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 مقدمه:
. این برنامه شامل غربالگری ها، مراقبت است سال 5هش مرگ و میر کودکان زیرکاارتقا سلامت کودکان، پیشگیری از بیماری وهدف با ملی  ای برنامه "مراقبت های ادغام یافته کودک سالم "

ماهگی  60روزگی تا  3-5این مراقبت ها  از  .باشد سال می 5زیر  استاندارد کودکان غربالگریمراقبت و نظام  طراحی برنامه این هدف . درحقیقتاستها و ارائه راهنمایی هایی برای والدین 

و خانه های بهداشت ارائه می  سلامتبرای کودکان در همه مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه های و بر اساس بسته خدمت طراحی شده  "ویزیت های مراقبت سلامت"مطابق جدول بار  16

 گردد.  

د برای استاندارخدمات به کودکان به صورت ادغام یافته ایجاد شده است، تغییرات عمده ای در فرآیند ارائه  80ه است و از اوایل دهه شروع شد قبلتلاش برای ارتقاء سلامت کودکان از سال ها 

 . ردیدگو منابع و متون آموزشی مختلف به ارائه دهندگان خدمت با خصوصیات تحصیلی و شغلی متفاوت ارائه  تهیه شد کودک سالم بسته خدمت سازی ارائه خدمات مراقبتی کودکان 

و دندان، بینایی، شنوایی،  تغذیه، سلامت دهانارتباط وزن برای قد بررسی می شوند، همچنین وضعیت سال از نظر وضعیت عمومی، وزن، قد، دور سر،  5ز تر ا در این برنامه تمام کودکان کم

 دین از نظردارویی و نحوه برخورد وال مشخص شده، دریافت واکسن، مكمل های هیپوتیروئیدی، فنیل کتونوری، فشار خون و کم خونیتكامل کودک ارزیابی شده، وضعیت کودک از نظر 

لامت دهان و س میلی و تغذیه کودک در سنین مختلف داده می شود و توضیحاتی در موردراهنمایی هایی در زمینه تغذیه با شیر مادر، تغذیه تك ارزیابی می شود، همچنین بد رفتاری با کودک

 با پرسیدن سوالات و مشاهده نشانه ها انجام می ها ارزیابیاین والدین ارائه می شود.  به  و فرزندآوری مادرسیب های کودکان پیشگیری از آمل محیطی موثر بر سلامت کودکان، دندان، عوا

ات قبل از انتقال کودک اقدامکودک نیاز به ارجاع فوری دارد یا خیر، در صورت نیاز به ارجاع فوری،  مشخص می شود کهطبقه بندی شده و  ها و نتایج معاینات شود، سپس با توجه به پاسخ

فوری، طبق بسته خدمت ارزیابی و طبقه بندی شده، اقدام لازم در صورت عدم نیاز به ارجاع  می گردد و کودک به سطح بالاتر ارجاع می شود.  توصیه های لازم ارائهلازم انجام شده و به مادر 

  و رسانه آموزشی مناسب برای گروه سنی کودک در اختیار آن ها قرار داده می شود.  آیدبه عمل می  والدین لازم بامشاوره صورت گرفته و  
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 های دوره ای کودک سالم مراقبت  

 

 سن   

 اقدامات لازم                                       

5-3  

 روزگي

15-14 

 روزگي

45-30    

 روزگي

2 

 ماهگي

4 

 ماهگي

6  

 ماهگي

7 

 ماهگي 

9 

 ماهگي

12 

 ماهگي

15 

 ماهگي

18 

 ماهگي

24 

 ماهگي

 36 ماهگي  30

 ماهگي

48 

 ماهگي

60  

 ماهگي

 روز 53-90 روز 23-52 روز 11-22 روز 10تا  فاصله زمانی انجام مراقبت بر حسب روز  و ماه 

 ماه 3تا 

 روز150-91

 ماه 5تا 

 روز195-151

 ماه 6.5تا 

 روز 240-196

 ماه 8تا 

 روز 315-241

 ماه 10.5تا 

 روز 405-316

 ماه 13.5تا 

 روز  495-406

 ماه 16.5تا 

 روز  630-496

 ماه 21تا 

 روز 810-631

 ماه 27تا 

 روز 990-811

 ماه  33تا 

 روز 1260-991

 ماه 42تا 

 روز1620-1261

 ماه 54تا 
 

 روز 1800-1621

 ماه  60تا 

  Ο Ο Ο Ο  Ο Ο  Ο Ο  Ο  Ο  پزشک  معاینه
  Ο Ο Ο             معاینه دندانپزشک 

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

 Ο Ο Ο    Ο Ο  Ο  Ο Ο Ο Ο Ο ایمن سازی

                 پایش رشد 
                 ارزیابی تغذیه 

   Ο Ο  Ο Ο  Ο         ارزیابی دهان و دندان 
                رزیابی بدرفتاری با کودک ا

 
   

 

     A+D             ویتامین تجویز 

     Ο Ο Ο Ο         تجویز آهن

                 ارزیابي فرزندآوری مادر  

            Ο Ο Ο Ο Ο شیر مادر غربالگری

    Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο Ο بیماری های متابولیك ارثي

         Ο        ژنتیك 

      Ο     Ο   Ο Ο       Ο بینایي 

                  شنوایي

                 ( RED FLAGSتکامل )

 Ο Ο Ο  Ο Ο  Ο Ο  Ο  Ο    )تست استاندارد( تکامل

                 فشار خون 

        Ο    Ο     آنمي

هایي راهنمایي

 برای والدین

            Ο Ο Ο Ο Ο مادر و شیردهي  سلامت

  Ο Ο Ο   Ο   Ο   Ο    کودک ارتقا تکامل 

   Ο Ο Ο     Ο Ο  Ο Ο Ο Ο تغذیه کودک 

  Ο Ο Ο  Ο  Ο  Ο Ο  Ο    کودک پیشگیری از آسیب

  Ο Ο  Ο Ο  Ο         سلامت دهان و دندان 

  Ο Ο               فرزندی تك مشکلات

  Ο Ο Ο Ο Ο  Ο Ο Ο Ο      فعالیت بدني 

عوامل محیطي موثر بر 

 سلامت 
 Ο Ο Ο Ο  Ο Ο  Ο Ο  Ο Ο Ο Ο 

 .د کودکان در معرض خطر/ عدم انجام فعالیت توصیه شده در مراقبت قبلی اجرا گردددر مور Ο.    اجرا گردد   کلید:

 



 
5 

له اگر شرایط از وضعیت نرمال فاص مطلوب برسند.  به رشد و نمو  توصیه می گردد تا برای مراقبت از همه کودکانبهداشتی های  مراقبتو پیشگیرانه های توصیهاشد. بمنحصر به فرد میاو هر کودک و خانواده  -1

ز بهداشتی جامع تأکید دارد و اجتناب اهای العاده مراقبت است. این کمیته بر اهمیت فوق شده. این رهنمودها مطابق با توافق کمیته کشوری علمی مشورتی کودکان بیان استگرفت معاینات دیگری ضرورت 

 سازد. چندگانگی مراقبت را خاطر نشان می

 و اقدامات لازم را برای این کار انجام دهیم.  هه روز کردبایست در اسرع وقت جدول را باگر کودک در هر سنی برای اولین بار تحت مراقبت قرار گیرد و موارد ذکر شده در زمان پیشنهادی انجام نشده باشد می -2

 توان تغییراتی در آن داد.   می کودک باشد و به عبارتی وابسته به شرایط هر های پزشكی نمیهای این جدول به عنوان استاندارد مراقبتتذکر: توصیه

ی نمابایست شامل: راهل از تولد میگردد. این ملاقات قبکسانی که نیازمند مشاوره هستند توصیه می شوند و نیزار اول صاحب فرزند میبملاقات قبل از تولد با والدین )در معرض خطر( یا والدینی که برای  -3

اهمیت تغذیه مادر در دوران شیردهی برای داشتن یک شیردهی موفق چه باید منتظر آن باشند و مسائلی که پیش خواهد آمد، گرفتن شرح حال مناسب، توضیح مزایای تغذیه با شیر مادر و والدین در مورد آن

 باشد. 

دوره ای پزشک در سایر زمان ها غیر از مراقبت های معمول ارزیابی رشد در مراقبت های دوره ای توسط غیر پزشک مطابق جدول مراقبت ها انجام می شود، در صورت نیاز )سن و شرایط کودک( و به تشخیص  -4

 وزن، قد و دور سر توسط پزشک یا مراقب سلامت مجددا انجام شود.  اندازه گیری

ماهگی انجام می شود. در هر مراقبت معاینه کامل جسمی ضروری است و شیرخوار می  60و  36، 24، 12، 6سال معاینه کودک توسط پزشک یک بار در اولین مراجعه و پس از آن در  5برای کودک سالم زیر  -5

د. در صورت ارجاع کودک از غیر پزشک به پزشک، مراقبت مربوطه طبق بوکلت پزشک ص بدن را بطور مناسب بپوشاننردد. کودکان بزرگتر می بایست لباس هایشان را درآورند و نواحی خابایست کاملا برهنه گ

 انجام شود و پسخوراند ارجاع از پزشک به غیر پزشک انجام شود. 

 ن توسط پزشک مرکز خدمات جامع سلامت انجام شود. فشار خو یریماهه اندازه گ 36در کودکان  -6

 . مراقب سلامت / بهورز استمسول انجام پیگیری  -7
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                                                                          هاغربالگری

 
  

 انتخابي همگاني سن
 - بینایی، شنوایی ، کافی بودن شیر مادر   بدو تولد

 شنوایی، ژنتیککافی بودن شیر مادر ، بیماری های متابولیک،   روزگي 5-3

  ویزیت پزشک 

-  

15-14 

 روزگي 

   بینایی، شنوایی - 

45-30 

 روزگي

  شنوایی   بینایی )برای تمامی کودکان

 نارس انجام شود(  

 - RED FLAGS  تكامل، شنوایی بینایی،   ماهگي2

  * آنمی   شنوایی  ماهگي 4

  7و  6

 ماهگي

 ( با ماهگی(، شنوایی، تكامل )تست استاندارد(،   سلامت دهان و دندان ) 7بینایی )رویش اولین دندان 

 و ویزیت دندانپزشک یكبار از رویش  اولین دندان تا یكسالگی

 ویزیت پزشک 

-  

  -RED FLAGS تكامل شنوایی،   ماهگي 9

 دندان و دهان سلامتكامل )تست استاندارد( ، ت ماهگي 12

ویزیت پزشک 

 

آنمی  * 

 - -   ماهگي 15

 - RED FLAGS تكامل   ماهگي 18

 سلامت دهان و دندانتكامل )تست استاندارد( ،   ماهگي 24

 ویزیت پزشک 

 -  

  - -  سالگي 2.5

 3تكامل )تست استاندارد(  ، سالگی RED FLAGS 4تكامل ، دهان و دندان سلامت ، بیناییشنوایی،  سالگي 5-3

 سالگی   5سالگی و 

 ** فشار خون 

 سالگی ( 5سالگی و  3 ) ویزیت پزشک 

  ( 5سالگی و  3ویزیت دندانپزشک ) سالگی 

- 

  *غربالگری کم خوني :
ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت  کودکان با شرایط زیر  جهت ارزیابی کم خونی

 شوند:

 NICU در بستری سابقه .1

 آلرژی به پروتئین شیر گاو  .2

 سوء تغذیه  .3

 شروع شیر گاو در سن زیر یكسال   .4

 ماهگی( 12عدم مصرف صحیح قطره آهن  )در   .5

 (ماهگی 4 گرم  )در 2500تر از  وزن تولد کمن با  نوزاداو  ارسن ننوزادا .6

 **غربالگری فشار خون: 
 ماهه فشار خون توسط پزشک اندازه گیری شود. 36در معاینه فیزیكی سالانه تمامی کودکان -

 برای نیاز است کودکسال،  3عوامل خطر فشار خون در کودکان زیر در صورت مثبت بودن  -

 متخصص کودکان ارجاع داده شود: ارزیابی بیشتر به

 کودک با شرح حال پره مچوریتی 

  وزن تولد کمتر از  وزن تولد بسیار کم (گرم یا  1500VLBW  ) یا سایر

 نیاز داشته است. NICUعوارض نوزادی که به مراقبت در بخش ویژه نوزادان  

 )بیماری های ارثی/ ژنتیكی قلب )ترمیم شده یا ترمیم نشده 

  عفونت مكرر ادراری 

 هماچوری ،  پروتئینوری 

 بیماری های کلیوی یا ناهنجاری های اورولوژیک 

   کلیه  سابقه خانوادگی بیماری های  ارثی / ژنتیكی 

  پیوند عضو یا پیوند مغز استخوان 

  بدخیمی 

  مصرف داروهایی که فشار خون را افزایش می دهند )کورتیكواستروییدها 

  )... ،بیماری های سیستمیک همراه با فشار خون )نوروفیبروماتوز، اسكلروز توبر 

 )افزایش فشار داخل جمجمه )استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهی 

  قبل تشخیص داده شده یا تحت درمان با داروهای پایین موارد فشار خون از

 آورنده فشار خون 

 ابتلا کودک به دیابت 

  ابتلا کودک  به چاقی 
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 در اولین معاینه ماه  2کمتر از  شیرخوار معاینه
  .طبق بوکلت مانا عمل کنید، وجود عفونت های موضعي پوست، پستان، ناف و چشم، اختلال دمای بدن و کم آبي ه سینه یا ناله کردنهر یك از علائم خطر شامل تنفس تند . پرش پره های بیني . تو کشیده شدن قفسچنانچه در معاینه شیرخوار  **

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  پشت:  -9

  ستون فقرات: ساکروم، کیفواسكولیوز 

  توده یا موی غیرطبیعی در محل ستون فقرات 

  همانژیوم در محل ستون فقرات 

 : *قلب و عروق  -5

 (غیر طبیعی صدای ،سمع قلب) تعداد. ریتم 

 نبض اندام ها 

  سیانوز 

 در حین شیر خوردن  و خستگی تعریق زیاد 

 عوامل خطر فشار خون بررسی شود، در صورت  فشار خون (

مثبت بودن، کودک به متخصص کودکان ارجاع 

 شود.(

 سرو گردن:   -1

  سالگی( 2)تا  شكل و اندازه جمجمه 

  سالگی( 2)تا فونتانل ها/ سچور ها 

  یكبار (آنسفالوسل( 

   دور سر : کمتر ازZ-score 3-   یا بیشتر ازzscore 3 +  تا(

 سالگی( 2

 ها )هیپرتلوریسم، شیب چشم( ظاهر چشم 

 میكروگناشی، میكروگلوسیا، رتروگناشیا( چانه( : 

 زبان بزرگ و بیرون زده(  زبان( 

 ای غیر معمول، حرکت عضلات صورت)غیرقرینگی صورت: چهره

 هنگام گریه کردن(، فاصله بین دو چشم 

  کام**، دندان نوزادیشكاف شكاف لب و دهان: لب و 

   ،)توده گردنی ،پرده گردنیگردن: تورتیكولی )انحراف گردن 

 معاینه  عصبي :   -10

  ،قدرت عضلات  سطح هوشیاری 

  رفلكس های نوزادی 

 شکم:  -6

  ،وشزینرمی شكم، امفالوسل، گاسترشكل 

  )ناف )ترشحات،  خونریزی 

 هرنی ناف 

  توده شكمی 

 ***ها: چشم -2

 سر و صورتشکل ظاهری 

شم:  شخص(، انوفتالموس    کره چ ستگی م پروپتوزیس )برج

 )فرورفتگی مشخص(

اندازه شکککكاف پلک، فاصکککله دو چشکککم، پتوزیس         پلك: 

 )افتادگی(، برجستگی، التهاب، آنومالی، آلبینیسم

 اشک ریزش، ترشح مزمن، آبسه  سیستم اشکي:

یه قرنبزرگی  )در صکککورت  اندازه، کدورت، فوتوفوبی قرنیه:

 از نظر گلوکوم بررسی شود( فوتوفوبییا 

 (Red reflex: شكل، تقارن، بازتاب نوری قرمز )مردمك

 پوست :  -11

سیانوز 

 پریدگیرنگ 

  زردی 

 ستی ) راش. پتشی. جوش، تاول ، اریتم(ایعات پووجود ض 

 همانژیوم 

  کبود شدگی و خونمردگی متعدد 

 های غیرطبیعیخال  

 ژنیتالیای خارجي:  -7

  دختران: توده غیرعادی در لمس لبیا، بزرگی غیرعادی

 کلیتوریس

 یا دو طرفه، شكل و اندازه ه پسران: عدم نزول بیضه یک طرف

مجرای ادرار )هیپوسپادیازیس،  محل قرار گرفتن پنیس،

 زیس(، شكل پره پوسسپادیااپی

 ابهام تناسلی 

  هرنی 

 محل قرار گرفتن و باز بودن آنوس مشاهده شود 

   :بیني، گلو  و  گوش  -3

 ( .ان کودک طبق صفحه ارزیابی شنوایی کودک را بررسی کنید

یا چند عامل  سالگی که دارای یک  3تا  ماهگی 1بین سنین 

 36،و 24، 12، 6خطر باشند، بایستی در مقاطع مراقبت های 

 ای ادیولوژیک تشخیصی قرار گیرند.(ماهگی تحت پایش ه

 ها:اندام -8

هاغیرقرینگی اندام 

 ها از نظر بدشكلی، ترومای بررسی ظاهر اندام

 ها، تقارن،  دفورمیتی، ادم زایمانی، ناهنجاری

هاحرکت اندام 

 هاها و چسبندگی آنتعداد  انگشت 

  بررسی از نظر در رفتگی مادرزادی لگن )تست

 ارتولانی و بارلو( 

   : قفسه سینه -4

 شکل قفسه سینه 

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

 (قرمزی، گرمي و تورم پستان 

  تعداد و چگونگي تنفس 

 ( رال  ،ویزصداهای تنفسی)رونكای 

    

 نشانه ها طبقه بندی توصیه ها

  به ارجاع

 متخصص کودکان

  در صورت یافتن

 /هر نوع ناهنجاری

 در اختلال ژنتیكی

 سامانه ثبت شود

 24  ساعت بعد

 پيگيري شود

احتمال وجود بیماری/ 

  اختلال ژنتیکي 

 

  یافتن هر گونه

علامت یا نشانه غیر 

  طبیعی 

  بوکلت مانا به

 مراجعه کنید
 زردی پوست   زردی 

  ارزیابی کودک

طبق بوکلت انجام 

 شود 

کدام ازنشانه هیچ  ندارد مشکل

نداشته  های فوق را

 باشد

 

بندی طبقه

 کنید

 

کودک زیر یكسال با بیماری قلبی مادرزادی باید از نظر سرخجه مادرزادی   *

CRS (Congenital Rubella Syndrom)  .بررسی شود 

روزگی لب و سوراخ های بینی،  3-5کام: در اولین معاینه **  بررسی شكاف لب و 

لثه و کام از نظر باز بودن، زبان کوچک از نظر دو شاخه بودن،  خروج شیر از بینی و 

 غیر قرینه بودن لب ها معاینه شود.

 ***توجه کنید: نوزادان نارس از نظر رتینوپاتی نوزادی ارزیابی شده باشند. 
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 .هده شود . طبق بوکلت مانا عمل کنید**در شروع معاینه چنانچه شیرخوار هر یك از علائم خطر شامل تنفس تند . پرش پره های بیني . تو کشیده شدن قفسه سینه یا ناله کردن مشا  سال 5ماه تا  2کودک  معاینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  پشت:  -9

   ستون فقرات: ساکروم )توده یا موی غیرطبیعی در محل ستون

 فقرات(   )یكبار(  کیفواسكولیوز 

   )همانژیوم در محل ستون فقرات )یكبار 

 : *قلب و عروق-5

 (غیر طبیعی صدای ،سمع قلب) تعداد. ریتم 

 نبض اندام ها 

  سیانوز 

 در حین شیر خوردن  و خستگی تعریق زیاد 

 د بای دارد یمادرزاد یقلب یماریکه ب یكسالی ریکودک ز 

 شود. یبررس CRS یمادرزاد از نظر سرخجه

 ( در  ماهه بررسی شود. 36کودک  )برای فشار خون

سال عوامل خطر بررسی شود،  3کودکان زیر 

در صورت مثبت بودن کودک به متخصص 

 کودکان ارجاع شود. 

 سرو گردن:  -1

  سالگی( 2)تا  شكل و اندازه جمجمه 

  سالگی( 2)تا فونتانل ها/ سچور ها 

  دور سر : کمتر ازZ-score 3-   یا بیشتر ازzscore 3 +    سالگی(  2)تا 

 و زبان: )میكروگناسی، میكروگلوسیا، رتروگناشیا، زبان بزرگ و بیرون زده(  چانه

 )یكبار(

 ورت)غیرقرینگی هنگام گریه کردن( ای غیر معمول، حرکت عضلات صصورت: چهره 

 کام**شكاف شكاف لب و دهان:  لب و 

 ختلال در رویش یا شكل ظاهری دندان ا 

 ها، کام مخاط دهان، لوزه 

   :توده گردنی ،پرده گردنیگردن 

 معاینه  عصبی :   -10

 قدرت عضلات  سطح هوشیاری . 

  بررسی عملكرد اعصاب مغزی 

 شکم: -6

  ،نرمی شكمشكل 

 هرنی ناف 

  توده شكمی 

 ها: چشم-2

 و صورت شکل ظاهری سر
 پروپتوزیس )برجستگی مشخص(، انوفتالموس )فرورفتگی مشخص( کره چشم:

 اندازه شكاف پلک، فاصله دو چشم، پتوزیس )افتادگی(، برجستگی، التهاب، آنومالی، آلبینیسم پلك:

 اشک ریزش، ترشح مزمن، آبسه  سیستم اشکي:

 اندازه، کدورت، فوتوفوبی قرنیه:

 (Red reflexوری قرمز )شكل، تقارن، بازتاب ن مردمك:

  فوتوفوبیقرنیه، بزرگی  گلوکوم:

 فیكساسیون(توجه بینایی ) -

 تعقیب و دنبال کردن -

 قرینگی بازتاب نوری از روی قرنیه دوچشم  -

 وسم: انحراف، نیستاگحرکات چشمها

 وضعیت بینایي:  ماهگي:  48از 

 حدت بینایی )احراز سلامت در کارت سلامت بینایی(  -

 پوست :  -11

سیانوز 

 پریدگیرنگ 

  زردی 

 ستی ) راش. پتشی. جوش، تاول ، اریتم(ایعات پووجود ض 

  سابقه خونریزی طول کشیده یا کبود شدگی و خونمردگی متعدد

 و مكرر در زیر پوست دارد 

 های غیرطبیعیخال  

 ژنیتالیای خارجي: -7

  دختران: توده غیرعادی در لمس لبیا، بزرگی غیرعادی

  کلیتوریس

 ه یا دو طرفه، شكل و پسران: عدم نزول بیضه یک طرف

مجرای ادرار  محل قرار گرفتن اندازه پنیس،

 زیس(، شكل پره پوسسپادیا)هیپوسپادیازیس، اپی

   )ابهام تناسلی )یكبار 

  هرنی 

   :و بیني، گلو گوش-3

 3ماهگی تا  1کودکان بین سنین   طبق صفحه ارزیابی شنوایی کودک را بررسی کنید )   

، 6سککالگی که دارای یک و یا چند عامل خطر باشککند، بایسککتی در مقاطع مراقبت های 

 ای ادیولوژیک تشخیصی قرار گیرند.(ماهگی تحت پایش ه 36،و 24، 12

 ها:اندام-8

 هاغیرقرینگی اندام 

 ها از نظر بدشكلی، ترومای بررسی ظاهر اندام

ها، تقارن،  دفورمیتی، ادم زایمانی، ناهنجاری

 )یكبار(  

 هاحرکت اندام 

 ها )یكبار(  ها و چسبندگی آنتعداد  انگشت 

   : قفسه سینه-4

 شکل قفسه سینه 

 ها، نیپل اضافه، قرمزی، گرمي و تورم نیپل )محل قرار گرفتن، فاصله نیپل

 (پستان 

  تعداد و چگونگي تنفس 

 ( ویزصداهای تنفسی، )رال رونكای، قرینگی صداهای تنفسی 

    

 نشانه ها دیطبقه بن توصیه ها

  به متخصص ارجاع

 کودکان

  در صورت یافتن هر

نوع ناهنجاری/ اختلال 

ژنتیكی در سامانه 

 ثبت شود

 24  ساعت بعد

 پيگيري شود

احتمال وجود بیماری/ 

  اختلال ژنتیکي 

 

  یافتن هر گونه

علامت یا نشانه غیر 

  طبیعی 

  ارزیابی کودک

طبق بوکلت انجام 

 شود

ازنشانه کدام هیچ  ندارد مشکل

نداشته  های فوق را

 باشد

 

بندی طبقه

 کنید

کودک زیر یكسال که بیماری قلبی مادرزادی دارد از نظر *

  CRS (Congenital Rubella Syndrom)سرخجه مادرزادی 

 بررسی شود. 
ماهگی لب و سوراخ  2**  بررسی شكاف لب و کام: دومین معاینه در 

های بینی، لثه و کام از نظر باز بودن، زبان کوچک از نظر دو شاخه 

بودن،  خروج شیر از بینی و غیر قرینه بودن لب ها معاینه شود. سومین 

ماهگی انجام شود به خصوص صحبت کردن کودک  18معاینه در 

ت مشاهده هر گونه مورد مشكوک به شكاف کام بررسی شود، در صور

و لب، لازم است کودک به نزدیک ترین تیم و مرکز شكاف لب و کام یا  

 .در صورت عدم دسترسی به متخصص ارجاع داده شود
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 قد برای سن و وزن برای قد(  بررسي گردد.منحني رشد کودک ) وزن برای سن،  3رای تفسیر کامل وضعیت رشد کودک لازم است  هر ب         وزن برای سن ارزیابي 

 ها/ اقدامتوصیه طبقه بندی منحني وزن برای سن

 3- تر از  پایین z- score  

 

 شدیدوزنيکم
(Severely 

underweight) 

  ارجاع دهید ، به بیمارستان در صورت وجود هریك از وضعیت های زیر پس از اقدامات اولیه و تثبیت وضعیت کودک 

   یاادم دوطرفه در پاها 

 ( دور میانه بازوMUAC کمتر از )یا متر میلي 115 

 وجود بیماری همراه  * 

 ،ضمن و بوکلت غیر پزشك(  14تا   12)طبق ص تغذیه ای کودک را ارزیابي نموده  وضعیتوضعیت اقتصادی خانواده و   کامل فیزیکي معاینه و حال شرح اخذ ضمن در غیر این صورت

  .را درخواست نمایید ** های اولیهآزمایشبوکلت غیر پز شك (  36و  35و صفحات    31 تا 27صفحات طبق )مشاوره تغذیه 

 ،کارشناس تغذیه از نظر نیازمند بودن کودک به دریافت سبد دهید. به کارشناس تغذیه ارجاع مکمل های مورد نیاز را توصیه کنید و سپس در صورت طبیعي بودن آزمایش ها

و در صورت لزوم کودک را جهت دریافت سبد غذایي معرفي مي کند. در صورت نبودن کارشناس تغذیه، پزشك این ارزیابي را نموده غذایي وضعیت اقتصادی خانواده را ارزیابي 

رتي که بعد در صو .شودگیری ی  را انجام داده و سپس پيتوصیه های تغذیه اصورت نبود فقر در خانواده، کارشناس تغذیه د. در مي کنانجام داده و در صورت لزوم کودک را معرفي 

 در مورد ارجاع کودک به متخصص کودکان تصمیم گیری شود.  افزایش وزن نداشته باشد یا منحني وزن برای سن روند نزولي داشته باشد، کودک بار پیگیری 2از 

فقدان امکان تشخیصي درماني ، به مرکز تخصصي ارجاع دهید.های اولیهغیر طبیعي بودن آزمایش در صورت  ، 

 24 شود  اقدامو سپس مشابه کم وزني  پیگیری شودبعد   ساعت 

 3-  مساوی z- score 2-تر از    پایینتا z- score  کم وزني 
(Underweight) 

 ،و با مادر در مورد تغذیه کودک  بوکلت غیر پزشك(  14تا  12)طبق ص  کنید  تغذیه  کودک را ارزیابيضعیت وضعیت اقتصادی خانواده و و ضمن اخذ شرح حال  و معاینه فیزیکي کامل

 مشاوره کنید. بوکلت غیر پز شك (  36و  35و صفحات    31تا  27)طبق صفحات 

  درمان مناسب انجام شود. در صورت وجود بیماری 

  های اولیه درخواست شودبیماری آزمایش نبود در صورت** 

 به مرکز تخصصي ارجاع داده شودي درماني امکان تشخیص  فقدانیا   هادر صورت غیر طبیعي بودن آزمایش . 

 کارشناس تغذیه از نظر نیازمند بودن کودک به  دهید. مکمل های مورد نیاز را توصیه کنید و سپس به کارشناس تغذیه ارجاع  ها،در صورت طبیعي بودن آزمایش

تغذیه، پزشك  دریافت سبد غذایي وضعیت اقتصادی خانواده را ارزیابي و در صورت لزوم کودک را جهت دریافت سبد غذایي معرفي کند. در صورت نبود کارشناس

در صورتي که و را انجام داده   ایهای تغذیهوصیهر در خانواده، کارشناس تغذیه  تد. در صورت نبود فقو در صورت لزوم کودک را معرفي کناین ارزیابي را انجام داده 

ود. ری شبار پیگیری کودک افزایش وزن نداشته باشد یا منحني وزن برای سن روند نزولي داشته باشد در مورد ارجاع کودک به متخصص کودکان تصمیم گی 2عد از 

 *** ه ای ادامه یافته و بر اساس سن کودک پیگیری شود.در صورت وزن گیری مطلوب، توصیه های تغذی

  ماه بعد 1بالای یك سال:   ، هفته بعد2 : ماه تا یکسال  2، روز بعد10 : ماه 2زیر 

 تر از بالا z- score 1+ احتمال اضافه وزن   شود يبررس قد برای سن منحني 

 منحني وزن برای قد بررسي شود 

 2- مساوی z- score1  تا مساویz- scoreو + 

o  روند رشد نامعلوم یا 

o  روند افزایش وزن کند می باشد یا 

o روند افزایش وزن متوقف شده یا 

o  کاهش وزن کودک   

نیازمند بررسي 

  بیشتر از نظر وزن 

  شود يبررس قد برای سن منحني 

 منحني وزن برای قد بررسي شود  

 یابد های روتین ادامهمراقبت 

 وکلت غیر پزشك( ب 37صفحه )طبق ای تغذیههای توصیه 

   ارزیابي کودک طبق بوکلت انجام شود  طبیعي + 1z- scoreتا مساوی z- score 2-    مساوی •

 چند روز  بعدی کودک بهبود می یابد.. منظور از بیماری همراه مواردی بجز بیماریهای ساده ای از قبیل سرماخوردگی یا فارنژیت ساده ای است که به صورت سرپایی درمان شده و طی*

 **P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E×3 –Cr –BUN –FBS–Na–K سلیاک بررسی در صورت امكان  و آلكالین فسفاتاز(Serum IgA, IgA anti-tTG)،  

 شود. ها توسط غیر پزشک تیم سلامت انجام میکلیه پیگیری***
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 کودک ) وزن برای سن، قد برای سن و وزن برای قد(  بررسي گردد.منحني رشد  3تفسیر کامل وضعیت رشد کودک لازم است  هر رای ب      قد برای سن ارزیابي

 ها/ اقدامتوصیه طبقه بندی برای سن منحني قد

 3 تر از  پایین z- score -  کوتاه قدی شدید 

Severely stunted)) 

  و برای ارزیابي و مشاوره تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع شود شود  ارجاعبه متخصص کودکان 

 24 شود   اقدامو سپس مشابه کوتاه قدی  پیگیری شودبعد   ساعت 

 3+تر از    بالاz- score  خیلي بلند قد   به متخصص کودکانارجاع   ، مشکل وجود به شكدر صورت 

 24 پیگیری شود بعد  ساعت  

 3-  مساوی z- score 2- از  پایین ترتا z- score 

   

 کوتاه قدی              
(Stunted) 

  شود يبررس وزن  برای سن منحني 

 منحني وزن برای قد بررسي شود 

  کان ارجاع به متخصص کوددر صورت غیر طبیعي بودن معاینه فیزیکي و  وجود علائم سیستمیكبررسي  و معاینه فیزیکي کامل 

  توصیه مصرف مکمل های مورد نیاز 

  برای مشاوره تغذیه کارشناس تغذیه  ارجاع به 

  طبق توالي *یزیکي پیگیریفدر صورت طبیعي بودن معاینه: 

 بعدماه  1: ماه 6تر از کوچك 

 6  بعد  ماه 2 : ماه 12تا 

  بعدماه  3سال:   1بزرگتر از 

  ود. رجاع شابه متخصص کودکان   افزایش قد نداشته باشد یا روند افزایش قد کند باشد،در صورتي که کودک پیگیری،  2پس از 

 2- مساوی z- score    3+تا مساویzscore         و         

 نامعلوم یا افزایش قد روند  -

 متوقف شده یا  افزایش قد روند  -

  کند شده  افزایش قدروند  -

نیازمند بررسي بیشتر از 

 نظر قد

  شود يبررس وزن  برای سن منحني 

 منحني وزن برای قد بررسي شود 

 بوکلت غیر پز شك ( 36و  35و صفحات    31تا  27)طبق صفحات  ایهای تغذیهتوصیه 

2- مساوی z- score     3تا مساوی z- score + 

 

   ارزیابي کودک طبق بوکلت انجام شود  طبیعي

 
 

 

 .شود می انجام سلامت تیم غیرپزشک توسط های گیرپی کلیه*

 ,، K،Na ،FBS ، T4، TSH   ،T3U آزمایشگاهي)  هایي بررس فیزیکي، یهمعاین برای قد، وزن تناسب تکامل، عمومي، حال والدین، بلوغ در تأخیر و قد به توجه ای،هتغذی حال شرح از: است عبارت بیشتر ارزیابي 

BUN،Cr ، S/E (3)، U/A، U/C، ESR،CBC ، P,  ca,   ، فسفاتازوآلکالن ،SERUM IGA ، IgA Anti tTG  )  ( سن استخواني نظر از چپ دست انگشتان و کف مچ، روبروی رادیوگرافي استخواني ) سن و 
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 سن و وزن برای قد(  بررسي گردد. منحني رشد کودک ) وزن برای سن، قد برای 3تفسیر کامل وضعیت رشد کودک لازم است  هر رای ب     ارزیابي وزن برای قد
 

 ها/ اقدامتوصیه بندیطبقه منحني وزن برای قد 

 3- تر از  پایینz-score یا 

  پا یا  گذار گوده دوطرفه دما 

 MUAC<115 mm 

  لاغری شدید

(Severely wasted) 

 

 عمومي،  ارجاع به بیمارستان  وضعیت تثبیت و اولیه از معاینه پس 

 24 و سپس مشانه کم وزني  پیگیری شود  ساعت بعد 

  مشابه لاغری اقدام شود.پس از ترخیص از بیمارستان 

  3-مساوی z-score 2- تر ازپایین  تا z- score یا  

115mm < MUAC<125mm  

 لاغر

(Wasted) 

 کودکان متخصص به بیماری همراه یا  ادم ، ارجاع  وجود رصورتد  

 امکان تشخیص و درمان به مرکز تخصصي ارجاع دهید.نبود  اولیه و یا  هایدر صورت غیر طبیعي بودن آزمایش 

 کلت بو 55و  54)طبق صفحات  کنید ک را ارزیابيکود تغذیه وضعیت کامل فیزیکي معاینه و حال شرح اخذ ضمن  فوق های وضعیت از هریك نبود صورت در

 را درخواست نمایید های لازم*آزمایشو  غیر پزشك(

 ای برای تکمیل مشاوره و توصیه های تغذیه ای به کارشناس تغذیه ارجاع دهید. های تغذیهدر صورت طبیعي بودن آزمایش ها، ضمن ارائه توصیه 

  .مکمل های مورد نیاز را توصیه کنید 

  ودن به دریافت سبد غذایي ارزیابياز نظر نیازمند بدر صورتي که فقر یکي از علل سوء تغذیه کودک باشد به کارشناس تغذیه )در صورت وجود( ارجاع داده تا 

 في کنید. و در صورت لزوم جهت دریافت سبد غذایي معرفي شود. در صورت نبودن کارشناس تغذیه، پزشك این ارزیابي را انجام داده و در صورت لزوم معر

 انجام شود.وزن برای سن  گیریگیری کودک باید  براساس جدول توالي سني پيپي 

  ارجاع شود کودکان متخصص به  در صورتي که منحني وزن برای قد روند نزولي داشته باشد کودکپیگیری  2درصورتي که پس از . 

 3+    تر از  بالا z-score  چاق 

  (obese  ) 

  )ي شود بررس یماریاز نظر وجود ب کودک  و انجام شود  معاینه فیزیکي کامل ،وضعیت تغذیه کودک ارزیابي شود )طبق بوکلت غیر پزشك 

 دیبه متخصص کودکان ارجاع ده يکیزیف نهیمعا ایدر شرح حال و  يعیطب ریهر گونه مورد غ ،یماریصورت وجود ب در . 

 درخواست شود.  هیاول یها شیآزما ،يعیطب نهیموارد معا در** 

 کودک را به پزشك متخصص کودکان ارجاع دهید.   ،يدرخواست یها شیبودن آزما يعیطب ریصورت غ در 

 دیارجاع ده هیکودک را به کارشناس تغذ ،يدرخواست یها شیبودن آزما يعیصورت طب در . 

  جام ماه برای کودک چاق جهت اندازه گیری قد، وزن ان 3ماه برای کودک با اضافه وزن و به مدت  6پیگیری ماهي یکبار توسط مراقب سلامت / بهورز به مدت

پس از اتمام دوره های پیگیری در صورتي غذیه و اصلاح الگوی غذایي در این دوره های زماني توسط کارشناس تغذیه انجام شود. ت مشاورهشود. 

 که منحني وزن برای قد روند صعودی داشته باشد کارشناس تغذیه کودک را به پزشك ارجاع دهد. 

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

  (Overweight) 
 

 1+ تر از   بالا z-score     2تا مساوی z-score+ وزنه اضاف احتمال**   بوکلت غیر پزشك(   35)طبق ص   ، معاینه فیزیکي و توصیه های تغذیه ای)طبق بوکلت غیر پزشك(   بررسي وضعیت تغذیه ای کودک 

به کارشناس   منحني وزن برای قد روند صعودی داشته باشدکه ي در صورت ماه( 3) دوره پیگیری  3پس از ، پیگیری بر اساس جدول پیگیری وزن برای سن

  تغذیه ارجاع دهید.

 2- مساوی z-score     1+تا مساوی z-score طبیعي    ارزیابي کودک طبق بوکلت انجام شود 

P - Ca- CBC – U/C –U/A -S/E ×3 Cr–BUN –FBS–Na–K* سلیاک ) بررسی امكان صورت در و فسفاتاز آلكالن(Serum IgA, IgA anti-tTG 

 (LDL, TG, Cholestrol, HDL) خون های یچربو سطح  FBS, T4, TSH, T3U. های بیوشیمیایی شاملآزمایش **
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 (گيسال 2 تاارزیابي دور سر برای سن   )
 

 اقدام  بندی طبقه دور سر برای سن 

 3-تر از  پایین z- score   دور سر کوچك 

  میکروسفالي

  :ارزیابی قد و وزن و تكامل کودک 

 خوانی دارد و تكامل وی طبیعی است بر اساس توالی اگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

  ماه بعد(  ماه یک 6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیر ی کودک سالم پیگیری شود.های برنامهمراقبت

  به متخصص کودکان ارجاع دهید اگر تكامل کودک غیر طبیعی است 

 ی خوانی ندارد و تكامل وی طبیعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجهاگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

 اول خانواده را ارزیابی کنید: 

 کودک سالم  یهای برنامهاگر دور سر پدر و مادر کوچک است، کودک بر اساس توالی مراقبت

  ماه بعد(  1ماه  6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیر پیگیری شود.

 .اگر دور سر پدر و مادر کوچک نیست به متخصص کودکان  ارجاع داده شود 

   3 تر از  بالا z- score +  دور سر بزرگ 

  ماکروسفالي

  :ارزیابی قد و وزن و تكامل کودک 

 خوانی دارد و تكامل وی طبیعی است بر اساس توالی اگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

  ماه بعد(  ماه یک 6هفته بعد، بالای  2ماه   6)زیری کودک سالم پیگیری شود. های برنامهمراقبت

 .اگر تكامل کودک غیر طبیعی است بررسی گردد 

 ی خوانی ندارد و تكامل وی طبیعی است، دور سر پدر و مادر و افراد درجهاگر دور سر کودک با قد و وزنش هم

 اول خانواده را ارزیابی کنید: 

 ی کودک سالم های برنامه، کودک بر اساس توالی مراقبتدر صورت بزرگ بودن دور سر پدر یا مادر

  ماه بعد(  1 ماه  6 هفته بعد، بالای 2ماه   6)زیر پیگیری شود.

 .اگر دور سر پدر و مادر بزرگ نیست به متخصص ارجاع داده شود 

 3-مساوی z- score 3مساوی  تا z- score و +  

 روند افزایش دور سر نامعلوم یا 

 روند افزایش دور سر متوقف شده یا 

  روند افزایش دور سر دور از میانه

نیازمند بررسي بیشتر 

  از نظر دور سر 

 گیریپی 

   هفته بعد 2 : ماه 6زیر 

   ماه بعد 1 : ماه 6بالای 

 3-مساوی z- score 3تا z- score  و + 

 میانه موازی با روند افزایش دور سر 
  ارزیابي کودک طبق بوکلت انجام شود   دور سر طبیعي 
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  شیرخوار / مادر:شیردهي و مشکلات 

 نشانه 
 طبقه بندی 

 اقدام

  هفته(  و کم وزن هنگام تولد  34نوزاد نارس )کمتر از

 گرم( یا  1800)کمتر از 

   زردی فیزیولوژیک زودرس یا 

 شیرخواران دو یا چند قلو یا 

   شیرخوار با شكاف کام/ لب یا 

   شدید، کم وزنی، نیازمند بررسی وزنی شیرخوار  با کم

 بیشتر از نظر وزن یا 

   از شیرخوردن شیرخوارامتناع 

  شیردهی مشاوره  انجام جهت  شیرخوار ارجاع  شیردهي و مشکل شیرخوار

 تغذیه کارشناس به ارجاع وزنی کم صورت در  

 کودکان متخصص به ارجاع نیاز صورت در 

 شود انجام زیر اقدامات و توصیه شیردهی مشاور به دسترسی عدم درصورت: 

 جانفن با تغذیه/ شیر دوشیدن/  مكرر شیردهی/ پوستی تماس/ گرفتن پستان و کردن بغل وضعیت کنترل  

 ( مدفوع و ادرار دفعات تعداد/ گیری وزن روند)  مادر شیر با تغذیه کفایت کنترل 

 قند آب دادن از پرهیز زردی، کاهش و مكونیوم دفع جهت شیرمادر با مكرر تغذیه کنترل 

 سدیم کلرور با درمان( بینی ترشحات با) بینی گرفتگی  صورت شیردهی،در وضعیت تصحیح  

 پستان مادر شیردهی و  مشكلاتصفحه  طبق  درمان( برفک کاندیدایی، عفونت) دهان زخم  صورت در 

 و مادر جدایی شیرخوار، برآشفتگی شیر، جهش قوی رفلكس درآوردن، دندان موارد از هریک وجود صورت در 

 راهنما  مطابق لازم های توصیه  هیپوترمی، و ظاهری امتناع شیرخوار،

  هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2شیرخوار بالای  ساعت بعد/ 24ماه  2شیرخوار زیر برای پیگیری  

 بیماری جسمی یا 

  سوء تغذیه مادر یا 

 بیماری روحی روانی مادر یا 

 افسردگی پس از زایمان مادر یا 

  مصرف دارو توسط مادر یا 

  الكل ، مصرف دخانیات مخدر،  اعتیاد مادر به 

ارجاع به مراکز تجویز شیر  مصنوعی شیر با تغذیه قطعی اندیكاسیون ارجاع  جهت انجام  مشاوره شیردهی )درصورت     شیردهي و مشکل مادر

 مصنوعی (

 درمان متناسب با توجه به راهنما و منابع آموزشی شیردهی و دستورعمل شیر مادر  مادر، بیماری وجود صورت در 

  تجویز دارو همزمان با شیردهیتوصیه های لازم در صورت 

  در صورت سوء تغذیه مادر ارجاع به کارشناس تغذیه 

 مادر، مصرف مواد مخدر، الكل و دخانیات ارجاع به کارشناس سلامت  افسردگی احتمال بیماری های روحی و صورت در

 روان

  ارجاع به متخصصص در صورت نیاز 

  هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -دساعت بع 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  

 بارداری مادر همزمان با شیردهی 

 قطع شیردهی درصورت وجود علائم یا سابقه زایمان زودرس، درد رحمی، خونریزی و کاهش وزن در بارداری  شیردهي و بارداری مادر

  ،خونریزی و کاهش وزن لزومی به قطع شیردهی نیست. در صورت نداشتن علائم یا سابقه زایمان زودرس، درد رحمی

 تغذیه و استراحت مادر بیشتر شود.

  ارجاع  به کارشناس تغذیه برای توصیه های تغذیه ای و مشاوره تغذیه 

 ارجاع به متخصصص در صورت نیاز 

  سط غیر پزشک هفته بعد تو 1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -ساعت بعد 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  
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    :مشکلات پستان مادرشیردهي و 
 

 

 اقدام طبقه بندی  نشانه 

 قرمزی و سفتی ، حساسیت به لمس، درد

احساس ناخوشی و   تب و لرزو  پستان

دردناک شدن گره های لنفاوی و  عمومی

  زیر بغل

 ادامه تغذیه شیرخوار از پستان سالم، دوشیدن شیر ازپستان آبسه دار   آبسه پستان

 بیوتیک ارسال کشت و تجویز آنتی 

 متخصص جهت تخلیه یا جراحی آبسه ارجاع فوری به 

  ن و ایدر صورت جراحی پستان توصیه کنید  چنانچه خروج چرک ازنوک پستان وجود دارد، موقتاً در روز جراحی شیرخوار از پستان مبتلا تغذیه نشود

 پستان دوشیده شود.

   هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -ساعت بعد 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  

 گرمی ، سفتی پستان، یدردناک، یقرمز

 خروج ترشحات چرکی از پستانو  پستان

 ساعت بهبود نیافته : 24چنانچه علیرغم توصیه های پیشین مراقب سلامت، درد یا التهاب در مدت   ماستیت

  یا بروفن (تجویز مسكن ) استامینوفن 

 روز 14الی 10 مدته ب شروع آنتی بیوتیک 

  ادامه توصیه ها جهت ادامه شیردهی از پستان مبتلا، ماساژ پستان، تخلیه پستانها،کمپرس سرد یا گرم جهت تسكین و جاری

 شدن شیر، تصحیح وضعیت شیردهی، مصرف مایعات، استراحت 

  هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -ساعت بعد 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  

  پری پستان، درد بدون ترشحات چرکی و

  تب

 )مكیدن مكرر شیرخوار، دوشیدن شیر( شیر از پستان تخلیه مكرر  احتقان

  پستاندوش آب گرم یا کمپرس گرم روی یا دوشیدن شیر، قبل از شیردهی 

 ،هاماساژ گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان کمپرس سرد بعد از تغذیه شیرخوار 

 مسكنتجویز 

  هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -ساعت بعد 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  

  درد نیپل یا خارش نیپل به همراه مكیدن

یا قرمز شیرخوار ، آرئول به رنگ صورتی 

  گاهی شبیه یک کاغذ بسیار نازک

 قطع استفاده از بطری و یا گول زنک )پستانک(  کاندیدای  پستان

  )روز بعد از بهبودی  7 تا بار 4 بعد از تغذیه از پستان، روزی مادر برایتجویز پماد ضد قارچ )مایكونازول، نیستاتین 

 روز یا همزمان با درمان  7 معمولاً درمان شود. مدت ریخته شیرخوار دهان در لیترمیلی یک بار هر بار 4 شیرخوار )روزی برای نیستاتین سوسپانسیون

 مادر

 .درمان عفونت سطحی کاندیدایی نوک پستان باید به صورت همزمان در مادر و شیرخوار انجام شود 

  هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -ساعت بعد 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  

  سوزش و درد نوک پستان، ترک خوردگی

  نوک پستان

 

 نوک شقاق زخم و  و درد

 پستان

  پستان كررم شستشوی امتناع از پستان سالم،کنترل اصلاح وضعیت شیرخوردن، ماساژ پستان برای تحریک رفلكس اکسی توسین ، شروع شیردهی از ،

 (  نوک پستان روی شیر قطره گذاشتن یک

 شیرخوار را درمان کنید. و مادر برفک، یا عفونت وجود صورت در 

 برای مادر تجویز کنیدپمادهای موضعی  و در صورت لزوم مسكن 

 توصیه به گرم نگه داشتن پستان 

  هفته بعد توسط غیر پزشک  1ماه  2مادر شیرخوار بالای  -ساعت بعد 24ماه  2برای مادر شیرخوار زیر پیگیری  
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 ارزیابي بینایي:
  

 نشانه ها طبقه بندی توصیه ها
  ص شخیص کنژکتیویت    ورتدر  ت

سکلرای زرد  درمان   عفوني یا ا

مت کودک        خد ته  طبق بستت

 بیمار )مانا( انجام شود  

               خب ت ن م کز  مرا به  جاع  ار

 رتینوپاتي نوزادان نارس 

 1  ا از  ت بعد پیگیری شود  هفته

 نتیجه ارجاع اگاه شوید 

 

 

نیازمند بررسي ببیشتر 

 از نظر بینایي

 

 

 

 

 

 

 

  عدم تطابق با درصورت

 شرایط مطلوب یا 

  غربالگری انجام عدم

م / کرتینوپاتي نوزادان نارس

 هنگام تولد   وزن

      بي کودک یا ب   ارز لت    طبق  وک

  انجام شود  

 بینایيچشم / مشکل 

 ندارد

 یك ازنشانه های فوق  هیچ

 ندارد را

 کنید معاینه 
  :معاینه سر و صورت از نظر 

 حدقه چشم ها )تناسب با صورت، تقارن( -

 پروپتوزیس، انوفتالموس   کره چشم: --

 اندازه سر )ماکروسفالی، میكروسفالی(  -

 chin upصورت }چرخش{( ) Turnسر }خم شدن جانبی{،  Tiltسر در وضعیت غیر عادی )نگه داشتن -

down  ) 

  :معاینه چشم ها از نظر 

اندازه شكاف پلكی، تقارن، فاصله )تله کانتوس و بلفاروفیموزیس )تنگ بودن شكاف پلكی((، افتادگی      پلك: -

 پلک، توده، حرکات، آنومالی )کلوبوم: نقص لبه پلک...(، رنگ )آلبینیسم یا زالی(

اشک ریزش، ترشح مزمن، التهاب کیسه اشكی )داکریوسیستیت(، آبسه و فیستول کیسه            سیستم اشکي:    -

 یاشك

 ملتحمه: ترشح یا پرخونی  -

 اسكلرا: رنگ زرد )اسكلرا در شیرخواران رنگ سفید مایل به آبی دارد(-

 اندازه، کدورت، فتوفوبی قرنیه: -

 Redشکککكل )از جمله کولوبوم(، تقارن، پاسکککو به نور، بازتاب نوری قرمز )        مردمك و عنبیه غیرعادی:    -

reflex) 

 کدورت )کاتاراکت( شک به آب مروارید ، غیرعادی بودن بازتاب نوری قرمز عدسي: -

بزرگی چشککم و قرنیه، فتوفوبی، اشککک ریزش، کدر بودن نسککبی قرنیه و کاهش بازتاب   گلوکوم مادرزادی: -

   نوری

شمها:  - شم ها{     حرکات چ ستاگموس }حرکات ریتمیک چ انحراف )عدم تقارن رفلكس نوری قرنیه ها(، نی

 ماهگی (   7هگی و ما 2)

-fixation   )کودک به صورت مادر خود یا شما مستقیم و با توجه نگاه می کند( 

-following   ) اشیا متحرک را با نگاهش دنبال می کند( 

 

طبقه بندی  

 کنید
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 ارزیابي شنوایي: 
 

 

   

 کنید: بررسيعوامل خطر کودک را  مشاهده کنید
 -  شكلی بد وجود هر گونه ناهنجاری در سر و صورت نوزاد مانند 

(، وجود Ear Tagsمجرا، وجود زائده گوش ) یا گوش لاله های

 ناهنجاری های استخوان گیجگاهیسوراخ یا منافذ روی گوش، و 

 -   وجود یافته های فیزیكی سندرمی روی موها، سر و صورت و

گوش ها که همراه با کم شنوایی حسی عصبی و یا انتقالی دائمی 

 و یا لوله استاش همراه باشد 

 -   وجود سندرم های همراه با کم شنوایی یا وجود کم شنوایی

آغاز مثل نوروفیبرماتوز -های پیشرونده و یا کم شنوایی های دیر

، استئوپتروزیس، و سندرم آشر ودیگر سندرم های شناخته 2نوع 

لانک -شده شایع مانند واردنبرگ، آلپورت، پندرد، و ژرول

 نیلسون.

 

 - ند سندرم هانتر، یا نوروپاتی های تلالات نورودژنراتیو ماناخ

-ماری-حسی حرکتی مثل آتاکسی فردریش و سندرم شارکوت

 توث.

 از نظر هر گونه تورم و قرمزی و یا  لمس و معاینه اطراف گوش

  وجود توده

 -  معاینه پرده تمپان 

 - ها، معاینه مخاط دهان، لوزه 

 - وجود شكاف کام و لب  

 -  صوت یلند در نزدیک کودکبا ایجاد یک واکنش عدم وجود 

  (استارتل رفلكسبررسی )

 

 ارجاع می باشد( نوزادی) اول نوبت شنوایی غربالگری نتیجه . 

 های داخل رحمی مثل هرپس )تبخال(، سیفلیس، سرخجه، ویروس سیتومگالو و  سابقه ابتلا به عفونت

  توکسوپلاسموز

  .مادر در دوران بارداری و زایمان سابقه پره اکلامپسی، اکلامپسی و زایمان سخت داشته است  

 هفته( 37کمتر از  ) .نوزاد نارس بوده است  

 منشا  شده با دییتا یها تیشامل مننژ یعصب یحس ییهمراه با کم شنوا یمثبت عفونت ها کشت جهینت

ه مننژیت یا ابتلا بسابقه  و  پست ناتال  در دوران(  سلایهرپس و وار روسیو ژهی)بو یروسیو و الیباکتر

 ماهگی 60ویروسی از بدو تولد تا عفونت های دیگر مثل اوریون، انسفالیت، لابیرنتیت 

 املش ارزیابی دامنه) نزدیک خویشاوندان در حسی عصبی دایمی دوران کودکی شنوایی وجود کم سابقه 

 داشته است. (  3 و 2 ،1 درجه خویشاوندان

 در  روز 5 از با اقامت بیش نوزادان از مراقبتNICU طول گرفتن نظر در بدون زیر موارد از یک و یا هر 

 در گرفتن قرار کمكی، سیستم تهویه ،(ECMO)اقامت شامل بكارگیری دستگاه جایگزین قلب و ریه 

 و( سلازیك/  فوروزماید) حلقوی های دیورتیک یا( توبرامایسین و جنتامایسین) اتوکسیک داروهای معرض

 های مراقبت بخش در که کودکی هر. در آنها دارد خون تعویض به نیاز که زردی بالا )هیپربیلی روبینمی(

ت ادیولوژیس یک بایستی ضرورتا توسط بستری باشد، بیشتر روز یا 5( برای مدت NICU) نوزادان ویژه

 .قرار گیرد( AABR) شنوایی ساقه مغزآموزش دیده مورد آزمایش غربالگری پاسو های 

  داشته است سابقه دریافت آنتی بیوتیک اتوتوکسیک یا لوپ دیورتیک در دوران بارداری و نوزادی . 

 بوده استی نیازمند تعویض خون نوزاد مبتلا به هایپربیلی روبینم . 

 شده  یهمراه باشد و بستر یشكستگ ای یاریکه با از دست دادن هوش یسابقه ضربه به سر )بخصوص موارد

  داشته است.  باشد( 

 ماه )التهاب مكرر گوش میانی  3 از دائم و یا عود کننده همراه با افیوژن بیش میانی اتیت به مبتلا کودکان

 همراه با تجمع مایع(

 رزندشانفرشد گفتار و زبان و یا تاخیر تكاملی  در ابراز تاخیر یا نوزاد کم شنوایی از والدین ابراز نگرانی 

  ارجاع می باشد.  سالگی  3-5تست غربالگری نتیجه 

 بوده است یعیطب ریغ ییشنوا یصیتشخ یها شیآزما  جهینت . 

انجام شود .   AABRو یا نوزاد دارای یكی از عوامل خطر باشد، تست غربالگری به روش    "ارجاع"انجام شود. در صورتیكه نتیجه تست     OAEتمامی نوزادان در بدو تولد  ابتدا از نظر عوامل خطر  ارزیابی می شوند. تست غربالگری  به روش     نکته:

ست غربالگری    شد، نیاز به انجام   AABRمواردی که هر یک از عوامل خطر را دارند حتی اگر نتیجه ت ست های ، گذر با صی      ت شخی صی           ABRاودیولوژیک )ت شخی شنوایی، آزمایش ت سانه گیری  صی به روش آ شخی ، تیمپانومتری   DPOAEت

 دارند.  فرکانس بالا ( در یک سالگی 

 رند.کلمه ای را یه زبان آو 2سالگی جملات  2ماهگی حداقل یک کلمه و تا  15کودکان باید تا  .ا سن بیشتر باید به اصوات آشنا مثل گفتار مادر واکنش نشان دهدبدر کودکان * 

 3-5ماهگی است. برای کودکان  6ماهگی و برای انجام مداخله تا  3سال در اولین فرصت در این گروه سنی است.   زمان طلایی برای انجام تست تشخیصی تا  3-5زمان طلایی برای انجام تست غربالگری نوزادی تا یكماهگی است. برای کودکان  **

 تا یک هفته بعد از غربال با پاسو ارجاع و مداخله در اولین فرصت است. سال زمان طلایی برای انجام تست تشخیصی 

 ها توصیه بندیطبقه هانشانه
 ارجاعنتیجه غربالگری اولیه شنوایی  

  عدم تطابق با شرایط مطلوب / وجود یكی از

 عوامل خطر

نیازمند بررسی بیشتر  از 

 نظر گوش/ شنوایی 

   ت غربکالگری/  ارجکاع برای انجکام تسکککک

 تشخیصی **

 48  پیگیری شودساعت بعد  

 نتیجه آزمایش های تشخیص 

 اودیولوژیک غیر طبیعی 

تأیید تشخیص غیر 

 طبیعی 

           به مانی  له در مداخ جاع برای  ار

متخصکککص گوش، گلو  و بینی/   

 شنوایی شناس 

  شاور ژنتیک  ارجاع در  به پزشک م

صککورت تشککخیص نقص شککنوایی 

صص گوش، گلو       سط متخ ارثی تو

 و بینی  

  1پیگیری توسکککط غیر پزشکککک   

عد    ته ب جام    هف نان از ان برای اطمی

 و نوع آن مداخلات درمانی 

 یامجرا و پرده تمپان غیرطبیعی  

 ترشح از گوش یا 

کام لب و ها، معاینه مخاط دهان، لوزه

 یاغیرطبیعی 

 لاله گوش یا دردناک بودن تورم و قرمزی

 یا

 تورم، قرمزی، درد و التهاب روی زایده

 ماستوئید  

نیازمند بررسی طبق 

 مانا

 درمان طبق بوکلت چارت مانا  

  هفته بعد  1پیگیری 

 تطابق با شرایط مطلوب 

عدم وجود مشكل در هر مورد 

 و  نوزادی دوران در غربالگری شنوایی

 سالگی طبیعی 5-3

ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام       ندارد  شنوایی مشكل

    شود

 

 بندیطبقه

 کنید



 
17 

 

  :تکامل ارزیابي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ژنتیك ارزیابي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها

 امتیاز تست غربالگر استاندارد

 یا  2SD-مساوی یا کمتر از 

 امتیاز مجدد تست برای بار دوم

 یا  1SD-همچنان کمتر از 

موارد کلی مشكل  یكی از سؤالات

 داشته باشد

نیازمند بررسی  بیشتر از 

 نظر تكامل 

 ارجاع به پزشک معین 

 1  پیگیری شود بعدهفته 

طبیعی تست غربالگر استاندارد طبیعی       لت یابی کودک طبق بوک ارز

    انجام شود

 کنید  بررسي 
  بیماری ارثی )تشخیص داده شده( وجود دارد؟( 3و  2، 1)درجه کودک   خویشاوندانآیا در کودک یا 

  کودک اختلال غیر اکتسابی با شرایط زیر وجود دارد؟  خویشاوندان آیا در کودک یا 

  )اختلال تكرار شونده )وجود بیش از یک مورد مشابه 

   نسبت خویشاوندی والدین بیمار 

 همراهی با ناهنجاری 

 ( سال بدون  2 سقط یا بیشتر(، مرده زایی یا نازایی طولانی مدت )بیشتر از 2مادر کودک سابقه سقط مكرر

 جلوگیری( داشته است

 سابقه فوت در برادر یا خواهر کودک به دلیل بیماری وجود دارد 

   سالگی بوده است 2زمان شروع اختلال قبل از 

  وجود دارد؟ سال 10در کودک زیر  بدخیمی، مبتلا به کودکخویشاوندان  آیا در 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها

 ز امثبت بودن پاسو هر یک

   سؤالات

  ارثیاحتمال وجود اختلال 

 

  ره ژنتیک/ ارجاع به  مشککاو

 *متخصص کودکان

 1 هفته  بعد پیگیری شود 

احتمال اختلال ارثی کم    منفی بودن همه سؤالات      لت یابی کودک طبق بوک ارز

   انجام شود 

طبقه بندی  

 کنید

صورت پرسشنامه ارجاع از طریق پرسشنامه غربالگر استاندارد کودک، در این

 بخصوص سؤالات قسمت موارد کلی دقیقاً بررسی شودبررسی شود، 

 

 طبقه بندی کنید

 )در صورتی که تا کنون برای این اختلال به مشاور ژنتیک مراجعه نداشته اند.(ارجاع به مشاوره ژنتیک در صورت مثبت بودن پاسو هر یک از سوالات فوق ضروری است.  *

 ارجاع به متخصص کودکان زمانی صورت گیرد که اختلال در کودک وجود دارد.  
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  : هيپوتيروئيديارزيابي كودك ازنظر 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه

  :آزمایش سرمی 

  غلظتT4  (  و 5/6کم )کمتر از 

   غلظتTSH   مساوی یا بیشتر از  بالا(10   mU/L) 

 کم کاری تیروئید  

  وشروع درمان با لوتیروکسین 

 ارجاع به پزشك فوکال پوینت هیپوتیروئیدی 

 پیگیری:   

  ماه یکبار  2ماهگي هر  6تا 

 6  ماه یکبار  3سال هر  3ماه تا 

  بسته به تشخیص پزشك فوکال پوینت هیپوتیروئیدیسال  3بعد از 

  ویزیت ها و درمان کودک بنا بر تشخیص پزشك معالج در هر سني قطع شود زماني که

 شود: بر اساس تقویم زماني زیر توصیه مي T4و  TSHآزمایش غلظت سرمي 

o4  هفته بعد از قطع دارو 

o3-2  ماه بعد از قطع دارو 

o سالگي(  10سالگي )در مبتلایان به سندرم داون تا  5هر سال بعد از قطع دارو تا 

  :غربالگری نوبت اول پاشنه پا 

  TSH  20بالای   mU/L   

احتمال کم کاری 

 تیروئید

 شروع درمان  با لوتیروکسین و 

 ارجاع برای انجام آزمایش وریدی  

 :آزمایش سرمي 

  ماهگی غلظت  1قبل ازT4 و غلظت  طبیعیTSH  باشد:   10مساوی یا بیشتر از 

  هفته(  2-4تكرار شود )به فاصله  بار دیگر 2-3آزمایشات سرمی 

   غلظت اگرT4  طبیعی وTSH توسط پیگیریا لوتیروکسین شروع شود. باشد درمان جایگزین ب بالاتر از طبیعی 

 .شود انجام غیرپزشک

  ماهگی غلظت  1بعد از سنT4  طبیعی و غلظتTSH  باشد:   6-10بین 

  تكرار آزمایشTSH   هفته  2-4به فاصله 

  بود درمان شروع شود.  10اگر بالاتر از 

  غلظتT4   و  5/6کمتر ازTSH طبیعی: 

   تكرار آزمایشات سرمیfree T4  ،T4  وTSH   

تواند از علائم ابتلا به بیماری کم کاری تیروئید مرکزی و یا نارس بودن باشد، در این صورت  به متخصص کودکان ارجاع دهید می 

 طبیعی بودن غلظت در صورتfree T4  یاT4   و بالا بودن T3RU  کمبودTBG .وجود دارد و درمان نیاز نیست 

 

نیازمند بررسي بیشتر از 

  دنظر کم کاری تیروئی

  وتكرار آزمایشات سرمی 

 ارجاع به پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی 

 

  تست غربالگری اولیه پاشنه پا طبیعی یا 

  تست غربالگری مجدد پاشنه پا طبیعی یا 

 آزمایش سرمی طبیعی   

 ثبت اطلاعات و اطلاع به والدین   کم کاری تیروئید ندارد 

 T3RUP  و سایر آزمایش ها طبیعی باشند.  %36از  بیشتر 

 است.(  % 26-36طبیعی بین  T3RUمقدار  )

             

 TBG                  کمبود 
Thyroxine Binding 

Globulin)) 

 درمان هیپوتیروئیدی نیاز ندارد  
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 :(   PKU فنیل کتونوری ) ارزیابي کودک ازنظر
 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه
  ابتلا به بیماریPKU مثبت بیمارستاني  توسط پزشك منتخب تأیید شده است   والدین بیمار به پزشك ویژه مشاوره ژنتیك ارجاع داده شوند 

  پسخوراند ارجاع به غیر پزشك ، برای انجام مراقبت ژنتیك 

  میلي گرم بر دسي لیتر  4/3نمونه ارسالي تست تأیید روی کاغذ فیلتر: فنیل آلانین مساوی یا بزرگتر از 

  میلي گرم بر دسي لیتر 4نمونه  ارسالي تست تأیید روی نمونه سرم:  فنیل آلانین مساوی یا بزرگتر از 
تست تأیید تشخیص 

 مثبت

  بیمارستان منتخب ارجاع فوری به 

  برای اطمینان از مراجعه کودک به بیمارستان منتخبساعت  72پیگیری حداکثر تا*  

  :سابقه بستری در بیمارستان به علت 

 یا کم پروتئین تغذیه خوراکي یا وریدی نوزاد با مواد فاقد آمینواسید 

  نوزادانNPO  

 دیالیز نوزاد 

 تعویض خون یا تزریق خون در نوزاد 

گیری نیاز به نمونه

 PKU **مجدد

 مجدد گیریارجاع برای انجام نمونه 

  جواب اولین نوبت تست غربالگریPKU  تست غربالگری اولیه  میلي گرم بر دسي لیتر  4فنیل آلانین مساوی یا بیشتر از

PKU   مثبت 

  درخواست آزمایش   میزان فنیل آلانین به روشHPLC منتخب و ارجاع به آزمایشگاه  

*** 

 اند جهت پیگیری به کارشناس ژنتیک مرکز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. جهت دریافت خدمات بالینی )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمی و ...( مراجعه نكرده PKU* مواردی که به بیمارستان منتخب 

 روز مصرف کرده باشد 3سی سی شیر مصنوعی به ازای هر کیلوگرم وزن نوزاد(  به مدت  30وزن نوزاد شیر مادر یا  سی سی به ازای هر کیلوگرم 50افی )هر روز که نوزاد در آن هنگام شیر کروزگی است به شرط آن 8-14**زمان انجام آزمایش مجدد  

 لزوماً انجام شود. ساعت 48- 72مدت له بعد از مصرف شیر به گیری بلافاصدر صورت عدم تغذیه کافی با شیر توسط نوزاد باید آموزش به والدین داده شود تا نمونه  ساعت از آن گذشته باشد. 72و در صورت داشتن تزریق یا تعویض خون، 

 انجام گیرد. HPLCن خون با روش در مواردی که نتیجه غربالگری منفی است اما نوزاد تأخیر در تكامل دارد نمونه مجدد از کودک گرفته شده و آزمایش تعیین سطح فنیل آلانی ***
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 :ارزیابي بدرفتاری با کودک

 

 نشانه ها طبقه بندی توصیه ها

      /)شک شرح حال )ویزیت اولیه روانپز تكمیل 

انجام معاینه ،  ICD10ثبت تشککخیص،  درج کد 

 ، شروع درمان و تثبیت وضعیت کودکبالینی

o  در صککورت کفایت درمان و ثبات وضککعیت

سلامت     شناس  حیاتی کودک ارجاع به کار

 روان

o          به یت درمان ارجاع  عدم کفا در صکککورت 

بیمارسککتان و درخواسککت پیگیری کودک  

سلامت روان      شناس  سط کار ساعت   24تو

 بعد

o  در صککورت وجود خطر جانی کودک تماس

با         ماس  مان ت ماعی و همز با اورژانس اجت

 115و اورژانس  110پلیس 

بد رفتاری شدید با احتمال 

 کودک 

  ( 19کد )

 سال یک زیر کودک در شكستگی و خونمردگی هرگونه وجود 

 های مارپیچی )که با رادیوگرافی قابل مشاهده می باشد(شكستگی 

 تورم و دررفتگی مفاصل 

 (باشدمی مشاهده قابل رادیوگرافی با که) ها دنده متعدد شكستگی 

  غزم اسكن تی سی با  تشخیص که) کودک شدید دادن تكان از ناشی شامه سخت زیر هماتوم 

 (باشد می پذیر امكان

 آثار مسموم ساختن 

 پارگی لجام لب 

 کبودی چشم ها 

  وجود صدمات جدی و تهدید کننده حیات مثل ضربات وارده بر جمجمه، عدم هوشیاری و عدم

 ثبات علائم حیاتی

 علائم شک  به  سوراخ شدگی احشاء توخالی و یا پارگی اعضاء سفت مثل طحال و کبد کودک 

 های جمجمه )گاه اولین علائم فقط گیجی و منگی جزئی است(  علائم شک به شكستگی 

 شک(/    هیاول تیزیشرح حال )و  لیتكم روانپز

 نهی، انجام معا ICD10درج کد   ص،یثبت تشککخ

 کودک تیوضع تیشروع درمان و تثب ،ینیبال

  کارشناس سلامت روانارجاع به 

    24        ساعت بعد توسط کارشناس سلامت

 پیگیری شود  روان

بد رفتاری با  احتمال 

 کودک 

 ( 19کد )

 وجود کبودی هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون 

 سیگار آتش شبیه هایی سوختگی  

 جوش آب با سوختگی شبیه ضایعاتی  

 گرفتن گاز علائم 

 وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده شدن موها 

 آثار ضربات شلاق 

  مراحل مختلف بهبودمشاهده صدمات متعدد در 

 کودکان آسیب پذیری )کودکان نارس، ناتوان ذهنی( که برای چندمین بار مراجعه کرده اند 

  تاریخچه صدمات تكراری در کودک 

  اظهارات خود کودک در مورد بد رفتاری با او 

   وجود گزارشات مبهم از سوی والدین و یا سایر افراد خانواده درباره علت آسیب یا اتفاقی قلمداد

 نمودن آسیب از سوی والدین یا مسئولیت آسیب را بر عهده دیگران انداختن

 تأخیر در رساندن کودک جهت درمان 

   عدم همكاری والدین با تیم درمان 

   عدم تمایل به دادن اطلاعات 

  به کارشککناس سککلامت روانوالدین ارجاع 

ند پروری،       برای های فرز فت آموزش  یا در

 مهارت های زندگی خود مراقبتی و 

احتمال بد رفتاری با کودک 

 ندارد

 هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد 

 بررسي  کنید

 وجود هرگونه خونمردگی و شكستگی در کودک زیر یک سال -1

 وجود کبودی هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون-2

 سوختگی هایی شبیه آتش سیگار -3

 ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش -4

 علائم گاز گرفتن-5

 های مارپیچی )که با رادیوگرافی قابل مشاهده می باشد(شكستگی-6

 تورم و دررفتگی مفاصل -7

 وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده شدن موها-8

 باشد(شكستگی متعدد دنده ها )که با رادیوگرافی قابل مشاهده می-9

سی تی           -10 شخیص  با  شدید کودک )که ت شی از تكان دادن  شامه نا سخت  بروز هماتوم زیر 

 اسكن مغز امكان پذیر می باشد(

 آثار ضربات شلاق-11

 آثار مسموم ساختن-12

 پارگی لجام لب-13

 کبودی چشمان-14

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود-15

شیاری و       -16 ضربات وارده بر جمجمه، عدم هو صدمات جدی و تهدید کننده حیات مثل  وجود 

 عدم ثبات علائم حیاتی

( که برای ADHDسککم، ، اتیذهنی ی جسککمی،ناتواندارای )نارس،  با نیازهای ویژهکودکان -17

 چندمین بار مراجعه کرده اند

 کودکان کولیكی یا سندرم جیغ بنفش-18

 کودکان مادرانی که تشخیص افسردگی )افسردگی بعد از زایمان و ...( دارند. -19

سفت مثل طحال و کبد            -20 ضاء  شاء توخالی و یا پارگی اع شدگی اح سوراخ  شک  به   علائم 

 کودک

 های جمجمه )گاه اولین علائم فقط گیجی و منگی جزئی است(   علائم شک به شكستگی -21

 تاریخچه صدمات تكراری در کودک  -22

  خود اظهاری / سرپرستان یا سایر همراهان کودک در مورد وقوع بد رفتاری با کودک -23

علت آسیب یا اتفاقی  یا سایر افراد خانواده درباره   سرپرستان  وجود گزارشات مبهم از سوی    -24

 یا مسئولیت آسیب را بر عهده دیگران انداختن سرپرستانقلمداد نمودن آسیب از سوی 

 تأخیر در رساندن کودک جهت درمان -25

 با تیم درمان  سرپرستانعدم همكاری  -26

 اطلاعات ارائهبه سرپرستان کودک عدم تمایل   -27

 

طبقه بندی  

 کنید
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 : فشار خونکودک از نظر ارزیابي 
  شود. و در سامانه الكترونیک سلامت ثبت اندازه گیری ماهگی  36فشار خون همه کودکان در مراقبت 

  ،جهت ارزیابی فشار خون به متخصص کودکان ارجاع شود. در صورتی که کودک دارای یكی از عوامل خطر فشار خون بالا باشد 

  شود. اندازه گیری زشک راهنمای بوکلت پتعیین شده در طبق استاندارد فشار خون کودکان 

  قد پیشنهاد شده است صورت می گیرد، به منظور سهولت کار مقادیر فشار خون نیازمند ارجاع در جدول زیر آمده است: جنس و جداول فشار خون که بر اساس سن، طبق تعیین فشار خون بالا در کودکان 

 

 توصیه طبقه بندی نشانه  سن کودک

 یا  100فشار خون سیستولی مساوی یا بیشتر از   ماه 36-60کودک 

  60فشار خون دیاستولی مساوی یا بیشتر از 

 ارجاع کودک به پزشک متخصص کودکان  فشار خون نیازمند ارجاع

 

  ارزیابي کودک از نظر کم خوني:

 با آزمایش   هستند هنارزیابی کم خونی در کودکانی که در معرض خطر کم خونی فقر آCBC  انجام شود. به منظور سهولت کار مقادیرHgb  وMcv  :نیازمند ارجاع در جدول زیر آمده است 

  در صورت طبیعی بودنHgb  وMcv  .برای سن کودک،  ادامه مكمل یاری با آهن طبق دستورعمل کشوری انجام شود 

 

 توصیه طبقه بندی جواب آزمایش خون سن کودک

 و 11کمتر از   Hgb ماه 24ماه تا کمتر از  6

 Mcv  70کمتر از   

 

 

 

نیازمند درمان با 

 دوز درماني آهن 

  6-4 mg/kg آهن المنتال روزانه تجویز شود 

  ارزیابی مجددCBC  ماه بعد 1و فریتین 

  میكروگرم در دسی لیترادامه  15گرم  در دسی لیتر و فریتین بیشتر از  1در صورت افزایش هموگلوبین به میزان

 ماه بعد 2به مدت درمان با آهن 

  میكروگرم  15گرم در دسی لیتر افزایش نیابد یا فریتین کمتر از  1در صورت عدم پاسو بالینی )هموگلوبین

 باشد  ارجاع به متخصص کودکان برای ارزیابی سایر علل کم خونی و آزمایشات تكمیلی  در دسی لیتر

   ارزیابی بار سومCBC  ز درمانی آهن ماه از ابتدای درمان با دو 3پس از 

 ( نرسیده باشد ارجاع به  11در صورتی که عدد هموگلوبین به حداقل عدد برای سن )برای هر دو گروه سنی

 متخصص کودکان 

 و 11کمتر از   Hgb ماه  60ماه تا کمتر از  24

 Mcv  73کمتر از   
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