی❑

دارد،جودخویشاونداندر(کودکیزمانازشروعبا)اختلالاینازموردیکازبیش

.استلازمژنتیکخطرعاملنظربیشترازبررسیشرایطایندر
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ی آیا در کودک یا خویشاوندان کودک اختلال جسمی، ذهنی یا حرکتی با شروع از زمان کودک
وجود دارد؟ 

ارثیهایبیماریحرکتیوذهنیهایناتوانیعلتموارد،ازدربعضی❑

ناتوانیدارایکودکیزمانازکهفردیکهمواردیدربنابراین.هستند

ظرنازبررسیداردوجودخویشاونداندرباشدحرکتیناتوانییاوذهنی

.استلازمژنتیکخطرعاملوجوداحتمال
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سال مبتلا به بدخیمی وجود داشته است؟ 10آیا در خویشاوندان، کودک زیر 

بعضیرنظیواگیریغیرهایبیماریبهابتلابهاستعداددراستممکنگاهی❑
اینردباشد،موثرفردژنتیکزمینهقلبیهایسکتهیاوهاسرطانانواعاز

درلاابتسنیمحدودهبهنسبتتریپایینسنیندرهابیماریاینصورت
وافراداینشناختبا.کردخواهندمبتلارافردبیشتریشدتباوجامعهافراد
ینادرزیادیحدودتاراخطراینتوانمیموقعبهپیشگیرانهاقداماتانجام
.دادکاهشافراد
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:سوال اصلي در ارزیابي ژنتیک4

سؤال کنید 

وجود دارد؟ ( تشخیص داده شده)کودک بیماری ارثی * آیا در کودک یا خویشاوندان•
(  کودکیبا شروع از زماناختلال مشابه در بیش از یک نفر)آیا در خویشاوندان کودک اختلال تکرار شونده •

وجود دارد؟ 
ارد؟ آیا در کودک یا خویشاوندان کودک اختلال جسمی، ذهنی یا حرکتی با شروع از زمان کودکی وجود د•
؟ استسال مبتلا به بدخیمی وجود داشته10آیا در خویشاوندان، کودک زیر •
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:طبقه بندي

توصیه طبقه بندینشانه 

كنیازمند بررسی بیشتر از نظر ژنتیمثبت بودن هر یک از سؤالات •
 ارجاع به  پزشک مرکز  خدمات جامع سلامت
1هفته  بعد پیگیری شود

منفی بودن همه سؤالات •
كنیاز به بررسی بیشتر از نظر ژنتی

.ندارد
ارزیابی کودک را طبق صفحات بعدی ادامه دهید.
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:خلاصه

هدف اصلی از ارزیابی ژنتیک شناسایی خانواده های در معرض خطر بیماری❑

.های ارثی است

.این ارزیابی یک ارزیابی خانواده محور است❑

ی در این ارزیابی شامل دو محور اصلی شامل پرسش در مورد سابقه بیماری ارث❑

.ستخویشاوندان یا تکرار یک اختلال با شروع از زمان کودکی در خویشاوندان ا
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:منابع

بوکلت غیر پزشک مراقبت های ادغام یافته کودک سالم❑



از توجه شما سپاسگزارم


