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ود خهای مراقبت بهداشتي و پیشگیرانه كودكان برای مراقبت از كودكاني كه از سرپرستي شایسته والدین برخوردار بوده و مشكل عمده و مهمي از باشد. بنابراین توصیههر كودك و خانواده منحصر به فرد مي -1

ي یابد. این رهنمودها مطابق با توافق كمیته كشوری علمي مشورتر شرایط از وضعیت نرمال فاصله گرفت معاینات دیگری ضرورت ميگردد و اگميپردازند توصیهدهند و به نحو مطلوبي به رشد و نمو مينشان نمي

 سازد. مي العاده مراقبت مداوم در مراقبت بهداشتي جامع تأكید دارد و اجتناب از چندگانگي مراقبت را خاطر نشانكودكان بیان گردیده است. این كمیته بر اهمیت فوق

 بایست در اسرع وقت جدول را به روز كرد و اقدامات لازم را برای این كار انجام دهیم. جام نشده باشد ميناگر كودك در هر سني برای اولین بار تحت مراقبت قرار گیرد و موارد ذكر شده در زمان پیشنهادی ا

 توان تغییراتي در آن داد.   باشد و به عبارتي وابسته به شرایط هر بیمار ميشكي نميهای پزهای این جدول به عنوان استاندارد مراقبتتذكر: توصیه

: راهنمایي لبایست شامگردد. این ملاقات قبل از تولد ميكساني كه نیازمند مشاوره هستند توصیه مي شوند و نیزبار اول صاحب فرزند ميملاقات قبل از تولد با والدین )در معرض خطر( یا والدیني كه برای  -2

 باشد. ریزی شده تغذیه ميچه باید منتظر آن باشند و مسائلي كه پیش خواهد آمد، گرفتن شرح حال مناسب، توضیح مزایای تغذیه با شیر مادر و نیز روش برنامهوالدین در مورد آن

ساعت پس از  72تا  48بایست شوند ميوصیه به تغذیه با شیر مادر صورت پذیرد، كلیه نوزاداني كه از شیر مادر تغذیه ميهای لازم مربوط به كودك تازه متولد شده انجام گیرد. تبایست ارزیابيبرای هر نوزاد مي -3

 های لازم ارزیابي شوند. ها و توصیهترخیص، از نظر وزن، روش تغذیه با شیر مادر، تشویق

 گردد. ریزی به روز شده و تكمیل ميدر هر ملاقات، برنامه -4

 هایشان را درآورند و نواحي خاص بدن را بطور مناسب بپوشانند. بایست لباسبایست كاملاً برهنه گردد. كودكان بزرگتر ميزدید معاینه كامل جسمي ضروری است و شیرخوار ميدر هر با -5

 این فرم تكمیل شود. ماهگي 2كه در این زمان تكمیل نشد تا در صورتيشود،روزگي تكمیل مي 3-5فرم غربالگری شیر مادر در ویزیت  -6

 غربالگری متابولیک باید طبق دستورالعمل كشوری انجام شود.  -7

 ماه تكرار شود.  6اگر كودك همكاری نكرد غربالگری مجدد در عرض . ماهگي( 6)ترجیحاً قبل از های بعدی انجام شود. غربالگری شنوایي اگر در زمان تولد انجام نشده باشد در ویزیت -8

 باشد. معاینات بعدی طبق توصیه دندانپزشک انجام شود. تر مناسب ميهای دندانپزشكي ابتدایي زودرسبرای بعضي كودكان انجام ارزیابي -9

 بایست بخش تفكیک ناپذیر هر ملاقات با والدین باشد.  ای متناسب با سن بر اساس راهنمای تغذیه ميمشاوره تغذیه -10

 برای كودك شروع شود.  ماهگي  6غذای كمكي از پایان   -11

 ها برای كودك شروع شود. دستورالعمل مكمل طبق   A + D ویتامین -12

 ها برای كودك شروع شود. قطره آهن طبق دستورالعمل مكمل -13
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 :ارزيابي كنيدوجود علائم و نشانه هاي خطر را در كودك در هر بار مراقبت،  
 دهيد ارجاع پزشك به نوبت از خارج را كودك سريعاً علائم اين از يك هر داشتن صورت در. 

 .در صورت عدم وجود اين علائم مراقبت هاي ادغام يافته كودك سالم را شروع كنيد 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه های خطر  :علائم و از نظر  ماه 60تا  ماه 2كودك ارزيابي               
 

 

 

 

 

 

 

طبقه 

 بندی

 كنيد

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 طبق بوکلت مانا انجام شود 

 24 ساعت بعد پيگيري شود                 

 بيماری خيلي شديد 

      

 ي خطر:هادر صورت وجود هر يك از علائم و نشانه 

 قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست-

 استفراغ هاي مکرر دارد-

 تشنج داشته است-

خواب آلودگی غير عادي يا کاهش سطططه هوشططياري  -

 دارد 

 

  

   ارزيابي كودك را طبق

 صفحات بعدي ادامه دهيد

علائم و نشانه های 
 خطر ندارد

 هيچکدام از نشانه هاي فوق را نداشته باشد 

 

 ال كنيد:ؤس    نگاه كنيد:

     آيا کودك بی حالی يا

خواب آلودگی غيرعادي 

 دارد؟ 

     آيا قادر به نوشيدن يا شير خوردن می باشد؟ 

  آيا هر چيزي را که می خورد استفراغ می کند؟  

  است؟ تشنج داشتهکودك آيا                     

 

 نشانه های خطر  :علائم و ماه از نظر  2ارزيابي شيرخواركمتراز               

 سوال كنيد :                                :مشاهده كنيد حال عمومي   

 هوشياري کاهش سطه 

  بی قراري و تحريك پذيري 

   تحرك کمتر از معمول و بی حالی 

  درجه حرارت زير بغلی را اندازه

 بگيريد

مساوي  زيربغلیدرجه حرارت تب: -

 درجه سانتی گراد 37.5 يا بالاتر از

درجه حرارت  :درجه حرارت پايين-

درجه سانتی   36.5زيربغلی کمتر از 

 گراد

 

 

  تعداد تنفس شیرخوار را در یک

دقیقه بشمارید )شیرخوار باید آرام 

 باشد(

  ( بار در دقیقه  60تنفس تند

بار  60اگر یک نوبت بیش از  یابیشتر(

 در دقیقه بود، بار دیگر بشمارید. 

 نه قفسه سی شدید توكشیده شدن 

  پرش پره های بیني 

  كردنناله 

 ملاج برآمدگي 

 زردی  

   آيا کاهش قدرت مکيدن دارد؟ 

کند؟آيا به طور مکرر استفراغ می  

 )آيا تشنج )حرکات غيرعادي

                 داشته است؟

 

       

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

  در صورت مشاهده هریک از نشانه

های خطر شیرخوار نیاز به توجه فوری 

 دارد، به چارت مانا مراجعه شود. 

  24 ساعت بعد پیگیری شود 

  بیماری احتمال

 شدید خیلي 

  علائم زیر:یک از  ورت داشتن هرص در  

  كاهش قدرت مكیدن 

 استفراغ مكرر 

  تب 

  بي قراری و تحریک پذیری 

  تشنج 

  تنفس تند 

  تو كشیده شدن شدید قفسه سینه 

  پرش پره های بیني 

  ناله كردن 

  تحرك كمتر از معمول و بي حالي 

  اختلال هوشیاری 

 درجه حرارت پایین 

  زردي   طبق بوكلت مانا انجام شود   زردی 

   ارزيابي كودك را طبق صفحات

 بعدي ادامه دهيد

علائم و نشانه هاي 

 خطر ندارد 

  نداشته باشدا   هیچكدام ازنشانه های فوق ر 

 

بقه ط

 بندی

 كنيد  
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 وزن كودك را اندازه بگيريد. منحني وزن كودك را رسم كنيد    :  ارزيابي وزن براي سن

 منحني رشد كودك ) وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  رسم شود و بررسي گردد.  3راي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است  هر ب                                                         

 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي منحني وزن براي سن

  z- score 3- پايين •
 شديدوزنيكم

 مركز خدمات جامع سلامت پزشك ارجاع به 

 24  پيگيري شودساعت بعد 

 z- score 2-تا كمتر از z- score 3-  مساوي   •

 وزنيكم

  به منحني وزن براي قد مراجعه شود 

 اي مشاوره و ارائه توصيه هاي تغذيه 

  روز بعد  5ماه   2روز بعد و بالاي  1ماه  2مراجعه بعدي براي ارزيابي اصلاح تغذيه كودك: زير 

   :مراجعه بعدي براي ارزيابي رشد كودك 

  روز بعد10ماه  2زير 

  2  هفته بعد 2ماهه تا يكسال 

 بالاي يك سال يك ماه بعد 

  در صورتي كه كودك مجدداً در اين طبقه بندي قرار گيرد به پزشك مركز خدمات جامع سلامت ارجاع دهيد 

 +z- score  1 بيشتر از  •
 احتمال اضافه وزن

 شود يمنحني وزن براي قد بررس 

 + و1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي •

 روند رشد نامعلوم يا  •

 روند رشد متوقف شده يا •

نيازمند بررسي بيشتر از   كاهش وزن كودك    •

 نظر وزن

  شود بررسيمنحني وزن براي قد 

 اي را ارائه دهيدهاي تغذيهتوصيه 

 روز بعد  5ماه   2 يروز بعد و بالا 1ماه  2 ريكودك: ز هياصلاح تغذ يابيارز يبرا يمراجعه بعد 

  كودك رشد ارزيابي برايمراجعه بعدي  : 

    روز بعد10ماه  2زير 

  2  هفته بعد 2ماهه تا يكسال 

  بالاي يك سال يك ماه بعد 

  ،پيگيري ارجاع شود 2بعد از  در صورتي كه وزن كودك اضافه نشده باشد 

 + و1z- scoreتا مساوي z- score 2- مساوي •

 يا  ميانهروند رشد به موازات  •

 افزايش وزن كودك  •

 طبيعي

  منحني وزن براي قد بررسي شود 

 ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد 
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 منحني قد كودك را رسم كنيد. قد كودك را اندازه بگيريد.  :  سن برای قد ارزيابی

 براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  رسم شود و بررسي گردد. منحني رشد كودك ) وزن 3راي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است  هر ب                                                  

 

 ها/ اقدامتوصيه طبقه بندي سن  منحني قد براي

 ارجاع به پزشک مركز خدمات جامع سلامت    كوتاه قدي شديد  - z- score 3پايين •

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 ارجاع به پزشک مركز خدمات جامع سلامت    كوتاه قدي z- score 2-تا كمتر از z- score 3-  مساوي •

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 ارجاع به پزشک مركز خدمات جامع سلامت    خيلي بلند قد  +3z- scoreبيشتر از   •

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 -z 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي  •

score  و 

 روند افزايش قد نامعلوم يا  -

 متوقف شده يا افزايش قدروند 

 افزايش قد كند مي باشدروند  -

نيازمند بررسي بيشتر از 

 نظر قد

 های روتینادامه مراقبت 

 ایهای تغذیهتوصیه 

 روز  5ماه   2 يروز بعد و بالا 1ماه  2 ريكودك: ز هياصلاح تغذ يابيارز يبرا يمراجعه بعد

 بعد 

  كودك رشد ارزیابي برای مراجعه بعدی  : 

  ماه بعد 1ماه:   6كوچكتر از 

 6  ماه بعد 2ماه:   12تا 

  ماه بعد 3سال:   1بزرگتر از 

  ،ارجاع شود پيگيري 2بعد از در صورتي كه قد كودك اضافه نشده باشد  

 -z 3+تا مساوي    z- score 2-مساوي   •

score  و 

 ياميانه روند رشد به موازات -

  صعوديروند رشد -

 بعدي ادامه دهيدارزيابي كودك را طبق صفحات   طبيعي

 

 

 

 

 



 

 
7 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منحني دور سر كودك را رسم كنيد، سپس طبق جدول زير ارزيابي و  طبقه بندي كنيد و توصيه هاي لازم را ارائه دهيد. كودك را اندازه بگيريد. دور سر  : (سال 2ارزيابي كودك از نظر دور سر )شيرخوار زير 

 

 

  سن براي سر دور منحني بندي طبقه ها توصيه

  خدمات جامع سلامت مركز  پزشكارجاع به  

 24 ساعت بعد پیگیری شود 

 
 دور سر كوچک )میكروسفالي(

 3پایین z- score – 

 

 خدمات جامع سلامت ركز  پزشك ارجاع به م  

 24 ساعت بعد پیگیری شود 

 

 دور سر بزرگ )ماكروسفالي(
   3بالایz- score+ 

 : پیگیری

 هفته بعد  2ماه:  6زیر 

 ماه:  یک ماه بعد 6بالای  

  پیگیری ارجاع شود. 2در صورت اصلاح نشدن دور سر بعد از 

 

نیازمند بررسي بیشتر از نظر دور 

 سر 

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

 یاروند افزایش دور سر،  نامعلوم  -

 روند افزایش دور سر متوقف شده یا  -

 یر موازی بامنحني میانگین غروند افزایش دور سر  -

  ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید

 دورسر طبیعي

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

 منحني میانگین موازی با  -
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 منحني وزن براي قد كودك را رسم كنيد. :   قد وزن برايارزيابي كودك ازنظر 

 منحني رشد كودك ) وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  رسم شود و بررسي گردد. 3هر  راي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است ب                                                                                  

 

 
 ها/ اقدامتوصيه بنديطبقه وزن براي قدمنحني 

 سلامت خدمات جامع مركز  پزشكارجاع به   شديد لاغري z-score 3- يين پا

 24 ساعت بعد براي اطمينان از مراجعه کودك  پيگيري شود 

 يلاغر z- score 2-  كمتر از  تاz- score 3-  مساوی  

 

  سلامت  خدمات جامع مركز پزشكارجاع به 

 24  پيگيري شودبراي اطمينان از مراجعه کودك ساعت بعد 

 سلامت مركز خدمات جامع  پزشكارجاع به    يچاق z-score 3+بالاي 

 24 ساعت بعد براي اطمينان از مراجعه کودك  پيگيري شود 
 +z-score 3تا مساوي  z-score 2+ بيشتر از 

 

 وزن  اضافه

 

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

 

 ارزيابي كنيدكودك را از نظر تغذيه    نوزه اضاف خطر احتمال

 آموزش  تغذيه كودك بر اساس راهنماي مشاوره تغذيه براي كودك با اضافه وزن 

 روز بعد  5ماه   2 يروز بعد و بالا 1ماه  2 ريكودك: ز هياصلاح تغذ يابيارز يبرا يمراجعه بعد 

  كودك رشد ارزیابي برای مراجعه بعدی  : 

o  روز بعد  10ماه  2زیر 

o 2  هفته بعد  2ماه تا یكسال 

o  یكسال یک ماه بعد بالای 

  بار پيگيري ارجاع دهيد 2در صورت اصلاح نشدن منحني وزن براي قد بعد از 

 

 .ارزيابي كودك را طبق صفحات بعدي ادامه دهيد طبيعي z-score 1+تا مساوي   z-score 2- مساوي
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  گيماه 6 پايانتا ارزيابي تغذيه شيرخوار 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبق بندی نشانه ها

 تطابق  صورت در

 تغذیهنداشتن 

 شیرمادر باشیرخوار 

  مطلوب شرایط با

 تغذیه مشكل احتمال

 با شیر مادر دارد 

مشاوره با مادر در مورد  هر -

مشكل تغذیه ای  و  رعایت نحوه 

 صحیح شیردهي

پیگیری طبق جدول پیگیری -

 انجام شود

صورت لزوم ارجاع به پزشک در  -

 / مشاور شیرمادر

 با تغذیه صورت در

 شیرمصنوعي

در صورت نداشتن انديكاسيون  دارد شیرمصنوعي با تغذیه

 قطعي تغذيه با شيرمصنوعي :

 افزایش یا ایجاد  برای را مادر

تدریجي  قطع و شیرمادر با تغذیه

 دستورعمل برابر) شیرمصنوعي

 و كمک( شیرمصنوعي توزیع

 .كنید راهنمایي

در صورت داشتن -

انديكاسيون قطعي تغذيه با 

 شيرمصنوعي:

برابر دستورعمل توزیع 

 شیرمصنوعي عمل كنید

اصول صحیح تغذیه مصنوعي را به 

 مادر آموزش دهید.

در صورت وضعیت 

مطلوب و طبیعي تغذیه 

 با شیرمادر

با شیرمادر  مشكل تغذیه

 ندارد
مادر را در مورد تغذیه انحصاری -

 با شیر مادر تشویق  كنید 

 شروع نكردن ماهگي 4در ویزیت -

ماهگي و  6تغذیه تكمیلي تا پایان 

 6شروع تغذیه تكمیلي از پایان 

 ماهگي را تأكید كنید. 

ارزیابي كودك را طبق صفحات  -

 بعدی ادامه دهید.

 : تغذيه با ساير شيرها() سوال كنيد  / بررسي كنيد: )تغذيه با شير مادر( سوال كنيد

 با شیر مادر یا شیرمصنوعي یا بطور توام یا با شیردام تغذیه مي شود؟   :نوع تغذیه شیرخوار را سوال و تعیین كنید

 تغذیه با شیرمادر :

 ( 2و1جداول  : )  *روزگي 5تا  3مراقبت  -1

 آیا جریان شیر زیاد شده است؟  -

 كند؟  آیا نوزاد هوشیار است و تقاضای شیر مي-

 تغییرات وزن نوزاد از زمان تولد را بررسي كنید   -

 كهنه مرطوب در شبانه روز است؟  2-3ساعت اول  48آیا دفعات ادرار نوزاد در -

 بار در شبانه روز(؟  2و سپس حداقل  بار1حداقل  2و1آیا نوزاد اجابت مزاج زرد و شل دارد؟ )در روز -

 : **هفتگي )تا استقرار شيردهي(  6روز گي تا 3-5مراقبتهاي  -2

  (2باشد؟ )جدول آیا شیردهي به شیرخوار در هر وعده از دو پستان و بطور متناوب از پستانها مي -

 :  ***ماهگي 6روزگي تا پايان  5تا 3مراقبتهاي  -3

 (2)جدول خورد؟ ساعت یكبار( شیر مي 1.5-2بار در شبانه روز ) هر 10-12آیا شیرخوار مكرر و بر حسب تقاضایش -

 (2)جدول ساعت بیدار مي كنید؟  3اگر خودش بیدار نشود او را بعد از -

 (2)جدول خورد؟ آیا شیرخوار در شب شیر مي-

 (3هد؟ )جدولآیا شیرخوار پس از تغذیه علائم سیری را نشان مي د-

 (2یابد؟ )جدولآیا شیردهي تا تخلیه كامل یک پستان و رها كردن آن توسط شیرخوار ادامه مي-

 (4شود؟ )جدولآیا غذا و مایعات دیگر بجز شیر مادر به شیرخوار داده مي-

 دهد؟ مي شیرخواراست؛  چه چیزی، چرا،  چندبار در شبانه روز و  چه مقدار به  ياگر جواب سوال بالا بل  

 (13شیشه شیر داده مي شود ؟ )جدول   شیرخوارآیا به  -

 (14زنک داده مي شود ؟ )جدولگول شیرخوارآیا به  -

 (3بار در شبانه روز دارد؟ )جدول6به بعد ( دفع ادراررقیق و زرد كم رنگ حداقل  5آیا شیرخوار )از روز -

بار در روز اجابت مزاج با حجم كافي)بزرگتر از اندازه سكه(و 2به بعد و در هفته های اول حداقل  4آیا شیرخوار از روز  -

 (3با قوام نرم دارد؟ )جدول

 (6و 5و2آیا اختلال شیردهي بخاطر جدایي مادر و شیرخوار بوجود آمده است ؟ )مادرشاغل،بستری شدن...( )-

 (7آیا شیرخوار گریه زیاد و بیقراری دارد؟ )جدول-

 (8مادر و شیرخوردن امتناع مي ورزد؟ )جدول آیا شیرخوار از گرفتن پستان -

 (10و  9و3آیا شیرخوار شرایط خاصي دارد؟ )مثل نارسي و كم وزني،دو یا چندقلو، شكاف كام و لب، زردی ....( )جداول-

 

 تغذیه با شیر مصنوعی:
(،تمهیدات لازم برای شیر ندادنروزگي )در صورت  3- 5آیا مادر در -

 (11مي دهد؟ )جدول تسكین پستان ها را  انجام

 سن شروع مصرف چه سني است؟ روز....... ماه ....... -

 نوع شیرمصرفي یارانه است/  یا غیر یارانه است ؟-

تجویز شده به صورت  كامل    شیر مصنوعي  یارانه ایدر صورتي كه  -

 یا /  كمكي است؟ 

 علت  تجویز شیر مصنوعي یارانه ای چیست ؟**** -

مصرف مي كند تعین   غیر یارانه ایمصنوعي در صورتي كه شیر -

 كنید به توصیه پزشک یا / اطرافیان یا / خودسرانه  بوده است ؟

آیا مقدار و  دفعات شیر مصنوعي مطابق سن شیرخوار به كودك -

 (11داده مي شود؟ )جدول

آیا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شیر را آماده مي  -

 كند؟

 (13شیشه شیر داده مي شود ؟ )جدول   ارشیرخوآیا به  -

 (14زنک داده مي شود ؟ )جدولگول شیرخوارآیا به  -

 

 تغذیه  توام با  شیرمادر  و شیر مصنوعی : 
در صورت تغذیه با شیرمادر همراه با شیرمصنوعي سوالات ستون -

 تغذیه با شیرمادر و همچنین ستون تغذیه با شیرمصنوعي را بپرسید .

 با  شیردام :تغذیه 

مادر را راهنمایي  12درصورت تغذیه با شیردام ، بر اساس جدول 

 كنید .

 سلامت و شيردهي مادر را طبق صفحه بعد ارزيابي و مشاهده كنيد  

طبقه 

بندي 

 كنيد

 ماهگي ( سوال شود. 2قبل از ، در اولین ویزیت )تا مراجعه نكرده باشد روزگي 3-5در در صورتي كه شیرخوار  *

 هفتگي سوال شود. 4-6** شیردهي از هر دو پستان در هر وعده تا استقرار شیردهي  بعني تا 

 ماهگي ( سوال شود. 6و  4و2روزگي، 30- 45روزگي،  14-15روزگي ،  3-5*** در تمام مراقبتها )

 فرزندخواندگي، سایر : ......،فوت مادر  ،جدایي والدین  ،دقلویي، بیماری مادر، دارو ی مادر و مواد رادیواكتیو چن،**** علت تجویز شیرمصنوعي: مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار 
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 *و مشاهده سلامت و شيردهي مادر ابييزار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصيه ها طبق بندی نشانه ها

علائم آبسه و ماستیت  )درد و -

قرمزی،تورم،سفتي و التهاب  پستان،تب و 

لرز، درد عضلاني، كوفتگي(، جراحي قبلي 

 پستان مختل كننده شیردهي 

مثبت ( ، مصرف  HIVبیماری مادر، )مادر  -

داروی خاص، سوء تغذیه، علائم روحي رواني 

 و افسردگي پس از زایمان،اعتیاد 

مشكل سلامت و 

مادر  شیردهي

 وجود دارد

انجام اقدامات و توصیه های مربوطه و مشاوره با -

 مادر

 ارجاع به پزشک/مشاور تغذیه با شیرمادر -

 پیگیری تا رفع مشكل-

:  21بر اساس فرم مشاهده شیردهي جدول -

مشكل در ) وضعیت عمومي مادر یا شیرخوار / 

پستان مادر / وضعیت بغل كردن /  وضعیت 

 پستان گرفتن/ نحوه مكیدن( وجود دارد  

نوك پستان صاف و فرو رفته، احتقان ،زخم  -

نوك پستان و مجرای بسته ، بارداری در 

 شیردهي

احتمال مشكل 

سلامت و شیردهي 

 مادر وجود دارد  

وره در مورد  هر مشكل سلامتي توصیه های  مشا-

 و شیردهي مادر را انجام دهید

درصورت وجود مشكل پستاني آموزش و مشاوره -

 برای رفع آن 

 پیگیری طبق جدول پیگیری و تا رفع مشكل-

 در صورت لزوم ارجاع به پزشک/  مشاور شیرمادر-

مادر جوان ، تنها و بدون كمک، سزارین شده، 

مشكل در شیردهي قبلي، فرزند ناخواسته، 

 نداشتن مادر شاغل، مشكل خانوادگي، 

مادر ،  علائم  نادرستباور  اعتمادبنفس،

بیخوابي و خستگي مفرط مادر، تغذیه ناكافي 

و نامناسب ،روش پیشگیری از  بارداری 

 نامتناسب با شیردهي، دو و چندقلو

نیازمند مراقبت و 

 مشاوره ویژه  
توصیه های حمایتي، آموزش و مشاوره با  -

 مادر و اعضای خانواده وی

در صورت لزوم و حسب مورد ارجاع به  -

كارشناس بهداشت روان  / كارشناس تغذیه 

 مركز جامع سلامت 

در صورت لزوم ارجاع به مراكز و سازمانهای  -

و  حمایتي ، اجتماعي و تغذیه ای  منطقه ای

 محلي موجود و در دسترس

 پیگیری  تا رفع مشكل -
در صورت وضعیت مطلوب و طبیعي سلامت و 

 شیردهي مادر
مشكل سلامت و 

شیردهي مادر  

 وجود ندارد

 مادر را به ادامه شیردهي تشویق كنید -

 ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید. -

 *مشاهده كنيد * سوال كنيد / بررسي كنيد 

  مادر قبلا جراحي پستان یا تروما داشته كه تولید شیرش مختل شده، یا دچار عدم

 (16تقارن و یا بزرگ نشدن قابل ملاحظه پستان در بارداری است ؟  )جدول

  آیا  نوك پستان صاف و فرو رفته دارد؟ آیا پستان  مادر با شیردهي دچار مشكل  شده؟

 ( 17و  5جدول ) ، عفونت.....()نظیر احتقان، زخم نوك، مجاری بسته ،آبسه

 (16در دوران شیردهي، باردار هم هست؟)جدول 

 (16دارو مصرف مي كند؟  )جدول 

 (16اعتیاد دارد؟)جدول 

  (16)جدول مادر بیماری دارد ؟ 

  علایم مشكلات روحي رواني یا افسردگي پس از زایمان دارد؟ )اضطراب،ترس

بودن،عصباني و ناامید و احساس بینهایت،اختلال خواب و اشتها،احساس كم انرژی 

 (16گناه... ()جدول

 ( مادر سوء تغذیه دارد؟BMI  16قبل از بارداری یا در حال حاضر ()جدول 5/18زیر) 

 آیا مادر نگراني یا مشكلي در تغذیه شیرخوار  با شیر مادر بیان مي كند؟ 

 (16آیا مادر جوان است؟  )جدول 

 (16تنها و بدون كمک است ؟)جدول 

  (16شده است؟)جدولسزارین 

    (16آیا مادر علائم بي خوابي و خستگي مفرط دارد؟ )جدول 

 (16برای فرزند قبلي مشكل شیردهي داشته یا اصلا شیر نداده ؟)جدول 

 (16آیا فرزند ناخواسته)بدون برنامه ریزی( بوده است؟)جدول 

 (16مشكل خانوادگي دارد؟)جدول 

 (16اعتماد به نفس كافي ندارد؟)جدول 

  وجود دارد؟ )باور امكان تغذیه  نادرستآیا در اظهارات مادر  در مورد شیردهي باور

 (18)جدول ، تغییر وضعیت ظاهری...(با شیر مادر  وجود نداشته باشد انحصاری

 (6و  5جدول شاغل  یا در حال تحصیل و ساعاتي دور از فرزندش است؟ ) 

 ه گروههای غذایي؟ به مقدار كافي؟ مادر تغذیه كافي و مناسب دارد؟  )استفاده از كلی

 (16مایعات؟ مكمل ؟( )جدول

  در صورت استفاده از روش پیشگیری از بارداری آیا این روش متناسب با شیردهي

 (19است؟ )جدول

  (10)جدول  دارد مادر دو یا چندقلو 

 

نحوه شیردهي مادر را هنگام تغذیه   -

 شیرخوار مشاهده كنید *

آیا : 21شیردهي جدول)بر اساس فرم مشاهده 

مشكل در ) وضعیت عمومي مادر یا شیرخوار / 

پستان مادر / وضعیت بغل كردن /  وضعیت 

 پستان گرفتن/ نحوه مكیدن( وجود دارد ؟   

 

طبقه 

بندي 

 كنيد

 بنديطبقه" نداردبا شيرمادر  تغذيه مشكل"  طبقه در  نیز  شيرخوار تغذيه ارزيابي بخش در آنكه بشرط نيست بعدي مراجعات در مادر مجدد ارزيابي به نياز گيرد قرار"  مشکل سلامت و شيردهی مادر  وجود ندارد"  بندي طبقه در چنانچه و شود انجام مراجعه ارزيابي وضعيت سلامت و شيردهي مادر یکبار در اولين* 

 .  گردد تكميل نيز مادر شيردهي و سلامت وضعيت ارزيابي است لازم گيرد قرار"  دارد با شيرمادر تغذيه مشكل احتمال" بندي طبقه درشيرخوار  تغذيه وضعيت ارزيابي كه مراجعه بار هر در. باشد شده

 ماهگي( تكمیل شود.6شیرخواران در اولین مراجعه و هر موقع كه مشكل شیردهي وجود دارد )تا پایان فرم مشاهده شیردهي یكبار برای تمام ** 
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                                                                                                 سال 5تا  ماه  6 از پايان  كودك رزيابي تغذيها
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 ماهگي  24ماهگي تا   6از پايان ارزيابي  تغذيه شيرخوار  
شيرها(سوال كنيد )تغذيه با ساير  سوال كنيد )تغذيه با شير مادر(  

 با شیرمادر یا شیرمصنوعي یا بطور توام یا با شیردام تغذیه مي شود ؟  و تعیین كنید نوع تغذیه شیرخوار را سوال

 تغذیه باشیرمادر:

 (2خورد؟ )جدولآیا شیرخوار مكرر و بر حسب تقاضایش )هرزمان وهرچقدرمیل دارد(شیر مي 

 (2خورد؟ )جدولآیا شیرخوار در شب شیر مي 

  (2یابد؟ )جدولشیردهي تا تخلیه كامل یک پستان و رها كردن آن توسط شیرخوار ادامه ميآیا 

  ( 6و  5و  2اشتغال مادر،بستری شدن...( )جدولآیا  اختلال شیردهي بخاطر جدایي مادر و شیرخوار بوجود آمده است ؟) 

 (13جدول) ؟ شود مي  داده شیر شیشه شیرخوار به آیا 

 (14جدول) شود؟ مي  داده زنک گول شیرخوار به آیا 

  (7آیا شیرخوار گریه زیاد و بیقراری دارد؟ )جدول 

   ( 8آیا شیرخوار از گرفتن پستان مادر و شیرخوردن امتناع مي ورزد؟ )جدول 

 (10و  9و3چندقلو، شكاف كام و لب،  ....( )جداول ای ،دونارس و كم وزن بوده دارد؟ )مثل  يخاص طیشرا رخواریش ایآ 

  مادر نگراني یا مشكلي در تغذیه شیرخوار  با شیر مادر بیان مي كند؟آیا   

 (   11و 6 جداول)  تغذیه با شیرمصنوعی:

 ماهگي شروع كرده است؟   6آیا شیر مصنوعي را بعد از  -

 نوع شیر مصنوعي  یارانه ای یا /  غیر یارانه ای  است؟ -

تجویز شده به صورت كامل یا / كمكي   یارانه ایدر صورتي كه شیر مصنوعي   -

 است؟

 علت تجویز شیر مصنوعي  یارانه ای چیست ؟ * -  

غير رايانه اي  مصرف می کند تعيين کنيد به  در صورتي كه شیر مصنوعي- 

 توصيه پزشك يا/ اطرافيان يا/ خودسرانه بوده است ؟

  مي كند؟ آیا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شیر را آماده -
 (13جدول) ؟ شود مي  داده شیر شیشه كودك به آیا-

 (14جدول) شود؟ مي  داده زنک گول كودك به آیا-

 : شیرمصنوعی توام با شیرمادر و  تغذیه
ستون تغذیه با  سوالات شیرمادر همراه با شیرمصنوعي با تغذیه صورت در

 . بپرسید  شیرمادر و همچنین ستون تغذیه با شیرمصنوعي را

تغذیه با شیردام برای  شیرخواران زیر یكسال توصیه نمي :  تغذیه با شیردام

 مادر را راهنمایي كنید.   12شود . بر اساس جدول 

 سوال كنيد:  -سال   5سال تا  1ارزيابي تغذيه كودك سوال كنيد:    -ماهگي 12ماهگي تا  7از آغاز  ارزيابي تغذيه تكميلي شيرخوار 

 ماهگي( 7ماهگي:  )مراقبت 8پايان  ماهگي تا 6پايان 

 آیا غذای كمكي را شروع كرده اید؟ -

 كنید؟ )برای تعیین غلظت از عكس راهنما استفاده كنید(آیا غذای كودك را با غلظت مناسب تهیه مي-

های غذایي )بویژه منابع پروتئین متناسب با سن و شرایط شیرخوار و متنوع از گروه آیا پوره غلیظ، غذاهای كاملا نرم شده -

 شود؟ های غني از ویتامین آ و ویتامین ث( به او داده ميها و سبزیو میوه)گوسفند و مرغ( حیواني مانند گوشت 

 سي سي یا نصف لیوان رسانده اید(125آیا شیرخوار مقدار غذای متناسب با سن خودرا  در هر وعده مي خورد؟ )بتدریج به -

 دهید؟میان وعده مغذی مي1-2وعده غذا در روز و 2-3آیا به شیرخوار -

 آیا شیرخوار به ماده غذایي خاصي آلرژی )حساسیت( دارد؟ -

 آیا شما، همسرتان یا سایر فرزندانتان به برخي مواد غذایي آلرژی )حساسیت ( دارید؟ -

 ي دهید؟آیا مایعات نیز به او م -

 ماهگي(  9ماهگي: )مراقبت  11تا پايان9از پايان

های غني از ویتامین آ و ویتامین ث(به او ها و سبزیها، میوهآیا غذاهای متنوع نرم و له شده خانواده )غلات، حبوبات، گوشت-

 مي دهید؟

 سي سي(غذا به او مي دهید؟ 125آیا در هر وعده نصف لیوان)-

 مغذی مي دهید؟  میان وعده  1-2ده غذا و وع 3-4ار آیا به شیرخو-

 آیا مایعات نیز به او مي دهید؟ -

وه های غذایي )نان و تمام گرغذاهای متنوع شامل آیا كودك روزانه -

حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها، سبزی ها، میوه ها و شیر  غلات، گوشت،

 و لبنیات ( مصرف مي كند؟ 

 خورد؟ وعده در روز غذای خانواده را مي 3-4آیا كودك -

خورد؟ )در آیا كودك سهم غذای كافي متناسب با سن در هر وعده مي-

 لیوان(  1سال  2-5لیوان، در كودكان  4/3سال  1-2كودكان 

بار میان وعده مغذی متناسب با سن  1-2های غذا آیا كودك بین وعده-

 كند؟ مصرف مي

  

 توصيه ها طبق بندی نشانه ها

 در صورت  تطابق

تغذیه با  نداشتن 

 شرایط مطلوب

احتمال مشكل 

 دارد  ** تغذیه
 مشاوره با مادربرای هر مشكل -

 پیگیری طبق جدول-

 ارجاع به پزشک/ مشاور شیرمادر -
 با تغذیه صورت در

 شیرمصنوعي
 با تغذیه

 شیرمصنوعي
انديكاسيون قطعي در صورت نداشتن 

  برای را مادر تغذيه با شيرمصنوعي :

 قطع و شیرمادر با تغذیه افزایش یا ایجاد

 دستورعمل برابر) تدریجي شیرمصنوعي

 راهنمایي و كمک( شیرمصنوعي توزیع

 .كنید

در صورت داشتن انديكاسيون قطعي -

 تغذيه با شيرمصنوعي:

برابر دستورعمل توزیع شیرمصنوعي عمل 

 كنید.

اصول صحیح تغذیه مصنوعي را به مادر 

 آموزش دهید.
در صورت وضعیت 

مطلوب و طبیعي 

 تغذیه 

و عملكرد خوب شیردهي مادر را در مورد - مشكل تغذیه ندارد

 تغذیه مطلوب كودك تشویق كنید 

ماهگي را تأكید  24تداوم شیر مادر تا -

 كنید

ماهگي از شیرگیری تدریجي  24بعد از - 

 (20را توصیه كنید. )جدول 

ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی  -

 ادامه دهید.

طبقه 

بندي 

 كنيد

چندقلویي، بیماری مادر، ،* علت تجویز شیرمصنوعي: مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار     

 فرزندخواندگي، سایر : ......،فوت مادر  ،جدایي والدین  ،دارو ی مادر و مواد رادیواكتیو 

قرار گیرد ،   "احتمال مشكل تغذیه باشیرمادر دارد "** چنانچه شیرخوار در طبقه بندی   

 سلامت و شیردهي مادر را طبق صفحه قبل ارزیابي و مشاهده كنید
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   سال ( 2كمتر از سال و 2) :دهان و دندان  سلامتارزيابي كودك ازنظر 

 
                                                                                                                                                            

                                                                                                                                             
 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

 انجام اقدامات مربوط به بیرون افتادن كامل دندان 

دادن استامینوفن در صورت درد 

برای ارزیابي بیشتر  ارجاع به  دندانپزشک در اسرع وقت 

24     به     سااااعت بعد پیگیری شاااود برای اطمینان از مراجعه 

 ماه بعد پیگیری برای بررسي رفع مشكل 3دندانپزشک و 

دنداني مشكل 

 شديد

 يا 

 پر خطر 

 

  درد یا 

   یابیرون افتادن كامل دندان از دهان 

   یاتورم وقرمزی لثه 

   یاتورم صورت 

 های ضربهنشانه  

      های صاااحیح تمیز كردن مادر در مورد روش  به  آموزش 

 های كودكدندان

         آموزش  به والدین در مورد توصااایه های بهداشااات دهان

 ودندان 

 به  دندانپزشک در اولین فرصت برای ارزیابي بیشتر  ارجاع 

  ماه بعد برای بررسي رفع مشكل 6پیگیری 

   نحوه استفاده از مسواك انگشتي توضیح داده شود و مسواك

 تحویل داده شود **انگشتي

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

 متوسطخطر 

 

  یازودرس دوران كودكي پوسیدگي 

  نقاط سفید گچي یا 

 یا *هاتأخیر رویش دندان 

 یا  هاوجود پلاك روی دندان 

 یاهای كودك توسط والدین تمیز نكردن دندان 

  یا صورتدندان ها یا سابقه ضربه به 

       كودك با شایشاه شایر به مدت طولاني یا در طول شاب

 شیر مي خورد یا 

  سیدگي دنداني  وعده میاناز قندها یا های ایجاد كننده پو

های غذایي )آب میوه صاانعتي، نوشااابه و ...(   در فواصاال وعده

 شوداستفاده مي

      مان جام در مادر برای ان به  ندان  آموزش  پزشاااكي و  های د

مادر رعایت ساالامت دهان و دندان و امكان انتقال پوساایدگي از 

 به شیرخوار

  مسواك انگشتي تحویل داده شود 

 و های سلامت دهان و دندان آموزش به مادر در مورد توصیه

 را توضیح دهید. مسواك انگشتي  چگونگي استفاده از 

  از زمان رویش اولین دندان تا یكسالگي ارجاع به دندانپزشک(

 لازم است یكبار دندانپزشک دندان های كودك را معاینه كند( 

 به فاصله حداقل های بعدی تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت(

 یكسال بعد(

از نظر مشكل 

 دنداني

 كم خطر 

 

   مادر در حین بارداری تحت مراقبت دندان پزشااكي نبوده

 یا  است

 یا  مشكل دندان درآوردن 

 یا سالگيپزشک تا قبل از یکمعاینه نشدن توسط دندان 

           پدر یا مادر یا خواهر یا برادر كودك پوسااایدگي دنداني

 دارند یا

  شیشه شیر به مدت طولاني یا در شب شیر مي      كودك با

 خورد

 های بهداشت دهان و دندان را به والدین ارائه دهیدتوصیه 

 ای توساااط دندانپزشاااک/  ها را برای انجام معاینات دورهآن

 كار دهان و دندان االزام نمایید. بهداشت

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

  انگشتي توضیح داده شود و مسواك  نحوه استفاده از مسواك

 انگشتي تحویل داده شود

مشكل دنداني 

 ندارد 

 های فوق عدم وجود هر یک از نشانه 

 مراقبت سئوال كنيد:     نگاه كنيد:

    ها  رویش دندان 

 ها  وجود پلاك روی دندان 

   تورم و قرمزی لثه 

 های وجود ضربهنشانه 

     یدگي زودرس دوران پوسااا

  كودكي

   نقاط سفید گچي روی دندان 

       بیرون افتادن كامل دندان از

 دهان  

آیا پدر و مادر و یا برادر و خواهر كودك  .1

 پوسیدگي دنداني دارند؟ 

آیا مادر در زمان بارداری تحت مراقبت  .2

 دندانپزشک بوده است؟ 

آیا كودك با شیشه شیر به مدت  .3

 خورد؟ طولاني یا در طول شب، شیر مي

آیا كودك سابقه ضربه به دندان ها یا  .4

 صورت دارد؟

آیا كودك در حین دندان در آوردن  .5

 مشكلي داشته است؟

 توسطآیا كودك تا قبل از یكسالگي  .6

 معاینه شده است؟دندانپزشک 

های كودك خود را تمیز آیا دندان .7

 كنید؟ مي

های ایجاد وعده آیا از قندها یا میان .8

كننده پوسیدگي دنداني در فواصل 

 آب میوه صنعتي، نوشابههای غذایي )وعده

 شود؟ ( استفاده ميو ...

ا یماهگي  6

رویش اولین 

 دندان 

 ماهگي  12

 ماهگي  24

 

طبقه 

بندي  

 كنيد

اگر از ماكزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك    –هاي شيري و دائمي جدول زمان رويش دندان*

 شود.ماه بگذرد تأخير در رويش محسوب مي 6دندان بيش از 

 فك پايين فك بالا دندان دايمي فك پايين فك بالا دندان شيري

 سالگي  6-7 سالگي 7-8 پيش مياني ماهگي 6-10 ماهگي  8-12 پيش مياني

 سالگي  7-8 سالگي  8-9 پيش طرفي ماهگي 10-16 ماهگي 9-13 پيش طرفي

 سالگي  9-10 سالگي 11-12 نيش ماهگي  17-23 ماهگي  16-22 نيش

 سالگي  10-12 سالگي 10-11 اولين آسياي كوچك ماهگي   14-18 ماهگي 13-19 آسياي اول

 سالگي  11-12 سالگي  10-12 آسياي كوچكدومين  ماهگي 23-31 ماهگي 25-33 آسياي دوم

 سالگي  6-7 سالگي  6-7 اولين آسياي بزرگ 

 سالگي  11-13 سالگي  12-13 دومين آسياي بزرگ

 ماهگي، مسواك انگشتي به والدین كودك تحویل شود.  18و  12، 6نوبت، در سنین  3**  برای كودك در 
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 (سال 2دهان ودندان:)بالاي  سلامتارزيابي كودك ازنظر 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندی توصیه ها

 اگر درد دارد استامینوفن بدهید 

 اقدامات مربوط به بیرون افتادن كامل دندان را انجام دهید 

  سرع وقت كودك را شک      در ا شتر به دندانپز برای ارزیابي بی

 ارجاع دهید

 24  اطمینان از مراجعه به  سااااعت بعد پیگیری شاااود برای

 ماه بعد پیگیری برای بررسي رفع مشكل 3دندانپزشک و 

دنداني مشكل 

 شديد

 يا 

 پر خطر 

 درد یا 

 دهان  بیرون افتادن كامل دندان از

 یا

  تورم وقرمزی لثه ها  یا 

  تورم صورت 

 نشانه های ضربه 

 روشهای صحیح مسواك زدن را به مادر آموزش دهید 

         آموزش   والدین توصااایه های بهداشااات دهان ودندان را به

 دهید

 دنوالدین درمسااواك زدن برای كودك همكاری نمي كن اگر 

های صاااحیح مساااواك زدن را به مادر آموزش دهید. در روش

 اصلاح روش مسواك زدن پیگیری شود. مراقبت بعدی

  برای ارزیابي بیشتردراولین فرصت  به دندانپزشکارجاع  

  وارنیش فلورایدانجام** 

  ماه بعد   6پیگیری 

 دندانيمشكل 

 داردمتوسط 

 يا 

  خطر متوسط

  ا ی زودرس دوران كودكيپوسیدگي 

 تاخیر دررویش یا 

 یا هاوجود پلاك روی دندان 

 بعد از  های غیر تغذیه ایمكیدن(

 سالگي( یا 4

 والدین در مسواك زدن برای 

كودك كودك همكاری نمي كنند یا 

 یازند مينمسواك 

    دناادان  عاادم اساااتفاااده از خمیر

 ا  یی مكمل فلورایددار و یا فلورایدها

   ضافه سیدگي های  شدن تعداد پ ا و

 یا  دندان در فواصل مراقبت ها 

          یا میان وعده اساااتفاده از قندها 

های ایجاد كننده پوسااایدگي دندان      

 یا   در فواصل وعده های غذایي

 عدم انجام وارنیش فلوراید 

         آموزش   والدین توصااایه های بهداشااات دهان ودندان را به

توساااط   ***ایمعاایناات دوره  هاارابرای انجاام   وآن دهیاد 

 الزام نمایید. دندان دهان و دندانپزشک/بهداشت كار

  ماه یكبار انجام شود   6هر سالگي وارنیش فلوراید  3از 

  ی  هامراقبتساااالي یكبار برای كه  تشاااویق كنید راوالدین

  دندان  كودك مراجعه كننددهان و 

 مشاوره لازم به مادر ارائه شود 

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

 دندانيمشكل 

 داردن 

 

 ندارد یک از نشانه های فوق راهیچ  

 

 كنيد:نگاه  سئوال كنيد: مراقبت 

 ماهگي  36

 ماهگي  48

 ماهگي  60

 54ماهگي و    42)در 

ماهگي فقط وارنیش 

فلوراید برای كودك 

 انجام شود. (

آیاوالدین درمسواك زدن به كودك  .1

 نمایند؟كمک مي

آیا كودك به تنهایي یا با همكاری  .2

 ؟زندوالدین مسواك مي

 آیا كودك دندان درد دارد ؟ .3

آیا كودك از خمیردندان فلورایددار و یا  .4

 كند؟ فلورایدهای مكمل استفاده مي

های ایجاد وعدهآیا از قندها یا میان .5

كننده پوسیدگي دندان در فواصل 

های غذایي )مصرف آب میوه وعده

صنعتي، نوشابه، داروهای شیرین و 

 شود؟... ( استفاده مي

آیا وارنیش فلوراید برای كودك انجام  .6

از  ماه 6هر  سالگي 3)از شده است؟ 

وارنیش فلوراید برای كودكان 

 استفاده شود.(

عادات غلط آیاكودك  سالگي: 4بعداز .7

دهاني)مثل مكیدن انگشت شست، 

 دارد ؟ (000پستانک،

  تاخیر رویش* 

تورم صورت  

 نقاط سفید گچي روی

 (دكلسفیه شدن دندان )

زودرس دوران  پوسیدگي

 كودكي

  تجمع پلاك قابل دیدن 

  هاتورم وقرمزی لثه  

 نشانه های ضربه 

 در فواصل مراقبت ها بر

تعداد پوسیدگي ها 

 اضافه شده است

 طبقه بندي   

 كنيد 

صفحه قبل(     اگر از ماكزيمم زمان نه * شده براي رويش يك دندان)جدول  شخص  بيش  ايي م

 شود. ماه بگذرد تأخير در رويش طبيعي محسوب مي 6از 

 ماهگي برای كودك وارنیش فلوراید انجام شود. 60و  54، 48، 42،  36در **

  به دندانپزشک ارجاع شود. ، كودكماهگي بعد از مراقبت روتین 60ماهگي و   36در  ***
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  ارزيابي كودك ازنظر بينايي:

                

 

 سن سئوال كنيد: نگاه كنيد:

  * شم ها، قرنيه )پلك *ظاهر چ

 و مردمك معمولي باشند( 

 ها هم راسممتا )صمما (    چشممم

 باشند.  

 بالگري تنبلي       اگر مه غر نا از بر

  بينايي حدت است، مانده چشم، جا

سنلن  چارت با را   اي اندازه بگيريد ا

يا كارشممناس      پزشممك چشممم به 

 .دهيد ارجاع بينايي سنجي

  آیا نوزاد نارس به دنیا آمده است؟ 

  م یا ارثي چش بدو تولدآیا سابقه بیماری

در خانواده وجود داشته است؟ )به جز 

 اختلالات انكساری و استفاده از عینک( 

 ها لرزش دارند؟آیا چشم 

  دارد؟ اشک ریزشها آیا چشم 

 ها ترشح و قي مزمن دارند؟ آیا چشم 

  به شكل افراطي از نور گریزان است؟ آیا

 كند؟(دوری مي ترسد یا از نور) از نور مي

 اولين ويزيت 

 ( ماه 2)زير 

  نگاه  مادر با توجهبه صورت  كودك آیا

 مي كند؟

 آیا  باتوجه  به اطراف نگاه مي كند؟ 

  آیا مادر در مورد انحراف و توجه بینایي

 نگراني دارد؟ 

  ماهگي 7

  غربالگریدر برنامه ملي دید كودك آیا 

  شده است؟ ارزیابي  تنبلي چشم  سالانه 

 *)سالي يكبار( 

 سالگي  5و  4

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

    به  پزشممك ارجاع 

مات      مااركااز  خد

    جامع سلامت 

 24    بعااد ساااااعاات 

 پیگیری شود

  توصااایه به مادر برای

معاینه چشااام كودك 

هفتگي توساااط  4در 

 فوق تخصص شبكیه  

نيازمند بررسي 

 بيشتر از نظر 

 بينايي چشم /  

 

 

 

 

 

  كودك نارس بدنیا آمده است یا 

  یا ارثي چشم در خانواده  بدو تولدسابقه بیماری

 وجود داشته باشد یا 

  چشم لرزه یا 

 اشک ریزش یا 

  یا ترشح و قي مزمن 

 یا نورگریزی 

 یا ( گيماه 7)كند به صورت مادر با توجه نگاه نمي 

 یا ( گيماه 7)كند با توجه به اطراف نگاه نمي 

  نگراني و شک مادر یا 

 یاچشم غیر طبیعي  ظاهر 

  یا ها چشمهم راستا نبودن 

  جا ماندن از برنامه غربالگری تنبلي چشم یا 

 یا ز هفت دهم كمترا بینایي حدت 

  اختلاف حدت بینایي بین دو چشم به اندازه دو خط

  سالگي 5و  4در سنین  یا بیشتر

    ارزیابي كودك را طبق

 ادامه دهید. صفحات بعدی
چشم / مشكل 

 بينايي

 ندارد

 

 ندارد یک ازنشانه های فوق راهیچ 

 

سالگي انجام نشده باشد، حدت بینایي  5كه در سالگي گرفته شده است، مراقبت بیشتر برای چشم لازم نیست. در صورتي 5سالگي،  4های كه دید كودك در برنامه غربالگری ملي تنبلي چشم در سالدر صورتي *

  یری حدت بینایي مراجعه كرده باشد.گید و پیگیری كنید كه حتماً برای اندازهكودك را با چارت اسنلن بگیرید یا او را به چشم پزشک و یا بینایي سنج ارجاع ده

 ها، پرخوني عروق ملتحمه، كدورت و اندازه قرنیه، اندازه و رنگ مردمک و انحراف چشم نگاه كنید. ظاهر و حركات چشم را از نظر باز و بسته شدن پلک **

 

طبقه بندي  

 كنيد
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شنواييارزيابي كودك ازنظر    

                                                                   

 سن ال كنيد:سؤ    

 آیا تست غربالگری شنوایي دردوران نوزادی انجام شده است ؟

 (HIV ،  (TORCH))سیفلیس،  های داخل رحميدوران بارداری مادر مبتلا به عفونتدر 

 بوده است؟

 گرم داشته است؟  1500وزن تولد كمتر از 

تعویض خون در دوره نوزادی داشته زردی شدید دوران نوزادی یا انجام فتوتراپي یا سابقه 

 است؟ 

 ؟داشته است روز 5بیشتر از  NICUهای ویژه نوزادان سابقه بستری در بخش مراقبت

 د؟ دار ود كم شنوایي دائمي در دوران كودكي در خویشاوندان نزدیکجو سابقه خانوادگي

ا ت اولين ويزيت

 سال  3

 

 سالگي( انجام شده است ؟ 3-5آیا تست غربالگری شنوایي نوبت دوم )

كند؟ )دیگران نسبت به حجم صدا اعتراض مي بلند را رادیو یا تلویزیون صدای آیا

  دارند(

 سالگي  5-3

 

  

 هاتوصيه بنديطبقه هانشانه

 عدم انجام غربالگری

شنوایي نوزادی یا عدم 

 3-5انجام غربالگری 

 سالگي 

نیازمند ارجاع 

برای انجام 

 غربالگری* 

   ارجااااع باااه

كز        مر پزشااااک 

مع     خاادمااات جااا

 سلامت 

 عدم تطابق با در صورت

 شرایط مطلوب یا

 نتیجه غربالگری شنوایي

نیازمند ارجاع برای 

  آزمایشات تشخیصي  

نیازمند 

 بررسي بیشتر

از نظر 

شنوایي/ 

  **گوش

 ارجااااع باااه 

مااركااز  پزشمممك 

مع     خاادمااات جااا

 سلامت 

        یری گ ی   24پ

عد      عت ب و سااااا

هاامااچااناایاان در 

  مراقبت بعدی  

 

 وتطابق با شرایط مطلوب 

 غربالگری شنوایينتیجه 

نتیجه  و طبیعي  نوزادی

 3-5 غربالگي شنوایي 

 طبیعي سالگي 

 مشكل

/ شنوایي

  مشكل گوش 

 ندارد

  مان   یادآوری ز

 غربالگری بعدی

    یابي كودك را ارز

طبق صااافحات بعدی  

 ادامه دهید.

 

 بنديطبقه

 كنيد

 جامعه / پزشک ارجاع دهید: در صورتي كه در هر یک از ویزیت ها والدین اظهار دارند كه كودك یكي از موارد زیر را دارد، او را برای ارزیابي بیشتر به مركز سلامت 

  زاصدمه بالقوه صداهای با تماس سابقه -1

 جمجمه همراه باشد و بستری شده باشد(  شكستگي یا هوشیاری دادن دست از با كه مواردی بخصوص) سر به ضربه سابقه -2

 شنوایي، تكلم، زبان، تكامل و یادگیری نگراني والدین یا مراقب كودك در مورد   -3

 *زمان طلایي برای انجام تست غربالگری بهنگام تا یكماهگي كودك است. 

 ماهگي است.  6ماهگي و برای انجام مداخله تا  3رای انجام تست تشخیصي بهنگام تا **زمان طلایي ب



 

 
16 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ارزيابي كودك ازنظر تكامل
 آيا فرزند شما:  سؤال كنيد سن

 ماهگي 2

 پرد؟ كند یا در هنگام خواب از جا ميصدای بلند در شیرخوردن مكث ميشنیدن با  .1

 كند؟اجسام متحرك را با نگاه دنبال مي .2

 زند؟ به اشخاص لبخند مي .3

 اش را به مدت كوتاهي از زمین بلند كند؟  تواند چانهوقتي روی شكم دراز كشیده، مي .4

 در مكیدن یا بلع شیر مشكل دارد؟   .5

 ماهگي9

 ثانیه روی كف پایش بایستد؟ 2تواند حداقل به مدت اید، ميكه  با گرفتن زیر بغل، كودك را در حالت ایستاده نگاه داشتهدر حالي .6

 هایش یا بالش بنشیند؟تواند با تكیه دادن به دستمي .7

 آورد؟ (درمي"دا  --دا"، "با ---با"، "ما --ما"معني مانند صداهایي بي .8

 كند؟ كنید، با شما همراهي ميوقتي با او بازی مي .9

 دهد؟با شنیدن اسم خودش، واكنش نشان مي .10

 دهد؟ افراد آشنا را از غریبه تشخیص مي .11

 كند؟كنید، نگاه ميبه طرفي كه شما اشاره مي .12

 دهد؟ اشیا را از یک دست به دست دیگرش مي .13

 ماهگي 18

 كند؟ ها اشاره ميبرای نشان دادن اشیا به دیگران، به آن .14

 قدم به تنهایي راه برود؟  3مي تواند حداقل  .15

 داند اشیا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه كاربردی دارد؟ مي .16

 تواند كارهای دیگران را تقلید كند؟مي .17

 گیرد؟جدید را یاد ميهای كلمه .18

 كلمه را بگوید؟  6مي تواند حداقل  .19

 دهد؟گردد، توجه مي كند و یا اهمیت ميوقتي مادر یا مراقبش او را ترك مي كند و یا پیش او برمي .20

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآیا كارهایي هست كه قبلاً مي .21

 سالگي 4

 بپرد؟بالا و پایین مي تواند درجا  .22

 تواند كشیدن دایره )گردی( را تقلید كند؟ مي .23

 دهد؟ به افرادی غیر از اعضای خانواده واكنش نشان مي ؟ /كندبه كودكان دیگر توجه مي .24

 های وانمودی مثل خاله بازی یا دزد و پلیس كند؟ دوست دارد با كودكان دیگر هم بازی شود و بازی .25

 كند؟  داستان مورد علاقه اش را بازگومي تواند  .26

 (   بیاور ،  توپت را بردار،   برو )مثل: كند؟ مرحله ای پیروی مي 3از دستورات  .27

 كند؟ را درك مي "فرق داشتن"و  "مثل هم بودن"مفهوم  .28

 كند؟درست استفاده مي "من و تو"از ضمایر  .29

 زند؟ واضح حرف مي .30

 مي كند؟  بازی( )لج دستشویي رفتن مقاومت اغلب در مقابل لباس پوشیدن/ خوابیدن / .31

 تواند؟   توانسته انجام دهد ولي الآن نميآیا كارهایي هست كه قبلاً مي .32

 
 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها 

پاسخ غیر طبیعي در هر 

 یک از موارد 

نیازمند بررسي 

بیشتر از نظر 

 تكامل  

 

انجام تست غربالگر 

ا یپیگیری  -استاندارد

بر اساس جواب ارجاع 

 ر، تفسیر تست بتست

اساس جدول زیر 

 انجام شود

عدم وجود مشكل در هر 

 یک از موارد 

به    طبیعي  مشاااااوره 

مادر در خصاااوص 

تقاااباال        م بطااه  را

لدین   و كودك و وا

توصاایه هایي برای 

تكاااماال      تقااای  ار

 ارائه شود كودك 

  ارزیابي كودك

را طبق صااافحات  

 بعدی ادامه دهید.

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها

امتیاز تست غربالگر 

استاندارد مساوی یا 

یا   2SD-كمتر از       

امتیاز مجدد  تست 

برای بار دوم همچنان 

و پایین تر  1SD- روی 

یكي از سؤالات پاسخ یا 

نشان دهنده موارد كلي 

  مشكلي باشد

نیازمند ارجاع 

 از نظر تكامل 

 

 پزشکارجاع به 
خدمات مركز 

 جامع سلامت 

ساعت بعد  24

 پیگیری شود

امتیاز تست غربالگر 

و  1SD-استاندارد بین 

-2SD 

نیازمند انجام 

ASQ  مجدد

 هفته بعد 2

هفته  2پیگیری 

 بعد 

 

 

 

امتیاز تست غربالگر 

 1SD-بالای  استاندارد 

ارزیابي كودك را  طبیعي 

طبق صفحات 

 بعدی ادامه دهید.

 

طبقه 

بندی  

 كنید

 طبقه بندی كنید پرسشنامه تست غربالگر استاندارد  تكمیل شود سالگي  5 -سالگي 3 - ماهگي  24 -ماهگي 12 -  ماهگي 6
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  :ژنتيكي كودك  ارزيابي
 

 

 

 

 

 

 
  : ارزيابي كودك ازنظر واكسيناسيون

 

 

  

 سؤال كنيد  سن 

 یاروزگي   5-3

 وروزگي  15-14

  یكسالگي

های عدم مراجعه در این گروه)در صورت 

سني یكبار در اولین مراجعه پرسیده 

 شود(

 كودك بیماری ارثي / ژنتیكي )تشخیص داده شده(  *آیا در كودك یا خانواده

 ؟ وجود دارد

  )آیا در خانواده كودك اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بیش از یک نفر

 وجود دارد؟ 

  آیا در كودك یا در خانواده كودك اختلال جسمي، ذهني یا حركتي وجود دارد؟ 

  آیا در كودك یا خانواده كودك بدخیمي وجود دارد؟ 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها

 نيازمند بررسي بيشتر  مثبت بودن هر يك از سؤالات

 از نظر ژنتيك

    ارجااااع باااه 

  مااركااز  پاازشااااک 

خاادمااات جااامااع   

 سلامت  

 24   ساااعت بعد

 پیگیری شود

 طبيعي  سؤالات  همهمنفی بودن      ارزیااابي كودك

را طبق صااافحاات   

 بعدی ادامه دهید.

 توصيه ها طبقه بندی نشانه

  درصورت پاسخ

 منفی درهرگروه سنی

واكسيناسيون 

 ناقص

  واکسينه نماييد.دستورالعمل کشوري ايمن سازي کودك رامطابق ، 

  و رابطه متقابل پيشگيري از حوادث وسوانه    اي،تغذيه توصيه هاي

 دهيدارائه را به مادر  مادر و کودك 

  مطابقت باجدول

 واکسيناسيون دارد

واكسيناسيون 

 كامل

 

 مادرراتشويق کنيدکه درمراقبتهاي بعدي مراجعه کند 

  به مادر ارائه  در خصططوپ پيشططگيري از آسططيب هاي کودکان مشاوره

 شود

 کارت مراقبت کودك تکميل شود و آموزش لازم به مادر ارائه شود 

 کی هر گروه سنی به مادر داده شود و توضيحات لازم به     ابزارهاي کم

   مادر ارائه شود. 

هاي را با جدول واکسيناسيون براي گروه جدول واکسيناسيون کارت مراقبت کودك

 :سنی مقايسه کنيد

 ب.ث.ژ  تولد

  خوراکی فلج اطفال 

 هپاتيت ب 

 خوراکی فلج اطفال  ماهگي 2

 گانه پنج 

 خوراکی فلج اطفال  ماهگي 4

 گانه پنج 

 فلج اطفال تزريقی 

 خوراکی فلج اطفال  ماهگي  6

 گانه پنج 

  MMR ماهگي  12

 خوراکی فلج اطفال  ماهگي 18

 MMR 

 سه گانه 

 خوراکی فلج اطفال  سالگي  6

 سه گانه 

   طبقه 

بندي 

 كنيد

طبقه بندي  

 كنيد

 برادر است *خانواده به معني پدر، مادر، خواهر و
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 : های داروييمكمل مصرفازنظر  سال 2زير  ارزيابي كودك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوال كنيد كودك وضعيت 

    ا وزن تولد بترم  نوزادان  

 گرم و بیشتر   2500
 آيا مكمل A+D *  واحد ویتامین  400به ميزان    روزگي 5-3ازD  واحد ویتامین 1500وA   در روز

 معادل یک سي سي داده مي شود؟

 ماهگي یا همزمان با شروع تغذیه تكمیلي با دوز  6ز پایان آیا مكمل آهن اkg/ day  mg/  1  حداكثر

  داده مي شود؟ قطره  15میلي گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقریباً معادل  15

نارس با وزن  نوزادان 

گرم تا كمتر  1500تولد 

  گرم  2500از 

 آيا مكمل A+D   واحد ویتامین  400به ميزان    روزگي 5-3ازD  واحد ویتامین 1500وA   در روز

 معادل یک سي سي قطره داده مي شود؟

  آیا مكمل آهن با دوزkg/ day  mg/  2  میلي گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقریباً  15، حداكثر

 ماهگي( داده مي شود؟   2برابر وزن هنگام تولد شود )حدود  2قطره از زماني كه وزن كودك  15معادل 

شیرخواران با وزن تولد 

)كمتر از بسیار كم 

 گرم( 1500

 آيا مكمل A+D   واحد ویتامین  400به ميزان    روزگي 5-3ازD  واحد ویتامین 1500وA   در روز

 معادل یک سي سي قطره داده مي شود؟

  آیا مكمل آهن با دوزkg/ day  mg/  4-3  میلي گرم آهن المنتال )خالص( در روز  15، حداكثر

ماهگي( روزانه داده  2برابر وزن هنگام تولد شود )حدود  2وزن كودك  قطره از زماني كه 15تقریباً معادل 

 مي شود؟ 

 توصیه ها طبقه بندی شانهن
  مصرف ناقص مكمل  با دستورالعمل مطابقت عدم

 دارویي

 

  به مادرتوصیه كنید

را ي یمكمل های دارو

 مصرف نماید.صحیح 

  مصرف كامل مكمل  با دستورالعمل مطابقت

 دارویي

 

  ارزیابي كودك را طبق

 صفحات بعدی ادامه دهید.

 سوال كنيد

  فرزند دارید؟  3آیا كمتر از 

  خواهید؟بیشتری ميآیا شما و همسرتان فرزند /فرزندان 

 بر اساس موارد اعلام شده توسط اداره باروی سالم ؟ )گذاری داریدآیا شرایط خاصي برای دریافت خدمات فاصله

 گذاری باشد( واجد شرایط دریافت خدمات فاصله

 توصيه ها بندي طبقه نشانه ها

 یا  فرزند داشته باشد  3كمتر از 

 ولي تمایلي والدین شرایط فرزندآوری را دارند

 به بارداری ندارند

واجد شرایط 

مشاوره برای 

 فرزندآوری 

 مشاوره فرزندآوری  

دین تمایل به فرزندآوری دارند و بارداری وال

 برای مادر و نوزاد خطری ندارد

واجد شرایط 

 فرزندآوری 

های ری و مراقبتمشاوره فرزندآو-

 قبل از بارداری

ارزیابي كودك را طبق -

 ادامه دهید.صفحات بعدی 

طبقه 

   بندي

 كنيد

   طبقه بندي

 كنيد

 :سال و بالاتر( 2)كودك  ارزيابي وضعيت فرزندآوری مادر

از مولتي ويتامين با توجه به ميزان مورد نياز       A+Dبه جاي  توانماهگي مي 6از *

 به شيرخوار داد.  Dو  Aمكمل  
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كودك از نظر كم كاری تيروئيدبي ارزيا  

 توصيه ها طبقه بندي نشانه

 نيازمند ارجاع براي  آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد  انجام ندادن

انجام آزمايش كم 

 كاري تيروئيد

 گيري* ارجاع فوري براي انجام نمونه 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 نوزاد نارس ** 

 گرم( 1500 نوزاد بسيار كم وزن )وزن تولد كمتر از 

  گرم(  2500نوزاد كم وزن )وزن تولد كمتر از 

  گرم  4000نوزادان با وزن بيش از 

  دوقلوها و چندقلوها 

  سابقه بستري در بيمارستان 

  سابقه دريافت خون يا تعويض خون 

 اند )دوپامين، تركيبات كورتوني( نوزاداني كه داروهاي خاص مصر  كرده 

  اندازه  غربالگري هيپوتيروئيديدر جواب اولين نوبت تستTSH   بر كاغذ فيلتر

 5 -9/9بين 

 اعلام نمونه نامناسب از طر  آزمايشگاه غربالگري نوزادان 

 گيرينياز به نمونه

كم كاري  مجدد

 تيروئيد از پاشنه پا

 روزگي( 8-14گيري مجدد از پاشنه پا در هفته دوم تولد )ارجاع براي انجام نمونه 

  گيري مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند   نيز براي انجام نمونه 10و  6 و  2هفتهنوزادان نارس در  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

( دومين بار آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد از پاشنه پا مثبتTSH   مساوي

  ( 5بيشتر از  يا

احتمال كم كاري 

 تيروئيد 

  براي انجام آزمايش وريدي  خدمات جامع سلامت  ارجاع فوري به مركز 

  بر اساس دستورعمل اقدام شود 

  24 ساعت بعد پيگيري شود 

پا پاشنه از تيروئيد كاري كم اول نوبت غربالگري نتيجه TSH   10  بررسي نيازمند 10و بالاتر از 

 كم نظر از بيشتر

 تيروئيد كاري

 آزمايش وريدي )تست تأييد تشخيص( ارجاع فوري به مركز خدمات جامع سلامت براي انجام 

  در صورتي كهTSH  ارجاع شودبه مركز خدمات جامع سلامت براي انجام آزمايش وريدي )تست تأييد تشخيص(  درمان توسط پزشك و فورا جهت باشد  20بالاي 

  تأييد تشخيص( تست ) آزمايش وريدي  كم كاري تيروئيدنتيجه ( T4 , TSH, 

T3RUP  ياfree T4  ) غير طبيعي 

 

كم كاري تيروئيد 

  دارد 

   پيگيري كنيد كودك بيمار به پزشك مراجعه كرده باشد 

   مراقبت كم كاري تيروئيدثبت فرم  

  )توصيه به مصر  صحيح و بموقع دارو )لوتيروكسين 

 ***پيگيري 

o   ماه يكبار  2ماهگي هر  6تا 

o 6  ماه يكبار  3سال هر 3ماه تا 

o  سال بسته به تشخيص پزشك فوكال پوينت هيپوتيروئيدي  3بعد از 

o  زماني كه درمان كودك بنا بر تشخيص پزشك معالج در هر سني قطع شود ويزيت ها و آزمايش غلظت سرميTHS  وT4  شود:  پيگيريبر اساس تقويم زير 

 4   سالگي(  10سالگي )در مبتلايان به سندروم داون تا  5هر سال بعد از قطع دارو تا  ماه بعد از قطع دارو  و  2- 3هفته بعد از قطع دارو و 

 از غربالگري  اوليه كم كاري تيروئيد نتيجه ( پاشنه پا منفيTSH  5كمتر از ) يا 

ازمجدد  نتيجه غربالگري ( پاشنه پا منفيTSH  5كمتر از)  يا 

(  تست وريدي  كم كاري تيروئيد منفيT4 , THS, T3RUP  )طبيعي  

كم كاري تيروئيد 

 ندارد

  برنامه  3و  2هاي شماره در فرمثبت اطلاعات 

 .روزگي انجام آزمایش وریدی در آزمایشگاه  90، بالای  خدمات جامع سلامتروزگي انجام آزمایش پاشنه پا در مركز  90زیر  * ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

هفتگي انجام شود. در صورت مشكوك  10، 6، 2در نوزادان نارس علاوه بر غربالگری اولیه،  غربالگری مجدد از پاشنه پا باید در سنین   **

 بودن جواب آزمایش در هر مرحله نیاز به انجام آزمایش تأیید تشخیص وریدی مي باشد. 

 *** بسته به تشخیص پزشک زمان پیگیری ممكن است تغییر كند.
 

روزگي غربالگري نوزادي پاشنه پا انجام شود، جواب آزمايش را طبق جدول زير بررسي و طبقه بندي كنيد و  3-5براي همه نوزادان بايد در 

 توصيه هاي لازم را ارائه دهيد. 
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 :(  PKU نوری )فنيل كتوارزيابي كودك ازنظر 

 

   

 توصيه ها طبقه بندي نشانه
 نيازمند ارجاع براي انجام  سالگي( 3)تا آزمايش  انجام ندادن

  PKU آزمايش

 توضيحات بيشتر در راهنما( گيريارجاع فوري براي انجام نمونه(  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

   مادر مبتلا بهPKU  هاي متابوليك يا ساير بيماري 

 نوزاد نارس  

 سابقه بستري در بيمارستان 

گيري نمونه به نيازاحتمال 

  PKU*مجدد

  خدمات جامع سلامت مركز  پزشك ارجاع به 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  جواب اولين نوبت تست غربالگريPKU  تست غربالگري اوليه   4فنيل آلانين مساوي يا بيشتر ازPKU    يا

ساير بيماري هاي متابوليك 

 مثبت 

   براي درخواست  خدمات جامع سلامت  مركز ارجاع فوري  به انجام نمونه پاشنه پا براي آزمايش تأييد يا

آزمايش تأييد تشخيص توسط پزشك  )در صورت عدم مراجعه به صورت كتبي به كارشناس ژنتيك مركز 

 بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

 24  بعد پيگيري شودساعت 

  يا  4/3بزرگتر از نمونه ارسالي تست تأييد روي كاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوي يا 

  4نمونه  ارسالي تست تأييد روي نمونه سرم:  فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر از 

 PKUتست تأييد تشخيص 

 مثبت

  خدمات جامع سلامت مركز  پزشك ارجاع فوري  به 

  در صورت مراجعه براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان منتخب ساعت  72پيگيري حداكثر تا(

 نكردن، به صورت كتبي به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 تأييد تشخيص بيماريPKU  مثبت توسط پزشك منتخبPKU تأييد شده است 

)كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اين موارد را به مراقب سلامت اعلام مي 

  كند( 

PKU  مثبت بيمارستاني   ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع سلامت 

  ثبت فرم ارسال شده از بيمارستان منتخبPKU  

  سال ماهي يكبار براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان منتخب  3پيگيري كودكان كمتر از 

  ماه يكبار براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان منتخب  3سال هر  3پيگيري كودكان بيشتر از 

 * پيگيري تلفني يا حضوري موارد غيبت از درمان و تلاش براي رفع مشكل 

 يا  ي اوليه منفيتست غربالگر 

    تست تأييد تشخيص منفي 

PKU  منفي  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين 

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

ساعت  72گیری بلافاصله بعد از مصرف شیر به مدت باید به والدین آموزش داده شود تا نمونه مادر نداشته باشد، كافي با شیر نوزاد تغذیه  ي كه روز مصرف كرده باشد. در صورت 3كه نوزاد در آن هنگام شیر كافي به مدت روزگي است به شرط آن 14*زمان انجام آزمایش مجدد 

لزوماً انجام شود. 

 هت پیگیری به كارشناس ژنتیک مركز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. اند ججهت دریافت خدمات بالیني )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمي و ...( مراجعه نكرده PKU* *مواردی كه به بیمارستان منتخب 
 

روزگي غربالگري نوزادي پاشنه پا انجام شود، جواب آزمايش را طبق جدول زير بررسي و طبقه بندي كنيد  3-5براي همه نوزادان بايد در 

 و توصيه هاي لازم را ارائه دهيد. 



 

 
21 

 :بيماری های متابوليك ارثي هدف ارزيابي كودك ازنظر 

 

   

 

 

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه
 نيازمند ارجاع براي انجام آزمايش سالگي( 3)تا آزمايش  انجام ندادن 

 غربالگري بيماري هاي متابوليك ارثي 

 گيريارجاع فوري براي انجام نمونه  

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 غربالگري  گيري مجددنمونه به نياز باشد  " مجددا نمونه گيري شود" گاه ، جواب آزمايش

  * بيماري هاي متابوليك ارثي 

  و ارسال نمونه به آزمايشگاه غربالگري بيماري هاي متابوليك ارثي منتخب  گيري مجدد انجام نمونه

(MSMS) 

  24 ساعت بعد پيگيري شود 

  بيماري هاي غربالگري مثبت  غربالگري متابوليك ارثي مثبت جواب اولين نوبت تست

 متابوليك ارثي 

  ارجاع به بيمارستان منتخب بيماري هاي متابوليك ارثي 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  تأييد شده استتوسط پزشك منتخب  متابوليك ارثي تشخيص بيماري 

)كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اين موارد را به مراقب سلامت اعلام 

  مي كند( 

مثبت بيماري هاي متابوليك ارثي 

 بيمارستاني 

  ارجاع به پزشك مركز خدمات جامع سلامت 

  ثبت فرم ارسال شده از بيمارستان منتخب 

  سال ماهي يكبار براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان منتخب  3پيگيري كودكان كمتر از 

  ماه يكبار براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان منتخب  3سال هر  3پيگيري كودكان بيشتر از 

 * پيگيري تلفني يا حضوري موارد غيبت از درمان و تلاش براي رفع مشكل 

  شروع و ادامه مراقبت ژنتيك براي والدين كودك 

 يا  تست غربالگري اوليه منفي 

    پزشك منتخب ابتلا به بيماري هاي متابوليك ارثي را تأييد نكرده است 

 ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين  بيماري متابوليك ارثي منفي 

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهید 

 بلافاصله پس از اعلام آزمایشگاه و فراخوان مي باشد. *زمان انجام آزمایش مجدد 

 اند جهت پیگیری به كارشناس ژنتیک مركز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. جهت دریافت خدمات بالیني )ویزیت، تغذیه، شیر رژیمي و ...( مراجعه نكرده* *مواردی كه به بیمارستان منتخب 
 

روزگي غربالگري نوزادي پاشنه پا انجام شود، جواب آزمايش را طبق جدول زير بررسي و طبقه بندي كنيد  3-5براي همه نوزادان بايد در 

 و توصيه هاي لازم را ارائه دهيد. 
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  بدرفتاري با كودكارزيابي 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 وجود علايم زير مي تواند نشان دهنده سوء رفتار جسماني با كودك باشد: *

تورم و    -6علائم گاز گرفتن   -5ضایعاتي شبیه سوختگي با آب جوش    -4سوختگي هایي شبیه آتش سیگار    -3وجود كبودی هایي شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون    -2وجود هرگونه خونمردگي و شكستگي در كودك زیر یک سال   -1

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود  -11كبودی چشمان -10پارگي لجام لب   -9آثار ضربات شلاق    - 8 وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشیده شدن موها   -7دررفتگي مفاصل 

 توصیه  بندی طبقه ارزیابي

 عدم تناسب توضیحات مادر با نوع علائم بدني*  

  كودكگریه های طولاني و ممتد 

 ها گذشته باشد ها از زمان آنوجود كبودی و علائمي كه مدت 

  خونمردگي یا شكستگي در اعضای مختلف بدن 

 علایم سوختگي با آب جوش یا سیگار 

 های مختلف بدنكبودی یا اثر گاز گرفتگي روی قسمت 

 احتمال بد رفتاری با كودك 

(16) 
 مركز خدمات جامع سلامت    پزشك ارجاع به 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

 ها قبلاً به علت خشونت خانگي غربال همه كودكاني كه مادران آن

 اند مثبت شده

 كودكان شاهد خشونت خانگي

(17) 
  مركز خدمات جامع سلامت  پزشك ارجاع به 

 24 ساعت بعد پيگيري شود 

  احتمال بد رفتاری با كودك  هیچ یک از علائم و نشانه ها را ندارد

 ندارد 
  ارجاع برای دریافت آموزش های فرزند پروری 

  آموزش پیشگیری از آسیب های كودكان به والدین 

كودك را طبق جدول ارزيابي و طبقه بندي كنيد و در ويزيت هاي مراقبت سلامت به علائم و نشانه هاي سوء رفتار با كودكان دقت كنيد و 

 توصيه هاي لازم را ارائه دهيد. 
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 هاغربالگري
  

 

  

 هاتوصيه بنديطبقه هانشانه
نيازمند    غربالگري انجام عدم

ارجاع براي 

انجام 

 غربالگري

 مركز پزشك ارجاع به 

 خدمات جامع سلامت

 برای درخواست آزمایش

ساعت بعد پيگيري  24

 شود

 غیر طبیعينتیجه غربالگری 

  
نتيجه 

غربالگري 

 غير طبيعي

 مركز  پزشك ارجاع به 

 خدمات جامع سلامت

برای ارزیابي بیشتر یا 

 درخواست آزمایش

ساعت بعد پيگيري  24

 شود

مطابق با جدول و غربالگری 

 طبیعي 
در اطمینان دادن به مادر كه  طبيعي

 مشكلي ندارداین موارد 

 انتخابي همگاني سن

 - شنوایي ، كافي بودن شیر مادر  بینایي،  بدو تولد

 ویزیت، ژنتیکنوری، هیپوتیروئیدی( ، وكت، فنیل  G6PDكافي بودن شیر مادر ، متابولیک )  روزگي 5-3

 پزشک 

-  

 ژنتیک  -  روزگي  15-14

  -  روزگي 45-30

   )بینایي )برای تمامي كودكان نارس انجام شود 

 نوری، هیپوتیروئیدی( )اگر تا بحال انجام نشده است(، وكت، فنیل  G6PDمتابولیک )  ماهگي2

)بینایي )اگر تاكنون انجام نشده باشد( شنوایي )اگر تاكنون انجام نشده باشد 

 تكاملRED FLAGS  

 انجام شود(  اگر انجام نشده است بینایي )برای تمامي كودكان نارس 

( و LBW)در شیرخواران پره ترم و دارای وزن كم زمان تولد) *كم خوني   -   ماهگي 4

 اند( . خواراني كه شیر مصنوعي غني شده با آهن دریافت نكردهشیرمصنوعي

  و دندان )رویش اولین دندان( سلامت دهان  ماهگي  7و  6

   )تكامل )تست استاندارد 

 ( 7بینایي )ماهگي 

 ویزیت پزشک 

- 

 ماهگي چک شود ( 15-18ماهگي و  دوباره در   9-12كم خوني )RED FLAGS تكامل   ماهگي 9

 تكامل )تست استاندارد(   ماهگي 12

ژنتیک 

سلامت دهان و دندان 

ویزیت پزشک 

- 

  - -   ماهگي 15

  - RED FLAGS تكامل   ماهگي 18

 و دندانسلامت دهان   ماهگي 24

   )تكامل )تست استاندارد 

 ویزیت پزشک 

  ،  لیپیدمي)چربي خون( دیس آنمي** 

  -  -  سالگي 2.5

 شنوایي    سالگي 5-3

 بینایي 

  دهان و دندان سلامت 

  تكامل  RED FLAGS  4  سالگي   5سالگي و  3تكامل )تست استاندارد(    -سالگي 

  فشار خون*** 

  ( سالگي 5سالگي و  3ویزیت پزشک ) 

لپیدمي )چربي خون(   دیس خوني ، كم 

   غربالگري كم خوني  براي  كودكان زير انجام شود:*

مثل رژيم   آهن ناكافي در برنامه غذايي     نيازهاي بهداشممتي خاص،     كودك با  (در معرض خطر فقر آهن ترم كودكان  

سي به غذا     ستر شت قرمز، عوامل محيطي مثل فقر و محدوديت د  و سالگي  5و  4، 3، 2ماهگي،  9-12در (  فاقد گو

 غربالگري كم خوني بايد انجام شود.ماهگي  4 در نوزادان نارس، وزن تولد كم، شروع زودرس شير گاو در

   غربالگري چربي خون براي  كودكان زير انجام شود:**

        سممالگي آترواسممكلروز كرونر،    55والدين يا پدر بزرگ مادر بزرگ آن ها در سممن كم تر از

انفاركتوس ميوكارد، آنژين صممدري، بيماري عروقي محيطي، بيماري عروقي مغز يا مرگ قلبي  

 ناگهاني  

  ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر داشتند 240والديني كه كلسترول خون 

   اضافه وزن كودك 

 غربالگري فشار خون براي  كودكان زير انجام شود:  ***

 سال فشار خون اندازه گيري شود. 3در معاينه فيزيكي سالانه تمامي كودكان بالاي 

 سال در موارد زير توصيه مي شود:  3در كودكان كمتر از 

 كودك با شرح حال پره مچوريتي 

 ( وزن تولد بسيار كمVLBW  ) يا ساير عوارض نوزادي كه به مراقبت درNICU .نياز داشته است 

 )بيماري مادرزادي قلب )ترميم شده يا ترميم نشده 

 راري مكررعفونت اد 

 هماچوري يا پروتئينوري 

 بيماري كليوي شناخته شده يا ناهنجاري هاي اورولوژيك 

  كليه هاي ژنتيكي يا بيماري ارثي/ سرشتي  كليه سابقه خانوادگي بيماري 

 پيوند عضو 

  بدخيمي يا پيوند مغز استخوان 

 مصر  داروهايي كه منجر به افزايش فشار خون مي شوند 

  )... ،ساير بيماري هاي سيستميك همراه با هيپرتانسيون )نوروفيبروماتوز، اسكلروز توبر 

  جمجمه )استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهيافزايش فشار داخل 

 
 

طبقه 

   بندي

 كنيد
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 مشاوره 
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 اي را بر حسب سن شيرخوار به مادر ارائه دهيد: توصيه هاي تغذيه

 توصيه هاي تغذيه اي براي كودكان در سلامت  و بيماري

نوزاد از تولد تا 

 يك هفتگي

 

 

 .بلافاصله پس از تولد ،نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهید 

  پستان گذاشته شود و شیر بخورد. به شیرخوار آغوز را كه اولین شیر غلیظ و زرد رنگ است ، بدهید . این شیر، شیرخوار را اجازه دهید نوزاد طي یک ساعت اول تولد به

 كند.ها محافظت مياز بسیاری از بیماری

 شود.در هروعده وقتي عث تولید شیر بیشتر ميساعت با شیر خود تغذیه كنید.تغذیه مكرر با24بار در 10-12خواهد حداقل شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان مي

 از یک پستان تغذیه شد،او را به پستان دیگربگذارید و در وعده بعد تغذیه را از پستاني كه كمتر خورده شروع كنید.

  ساعت بیدار كنید. 3اگر شیرخوار خودش بیدار نشود  او را بعد از 

 كند. مادر به تنهایي همه نیاز شیرخوار را برآورده ميبه شیرخوار غذا یا مایعات دیگر حتي آب ندهید. شیر 

 تولد قطره  3-5از روزA+D .را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

 ماهگي6تا  1

 

 صداهای ظریف توجه زدن، مكیدن انگشتان یا حركات دهان و اندام و های گرسنگي از جمله نقخواهد او را با شیر خود تغذیه كنید. به نشانههر چقدر شیرخوار مي

 كنید.

 ساعت با شیر خود تغذیه كنید. تغذیه مكرر باعث تولید شیر بیشتر مي شود. 24بار در   8خواهد حداقل شیرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان مي 

 كندبه شیرخوار غذا یا مایعات دیگری حتي آب ندهید . شیر مادر به تنهایي همه نیاز شیرخوار را برآورده مي. 

 قطره A+D.را  طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

8-6  

 ماهگي 

 

 ساعت با شیر خود تغذیه كنید. 24بار در   8خواهد حداقل هر چقدر شیرخوار مي 

  وعده در روز برسانید. 3وعده غذا شروع كنید و به  1با 

  اولین غذا  به شیرخوار از آرد برنج استفاده كنید. برای تهیه 

   در ضامن مي توانید از     یددهاین میزان را به تدریج افزایش  بار در روز شاروع نموده و    2-3قاشاق مربا خوری از فرني یا حریره بادام غلیظ      2-3غذای  كمكي را با

  انواع فرني ها و حریره های محلي غلیظ نیز در تغذیه شیرخوار استفاده كنید.

 شت ها ، م     ایره پو، مي توانید  غلات يپس از معرف شده انواع گو سبز   وهیشكل نرم  ستفاده از  پوره  بدهید.  رخواریش  را به متنوع  یها  یها و  شده   ،ا  مهیشكل ن یاله 

 شامل : خانواده ی/ غذايمحل یيجامد شده انواع مواد غذا

 شده   زیر زی( خوب پخته شده و رپرندگانو  ي) قرمز ، مرغ ، ماهی گوشتها انواع 

   تخم مرغ 

 يیانبه، مركبات، كدو حلوا ،ي، گوجه فرنگ جیهو ،گشنیزمانند اسفناج ، چعندر،  دهیو  رس يزرد، و نارنج  یها وهیو م يو زرد و نارنج رهیبرگ سبز تی ها  یسبز 

 

 با مادرمشاوره 
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 خیساندن حبوبات قبل مصرف( در سوپ و آش اضافه شود. مانند عدس و ماش حبوبات( 

  كم نمک پاستوریزه در برنامه غذایي كودك اضافه شود.   ریو پنپاستوریزه ماست 

 به او بدهید .  رخواریش یدر روز بر حسب اشتها ياصل یوعده ها نیمانند پوره سبزی ها )هویج یا سیب زمیني( ، پوره میوه  ها ) موز(  ب یيوعده غذا انیتا دو م کی 

   به طور تدریجي افزایش دهید.  ( در هر وعده غذایيسي سي250میزان غذای شیرخوار را تا نصف لیوان ) هر لیوان 

  قطره هایA+D  و آهن را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید.  یا مولتي ویتامیتن 

 .آب جوشیده سرد شده  به شیرخوار بدهید 

 وعده غذایي اضافه به او داده شود  2تا  1 روزانه اگر كودك شیر مادر نمي خورد. 

 ماهگي 11-9

 

  ساعت با شیر خود تغذیه كنید. 24بار در   8شیرخوار  هر چقدر شیر مي خواهد حداقل 

  .هر روزسه تا چهار وعده غذایي  به شیرخوار بدهید 

 .تنوع و استفاده ار پنج گروه اصلي غذایي همچنان در برنامه غذایي شیرخوار در نظر گرفته شود 

 بر حسب اشتهای شیرخوار مانند هویج یا كرفس پخته ، میوه )موز ، گلابي ، سیب(به شیرخوار بدهید. ین وعده های اصلي در روز یک تا دو میان وعده غذایي ب 

  افزایش یابد. سي سي( در هر وعده غذایي250میزان غذای شیرخوارتا نصف لیوان ) هر لیوان 

 شامل : ردیبتواند با دست بگ رخواریكه ش يانگشت یشده ، تكه تكه شده و غذاها  زیر زیر  يبه خوب ایكه له شده  یياستفاده از غذاها 

 با یا شده پخته كاملاً قلقلي كوفته یا چربي بدون گوشت كوچک های تكه  و شده ریز ریز و شده پخته خوب(  پرندگان و ماهي ، مرغ ، قرمز)  گوشتهای انواع 

 شده له قاشق پشت

 مرغ تخم  

 شده پخته ماكاروني 

 یي، انبه، كدو حلوا جیهو، گشنیز،  جعفریمانند  دهیرس و   يو نارنج زرد  یها وهیو م يو زرد و نارنج رهیرگ سبز تی بها  یسبز 

  اضافه شود. در سوپ و آشمانند عدس و ماش )خیساندن حبوبات قبل از مصرف( حبوبات 

  قطره هایA+D  .و آهن را طبق دستورعمل به شیرخوار بدهید 

  جوشیده سرد شده  به شیرخوار بدهید.آب 

  در  دست نكهداشتن غذا  یا استفاده از قاشق(برای شیرخوار  را در هنگام غذاخوردن مشاركت دهید  ) تشویق شیرخوار 

 وعده غذایي اضافه به او داده شود  2تا  1 روزانه خورد اگر كودك شیر مادر نمي. 
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 سالگي2تا  1

 

 خواهد او را با شیر خود تغذیه كنید.شیرخوار مي هر چقدر 

  ساعت پس از صرف غذای كودك انجام شود و در حقیقت تغذیه از سفره  1ساله  تغذیه با شیرمادر بهتر است نیم تا  2تا  1بر خلاف سال اول زندگي، در كودكان

 خانوار بر تغذیه با شیر مادر اولویت دارد. 

  قطره هایA+D  این مطلب كه قطره آهن موجب سیاهي دندان مي شود نباید مانع مصرف آن شود، بلكه باید  ) دستورعمل به شیرخوار بدهید. و آهن را طبق

 (قطره آهن را با قاشق چایخوری در عقب دهان ریخت و پس از آن به كودك آب داد و با پارچه ای تمیز روی دندان های او را نیز تمیز نمود.

 ده شامل  پنج گروه اصلي غذایي) نان و غلات، شیرو لبنیات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها و میوه ها( به كودك بدهید.از غذاهای متنوع خانوا 

 نَیتامیو یيغذامركبات (  كه منابع زردآلو و هویج، كدو حلوایي ،  انبه،  گشنیز،  ، جعفری) يزرد و نارنج یها وهیو م يو نارنج  رهیبرگ سبز ت یها یاز سبز A و

Cدیهستند  به كودك بده. 

  15سي سي ( با توجه به این كه  یک قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته 240= وانیتا یک لیوان  غذا به شیرخوار بدهید.: ) یک ل3/ 4در هر وعده به اندازه 

قاشق غذاخوری  سرپر  12قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا  16دل گرم است  ، یک لیوان معا 20گرم و یک قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه 

 انواع برنج پخته است.

  وعده غذا بدهید. 4تا  3هر روز 

  بار میان وعده در بین غذاهای اصلي به شیرخوار بدهید 1 -2هر روز 

 اصلي غذایي انتخاب شود. های میان وعده غذایي از بین گروه 

 جایگاهي آنها نظایر و تجاری های میوه¬آب چیپس، شكلات، شده، حجیم غلات نظیر ارزش بي تنقلات ساله 2 تا 1 كودك غذایي برنامه در وعدهمیان عنوان به 

 .شود استفاده خرما و نمک كم پنیر نان،  ماست، ، پاستوریزه شیر ، ها سبزی  ، ها  میوه انواع  نظیر  مغذی های¬وعده میان از آن جای به نداشته

 شود خودداری امكان حد تا مغذی مواد دریافت كاهش و دندان پوسیدگي ، چاقي و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین های نوشیدني  انواع دادن از. 

 خانگي میوه ماست تهیه صورت در. شود خودداری صنعتي های میوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط كودك غذایي برنامه در 

 .شود خودداری میوه ماست به شكر كردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه فقط

  ساعت قبل از وعده اصلي  به كودك بدهید. 2تا  1.5میان وعده را 

 اگر برنج به صورت كته یا كاملا نرم شده نیست آن را با پشت قاشق و كمي آب خورش نرم و له كنید 

   وعده غذایي اضافه به او داده شود .  2تا  1اگر كودك شیر مادر نمي خورد روزانه 

 .اگر كودك به ماده غذایي آلرژی دارد ، باید از برنامه غذایي كودك حذف و جایگزین مناسب قرار گیرد 
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  از مغزها مي توان به  صورت پودر شده برای مقوی اری شود. خودد خوار به دلیل احتمال خفگي به شیر ، هویج خام ، انگور و ذرت از دادن مغزها ، آب نبات(

 كردن غذاها استفاده نمود(. 

  .تخم مرغ كاملا پخته شده به كودك داده شود و از دادن تخم مرغ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود 

 .از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود 

  سي سي در روز به كودك داد.  180تا  120آب میوه طبیعي را روزانه به میزان 

  كه غذاهای داده شده رقیق و حاوی مواد مغذی كمتری باشد، كودك باید در كیلوكالری انرژی در هر گرم باشد. در صورتي 1الي  8/0غذاهای مصرفي باید دارای

 هر وعده یک لیوان كامل دریافت نماید. 

 ده شود.از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا استفا 

 ..از بشقاب ، قاشق و چنگال نشكن استفاده شود 

 .ظرف غذای كودك مجزا باشد. نكات بهداشتي در مراحل آماده سازی ، تهیه و طبخ غذا رعایت شود 

 به زور به كودك غذا داده نشود.  خاموش باشد. ونیزیهنگام غذاخوردن كودك،  تلو درنباشد. هیو تنب قیغذا خوردن كودك همراه با حواس پرت كردن، تشو 

 سالگي 5تا  2

 

 وه ها( به كودك از غذاهای متنوع خانواده شامل  پنج گروه اصلي غذایي) نان و غلات، شیرو لبنیات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها و می

 بدهید.

  كه منابع غذایي ویتامینَ   انبه ، كدو حلوایي ، انبه ، مركبات(گشنیز، اسفناج، ، جعفری) از سبزی های سبز تیره  و نارنجي و میوه های زرد و نارنجيAو C هستند

 به كودك بدهید.

  (240در هر وعده به اندازه یک لیوان كامل به كودك  غذا بدهید .)گرم و یک  15قاشق غذاخوری سرصاف انواع برنج پخته یک  با توجه به این كه  سي سي

قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج  12قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا  16گرم است  ، یک لیوان معادل  20قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخنه 

 پخته است.

  وعده غذا بدهید. 3در هر روز 

  غذاهای اصلي در اختیار شیرخوار بگذارید بار میان وعده در بین 2هر روز 

 های اصلي غذایي انتخاب شود. شیرپاستوریزه  )بویژه قبل از خواب(،  ماست،  میوه ها،  سبزی ها ، نان و پنیر كم نمک ، خرما و میان وعده غذایي از بین گروه

خي میان وعده ها، مانند چیپس، پفک، غلات حجیم شده  و به طور كلي انتخاب های بسیار خوبي برای میان وعده كودكان هستند. مصرف بر میوه های خشک 

ودك و با تاثیر بر اشتهای ك مانند چاقي،  به بیماری های غیرواگیر در سنین بزرگسالي او ارزش علاوه بر تغییر ذائقه كودك و افزایش احتمال ابتلای  تنقلات بي

 در نهایت تمایل كمتر او به وعده های اصلي مي توانند بر سرعت رشد كودك  و به خصوص افزایش مطلوب قد تاثیر منفي داشته باشند. 
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 خانگي میوه ماست تهیه صورت رد. شود خودداری صنعتي های میوه ماست انواع مصرف از و شده استفاده ساده پاستوریزه ماست از فقط كودك غذایي برنامه در 

 .شود خودداری میوه ماست به شكر كردن اضافه از و شده اضافه ماست به میوه فقط

 شود خودداری امكان حد تا مغذی مواد دریافت كاهش و دندان پوسیدگي ، چاقي و وزن اضافه خطر افزایش دلیل به شیرین های نوشیدني  انواع دادن از. 

 دیبه كودك بده  يساعت قبل از وعده اصل 2تا  1.5وعده را  انیم. 

 .اگر كودك به ماده غذایي آلرژی دارد ، باید از برنامه غذایي كودك حذف و جایگزین مناسب قرار گیرد 

  سي سي نباشد.كودك را به مصرف آب آشامیدني در طول روز تشویق كنید 180تا  120مصرف  روزانه آب میوه تازه بیشتر از. 

  .به كودك در ظرف ها و كاسه های جدا غذا بدهید 

  بنشیند وبا اوصحبت كنید، به چشمان او نگاه كنیدو او را ترغیب به غذا خوردن كنید.  كودكتاندر طول مدت غذا خوردن با 

 خاموش باشد. ونیزیهنگام غذاخوردن كودك،  تلو درنباشد. هیو تنب قیغذا خوردن كودك همراه با حواس پرت كردن، تشو 

 قدار شود مكند و بزرگتر ميبینانه، بسته به سن، جنس و سطح فعالیتش به او بدهید. همانطور كه او رشد ميكودك را مجبور به خوردن نكنید، سهم او را واقع

غذاخوردن  از تماشای كودك به تلویزیون  غذای او را افزایش دهید. در هنگام غذا خوردن در كنار او باشید. محیط غذاخوردن كودك آرام باشد و در هنگام

 خودداری شود.

  دقیقه در روز فعالیت  بدني انجام دهد. 60كودك حداقل 
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 اصول كلي تغذيه تكميلي: 
 بدهید.فاصله بعد از تغذیه شیرخوار با شیرمادر،  غذای كمكي به او به او داده شود.بلا شیر مادر بر حسب تقاضای شیرخوار 

  بار مجددا این كار را تكرار كنید  10روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع كنید. مي توانید تا   3تا  2در صورتي كه شیرخوار به خوردن غذایي بي میلي نشان داد،  پافشاری نكنید، بلكه  برای

 ا بپذیرد.تا شیرخوار آن ر

  دهید.و كم كم به مخلوطي از چندین ماده غذایي افزایش  كردهاز یک نوع ماده غذایي ساده شروع 

 روز فاصله بگذارید. 3-5بین اضافه كردن مواد غذایي جدید بین 

 بیه ماست معمولي بوده اما به تدریج  بر حسب سن شیرخوار غلظت غذا غلظت و قوام غذای كمكي باید متناسب با سن شیر خوار باشد.  به طوری كه غلظت  اولین غذای كمكي مانند فرني ش

 افزایش مي یابد.

 توان گوشت )گوسفند و مرغ(،  میوه و سبزی را در غذای شیرخوار گنجاند.  گوشت ها  ، یي به شكل فرني به  شیرخوارداده شود و پس از غلات ميماده غذا نیبه عنوان اولمانند آرد برنج   غلات

 ا به غذای شیرخوار اضافه نمود.ها و سبزی ها را مي توان به شكل پوره  ) بدون نمک یا شكر (به شیرخوارداد . بعد از پوره غلات و گوشت مي توان پوره میوه و سبزی ها رمیوه 

 انند سبزی ، گوشت  و غلات را  به شكل سوپ به شیرخوار داد. ي توان تركیبي از  چند ماده غذایي مم ها  سبزی  و ها میوه پوره  ،( مرغ و گوسفند)  گوشت پوره تحمل از بعد 

 داد.  ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهي و همچنین تخم مرغ را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به طور روزانه و یا در هر زمان ممكن به اوانوع گوشت 

  گرم( به    60تا  15در روز شروع شود.  به تدریج مي توان  غلات را دو بار  و هر بار  به میزان  یک تا چهار قاشق غذا خوری )  بار  2-3قاشق مرباخوری    2-3غذای كمكي با  غلات  به میزان

 )غذا را با قاشق غذاخوری در ظرف غذای شیرخوار ریخته و سپس با قاشق مرباخوری به او بدهید.  شیرخوار داد.

   گوشت )گوسفند، مرغ( در غذای شیرخوار گنجاند. گرم   30پس از معرفي  گوشت ، مي توان روزانه 

 مواد غذایي چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به برنامه غذایي شیرخوار اضافه شود . 

 گرم 20 ، آش غذاخوری قاشق یک و گرم 15 تا 12 فرني خوری غذا قاشق یک. است گرم 20 پخنه برنج انواع  پر سر غذاخوری قاشق یک و گرم 15 پخته برنج انواع سرصاف غذاخوری قاشق یک 

  قاشق غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته مي باشد.  8و نصف لیوان از انواع برنج پخته معادل  قاشق غذاخوری فرني  8-10ست. نصف لیوان  فرني معادل ا

  های  اصلي غذایي شامل نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها ، میوه ها  و لبنیات )ماست پاستوریزه . به تدریج از گروهنظر گرفته شوددر در برنامه غذایي كودك ، تنوع

 واد غذایي از هر گروه غذایي باید بر اساس سن شیرخوار انجام شود. و پنیر پاستوریزه كم نمک( در غذای كمكي  استفاده كنید. تنوع غذایي و میزان غذا با سن شیرخوار افزایش یابد. معرفي م

 از سبزی های سبز تیره  و نارنجي و میوه های زرد و نارنجي كه منابع غذایي ویتامینA  و C.هستند در غذای كمكي استفاده كنید 

 ی ها و میوه های تازه استفاده شود. در صورت استفاده از حبوبات به عنوان جایگزین گوشت حتما از تركیب حبوبات و غلات و همچنین از  منابع غذایي حاوی ویتامین ث مانند سبز 
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  .با شروع غذای كمكي، دادن آب جوشیده سرد شده به دفعات و حجم مورد علاقه شیرخوار لازم است 

  قلقلي  هكوچک گوشت بدون چربي یا كوفت های نرم و سبزی ها مانند هویج، سیب زمیني، كرفس، موز، گلابي، ماكاروني پخته شده، پنیر، تكه های های كوچک میوهتكه مانند  ماهگي غذاهای انگشتي 9از

 به شیرخوار معرفي كنید. راله شده  قاشقكاملاً پخته شده یا با پشت 

 شود آب میوه با لیوان یا فنجان نشكن داده شود. در سنین سي سي ( در روز رساند.  توصیه مي 30-60قاشق مرباخوری ) 6-12توان به تدریج میزان آن را به  پس از معرفي  آب میوه طبیعي به شیرخوار مي

 ي) با فنجان  ( داده شود. از اضافه كردن شكر یا قند  به آب میوه خودداری شود. عیطب وهیآب م در روز يس يس 120-180حداكثر لاتر به شیر خوار با

  رم كردن غذای شیرخوار از چای استفاده نشود( در صورتي كه دادن انواع شیریني ها ،  بیسكوئیت های شیرین ، چیپس، پفک  به شیرخوار خودداری نموده و  مصرف چای و قهوه كاهش یابد)حتي برای ناز

  ساعت قبل یا بعد از غذا به شیرخوار داده شود. 2برای دادن چای به شیرخوار اصرار دارید حداقل  چای و قهوه 

 به شیرخوار خودداری شود. از دادن نوشیدني های شیرین و آب میوه های صنعتي 

 باشد. از اضافه كردن شكر به ماست خودداری شود. به شیرخوار ماست میوه آماده نیز داده نشود. زیرا دارای شكر مي 

 .از دادن شیرگاو به شیرخوار تا یک سالگي خودداری شود 

  .اگر كودك به ماده غذایي آلرژی دارد، باید از برنامه غذایي كودك حذف و جایگزین مناسب قرار گیرد 

 م مرغ نسبت به سایر مواد غذایي آلرژن  بیشتر مشاهده مي شود.و، تخم مرغ ،ماهي، گندم ، بادام، گردو، فندق، پسته و بادام زمیني آلرژی زا هستند. در شیرخواران،آلرژی به شیرگاو، بادام زمیني و تخشیر گا 

ا برادر ( دارد پس از شروع غذای كمكي و در صورت تحمل مواد غذایي مانند غلات، گوشت، میوه و سبزی مي توان مواد اگر شیرخوار سابقه آلرژی مواد غذایي در بستگان درجه یک ) پدر، مادر، خواهر ی

را  به تدریج در برنامه غذایي شیرخوار اضافه را به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشكلي گزارش نشد مقدار آنان و نداشتن علائم آلرژی به مواد غذایي مي توان مواد غذایي آلرژن غذایي آلرژن )غیر از شیر گاو( 

 نمود.  

 .از دادن عسل به شیرخوار  ) به دلیل بوتولیسم( خودداری شود 

  ،از مغزها مي توان به  صورت پودر شده برای به دلیل احتمال خفگي به شیرخوار خودداری شود.  كرفس، انگور و گیلاساز دادن آدامس ، آب نبات ، تكه های بزرگ سیب، آجیل، ذرت،  كشمش، هویج خام(

 مقوی كردن غذاها استفاده نمود(. 

  .نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نكنید 

  .از مواد غذایي كنسرو شده در تهیه غذای شیرخوار استفاده نشود.زیرا حاوی نمک و شكر زیادی هستند 

  )خودداری گردد. از دادن لبنیات غیر پاستوریزه )مانند ماست و پنیر 

  .تخم مرغ كاملاً پخته شده به شیرخوار داده شود. از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده خودداری شود 

 ور باشد.. به زور به شیرخوار غذا داده نشود و مادر صبخاموش باشد ونیزیهنگام غذاخوردن كودك،  تلو درنباشد. هیو تنب قیغذا خوردن كودك همراه با حواس پرت كردن، تشو 

 شستشو شود. اصول بهداشتي در تهیه و نگهداری غذای شیرخوار رعایت شود. دست شیرخوار  و مادر به طور مرتب به ویژه قبل از غذا خوردن 

 خودتان غذا را دوست دارید .  چنانچه شیرخوارتان از خوردن غذای جدیدی امتناع مي كند، چندین بار كمي از آن غذا را به شیرخوار پیشنهاد كنید. .به او نشان دهید كه 

 در طول مدت غذا خوردن با شیرخوارتان  بنشیند وبا اوصحبت كنید، به چشمان او نگاه كنیدو او را ترغیب به غذا خوردن كنید.
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 : روزگي 3-5( وضعيت مطلوب تغذيه با شيرمادر در 1جدول

ولید شیر د.. تضمن برقراری تماس پوستي مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، تغذیه با شیرمادر باید طي ساعت اول تولد آغاز گردیده و بخوبي ادامه یاب. روزگي افزايش يافته است  3-5جريان شيرمادر  در 

این مرحله  همراه با زایمان آغاز شده و شامل تغییرات بهم پیوسته ای است كه روندی است كه در آن غدد پستاني توانایي ترشح شیر پیدا مي كنند. به این روند مرحله دوم لاكتوژنز یا ساخت شیر گفته مي شود. 

ساعت پس از زایمان روی مي دهد، گفته مي شود. احساس مادر از به شیر آمدن با بزرگ شدن  40روز به تولید كامل شیر مي انجامد. اصطلاح آمدن شیر به افزایش قابل ملاحظه حجم شیر كه حدود  4طي 

 فتد كه در نخست زاها دیرتر از چندزاها رخ مي دهد. ر شدن و سفت شدن آن و نشت آغوز/ شیر همراه است. تغییرات حجم پستان در اكثر زنان بین دومین تا پنجمین روز بعد از زایمان اتفاق مي اپستان، پ

از زایمان باشد بهتر است از بكار بردن این عبارت خودداری شود. )لذا این طور سوال مي كنیم كه آیا جریان شیر  ممكن است در ذهن مادر مترادف با عدم كفایت شیر در روز اول بعد "به شیرآمدن"چون عبارت 

له و بعد از آن تداوم تولید شیر به ار كافي است. در طول این مرحزیاد شده است؟( اگرچه مقدار شیر در طي دو روز اول بعد از زایمان كم است ولي معمولا مقدار كلستروم )آغوز( برای تامین نیازهای شیرخو

 نند.برداشت منظم شیر از پستان بستگي خواهد داشت. مادراني كه شیرخوار خود را با پستان تغذیه نمي كنند نیز روند پری پستان را تجربه مي ك

ار كننده بازتاب جهش شیر و یا فاصله های طولاني بین وعده های شیرخوردن یا دوشیدن شیر(، غربالگری در مورد عوامل محدود كننده برداشت شیر)مانند برداشت غیرموثر شیر، درد شدید نوك پستان بعنوان مه-

 و مداخله بموقع داشته باشید تا از كاهش قابل ملاحظه حجم شیر در این مرحله پیشگیری شود. 

زایمان،دیابت مادر، چاقي مادر، سن بالای مادر و خوب شیر نخوردن شیرخوار. این مادران نیاز  2ورژانس، طولاني شدن مرحله را بشناسید كه عبارتند از: اول زایي، سزارین های ا 2عوامل خطر در تاخیر لاكتوژنز-

 به توجه خاص دارند. 

بعد از زایمان شیر كافي تولید كند.  7 – 10د او قادر خواهد شد در روز چنانچه مادر تاخیر در شیرسازی دارد و جریان شیرش برقرار نشده ، باید او را به تحریک مكرر پستان و برداشت شیر از پستان ترغیب كنی-

 این مادران نیاز به حمایت مداوم داشته و تا زماني كه تغذیه كامل پستاني میسر گردد باید وزن گیری شیرخوارشان پایش شود.   

 از تغذیه كافي، خود پستان را رها كرده و نشانه های سیری را نشان مي دهد.و با نشان دادن علائم گرسنگي تقاضای شیرمي كند. پس  نوزاد سالم هوشيار است-

 ساعت داشته باشد در صورتي كه فقط شیرمادر بخورد نشان دهنده كفایت تغذیه وی با شیرمادر مي باشد.   24كهنه مرطوب در  2-3ساعت اول  48: اگر نوزاد در دفعات ادرار نوزاد-

 بار در شبانه روز دفع مدفوع زرد رنگ وشل مورد انتظار است.  2بار و سپس  1و دوم حداقل  در روز اول:  دفعات مدفوع -

 ماه نیز از مادر سوال شود.6سایر سوالات تغذیه شیرخوار زیر -
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 :هاي حفظ و تداوم شيردهي( راه2جدول 
 مادر را براي حفظ و تداوم شيردهي راهنمايي كنيد: 

 (15مراجعه شود.)جدول  وضعیت صحیح بغل كردن و پستان گرفتن شیرخواربه راهنمای  :شير مادر صحيح تغذيه با رعايت وضعيت

.در صورت  شیرخوار از هر دو پستان تغذیه شود .بار باشد 8 و نباید كمتر از ودهبدر شبانه روز بار  10-12 خوردن دفعات شیرشود باشد. توصیه ميهر زمان و هر چقدر كه میل دارد مكرر و برحسب میل و تقاضای شیرخوار باید شیردهي  :تكرر شيردهي

 (9ای شیرخواران نیز باید توجه داشت )جدول ای شیرخوار، شیر مادر باید به تعداد دفعات تغذیه او دوشیده شود. به رفتار تغذیهجدایي مادر و نوزاد، با تقلید از رفتار تغذیه

 شود شیرخوار در طول شب نیز با شیرمادر تغذیه شود. در صورت خواب بودن شیرخوار باید او را در خواب به پستان گذاشت.ه بالا بودن سطح هورمون پرولاكتین در خون هنگام شب، توصیه ميبا توجه ب شيردهي در شب:

 خوردن مدت شیرمكیدن ادامه داده و خود پستان را رها كند تا شیر پسین را كه برای رشد او ضروری است دریافت كرده و پستان تخلیه شود. به شیرخوار اجازه دهید مدت شیر خوردن در هر وعده را خودش تنظیم كند و به  :تخليه كامل پستان

 در مورد مدت هر وعده شیردهي نباید محدودیتي قائل شد.اما  مكد دقیقه مي 10-15، معمولاً شیرخوار هر پستان را بستگي به میل شیرخوار دارد

این رویه ادامه یابد. شیرخوار در هر نوبت به تناوب تغذیه از یک  و مناسب بودن منحني رشد،  : از ابتدا نوزاد باید از هر دو پستان تغذیه شود و تا زمان برقراری كامل شیرمادر و اطمینان از كافي بودن حجم شیر غذيه از دو پستان و بطور متناوبت

 پستان را شروع كرده و تا تخلیه كامل ادامه داده و سپس به پستان دیگر گذاشته شود.

 كرر وی، جریان شیر برقرار شود. روش های بیدار كردن شیرخوار خواب آلود را به مادر آموزش دهید. ساعت او را بیدار كرده و شیر بدهند تا با تغذیه م 3اگر شیرخوار بیدار نشود باید بعد از  بيدار كردن شيرخوار براي تغذيه :

 ب تقاضای وی مي شود.صورت تمام وقت و شبانه روزی رعایت گردد كه موجب برقراری و بهبود روابط عاطفي و تغذیه مكرر شیرخوار برحسهم اتاقي مادر و شیرخوار به  : هم اتاقي مادر و شيرخوار و عدم جدايي

 تمهیدات لازم مي تواند با تداوم شیردهي همراه باشد.   در صورت بستری شدن مادر یا شیرخوار نیز  باید امكاناتي فراهم شود كه مادر و شیرخوار در كنار هم باشند. جدایي بعلت اشتغال مادر با 

 روزگي( با مواد غذایي متناسب و به تدریج انجام گیرد. 180ماهگي یا  6ژیم غذایي شیرخوار باید در موقع مناسب )از پایاناز شیر به ر اضافه كردن مواد غذایي غیر :عدم شروع زود هنگام تغذيه تكميلي

كنان بهداشتي و خانواده.عدم اعتماد به نفس مادر برای تغذیه شیرخوارو جدایي مادر و شیرخوار مشاوره با مادران شیرده جهت مشخص كردن علت استرس و نگراني از جمله عدم حمایت از مادران شیرده توسط كار جلوگيري از استرس و نگراني مادر :

 و...... انجام شود و مادر مورد حمایت و كمک قرار گیرد.

ل زندگي مگر اندیكاسیون داشته باشد، استفاده از  قاشق، فنجان یا سرنگ در صورت اجبار به تغذیه شیرخوار با شیر ماه او 6: عدم استفاده از بطری و پستانک ، عدم استفاده از مواد غذایي دیگر به جز شیر مادر در جلوگيري از سردرگمي شيرخوار

 دوشیده شده یا سایر شیرها آموزش داده شود.

ي شیرخوار نباید استفاده كرد.به منظور پیشگیری از بارداری در صورت قاعده نشدن مادر شیرده و تغذیه انحصاری ماهگ 6های هورموني تا به منظور جلوگیری از عدم ترشح شیر از قرص عدم استفاده از قرصهاي تركيبي پيشگيري از بارداري:

 های غیر هورموني استفاده كرد.توان از روش شیردهي و قرص لاینسترنول و در غیر این صورت از آمپول دپومدروكسي پروژسترون استات و سایر روششیرخوار با شیر مادر مي

یردهي از پستان مشاوره كنید. مادر باید برای دوشیدن برای جلب حمایت همسر از شیردهي، دخالت دادن اعضای خانواده و به خصوص همسر در مراقبت از شیرخوار یا انجام كارهای دیگر برای ادامه ش : لوگيري از كار زياد و خستگي مادرج

 یابد و شیر ذخیره شده برای تغذیه شیرخوار در غیاب مادر استفاده گردد. ریزی نماید تا تولید شیر ادامههایش برنامهپستان

 ( مادر باید مواد غذایي و مایعات را به مقدار كافي با رعایت تنوع و تعادل مصرف كند. )طبق جدول  نكات مهم در مورد سلامت و تغذیه مادررژيم غذايي مادر شيرده: 
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 :( كفايت تغذيه با شير مادر ، ناكافي بودن واقعي يا ذهني شيرمادر  3جدول

 نشانه هاي سيري و گرسنگي شيرخوار را به مادر آموزش دهيد:  

: نشان مي دهد، اجازه ندهید گریه كند و برافروخته شود.حركات دهان،مكیدن لب و انگشت، نق زدن و صداهای ظریف، و یا هرچیزی را به دهان مي برد. وقتي شیرخوار  این علائم را   نشانه هاي گرسنگي 

 بگیرد. تو آشفته شود، ابتدا باید او را آرام كرده و سپس به پستان گذاشت تا بتواند آن را درسگریه، جیغ زدن و كمانه زدن علامت دیررس گرسنگي است و نباید اجازه داد گرسنگي شیرخوار به این مرحله برسد. چنانچه شیرخوار گریه كند 

 : های غیر تغذیه ای پستان، رها كردن پستان و ریلاكس )شل شدن( و به خواب رفتن.توقف صدای بلع، توقف بیشتر بین دفعات مكیدن، رفع نشانه های گرسنگي، افزایش مكیدننشانه هاي سيري 

 هاي كفايت شيرمادر آموزش دهيد:مادر را در مورد نشانه

شیرمادر، افزایش وزن شیرخوار و ترسیم منحني رشد او مي باشد بهترین راه برای تشخیص كفایت 

 درصد وزن تولد بیش از اندازه بوده و باید تولید شیر و انتقال آن به شیرخوار ارزیابي شود. شیرخواری كه وزن زیادی از دست نداده 7روز اول پس از تولد وزن از دست مي دهند. كاهش وزن بیشتر از  2-4معمولا نوزادان در

گرم در روز مي نماید. با این میزان افزایش وزن، بیشتر شیرخواراني كه با شیرمادر تغذیه  30تا  15پس از تولد شروع به افزایش وزن به میزان تقریبا  5تا  4وز و بطور موثری تغذیه مي شود و شیر كافي دریافت مي كند از ر

هفتگي كمتر از وزن زمان تولدش 2دارند. چنانچه نوزادی كه با شیرمادر تغذیه مي شود وزنش در گرم در هفته افزایش وزن  210تا  150ماه اول 2وزني بیشتر از وزن تولد خود خواهند داشت و طي  10-14مي شوند تا روز 

 گرم)یا بیشتر(  افزایش وزن در ماه مطلوب است. 600باشد نیازمند ارزیابي دقیق و مداخله است. بهر حال حدود حداقل  

 مي خورند و تا زماني كه بطور انحصاري با شيرمادر تغذيه مي شوند، عبارتند از :راه هاي ديگر تشخيص كفايت شيرمادر در شيرخواراني كه فقط شيرمادر 

كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روزسوم3-4نوبت مدفوع و 2-3كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روزدوم، تعداد 2-3نوبت مدفوع و 2-3كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روز اول،تعداد 1نوبت مدفوع و 1تعداد 

تولد به بعد 5-7از روز ساعت با ادرار كمرنگ  24پوشک( یا بیشتر در  5-6كهنه مرطوب )یا  6-8عداد ت 

 ج نرم و حجیم داشته باشد بدون اینكه بیمار باشد.(بار هم دیده مي شود بعد از یک ماهگي ممكن است این دفعات كاهش یابد وحتي هرچند روز یک بار، یک اجابت مزا 3-8ساعت ) 24به بعد در  4بار و یا بیشتر از روز 2اجابت مزاج حداقل 

.هشیار بودن، قدرت عضلاني مناسب و پوست شاداب 

 مشخص شده شيرخوار شير كافي دريافت نمي كند، به مادر كمك كنيد:  "نشانه هاي كفايت شير "اگربا توجه به 

 های مشاوره در راهنما مراجعه كنید( از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده كنید. )به مبحث مهارت.1

 ن ارزیابي كنید.شیرخوار از شیرخورد یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای كنترل وضعیت بغل كردن شیرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراری تماس عاطفي یا امتناع.2

 از مهارت های مشاوره برای تعیین بیماری یا ناهنجاری جسمي مادر و  شیرخوار استفاده كنید..3

 به مادر بدهید.  بر اساس علل ناكافي بودن شیر )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شیرخوار ، مربوط به تغذیه با شیرمادر با توجه به راهنما( چند پیشنهاد.4

 روز طول بكشد. 3-7نفس پیدا كند .در صورت امكان هر روز آنها را ببینید. وزن گیری كودك ممكن است تیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. در صورت امكان تا زماني كه كودك وزن بگیرد و مادر اعتماد بهبطور مداوم تر.5

 كند اما مادر تصور مي كند كه شير كافي ندارد: مشخص شده شيرخوار شير كافي دريافت مي "نشانه هاي كفايت شير "اگر با توجه به 

  به حساب ناكافي بودن شیر خود نگذارد و سر خود تغذیه كمكي را شروع نكند. با توجه به ارزیابي شما كه شیرخوار خوب رشد كرده از مادر قدرداني كرده ،سپس تاكید كنیدكه رفتارهای مختلف شیرخوار را قبل از بررسي 

 مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای استفاده كنید. سعي كنید علت تردید مادر به كافي نبودن شیرش را دریابید. از مهارت های    .1

 بي كنید.شیرخوار از شیرخوردن ارزیا یک وعده تغذیه با شیرمادر را برای كنترل وضعیت بغل كردن شیرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراری تماس عاطفي یا امتناع .2

 ن اینكه انتقاد تندی داشته باشید اصلاح كنید .مادر را به خاطر موارد درستي كه در تكنیک شیردهي و رشد و تكامل كودكش رعایت كرده تایید و تشویق كنید. عقاید اشتباه مادر را هم بدو .3

 روز خواهد شد. 3یا2ماهگي( تقاضای بیشتری برای شیرخوردن دارد. در این مراحل، شیردهي مكرر منجر به افزایش شیرمادر ظرف  3و  هفتگي 4-6هفتگي، 2-3شیرخوار در مراحلي از رشد )موقع رشد سریع یا جهش رشد ؛ حدود  .4

 نفس خود را مجددا به دست آورند. ایت زیادی دارند تا اعتماد بهذا نیاز به حمبطور مداوم ترتیب دیدار مجدد با مادر را بدهید. ممكن است این مادران تغذیه شیرخوار با سایر شیرها، غذاها و مایعات را شروع كنند، ل .5

 هر علت، تخلیه مرتب پستان از طریق دوشیدن شیر است. تاكید كنید بهترین راه افزایش شیرمادر، مكیدن موثر و مكرر شیرخوار است و درصورت عدم تغذیه مكرر از پستان به .6

 ه مادر است كه در پایان هر وعده تغذیه از پستان دوشیده مي شود. بهترین شیركمكي برای شیرخوار، شیردوشیده شد .7
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 ماه شير كمكي يا مايعات و غذاي ديگري هم مي خورد: 6( اگر كودك شيرمادرخوار زير4جدول 
 

 .به مادر اطمینان دهید كه خود مي تواند شیر مورد نیاز كودكش را تولید كند 

 شب و دفعات طولاني كودك را به پستان بگذارد و در كنار كودكش باشد.شرح دهید بطور مكرر روز و 

د.همانطور كه تغذیه او باشیرمادر را بیشتر مي كند از مقدار شیركمكي بتدریج كم كند تا هنگامي كه فقط و بطور كامل با شیرمادر تغذیه شو 

.برای پایش رشد شیرخوار مراجعه كند 

د.به هیچ وجه از بطری استفاده نكن 

:اگر مادر مجبور است علاوه بر شیرمادر ،شیركمكي هم به شیرخوار بدهد موارد زیر را توصیه كنید 

 .تغذیه باشیرمادر را حتي  شبها ادامه دهد 

 .بهترین شیر كمكي شیر دوشیده شده مادر است. آخر هر وعده تغذیه شیرخوار ، شیرش را بدوشد و با فنجان به شیرخوار بدهد 

 ده از شیرمصنوعي مطمئن شوید جانشین شونده مناسبي انتخاب كرده و به درستي استفاده مي كند. در صورت استفا 

 :( دوشيدن شيرمادر5جدول 

 نحوه دوشيدن شير را به مادر آموزش دهيد: -الف
 : از مادر بخواهید كه 

.بازتاب جریان شیرش را تحریک كند و آماده دوشیدن شود 

 .به دقت دستهایش را بشوید 

.در جای راحتي بنشیند 

)ظرف دهان گشادی را زیر نوك پستان و آرئول بگیرد. )برحسب مقدار و زمان مي توان ظرف انتخاب كرد 

 سانتي متر عقب تر از نوك پستان( قرار دهد.  4انگشت شست خود را بالای پستان و انگشت اشاره را در طرف مقابل آن زیر پستان در لبه خارجي هاله با فاصله ای )حدود 

 .در این وضعیت پستان را بین دو انگشت شست و اشاره چندین بار فشار دهد 

ابجا كند و فشار داده و رها كند و این عمل را دور هاله پستان تكرار كند. اگر شیر خارج نشود، باید انگشتان را ج 

 بپرهیزد.نوك پستان از فشار دادن  های پستان دوشیده شود.تمام قسمت مجاری د تانمایآرئول تكرار و با همان فاصله  از در جهات مختلف را باید این عمل 

 .یک پستان را بدوشد تا زماني كه خروج شیر، كند شده و به چكه بیفتد سپس پستان دیگر را تا چكیده شدن شیر بدوشد 

 دقیقه بدوشد.  20-30بار، برای مدت حداقل 3به همین ترتیب پستان ها را متناوب 

 
 
 
 
 
 

 .دوشیدن را هنگامي كه دیگر شیر جریان نداشته باشد و فقط شروع به چكیدن كند، متوقف نماید 
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 ( دوشيدن شير مادر:  5ادامه جدول

 ( را به مادر آموزش دهيد: رفلكس اكسي توسينكردن بازتاب جريان شير)تحريك  -ب

 (را بشرح زیر تحریک كند تا در دوشیدن موفق شود: رفلكس اكسي توسینبه مادر بگویید قبل از دوشیدن بازتاب جریان شیر )  

 از لحاظ رواني به مادر كمك كنيد  : 

  را برای ایجاد اعتماد به نفس كمک كنیدمادر . 

  كاهش دهید را او سعي كنید كه درد و اضطراب. 

 داشته باشد شكمک كنید كه فكر و احساس خوبي نسبت به كودك . 

 ًموارد زير را توصيه كنيد كنيد، كمك به مادر عملا : 

 ند. بعضي از مادران در بین گروهي از مادران شیرده كه شیرشان را مي دوشند، بهتر قادر به انجام این امر هستندشود، بنشیدر جایي خلوت و آرام و یا در محلي كه توسط نزدیكانش حمایت مي . 

 نگاه  يممكن نیست مي تواند به او نگاه كند. اگر این هم غیر ممكن است حتي گاهتواند طفل را روی دامن خود بگذارد و شیرش را بدوشد. اگر این كار اگر امكان دارد شیرخوار را بغل كند، بطوری كه تماس پوست با پوست با او برقرار نماید. او مي

 . كمک كننده است یا شنیدن صدای او و بوییدن لباسش كردن به عكس كودك

 گي بهتر است ابتدا دمای آب را كنترل نماید .به او هشدار دهید برای پیشگیری از سوخت . از كمپرس گرم، یا آبگرم و یا دوش آبگرم استفاده كند "را گرم كند. مثلا هایش پستان 

 دوراني به بیرون بكشد.بطور هایش را به خارج یا تواند نوك پستان. او به آرامي ميتحریک كندهایش را  نوك پستان 

 ید مي دانند. برخي دیگر با غلتاندن ملایم مشت بسته خود روی پستان موفق شده اند.را با نوك انگشتان یا شانه مف ها پستان برخي زنان لمس ملایم ماساژ دهد و یا به آرامي ضربه بزند.  هایش را پستان 

  .ازكسي كه به مادر كمک مي كند، بخواهید كه پشت او را ماساژ دهد 

 نحوه و مدت ذخيره كردن شيردوشيده شده را به مادر آموزش دهيد:  -ت
 نحوه ذخيره كردن: 

دوشد.در ظرف جمع آوری با  آنر "مي دوشد مستقیماشیرش را اگر مادر با دست  .آب داغ آب بكشیدبا  كه بتوانید درب آنرا بپوشانید استفاده كنید. با آب داغ وصابون آنرا تمیز كنیدوسخت شفاف ي از جنس شیشه یا پلاستیک بازظرف مناس 

نمایداستفاده  را قدیمي ترشیرهای ا بتدرا بنویسد و اتاریخ باید روی هر ظرف  ،در چندین ظرف ذخیره مي كند ش راشیر مادراگر. 

مد است.جتازه بهتراز شیرمن شیردوشیده شده باید هرچه زودتر مصرف شود و شیر 

  گرم نكنید   یووكروادر م جوشانید و نن كه گرم است مصرف كرد. شیررا    ساعت همچنا  طي یک یک ظرف آب گرم ذوب كرد و ساعت استفاده كنید. مي توان آنرا با قرار دادن در   24طي  ذوب شود و به آرامي یخچال بگذارید تا  شیرمنجمد شده را در

 سوزاند.بدهان شیرخواررا نیز مي تواند چون بعضي از عناصر آن نابوده شده و 

 براي شيرخوار سالم درخانه: تازهدوشيده شده  شيرداري مدت نگه

  : نشود دارینگهدرجه  37دردمای بالای ، ساعت 8 مدت درجه سانتي گراد 15-25درجه حرارت  در،  ساعت 4 مدت درجه سانتي گراد 25-37در درجه حرارت در دمای اتاق 

 استفاده شود  ساعت  48طي  است شیر ها درجه حرارت پایدار ندارند. بنابراین بهتر بسیاری از یخچال .ظرف شیررا در سردترین قسمت یخچال قرار دهید:  درجه سانتیگراد 2-4یخچال  در 

  :ماه 6 تا در فریزر مستقل با انجماد عمیق، و ماه 3 خانگي تا های در فریزر، هفته 2تا  اگر فریزر درون یخچال است )جایخي یخچال( درفریزر. 

 ذوب شده :مدت نگهداري شيرمنجمد و     

  دوباره منجمد نكنید. شیر راه تا یک ساعت مصرف شود.  ظرف آب گرم ذوب شد در قراردادن، اگر با ساعت 24تا چنانچه در یخچال ذوب شده 
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 (  نحوه تغذيه شيرخوار با فنجان را به مادر آموزش دهيد:6جدول 
 

 .شیرخوار خواب آلود نباشد. دست های او را در ملافه ای )مثل قنداق ( بپیچید تا به فنجان دست نزند 

  .پیش بندی روی لباس شیرخوار بیندازید تا لباسش با شیر لكه نشود 

  . دست هایتان را بشوئید 

  روی دامن خود نگه دارید.نشسته )كمي متمایل به عقب( شیرخوار را به حالت 

  نحوه محاسبه را در راهنما ببینید(  شده برای هر وعده در فنجان بریزید. محاسبه شیر را به اندازه( 

 قرار دهید در شكاف بین  لب پایین و لثه ا به آرامي روی لب پائین شیرخوارفنجان ر. 

  بگذارید خودش شیر را با زبانش به داخل دهان ببرد و بنوشددهان و چشم های خود را باز مي كند، شیار شدهوشیرخوار ه ،كنیدفنجان را كمي كج ،  

 اندازه كافي مصرف كرد دهانش را مي بندد و بیشتر نمي خورد. وقتي بهد.نوشهایش نگه دارید و بگذارید خود او آن را ب تماس با  لبداخل دهان شیرخوار نریزید. فقط فنجان را در ه شیر را ب 

 ساعته را محاسبه كنید 24بلكه مقدار به مقدار مصرف یک وعده نگاه نكنید  .دیاورا تغذیه كن ست وعده بعد مصرف كند یا باید دفعات بیشتری ا چنانچه مقدار محاسبه شده را مصرف نكند ممكن 
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 ( گريه زياد شيرخوار :  7جدول

 بودن(،خستگيخم بودن باسن شیرخوار، گرم بودن، سرد علل زیادی باعث گریه شیرخوار مي شود )گرسنگي ناشي از مراحل جهش رشد، قولنج ، غذای مادر، شیرخواران با نیازهای زیاد،كهنه كثیف یا ز

كند )كافئین، سیگار، داروهای دیگر( و قرار گرفتن شیرخوار در هوای آلوده به دود سیگار، غذای مادر كند(،داروهایي كه مادر مصرف مي)ملاقات بیش از اندازه(،بیماری یا درد )الگوی گریه شیرخوار تغییر مي

شود(،شیرخواران آلرژی بكند،گاه شیرگاو(،تولید بیش از اندازه شیر و جریان سریع شیر )بازتاب خیلي قوی خروج شیركه موجب جریان سریع شیر مي )هر نوع ماده غذائي كه روی مزه شیر تأثیر بگذارد یا ایجاد

 زایمان،واكسن، پیچش بیضه،ریفلاكس... پرتوقع )تقاضای شیرخوار برای درآغوش گرفته شدن و سرگرم شدن بیشتر است(،تولید كم )ناكافي( شیر و جریان كم شیر،ماستیت،دررفتگي، صدمه

  د تا بتوانید به مادر كمک كنید. از مهارت های مشاوره برای گرفتن شرح حال تغذیه ای بطور مطلوب استفاده كنیدعلت را پیدا كنیباید  "كافي نبودن شیر "مانند موارد . 

 .از  هممكن است خسته ، ناامید و عصباني باشد، نظر او را در باره علت مشكل و احساسي كه نسبت به كودكش دارد بپذیرید . سعي كنید فشارهائي ك به مادر كمک كنید كه احساساتش را بیان كند

 جانب اطرافیانش وارد مي شود و همچنین تصور او را در باره علت گریه كودكش بفهمید.

  طول زمان شیرخوردن او را كنترل نمائید . شیردهي او را ارزیابي كنید و وضعیت مكیدن كودك و 

  . مطمئن شوید كه شیرخوار بیمار نیست و درد ندارد. رشد او را كنترل كنید و در صورت لزوم او را ارجاع دهید 

  . بر حسب شرایط،  مادر را برای رشد خوب كودك  تحسین نمایید 

  او را آرام كند. اطلاعات مناسبي به تناسب شرایط به او بدهید ، از جمله :به او نشان دهید چگونه كودكي كه گریه مي كند را بغل كند و 

  : برای ش تقاضای ،تر رشد مي كند به این دلیل كه نسبت به قبل سریع احتمالا شيرخوارماهگي  3هفتگي و  6هفتگي ،  2 حدود در سنیندر مورد تقاضای بیشتر شیرخوار برای شیرخوردن

 ها برای چند روزی به در طي این زماندرباره رفتار و طرز تغذیه شیرخوار سوال كنید. وضعیت پستان گرفتن شیرخوار و مدت یک وعده شیردهي را كنترل كنید. اگر  .استشیر خوردن بیشتر 

 به روال عادی گذشته بر مي گردد.او ، شیر بیشتری تولید مي شود و سپس شیر خوردن  ی پستان مادررا بمكددفعات بیشتر

 لذا نمي توان اجتناب  معمولاً با هر غذایي ممكن است این حالت ایجاد شود كودك او آشفته و بي قرار مي شود . گاهي اوقات مادر متوجه مي شود كه وقتي غذای خاصي مصرف مي كند ،ی مادر:غذا

بهتر است ماده مورد شک برای یک تا دو هفته از برنامه غذایي مادر حذف شود و نتجه آن بررسي ند.متوجه مشكلي بشوبا خوردن غذایي از غذاهای خاصي را به مادران توصیه كرد ، مگر اینكه واقعاً 

ذایي با یک یا چند علامت تظاهر مي كند شود. بیشترین مواد غذایي كه بصورت آلرژن عمل مي كنند شیرگاو،سویا،تخم مرغ،بادام زمیني ،پرتقال و گوجه فرنگي است. حساسیت به مواد غ

ه آلرژی غذایي نباشد . اگر علائم پس از قطع بیقراری،بدخوابي،از خواب پریدن با علائم درد و ناراحتي ،مدفوع سبز دارای موكوس،اگزما،خس خس سینه . این علائم ممكن است فقط مربوط بمثل :

 ماده مورد شک كاملا از بین نرفت باید كودك بیشتر بررسي و لذا ارجاع شود. 

 لااقل بعد از شیردادن بكشد . وهای مصرفي مادر مي توانند شیرخوار را بیقرار كنند. توصیه كنید مادر چای،قهوه، نوشانه گازدار،كمتر بیاشامد. سیگار را ترك كند و یاكافئین،سیگار و دار 

  مثل اینكه درد شكم داشته باشد پاهایش را جمع مي كند و ممكن است به . مدام گریه مي كند اغلب  بعداز ظهر ها )غروب (و در ساعات مشخصي از روز دچار قولنج است یعني گاهي شیر خوار

نحوه بغل كردن شیرخواران قولنجي و  كم مي شود. ماهگي 3شیرخواران قولنجي معمولاً خوب رشد مي كنند و گریه هایشان بعد از . تمایل به مكیدن دارد ولي آرام كردن او مشكل است یایدنظر ب

 مادر آموزش دهید. )به راهنمامراجعه كنید(آرام كردن او را به 

 :شیرخوار را بغل كنید و در كنار خود بخوابانید. بسیاری از شیرخواران بیش از دیگران گریه مي كنند و نیاز بیشتری به بغل كردن و راه بردن دارند .  شیرخواران با نیاز زیاد 
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 ( امتناع شيرخوار از گرفتن پستان : 8جدول 

 عبارتند از : امتناع شيرخوار از گرفتن پستان. انواع مختلف امتناع كودك از شيرخوردن را تشخيص دهيد تعل 

مكیدن او خیلي ضعیف استیا  گاهي اوقات شیرخوار پستان را مي گیرد، اما نمي تواند خوب بمكد یا شیر را قورت دهد . 

كند و پستان را نمي گیرد يم، هنگامي كه مادرش سعي مي كند پستانش را در دهان او بگذارد و شیر دهد، گریه  شیرخوار گاهي اوقات. 

جام دهد.یر خوردن چندین بار انگاهي شیرخوار برای یک دقیقه مي مكد سپس با احساس خفگي پستان را رها مي كند و یا گریه مي كند، او ممكن است این عمل را در هر وعده ش 

.گاهي اوقات شیرخوار یک پستان را مي گیرد، ولي از گرفتن پستان دیگر امتناع مي كند 

 : بسياري از علل امتناع شيرخوار به يكي از موارد زير مربوط مي شود 

( :درد ناشي از صدمات،آسیب مغزی،عفونت  شیرخوار بیمار است ، درد دارد یا دچار رخوت ناشي از داروهای مسكن است )(برفک، دندان درآوردنناشي از درد یا زخم دهان ،انسداد بیني ،)واكیوم، فورسپس 

( :گي ر هماهناشكال د، محدود كردن مدت زمان تغذیه، ها توسط مادر تكان دادن پستانهنگام شیردهي، فشار بر پشت سر شیرخوار ، خوب نگرفتن پستان، استفاده از بطری، گول زنکاشكالي در تكنیک شیردهي وجود دارد

 (بلعو  مكیدن

( :قاعدگيمشكل پستاني مادر مانند ماستیت، بیماری مادر، تغییر در وضعیت خانوادگي و رفتارهای روزمره، مراقبت كننده جدید، تعدد مراقبین، بازگشت مادر به سركار مثلجدایي تغییراتي منجر به آشفتگي شیرخوار شده است ، 

 (تغییر در بوی مادر، مادر

 (بعداز یک سالگي خود را از شیرگرفتن، جلب توجه او به محیط كنجكاوی شیرخوارو ماهگي 4-8پستان ، در در دوره نوزادی رفتار جستجوی ) از شیرخوردن ، ظاهری و غیر واقعي است:امتناع 

  .عواملي كه در بخش گریه شیرخوار ذكرشد مي تواند سبب امتناع گردد 

 كیدن ضعیف، ضعیف، متوانند باعث بي حالي وكم شدن فعالیت نوزاد ومكیدن ضعیف شیرخوار شود. از علایم هیپوترمي نوزاد بي حالي وكم شدن فعالیت نوزاد، گریه ترمي و هیپرترمي ميسرما و گرمای بیش از حد محیط: هیپو

 ها و پاها قبل از سرد شدن بدن میباشد.            سردی دست

 : توصيه ها برحسب علت  

 دقیقه یک بار پرداخته و در صورت وجود علایمي نظیر بي حالي، خوب شیر نخوردن و...  15گیری درجه حرارت بدن او هر مت خطرناك است لذا ضمن گرم نمودن شیرخوار به بررسي حال عمومي و اندازهیک علا هيپوترمي

درجه  25كیلوگرم  2درجه سانتي گراد و وزن بیشتر از  28كیلوگرم  2تأمین درجه حرارت مناسب اتاق )برای شیرخواران كمتر از لازم است سریعاً ارجاع داده شود.قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )تماس پوست با پوست(، 

 سانتي گراد(، جلوگیری از كاهش حرارت بدن از طریق تشعشع، تبخیر، تماس و جریان هوا با پوشش گرم وكافي.

 یدیمادر را تشویق به صبر و بردباری نما .كندسپس از مكیدن منصرف شده و گریه مي ،مكدكوتاهي ميشیرخوار برای مدت : دندان در آوردن شيرخوار. 

 معمول اما با زمان  یشتر ازبت تغذیه دفعا گونه موارد، در این .بیاموزید را به مادربیني نحوه تمیز كردن  .كندسپس از مكیدن منصرف شده و گریه مي ،مكدبرای مدت كوتاهي مي شیرخوار )با ترشحات بيني(: گرفتگي بيني

 . )چنانچه در تغذیه شیرخوار اختلال ایجاد كند و به زودی برطرف نشود، شیرخوار باید ارجاع داده شود(توصیه كنیدرا  (برای یكي دو روز)كوتاه 

 د. برای درمان به بخش برفک مراجعه شود. كنسپس از مكیدن منصرف شده و گریه مي ،مكدمي پستان را برای مدت كوتاهي در این حالت شیرخوار :«(برفك» ئيزخم دهان )عفونت كانديدا 

 :زمان و  شود( و محدود كردنث عصبانیت او ميدادن شیر با بطری، یا استفاده از پستانک، وضعیت نادرست شیردادن و گرفتن پستان توسط شیرخوار ، فشار به پشت سرشیرخوار )این فشار باع اشكال در روش شيردادن

 توان به شیرخوار كمک كرد.طول مدت شیردادن و اشكال در هماهنگي مكیدن شیرخوار و تكان دادن پستان یا شیرخوار در هنگام شیرخوردن. با شناسایي و رفع علت مي

 :باعث ایجاد ترس و مشكلاتي )مثل سرفه، احساس خفگي( در شیرخوردن،گریه شیرخوار و یا رفلكس قوی جهش شیر كه موجب جریان سریع شیر و ریختن مقدار زیادی شیر در دهان شیرخوار شده و  جريان سريع شير

 شود.هفته رفلكس جهش شیر برطرف مي 4-6امتناع او مي شود . مادر خوابیده به پشت شیر بدهد یا مقداری از شیرش را بدوشد، پس از
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 ( امتناع  شيرخوار از گرفتن پستان: 8ادامه جدول 

اد به م: تحریک ناكافي پستان یا عدم تخلیه موثر به علت وضعیت نادرست و مكیدن ناموثر، محدود كردن طول مدت و دفعات تغذیه شیرخوار، كاهش اعتتوليد كم )نا كافي( شير و جريان كم شير

ی های پستان كه ممكن است از شیردهي كامل جلوگیرتفسیر غلط گریه گرسنگي و عدم تغذیه شیرخوار در زماني كه باید تغذیه شود، نسج ناكافي پستان )به علت مشكلات مادرزادی یا جراحينفس مادر ، 

اقع وضعیت و تماس شیرخوار را چک كنید. مادر تعداد دفعات تغذیه شیرخواررا افزایش دهد )به پستان : در این موتوصيه ها و بطری.زنکكنند(، سردرگمي شیرخوار در مكیدن پستان بخاطر استفاده از گول

یردهي در ش ر و تشویق بهها، و به عنوان تسكین دهنده به جای سر پستانک، فشردن پستان در دهان شیرخوار طوریكه باعث عصبانیت شیرخوار نشود ، بیدار كردن شیرخواگذاشتن در فواصل معمول تغذیه

های مفرط و رژیم غذائي لاغری، تشویق به خوردن مایعات كافي وقتي تشنه صبح(، تشویق مادر به تغذیه خوب و استراحت )پیشنهاد یک غذای متعادل سالم، بازداشتن مادر از ورزش 6تا 2شب )در ساعت 

 است، تشویق به استراحت و آرامش(

 :كند كه آن را اصطلاحاً ماهگي است كه معمولاً ناگهاني بوده و شیرخوار از شیرخوردن در چند وعده پشت سرهم خودداری مي 3 -12شایع ترین زمان بروز این حالت سنین  برآشفتگي شيرخوار

 لي وجود نداشته باشد و نوزاد از پستان دیگر شیر بخورد . گویند. اكثر مواقع علت خاصي وجود ندارد. برخي اوقات ممكن است در پستان مورد نظر مشكمي« اعتصاب كردن شیرخوار»

تواند به دلایل زیر باشد: با شناسایي و رفع علت  به شیرخوار كمک كنید. برآشفتگي شیرخوار مي 

سریعاً درمان انجام شود و با استفاده از تمهیدات بهداشتي، مادر به شیرخوار خود  جدایي به علت بیماری مادر یا شیرخوار یا برگشت مادر به سر كار...، در این موارد باید جدايي مادر و شيرخوار: -       

شیرخوار شیر داده یا وقتي شیرخوار در خواب است او را  شیر بدهد. بهتر است مادر بیشتر در كنار شیرخوار قرار گرفته و با وی تماس پوست با پوست داشته باشد و اكثر اوقاتي كه در منزل است به

 ردهد.شی

( در Rootingمثل: رفتار جستجو)امتناع واقعي نیست  كه این كند در حاليكند شیرخوارش از گرفتن پستان امتناع ميگاهي اوقات رفتار شیرخوار طوری است كه مادر فكر مي :امتناع ظاهري  -

 سالگي.ماهگي و از شیرگرفتن خود بعد از یک  4-8دوران نوزادی، كنجكاوی و حواس پرتي در 

ن پستان را به خود نزدیک كند تا گرفتش شیرخوار ند. كمک كنید تا مادر بتواندكبتواند نوك پستان را جستجو  باید شیرخوارش را به پستان بگذارد تا اومادر  رفتار جستجو: این رفتار طبیعي است و-

 .تر باشد برایش راحت

 .این مسئله نیز زودگذر است ،تری به كودكش شیر بدهد به مادرتوصیه كنید كه سعي كند در محیط آرام :كنجكاوی -

خوابیدن در كنار .از جهات دیگر به او بیشتر توجه نماید .خوردمطمئن شود كه كودك به اندازه كافي غذا مي  به مادر توصیه كنید: د كه بعد از یک سالگي است،ریگميخودش را از شیر  ،اگر كودك-

 .سالگي بسیار با ارزش است 2یابد و همین اقدام حداقل تا پایان زیرا تغذیه در شب ادامه مي .كودك را ادامه دهد
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                                                          :اي شيرخواران( رفتارهاي تغذيه9جدول 

نمایند. مادر چنین شیرخواراني ابتدا كنند و سپس شروع به جیغ زدن ميرسند؛ به طور متناوب پستان را گرفته و ول ميها هنگام مواجهه با پستان هیجان زده به نظر مي:برخي از بچه شيرخواران هيجاني

 كنند.ز مادر و نوزاد به هم عادت ميباید نوزاد را بغل كرده، او را آرام نمایند؛ سپس شیرخوار را زیر پستان بگذارند. پس از چند رو

كنند و به مكند. این گروه از شیرخواران بازیگوشي نميدقیقه، بسیار پر انرژی پستان را مي 20تا 10گیرند و برای مدت :بعضي از شیرخواران به شدت و با عجله و بي درنگ پستان را مي شيرخواران عجول

 شكلي رخ دهد پس از مدتي برطرف خواهد شد.زنند و اگر هم مندرت به پستان صدمه مي

دهند. نكته مهم این است كه وقتي تمایل به شیر خوردن ندارند به زور و مانند ودر روزهای اول علاقه و توانایي خاصي به مكیدن از خود نشان نمي:این شیرخواران منتظر جریان شیر مي شيرخواران سخت

 مادران پس از هر بار تغذیه، شیر را دوشیده و ذخیره نمایند.شوند شیر خواهند خورد.اجبار به شیر خوردن وادار نشوند زیرا دفعه بعد كه به پستان گذاشته مي

اگر عجله كرده و یا به زور مجبورشان كنیم :این شیرخواران اصرار دارند نیپل را در دهان نگه دارند، كمي شیر بچشند و قبل از این كه شروع به شیر خوردن كنند دهانشان را بكشند.  شيرخواران وسواسي

خورند. این شیرخواران به مزه شیر بسیار حساس هستند و اگر مزه شیر فرق كند شیر نخواهند خورد. مادر كنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبي شیر ميه و شروع به جیغ زدن ميبه شدت عصباني شد

 . یعني مادر هر چند وقت یک بار غذای جدید بخورد.كم به غذای خود اضافه نماید تا شیرخوار به طعم های مختلف شیر عادت كندباید غذاهای مختلف را كم

ای در شیر خوردن ندارند و اگر به حال خود گذاشته شوند دهند چند دقیقه شیر بخورند و چند دقیقه استراحت نمایند. این شیرخواران عجله)تغذیه كننده در زمان طولاني(:ترجیح مي شيرخواران تنبل

 ین شیرخواران بسیار حایز اهمیت است.كنند. صبر و حوصله مادر در اخورند گر چه زمان بیشتری برای شیر خوردن صرف ميمعمولاً خوب شیر مي
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 ( تغذيه با شيرمادر در شرايط خاص شيرخوار :10جدول

 مي توانند بدون مشكل از پستان مادر تغذیه شوند.كم وزن شیرمادر دارند. بسیاری از كودكان تغذیه با بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بیشتر از نوزادان بزرگتر نیاز به نوزادان كم وزن و نارس  شيرخوار نارس و كم وزن : 

 .ودجبران مي ش خوبيآن ها به دارند، لذا رشد نیاز به دفعات بیشتر تغذیه با شیرمادر نوزادان بزرگتر نسبت به  گرسنه هستند و خیلي  ثری دارند. آنها اغلبؤشان كوچک هستند معمولا مكیدن م كه به نسبت سن )رسیده(ادان ترمنوز

 غذیه آنها تبه برقراری تغذیه كامل آن ها از پستان مادر كمک نمود.  تغذیه كرد و  لوله  فنجان یا با شیرمادر بوسیله  ثر داشته باشند ولي مي توان آنها را ؤدر مكیدن مابتدا مشكلاتي  هستند، ممكن است ( پره ترمنارس ) نوزاداني كه 

 مي باشد .طری بآسان تر از تغذیه با از پستان مادر 

  ( نیاز به كمک های ماهرانه برای دوشیدن شیر و تغذیه شیرخوار با فنجان دارند. LBWمادران دارای نوزاد كم وزن هنگام تولد ) 

 بسیار ارزشمند است  نوزادش برای كم  ، همین مقدار را بدوشد شچند سي سي آغوزی مي تواند فقط اگر مادرحتي  نمایند.شروع به دوشیدن شیر  باید ساعت اول زایمان 6ظرف در همان روز اول و  این مادران

 پستان هستند . از مكیدنشروع قادر به  متولد مي شوند، هفته و بزرگتر 32حدود  ي كه با سن حامگي كوكان

  .وندمي توانند با یک فنجان كوچک و یا قاشق تغذیه شمتولد مي شوند ، هفته   30 -32بین  ي كه با سن حاملگيدكانكو

 : زردي فيزيولوژيك زودرس

رسد كه ناشي از تغذیه ناكافي با شیر مادر و اجابت مزاج دیرهنگام و دریافت آب یا لیتر ميگرم در دسيمیلي 15ها به كشد حداكثر بیلي روبین در اینروز طول نمي 15شود.  این زردی گذراست و بیش از تولد ظاهرمي 2-5در روز

 ای دچار آن مي شوند.نوزادان است. تقریبا نیمي از شیرخواران سالم رسیده با هر نوع تغذیهآب قند در این 

 ر كمكي فایده ای ندارد. یابد و تجویز شیف نشود زردی فیزیولوژیک شدت ميشیردهي زودرس اولیه در ساعت اول تولد و شیردهي مكرر بدون محدودیت در پیشگیری و كاهش زردی اثر مثبت دارد. اما اگر شیرمادر كافي مصر 

یردهي از شدر بیمارستان اگر شیرخوار نیاز به فتوتراپي دارد  به مادر توصیه كنید از دادن آب قند  بپرهیزد و شیردهي مكرر داشته باشد.تحریک مكرر روده با تغذیه مكرر با شیرمادر سبب دفع مكونیوم و كاهش زردی مي شود، 

 ادر توصیه مي كنند شیرخوار مكرر از زیر فتوتراپي خارج و از پستان مادر تغذیه شود.پستان را ادامه مي دهند و به م

 تغذيه شيرخواران دو يا چند قلو :

 . گرددمي شیردهي تداوم باعث و شده بیشتر شیر تولید و ترشح كنند،مي تغذیه مادر پستان از مكرر طور به هابچه كه هنگامي

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

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

 دهند. قرار توجه مورد دقیقاًرا  یک هر خیس هایكهنه تعداد نیز و دكنن ثبت و یادداشترا  شیرخوار هر تغذیه مدت و دفعات است زملا تولد از پس اول ماه 2- 3 در 

 نماید فراهم نیز را هاقلوچند نیازهای بتواند خود غذایي نیازهای تأمین ضمن تا باشد برخوردار مناسبي تغذیه و استراحت از باید مادر. 

 در صورتي كه شكاف فقط در لب شیرخوار باشد شیردهي امكان پذیر است. : شكا  لب

یک رفلكس مكیدن مهم است این رفلكس در شیرخواری كه ضایعه در زماني كه شكاف در كام سخت شیرخوار باشد شیردهي مشكل تر است و نیاز به صبر و تحمل بیشتری دارد. ناحیه بین كام سخت و كام نرم در تحر شكا  كام:

 ضروری است.  قسمت كام دارد، كاهش مي یابد. آموزش مادر بویژه برای پیشگیری از احتقان پستان

 ی برای این شیرخواران را به مادر آموزش دهید. نحوه در آغوش گرفتن و پستان گرفتن شیرخوار در موفقیت شیردهي حیاتي است. وضعیت های مختلف را باید امتحان كرد اما وضعیت های پیشنهاد 

 كان پذیر باشد. وضعیت های ذكر شده برای نگهداری شیرخوار و شیر دادن به او را باید امتحان كرد و وضعیت نگهداری مناسب را پیدا كرد: شیردهي در صورت یک طرفه بودن شكاف كام و شكاف لب مي تواند امشكا  كام و لب

 ن شكاف كام و یا لب، مجبور به تكمیل تغذیه شیرخوار خود با رای بستتثبیت تكنیک شیردهي قابل قبول برای مادر و شیرخوار ممكن است چندین روز طول بكشد و حتي احتمال دارد مادر تا زمان انجام عمل جراحي ب

 روش های تغذیه مكمل شود.  
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 (تغذيه با شير مصنوعي:11جدول 
مصنوعي در صورت تمايل مادر به برقراري مجدد شيردهي، وي را به پزشك/ مشاور شيردهي در مورد مزاياي شيرمادر و مضرات تغذيه مصنوعي با مادر مشاوره كنيد و مادر را به شيردهي ترغيب نماييد. با توجه به زمان شروع تغذيه 

 ارجاع دهيد. 

هريك از پستانها داشت بايد اندكي از شيرش را بدوشد  نمي شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نيفتد، او را براي پيشگيري از احتقان پستانها آموزش دهيد. مادر هر گاه احساس پر بودن درتوجه: اگر نوزاد اصلا با شيرمادر تغذيه  -

 .  ايد. براي جلوگيري از احساس ناراحتي پستانها از سينه بند سفت تري استفاده كنداين كار كمك مي كند كه احساس راحتي نمايد. براي كاهش التهاب از كمپرس سرد استفاده نم

 

 با مادر كودكي كه شيرمصنوعي مي خورد بطور خصوصي ) نه در جمع مادران( مشاوره كنيد:  

 تان را بشوئید.هایقبل از تهیه فرمولا دست 

  .ساعت تغذیه كنید. )به توصیه ها و جدول زیر توجه كنید.*( 24شیرخوار را ).......(  بار در هر برای هر وعده).......( میلي لیتر شیر آماده كنید 

 كنید.  همیشه از فنجان یا لیوان مدرج  برای تعیین مقدار آب لازم و از پیمانه داخل همان قوطي شیرمصنوعي برای اندازه گیری پودر شیر استفاده 

  درجه برسد( 40-50درجه مي شود سپس پودر شیرمصنوعي را با آب مخلوط كنید تا حل شود و بگذارید ملایم تر و به حدود  70دقیقه بماند تقریبا  20شانید و بگذارید خنک شود. اگردقیقه قویا بجو 2آب كافي را به مدت 

 .مقدار پودر شیرمصنوعي مورد نیاز برای یک وعده را بطور دقیق ) با پیمانه سر صاف( اندازه گیری كنید 

 قط مقدار شیر )فورمولای ( لازم برای یک وعده تغذیه شیرخوار را آماده كنید. شیر را در  فلاسک نگهداری نكنید چون سریعا آلوده مي شودف. 

 .شیرخوار را با فنجان تغذیه كنید. مقدار استفاده نشده را دور بریزید، مي توانید آن را به كودك بزرگ تر بدهید و یا خودتان بنوشید 

 بشویید مواد شوینده با آب داغ و را فنجان. 

 .برای ملاقات بعدی در تاریخ ) ...........( مراجعه كنید 

  :برای برآورد مقدار شیرمورد نیاز روزانه كودك به توصیه های زیر توجه كنید 

 غیرتقسیم شود. مقدار شیر در یک وعده تغذیه مت وعده 8 یا 7، 6براساس سن كودك به د در روز دریافت كند. این مقدار بایبدنش به ازاء هر كیلوگرم وزن شیر میلي لیتر  150 دبیشتر بطور متوسط بای كیلوگرم یا 5/2با وزن ) ترم( یک نوزاد رسیده 

 است.

.نوزاد به مقدار كم و در دفعات زیاد  تغذیه مي شود. همزمان با رشد او این مقدار را افزایش دهید 

شان دهد. ده كم تغذیه شود در وعده بعدی مقدار بیشتری شیر به او بدهید یا تغذیه وعده بعدی او را زودیر انجام دهید. بویژه اگر علائم گرسنگي ناگر شیرخوار در یک وع 

نتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممكن است نیاز شیرخوار بیشتر یا كمتر از اگر كودك به اندازه كافي وزن نمي گیرد ممكن است به دفعات بیشتر از معمول یا مقدار بیشتر در هر بار تغذیه )مطابق با وزن مورد ا

 مقدار مذكور باشد. 

.ئم گرسنگي را نشان مي دهد.بویژه اگر علا اگر شیرخوار در یک وعده كم تغذیه مي شود، در وعده بعدی مقدار بیشتری شیر به او بدهید  یا وعده بعدی تغذیه او را زودتر انجام دهید 

 اگر كودك به اندازه كافي وزن نمي گیرد،ممكن است به دفعات تغذیه بیشتر از معمول یا مقدار

 است نیاز شیرخوار بیشتر یا كمتر از مقدار مذكور باشد. بیشتر در هر بار تغذیه  )مطابق با وزن مورد انتظار برای سن اش( نیاز داشته باشد. جدول زیر بعنوان راهنماست ممكن 

 برآورد مقدار شیرمورد نیاز یک كودك در روز

در یا فرمولا  مقدارشیر تعداد دفعات تغذیه درروز سن كودك

 هروعده تغذیه

یا فرمولا كل شیر 

 درروز

 میلي لیتر  480 میلي لیتر 60 8 تولد تا یک ماهگي

 میلي لیتر  630 میلي لیتر 90 7 ماهگي  2 تا  1

 میلي لیتر  720 میلي  لیتر 120 6 ماهگي 4تا  2

 میلي  لیتر  900 میلي  لیتر 150 6 ماهگي 6 تا  4
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 ( تغذيه با شيردام :12جدول
  تغذیه با شیردام برای تغذیه شیرخوار زیر یكسال اصلا توصیه نمي شود. در صورت محرومیت شیرخوار از شیرمادر و

تغذیه او با شیر دام ، با مادر مشاوره كنید كه بهترین جایگزین شیرمادر ، شیردایه است و در صورت عدم دسترسي به 

ود. ضمن مشاوره با مادر اگر وی تمایل به برقراری شیردهي دایه سالم و مطمئن ، شیرخوار با شیرمصنوعي تغذیه ش

 دارد و شرایط مهیا است او را برای مشاوره به پزشک/مشاور شیردهي ارجاع دهید. 

 استفاده مي كند :گول زنك اگر كودك ( 14جدول 
 از پستانک)گول زنک( برای آرام كردن شیرخوار نباید استفاده شود. مضرات گول زنک را برای مادر بیان كنید و او را

برای پرهیز از دادن گول زنک و آرام كردن شیرخوار با در آغوش گرفتن و برقراری تماس پوستي بیشتر و به پستان 

 گذاشتن راهنمایي كنید. 

 اگر مادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند :( 13جدول 
 فنجان را توصیه كنید. ،به جای بطری  

  شیر بدهد . شفنجان به كودك به مادر نشان بدهید كه چگونه با 

  .مطمئن شوید كه مادر طرز تغذیه شیرخوار با فنجان را بخوبي بیاموزد 

 

 اكر كودك فقط با شيرمصنوعي و بطري تغذيه مي شود:

  به مادر توصیه كنید پس از هر بار . از فنجان است مشكل ترپستانک آن  سر  و بطریشستن

 كند.و آب جوش تمیز  مواد شوینده با برس واستفاده آن را با آب سرد شسته و سپس 

  ردن لیزه كیهای استر راه د.نلیزه شویروزی یک بار استرباید حداقل  پستانک آن وسر بطری

 به شرح زیر مي باشد :

 حداقل  بطری باید كاملا در آب غوطه ور شود.  آب كاملا به جوش آمده و:  جوشانیدن 

 سطح آب حركت فعال داشته باشد .  دقیقه 10به مدت 

 محلول رقیق شده سفید كننده قراردهید.دقیقه در  30را حداقل به مدت بطری  

  میزت  برس و با نمک  و رو كنید پشت و برای تمیز كردن سر پستانک بطری ، آن را  

ول  محل بجوشانید یا با خیساندن در تمیز كردن بطری،  آن را نیزسپس مثل  .كنید

   .استریل كنید  بالا

 ارند.نیاز د ای توصیه های ویژه بخاطر داشته باشید كودكاني كه شیر مادر نمي خورند به توجهات و

 "تقریبا ،كه شیر مادر نمي خورد در منطقه ای كه آب وهوای معمولي دارد ماهه  6 -24كودكیک 

فنجان  4 -6نیاز كودك به  مناطقي كه آب وهوای گرم دارند نیاز دارد ودر فنجان آب در روز 2 -3به 

  به كودكآب تمیز  اضافه نمود ، اما باید چند بار درروز سوپ او آب را مي توان به حریره یا  مي رسد .

 .    باشدبرطرف شده  او د تا مطمئن شوید كه تشنگي بدهی
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 نحوه صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار:(51جدول
 نگه داردهنگام شيردادن  نشان دهيد كه چگونه كودك رابه مادر 

 د.ریگبكودك در یک امتداد قرار  تنهو  ،گردن و گوشهاسر 

  صورت و بدن شیرخوار رو به مادر است.كودك به نوك پستان نزدیک شود. بیني  

  كودك به بدن مادر نزدیک است .بدن 

  رد.را نگه دانوزاد )درماه اول( و نه فقط گردن و شانه های او مادر تمام بدن 

   به مادر نشان دهيد كه چگونه كودك را به پستان بگذارد 

  .لب فوقاني شیرخوار را با نوك پستانش لمس كند 

 .منتظر شود تا شیرخوار دهانش را باز كند 

 لب پاییني او زیر هاله پستان قرار گیرد.  شیرخوار را به آرامي بطرف پستان بیاورد بطوری كه 

         صحيح : گرفتن پستان  يديكلچهار نكته 

 كاملاً باز باشد دیدهان كودك با 

 برگشته باشد رونیكودك به سمت ب يلب تحتان 

 چانه كودك در تماس با پستان مادر باشد 

 شیرخوار دیده شود) نسبت به لب پاییني(.لب فوقاني  یدر بالا اگرهاله پستان دیده مي شود قسمت بیشتری از هاله 

  : به مادر آموزش دهيد كه مكيدن شيرخوار چگونه بايد باشد 

     : چهار نكته كليدي مكيدن موثر 

 پر باشد دیاشیرخوار ب یگونه ها. 

 شود دهیشن دنیبلع یصدابا هر مكیدن باشد و  قیآرام و عم دنیمك. 

 كند مي رها را پستان خود خوردن شیر از پس شیرخوار. 

 شود مي شیر جهش بازتاب علائم متوجه مادر. 

 يد.  به نشانه هاي كليدي پستان گرفتن صحيح و مكيدن موثر توجه كنيد. چنانچه گرفتن پستان يا مكيدن خوب نيست، براي اصلاح آن دوباره سعي كن 

 اسب با شرايط مادر و شيرخوار راهنمايي كنيد . مادر را در مورد وضعيت هاي مختلف شيردهي مثل: وضعيت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زير بغلي، خوابيده به پشت و خوابيده به پهلو، من 
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 ( سلامت و  شيردهي مادر:  16جدول

  مايعات كافي بخورد و بياشامد تا بتواند سلامتي و قدرت خود را باز يابد:توصيه كنيد غذاهاي متنوع و 

شیر و لبنیات (4ها سبزی(3ها میوه(2 نان و غلات(1 :از ی غذایي عبارتندها)گروه .غذایي استفاده شود مواداصلي گروه  5كه باید از هر  طوری .استبه مقدار كافي  مصرف مواد غذایي آنچه كه در تغذیه صحیح اهمیت دارد رعایت تنوع، تعادل در .1

گرم یا نصف مشت عدس+ یک مشت سبزی30گرم یا یک مشت برنج +  60كالری اضافي عبارتست از:  500مثالي از  دریافت كند.)كالری در روز بیشتر از سایر مواقع  500در دوران شیردهي به اندازه باید مادر (. حبوبات و مغزها ،تخم مرغ ،گوشت(5

 موز+ یک قاشق مرباخوری روغن( جات+ نصف

 ي خوداما مادر باید برای پیشگیری از كم آبي و در پاسخ به تشنگ.. تولید شیر بستگي به مقدار مایعات مصرفي مادر ندارد و نوشیدن مقادیر زیاد كه اغلب توصیه مي شود، تولید شیر را افزایش نخواهد دادمادر شیرده باید به اندازه كافي مایعات بنوشد .2

 ها...) در صورت دریافت مایعات كافي ادرار مادر كمرنگ بوده و یبوست ندارد(مایعات كافي بنوشد شامل آب، شیر،دوغ كم نمک و بدون گاز، چای كم رنگ، آب میوه طبیعي، مواد غذایي آب دار مثل انواع آش و سوپ و خورش 

 اید كاهش یابد زیرا سبب تحریک پذیری،بي اشتهایي و كم خوابي شیرخوار مي شود. از مصرف الكل نیز باید خودداری نمایند. مصرف نوشابه های كافیین دار مثل چای غلیظ،قهوه و نوشابه ... ب .3

 شود.تا سه ماه پس از زایمان مصرف مكمل مولتي ویتامین و آهن توصیه مي .4

 به توصیه های كلي ذیل برای كمک به شیردهي هنگام  بیماری مادر توجه كنید: برحسب بیماری مادر طبق راهنما اقدام كنیددر تمام موارد ابتلا به بیماری به شیردهي ادامه دهند.  "زنان مي توانند تقریبا :بيماري مادر . 

 ارزش تداوم شیردهي در طول بیماری را شرح دهید. 

 ید و مادر و شیرخوار را در كنار هم نگهدارید.جدایي را به حداقل برسان 

 مصرف مایعات كافي را به مادر توصیه كنید بویژه اگر تب دارد. 

 را در بغل بگیرد.به مادر كمک كنید تا وضعیت راحتي برای شیردهي پیدا كند یا به شخص همراه او نشان دهید كه چگونه به مادر كمک كند تا به راحتي كودكش  

 ر بشود كودك را از طریق فنجان تغذیه كند.شیردهي مشكل است یا مادر خیلي بیمار یا ناراحت است ممكن است قادر باشد ) یا با كمک گرفتن بتواند( شیرش را بدوشد و تا زماني كه بهتچنانچه  

 توجه كنید درمان ها و داروهایي انتخاب شود كه برای شیردهي مضر نباشند. 

 ر، شیردهي قطع شده است. پس از بهبودی مادر به برقراری مجدد شیردهي كمک كنید.چنانچه در طي بیماری ماد 

  ورود و بودن سمي دلیل به هادارو از عدودیشک جایگزین آن مي گردد. م: مصرف اكثر داروها در دوران شیردهي منعي ندارد ولي اگر منع مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته باشد، یک داروی مناسب دیگر توسط پزمصر  دارو توسط مادر 

بهر حال در همه شرایط بویژه در بارداری و شیردهي برای مصرف دارو با پزشک باید مشورت شود . به  .گیرند قرار استفاده مورد احتیاط نهایت با باید یا و شوند مصرف شیردهي درزمان نباید یا دارد شیرخوار برای كه بالیني آثار و مادرشیر در آن زیاد مقدار

 راهنما مراجعه كنید. 

 :افي به خود نزدیک نكند ودر نتیجه او نتواند پستان را به خوبي بگیرد و یا گیرد ممكن است دچار مشكل در تأمین نیاز كودك شود. مادر ممكن است كودك را به قدر كمادری كه خسته است یا كودكش پستان او را نمي بي خوابي و خستگي مفرط

 ی كمک به مادر جلب كنید.است كه لازم است مادر را حمایت كنید و نیز حمایت همسر او را براشیرخوار را به دفعات كم یا مدت ناكافي شیر بدهد. بي خوابي، خستگي و عدم استراحت از علایم طبیعي استرس در روزهای اول پس از زایمان 

  اردسال است، تنها و بدون كمك است ،اعتماد به نفس كافي ندارد،مشكل خانوادگي دارد، علايم مشكلات روحي رواني يا افسردگي پس از زايمان  د18سن مادر كمتر از 

ب پرسنل رفتارهای نامناس. شوندمادراني كه شیردهي را دوست ندارند بیشتر دچار تردید نسبت به موفقیت در شیردهي مي .اند و اعتماد به نفس كافي ندارندداشتهشوند یا تجربه بدی در شیردهي مادران جواني كه از طرف خانواده و دوستان حمایت نمي-

اقبت علت خستگي فراوان و یا افسردگي شدید از مره اگر مادر ب كند.مال موفقیت را بیشتر كرده و اعتماد به نفس مادر را بیشتر ميتواند تأثیر منفي داشته باشد.زود شروع كردن تغذیه به دلیل بیداری و هوشیاری نوزاد احتو عدم مشاوره با مادر نیز مي

در مشاوره هرگز نباید از مادر انتقاد شود بلكه با برقراری نپزشک ارجاع داده شود.ابه روو وره شده با او مشا ضمن حمایت و برقراری تماس پوست با پوست با نوزاد را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد باید هاچشم پوشي كند و یا مراقبتشیرخوار خود 

 ارتباط نزدیک و همدلي با او، اعتماد به نفس او را باید افزایش داد.

 و پس از آخرین وعده شیردهي مصرف شود .اگر مادر بخاطر افسردگي دارو مصرف مي كند شیردادن قبل از مصرف دارو صورت گیرد و بهتر است دارو آخر شب -

 



 

 
47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( سلامت وشيردهي مادر: 16ادامه جدول 
 مادر تجربه ناموفق شيردهي دارد 

اگر مشكلاتي در شیردهي داشته و یا فرزندش را با شیر مصنوعي تغذیه كرده باشد به او آموزش دهید كه این بار درباره تجربه های قبلي شیردهي مادر سؤال كنید.اگر مادر تجربه موفقي از شیردهي داشته باشد ،دوست دارد آنرا دوباره تكرار كند. اما -

های قبلي و... باشد.با دریافت اطلاعات دقیق درباره عواملي خوار در زایمانلط مادر، شرایط خاص مادر یا شیرچگونه شیردهي موفقیت آمیزی داشته باشد. به او اطمینان بدهید كه به وی كمک خواهید كرد .ممكن است به علت جدایي مادر و نوزاد، باور غ

 كه باعث عدم شیردهي در فرزندان قبلي شده است باید مشاوره مناسب با مادر انجام گیرد.

 مادر اعتياد به مواد مخدر، داروي مخدر،الكل ، مصر  سيگار و ساير دخانيات دارد 

رك سیگار در بارداری و شیردهي مي شود. در صورت اعتیاد به مواد خدر، مصرف سیگار و سایر دخانیات موجب  افزایش احتمال عدم موفقیت شیردهي و كاهش ترشح شیر مادر مي شود.در این موارد توصیه اكید به تاعتیاد به مواد مخدر، داروی م-

 مخدر لازم است :

ا ارزیابي شود.مادر از نظر مواد افیوني و مصرف همزمان سایر مواد و داروه 

.علایم ترك، مسمومیت و سایر اختلالات روان پزشكي همزمان بررسي شود 

عدم اقدام به ترك در سه ماهه اول بارداری: ارجاع به روان پزشک برای درمان جایگزین با متادون 

عدم اقدام به ترك در سه ماهه دوم بارداری: ارجاع به روان پزشک برای اقدام به ترك 

های رفتاری به منظور مشاوره و انجام آزمایشارشناس ایدز مركز مشاوره بیماریارجاع به كHIV در مادر معتاد تزریقي 

.تأكید به مادر در مورد احتمال وابستگي نوزاد به داروهای مخدر بعد از تولد و اعلام این موضوع به بیمارستان 

  .مادر سزارين شده است 

دهي نمي شود. بلكه مشكلات به زمان شروع و دفعات شیردهي تواند علاوه برخطرات جراحي موجب تاخیر در شروع بموقع شیردهي و برقراری ارتباط با نوزاد شود. اما سزارین في النفسه مانع موفقیت شیر سزارین یک عمل جراحي بزرگ است و مي

 با تمهیدات لازم مادر را برای شیردهي باید كمک و حمایت كرد از جمله وضعیت های راحت برای شیردهي را با او تمرین كنید. مربوط مي شود پس شیردهي را باید هرچه زودتر آغاز نموده و بطور مكرر ادامه دهند. 

   رزند بدون برنامه ريزي بوده و يا بخاطر مشكلاتي كه دارد ناخواسته است.ف 

 ار از عوامل ایمني بخش بوده و در.شیرخواران مبتلا به ناهنجاری و مشكلات مغزی بیشتر به تغذیه از پستان و شیردهي نیاز دارند چرا كه شیر مادر و آغوز غذای كامل و سرشگردد. حاملگي ناخواسته سبب تغییر در پیوند عاطفي مادر و شیرخوار مي

مند گردند. بر همه اطرافیان و پرسنل بهداشتي درماني لازم است به چنین مادراني بهره هوشي بیشتر و رشد جسمي و رواني بهتری بهره كند كه ازها نقش مؤثری دارد لذا تغذیه مكرر از پستان مادر به این گونه كودكان كمک ميپیشگیری از عفونت

 یاز به صبر و حوصله دارد. شیردهي به این كودكان باید به صورت زیر بغل انجام شود.آلود بوده و شلي عضلات دارند تغذیه این گروه نكمک و از او حمایت كنند تا مادر بتواند تغذیه با شیر خود را آغاز كند و چون این نوزادان خواب

 .مادر در دوران شيردهي باردار شده است 

ز شیرگیری در طول بارداری محسوب مي شود. انقباضات رحمي معمولا خطری برای جنین یل پزشكي برای الزومي به قطع شیردهي نیست. ولي چنانچه مادر  سایقه زایمان زودرس داشته یا درد رحمي و خونریزی و كاهش وزن در بارداری دارد اینها دلا

 ندارد اما برای مشاوره با پزشک مادر را ارجاع دهید. خانم بارداری كه شیر هم مي دهد باید به تغذیه و استراحت خود بیشتر توجه كند. 
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 : ( مشكلات پستاني مادر17جدول 

 سي سي توسط  20از گرفتن پستان نوك آنرا با تكنیک سرنگ  : معمولا برای نوك پستان صاف اقدام خاصي لازم نیست. مادر را برای پستان گرفتن صحیح شیرخوار كمک و راهنمایي كنید. در صورت نیاز قبلنوك پستان صا

 خود مادر كمي برجسته كنید تا بهتر پستان را بگیرد.

افظ پستان در فواصل شیردهي به منظور برجسته نمودن بیشتر نوك پستان كمک كننده استاستفاده از مح 

.در نهایت در صورت عدم موفقیت با كمک مشاور شیردهي از محافظ نوك پستان بطور صحیح و در كوتاه مدت استفاده نمائید 

 درمان قبل از زایمان كمک كننده نیست. )ممكن است این حالت كاذب یا واقعي باشد( پس : نوك پستان فرو رفته : 

شوند و تر ميد از زایمان نرمیابند و در هفته اول یا دوم بعبهبود ميها پستان .شودموفق مي ولي با صبر و شكیبایي حتماً ،كمي مشكل باشدشیردهي گر چه ممكن است این مسئله در شروع نفس بدهید كه به مادر اعتماد به.1

   .حتي اگر نوك پستان فرورفته باقي بماند ولي مادر آموزش مناسبي ببیند كه شیرخوار حداكثر نسج پستان را به دهان بگیرد موثرخواهد بود.كندیش كمک ميهامكیدن پستان توسط شیرخوار به بیرون كشیدن نوك پستان

  و تغذیه مكرر برحسب تقاضای او قبل از اینكه پستان محتقن و سفت شود ترغیب كنید. شیرخواربا با پوست تماس زیاد پوست مادر را به برقراری .2

 و مكیدن شیرخوار راحت تر انجام شده است.  اندبعضي از مادران وضعیت زیربغلي را مفید یافته مثلاًمتفاوت با روش همیشگي،  و قرار گرفتن شیرخوار در یک وضعیت خاص.3

 ان.روش دیگر برای بیرون كشیدن نوك پستكندبرای گرفتن پستان كمک  شیرخوار را در مواردی كه نوك پستان فرو رفته كاذب باشد، قبل از شیردهيپستان بیرون كشیدن نوك تحریک و فشردن لبه هاله ممكن است در .4

ر صورت عدم موفقیت بویژه در مورد نوك پستان فرورفته واقعي با كمک مشاور شیردهي بطور كوتاه مدت و طرز صحیح مي توان از محافظ نوك است. مكیدن كودكبزرگتر نیز مفید است.د استفاده از یک پمپ دستي و یا سرنگ

 پستان استفاده كرد.  

  .ي بگیرد و مواظب باشد كه انگشتان را خیلي نزدیک به نوك پستان قرار ندهدوسیله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامه كمک كنید تا نسج پستانش را از زیر بن برای شكل دادن به پستامادر را .5

 .نجان به شیرخوارش بدهدفرا با  را بدوشد و آن ششیر: به مادر كمک كنید ،اگر شیرخواری در هفته اول یا دوم نتوانست پستان مادر را بگیرد.6

 مشاور شیردهي مراجعه نماید.درصورت نیاز به . مكرر به پستان بگذاردبه طور شیرخوار را .داخل دهان شیرخوارش بدوشده ب مقدار كمي از شیر را مستقیماً.7

 را در دهان شیرخوار قرار دهد.مقدار كافي از نسج پستان تر شود، كه نوك پستان توسط شیرخوار تحریک و برجسته. مادر سعي كند قبل از آن1 :درازي نوك پستان

 .خوردن مقدار كافي از نسج پستان را در دهان بگیردشیردر موقع كنید تا به شیرخوار كمک . با آموزش مناسب برای گرفتن صحیح و عمیق پستان 2

 :.پستان و شقاق نوكزخم درد و 

 .كنید  اصلاحرا در صورت نیاز وضعیت شیر خوردن شیر خوار اغلب بعلت پستان گرفتن نادرست است لذا .1

 را )با تغذیه مكرر یا دوشیدن( كاهش دهید.  احتقان پستانكنید. علاوه بر ماساژ پستان برای تحریک بازتاب اكسي توسین ابتدا شیرخوار را از پستان سالم شیر بدهید. از گرفتن صحیح پستان اطمینان حاصل .2

 قرار دهیدو با انگشت آنرا روی نوك و آرئول بمالید.معمولا پماد لازم نیست اما  از مسكن و پماد موپیروسین مي توان استفاده كرد.  روی پستانک قطره شیر ی شیرخوار ر پایان تغذیه. ددامتناع نمایی شستشوی مكرر پستاناز .3

 سرما قرار ندهید و آنرا گرم نگه دارید.     در معرض را پستان .4

 حریک با حوله پیشگیری شود.از ایجاد ت نكند. استفاده كرم، لوسیون و پماد روی پستانصابون، ز ا .5

 مادر و شیرخوار اقدام نمایید. درماننسبت به  برفکعفونت یا در صورت وجود .6
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 ( مشكلات پستاني مادر  : 17ادامه جدول 

  احتقان :

 ضعیت گرفتن پستان صحیح استمطمئن شود كه و .بلافاصله بعد از زایمان، تغذیه با شیر مادر را شروع كند برای پیشگیری مادر باید .1

 نمي تواند بمكد دوشیدن شیر لازم است. ضمنا اگر. تغذیه شود باید مكرر تواند بمكدمي اگرشیرخوار و به پستان استراحت ندهد.. شیر از پستان توجه نماید به تخلیه مكرر .مادر را محدود نكند زمان و دفعات تغذیه با شیر .2

 تا حدی كه هاله نرم شود به گرفتن پستان كمک مي كند. دوشیدن شیر مادر

 پس از تخلیه كامل یک پستان توسط شیرخوار ،پستان دیگر را به او عرضه كنید و در طي شیردهي پستان خود را بفشارید.  .3

 .استفاده كند دوش آب گرم گرفته یا از كمپرس گرم روی پستانیا دوشیدن شیر، قبل از شیردهي در صورت بروز احتقان، مادر  .4

 از كرست مناسب استفاده نماید. كمک كننده است. هاماساژ گردن و پشت و ماساژ ملایم پستان. قرار دهد هاجهت كاهش ورم و كم شدن درد بعد از تغذیه شیرخوار، كمپرس سرد روی پستان .5

 را به راحتي از پستان تغذیه نماید. تواند شیرخوارشها به زودی ميتخلیه مرتب پستان. به وی آرامش و اطمینان دهید كه با مسكن استفاده نماید ،در صورت شدید بودن درد .6

  :انسداد مجاري

 . كندمي كمك پاندولي و سنگین هايپستان در جلو به شدن خم. كنید اصلاح را شیرخوار شیرخوردن وضعیت نیاز صورت در. كنید رفع و جستجو را علت.1

 .شود توصیه شیر مرتب دوشیدن مكیدن، به شیرخوار تمایل عدم صورت در. باشد مبتلا پستان از شیردهي شروع است، لازم پستان از شیرخوار مكرر تغذیه .2

 .كندمي كمك شیر یافتن جریان به شیردهي از قبل گرم پارچه یا حوله دادن قرار و گرفتن دوش و كردن حمام3

 و ماساژ پستان، در راحتي احساس ایجاد زمان تا. یابد بهبود شیر جریان تا بفشارید تغذیه طي را درگیر بخش عقب و دهید ماساژ انگشتان نوك با آرامي به شیر دوشیدن یا و تغذیه از پیش ار پستان درگیر بخش روي.4

 .یابد ادامه متناوب طور به دوشیدن

 .  :آبسه پستان

 .شود دوشیده دار آبسه پستان دهد ادامه سالم پستان از شیرخوار تغذیه به مادر.1

 تجویز و آبسه جراحي یا تخلیه آبسه، درمان.شود دوشیده باید پستان این و داد شیر شیرخوار به نباید پستان این از عمل روز همان در موقتا   است جاري شیر همراه چرك آن ازنوک و شده شكافته دار آبسه پستان اگر.2

  است ترشحات كشت از بعد (كشت ارسال)بیوتیكآنتي

 : کانديديا يا برفك پستان

  .به كودك بطری و یا گول زنک)پستانک( ندهد.1

 . كند ستفادها بهبودي از بعد روز 7 مدت تا بار 4 روزي :پستان از تغذیه از بعد مادر برای( نیستاتین مایكونازول،) قارچ ضد پماد از. دینما استفاده رخواریش دهان و مادر پستان برفک کاهش برای نیستاتین از.2

 (است مادر درمان با همزمان یا و روز 7 معمولا   درمان مدت .شود ریخته شیرخوار دهان در لیترمیلي یك بار هر بار 4 روزي) . شود استفاده رخواریش برای نیستاتین ازسوسپانسیون

 :درد نوك پستان

 در اصطکاک از پستان نوک حفاظت برای. 2. كند استفاده شده خالص purloin لانولین کرم از سوزش یا خشكي صورت در. كنید مشاوره پستان گرفتن و خوردن شیر صحیح وضعیت اصلاح خصوص در مادر با. 1

 . كرد استفاده توان مي وازلینه گاز از. كند استفاده پستان هایازمحافظ موقتا   تواندمي مادر شیردهی فواصل
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 ( مشكلات پستاني مادر  :17ادامه جدول 

 : ماستيت

ها تخلیه شود . پستان3ها را به آرامي در طي شیردهي یا قبل از آن با استفاده از نوك انگشتان به طرف نوك پستان ماساژ دهد. .پستان2شروع كند مگر آنكه درد زیاد مانع باشد.  از پستان مبتلا.در صورت امكان شیردهي را 1 

 های متفاوت انجام دهد.استراحت مادر و مصرف مایعات توصیه مي شود.. شیردهي را در وضعیت4( بگذارد. تر است) بامكیدن یا دوشیدن(. در فواصل شیردهي روی قسمت درگیر كمپرس سرد و یا گرم )هر كدام راحت

 .در صورت نیاز، به مادر مسكن ) استامینوفن یا بروفن ( بدهید.5

 آنتي بیوتیک مشورت شود. ساعت بهبود نیافت باید با پزشک متخصص برای شروع 24های گفته شده در مدت رغم توصیه.اگر درد یا التهاب علي6

رساند ولي گاهي ممكن است شیرخوار دچار اسهال شود كه بیوتیک معمولاً به تسكین سریع التهاب پستان كمک كرده و به شیرخوار هم آسیبي نميشود. ) آنتيتوصیه مي وزر 14الي 10 مدته ب مناسب بیوتیکاستفاده از آنتي

 بایستي دفعات شیردهي افزایش یابد (

 توانند به میزان مورد نیاز شیرخوار شیر تولید نمایند.رغم اندازه كوچكشان ميها علي.به مادر اطمینان داده شود این پستان1 ستان كوچك:پ

 ها شیركمتری را ذخیره مي كنند..ممكن است لازم باشد مادر دفعات شیردهي را افزایش دهد چرا كه ممكن است این پستان2

.دوشیدن 2های سنگین در طول روز كمک كننده است. پوشیدن كرست در طي شب هم تا زماني كه محدویتي ایجاد نكند، مفید است. ها در كاهش مشكلات پستان.كرست متناسب و حمایت كننده پستان1  پستان بزرگ:

 دارد.پستان را نگه زیر پستان قرار دهد یا در وضعیت خوابیده یا زیر بغلي شیر بدهد. موقع شیر دادنتواند یک حوله لوله شده را .مادر مي3شود. ها پس از شیردهي و تخلیه كامل توصیه ميپستان

 

 ( باورهاي غلط در مورد تغذيه ياشيرمادر:18جدول 

دوقلوها ،عدم امكان تغذیه انحصاری باشیرمادر، نوزادان كم وزن و نارس، داشتن پستان كوچک، تغییر شكل پستان در اثر گردند: نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانایي در شیردهي به از جمله این باورها كه مانع شیردهي مي

 شیردهي، اعتقاد به عدم تولید شیر در نزدیكان، سیر نشدن شیرخوار با شیر مادر، طعم بد شیر مادر، و....

 هایكند. سخنان و عقاید مادر و اطرافیان وی را با دقت و حوصله كافي گوش كنید. مزایای شیرمادر را بیان كرده و با مشاوره و راهنمایيه او، باورهای غلط را تقویت ميایجاد هرگونه شک و تردید در مادر و عدم حمایت و كمک ب

 صحیح، باورهای غلط را از بین ببرید.
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 :(ايران  اسلامي جمهوري در بارداري از شگيريپي روشهاي دستورعمل کتاب)هاي پيشگيري(روش19جدول

 توصيه و اقدام تأثير روي شيردهي عنوان

 هاي ترکيبيقرص

(LDو تريفازيك) 

ماه مي گذرد منع مصرف  6مصرف اين قرص ها در مادران شيردهي که از زايمان آنها کمتر از  نمي شود. کردن مقدار وترشح شدن آن در شير( توصيه شيرمادر)کم تاثير آن ها برروي مصرف اين قرص ها پس از زايمان و در دوران شيردهي به دليل منع مصرف دارد

 .نمايدهفته پس از زايمان آغاز  3مصرف اين قرص ها را  دمي توان)نسبي( داشته و اگر مادر پس از زايمان به فرزند خود شير ندهد، 

 قرص پروژسترون

 )لاينسترنول(

 منع مصرف ندارد

 

 .خواهدشد آغاز مانيزا از پس هفته 6 قرص مصرف رمادر،يباش رخواريشي انحصار هيوتغذ شيرده مادر نشدن قاعده درصورت: هايقاعدگ ننشد شروع-

 .شود شروع اول روز "ترجيحا وي قاعدگ اول روز 5 در بايد قرص مصرف باشيرمادر، انحصاري ياتغذيه و قاعدگي بازگشت درصورت: هايقاعدگ شدن شروع-

 :کند آغاز را نسترنوليازلا استفاده ريز شرح دمطابقيباشد،با گذشته وي زايمان زمان از ماه 6 باشد،اگرکمتراز ازلاينسترنول استفاده و تغييرآن وخواهان نموده استفاده بارداري از پيشگيري مدرن روشهاي ساير از شيردهي اگرمادر: روشها ريسا از رييتغ-

 .نخواهدبود کاندوم از استفاده بهي ازين حالت نيدرا. آغازکند راي پروژسترون قرص خوردن تواندبلافاصلهيم باشد، کرده استفادهي ازبارداري ريشگيپي بيترکي ازقرصها ردهيش اگرمادر-

 استي هيبد. تسين بانيپشت روش از استفاده بهي ازين زين حالت نيدرا. کند شروع راي پروژسترون قرص تواندخوردنيم بعدازآن هفته كي احداکثري يبعد دوز قيتزر درزمان باشد، کرده استفادهي باردار ازي ريشگيپ ماهه 3ي ازآمپولها ردهيش اگرمادر-

 .خواهدبود کاندوم از استفاده هفته كي ازبهيآمپول،ني بعد دوز قيتزر زمان از هفته كياز شتريب ريتاخ درصورت

 .کرد استفاده ازکاندوم هفته كي مدت دبهيبا نصورتيرايدرغ شود، آغاز نسترنوليلا از استفاده اول روز حايوترجي قاعدگ روزاول 5 در ديباي ودي يوآ کاندومي ازروشها استفاده درصورت-

آمپول مدروکسي 

 پروژسترون 

 .کند آغاز مانيزا از پس 21-28 يروزها فاصله در را روش نيا مصرف توانديم ندهد، ريش خود فرزند به مانيزا از پس مادر اگر- منع مصرف ندارد

 .آغازکند β-  hcGانجام از پس را آمپول قيتواندتزريم باشد، نداده رخي قاعدگي زيخونر هنوز ماهگي،اگر 6تاي نسب مصرف منع بر ديتاک باشد،ضمن داشته اصرار آمپول از استفاده در و دهد شير خود فرزند هب زايمان از پس مادر اگر-

 روز اول قاعدگي انجام شده و تا يك هفته از روش کمكي مانند کاندوم نيز استفاده شود. 5ظرف در صورت قاعده شدن، تزريق بايد 

 رود.شود و نبايد به عنوان روش دايمي به کار برده شود. در صورت تماس جنسي محافظت نشده به کار به عنوان روش اورژانس پيشگيري از بارداري استفاده مي منع مصرف ندارد قرص لوونورژسترول

 شود.ساعت بعد تكرارمي 12ساعت بعد از نزديكي مشكوك يك عدد قرص مصرف نموده و دوز بعدي  72تواند از اين روش استفاده نمايد. تا ساعت، مادر شيرده مي 3فقط در صورت فراموشي قرص شيردهي تا بيش از 

 گيرد.بعد از هفته سوم زايمان انجام مي 3دهد تزريق آمپول اول زندگي شيرخوار منع نسبي دارد. اگر مادري به فرزند خود شير نميماه  6به دليل وجود استروژن در  منع مصرف دارد آمپول يك ماهه سيكلوفم

 (2و اطمينان از عدم بارداري کار گذاشت. ) β-HCGهفته بعد از زايمان با انجام آزمايش 6توان تا در مادران شيردهي که قاعدگي آنها برنگشته است، آي.يو.دي را مي منع مصرف ندارد آي.يو.دي

 هفته پي از زايمان طبيعي/ سزارين مي باشد. ضمنا شيردهي مانع گذاشتن آي يودي نبوده و آي يودي اثري بر شيرمادر ندارد. 6سزارين(کوتاهترين فاصله زماني ممكن براي آغاز استفاده از آي يودي  -( پس از زايمان )طبيعي2)

 يا گراويندکس جهت اطمينان از حامله نبودن انجام گيرد.  β-HCGقبل از انجام عمل توبكتومي در مادران شيرده، حتماً آزمايش منع مصرف ندارد هاي رحميلولهبستن 

 توانند خشكي واژينال ناشي از شيردهي را رفع نموده و به پيشگيري از عفونت کمك کنند.مواد نرم کننده هستند و ميها داراي توان استفاده نمود. کاندوماز روش اورژانس پيشگيري از بارداري در مواقع ضروري مي منع مصرف ندارد کاندوم

روش اورژانس پيشگيري 

از بارداري با استفاده از 

 هاي ترکيبيقرص

زير از حاملگي ناخواسته  مشكوك صورت گيرد(، داوطلب مي تواند با کاربرد يكي از روش هاي ساعت از تماس جنسي 120روش بايدحداکثر در فاصله زمانيمشكوك نگذشته باشد )مصرف اولين دوز اين  ساعت از زمان نزديكي 120بيش از اگر منع مصرف ندارد

 :کند جلوگيري

 عدد يك جا در اولين فرصت 2قرص لوونورجسترل، .1

 ساعت بعد 12عدد  4عدد در اولين فرصت و LD ،4قرص  .2

 ساعت بعد )قرص هاي مرحله سوم( 12عدد قرص سفيد  4قرص سفيد در اولين فرصت وعدد  4فازيك،  قرص تري

 نسترنوليلا مصرف فراموشينكته مهم : 

 .است مقررلازم درساعت بعدي قرص خوردن براي اکيدت و ،آموزش(ساعت 3 تا) شده فراموش قرص خوردن وضمن نبوده اي مسئله ساعت 3 تا قرص يك مصرف فراموشي

 .شود استفاده کاندو از هم روز 2 تا "ضمنا. خواهدشد خورده شده عيينت زمان در زني بعدي نوبت وقرص شده آيد،خورده ياد به که رزمانه ه شده فراموش ،قرص شود فراموش بعدي نوبت تا قرص يك خوردن يا افتدو تاخير هب ساعت 3 از بيش قرص كي مصرف که درصورتي

 زديكين  داشتن درصورت. است لازم بارداري ،بررسيي فراموش از پس هفته 4-6 درمدت نشدن قاعده درصورت. شود استفاده هم کاندوم از روز 7 وتا يافته ادامها قرصه وبقيه شده خورده كجاي شده فراموشي قرصها يادآوردن، به محض بايدبه شود فراموش( يروزمتوال 2) قرص 2 مصرف درصورتيكه

 .شود انجامي باردار تيوضع نييتعي برا لازمي هايدبررسيبا هفته 3 ازگذشت ،پس ECاز استفاده درصورت. شود استفاده ECاز روز دو دراين نشده محافظت

ي م ساعت 120 از شيقرص،ب مصرف عدم زمان در شدهن محافظتي كينزد از كهيدرصورت. رديگ گرصورتيد مناسب روش انتخاب برا ومشاورهي پروژستروني قرصها از استفاده قطع ،ECزيگذشته،تجو ساعت 120 در نشدهت محافظي كينزد داشتن و شتريب وي متوال قرص 3ي فراموش درصورت

 .دينما استفاده دازکاندوميش،فردبايآزما جواب شدن تامشخص که ذکراست انيشا. استي ضرورβ- hcGيباردار شيگذرد،آزما

 (اسلامي درجمهوري ازبارداري يشگيري روشهاي دستورعمل کتاب)
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 :در مورد از شير گرفتن مشاوره با مادر( 20جدول

 : تصمیم در مورد از شیر گرفتن بستگي به شرایط جسمي رواني مادر و كودك و ویژگي های خانواده دارد

  میان وعده ( غذا مي خورد و  2وعده غذای اصلي و  3وعده در روز ) 5سال كامل كه كودك از شیر مادر بهره مند شده و  دودر طي چند ماه اتفاق افتد. بنابراین بعد از و بهترین روش از شیر گرفتن، تدریجي است كه همراه با عشق و علاقه

  به شیرخوار داده شود.فنجان  با لیوان یا كه باید عده شیر پاستوریزه یا آب میوه را جایگزین شیر مادر نمودو 1-2مایعات را هم با لیوان مي نوشد مي توان 

  كنید.حذف را بیش از یک وعده شیردهي نباید  ،روز یک بار 2-3هر  

 كودك كه فقط اشتها به خوردن شیر دارد و غذای دیگری را تحمل نمي كند هنگام بیمارید و اگر زماني هم كودك تمایل به شیر خوردن داشت از او دریغ ننماید، به ویژه یپیشنهاد شیر دادن نكن تاندر این زمان خود . 

  در زمان بیماری و استرس باشدنباید از شیر گرفتن . 

  و كودك نیز دچار ضربه رواني نمي شود. به این ترتیب كودك كم كم علاقه به  رواني و تغییرات هورموني مادر كه در یكباره از شیر گرفتن اتفاق مي افتد به وجود نمي آیددر این روش چون از شیر گرفتن آرام آرام است مشكلات عصبي

 شیر خوردن را از دست مي دهد و ممكن است خودش یک باره آن را كنار بگذارد. 

 :كمك كننده است  شير گرفتنتوصيه ها هنگام از رعايت اين  -

ه تدریج وعده ب قبل از خواب و صبح هنگام بیدار شدن شیر خودتان را به كودك بدهید. ن شود.نسبت به از شیر گرفتن انعطاف پذیر باشید. اگر كودك اصرار دارد موقع خواب شیر بخورد به او بدهید تا وقتي كه كودك آماده از شیر گرفت.1

سال موثر است. در  2این كار در كودكان بالای  ،ي توانید كوتاه كنیدظهر را كم كنید. یعني فاصله شیر دادن ها را بیشتر نمایید تا خود به خود یک وعده شیردهي حذف شود. طول مدت شیرخوردن در یک وعده را مهای شیر قبل و بعد از 

و دو  ناین كار برای كودكي كه بطور نامنظم شیر مي خورد مناسب تر است. و بالاخره وعده های شیر خوردن در ساعات شب را به ترتیب یک شب در میا و مورد كودكاني كه سن بیشتری دارند به تعویق انداختن شیردهي راحت تر است

 شب در میان كنید تا خود كودك دیگر تقاضای شیر نكند.

ي دارید اگر او را از مهد كودك بر م "برنامه همیشگي روزانه را عوض كنید. مثلا نكنید تا كودك به یاد شیر خوردن نیافتد و تقاضای شیر خوردن نكند. اگر در صندلي یا محل مخصوصي به كودك شیر مي دادید دیگر از این محل استفاده.2

و  (خواندن كتاب یا قصه گفتن، اسباب بازی جدید، راه بردن، سواری، مشاهده سایر كودكاننید)مثل كسرگرمي های جدید برایش پیدا . به جای اینكه منزل بیایید، به فروشگاه یا پارك بروید تا كودك سرگرم شود و هوس شیر خوردن نكند

 تا شیر خوردن را فراموش كند.  حل مورد علاقه اش ببرید. زمان شیر خوردن او را پیش بیني كنید و یک میان وعده یا یک نوشیدني مورد علاقه او را به همراه داشته باشید. مي توانید او را به محواس او را پرت كنید

ب بیدار شوید تا هنگام بیدار شدن كودك، همسرتان یا یكي دیگر از اعضای آشنای خانواده در در صورت امكان از سایر افراد خانواده كمک بگیرید. هنگامي كه مي خواهید شیر دادن وعده صبح را قطع كنید سعي كنید زودتر از او از خوا.3

 بدهد. غذاهایي كه به كودك مي دهید سالم و از نظر ارزش غذایي كامل باشد.به او ببرد و غذای مورد علاقه اش را همراه خود دك موقع بیدار شدن شیر مي خواهد پدرش كمک كند و و او را برای صبحانه كنارش باشد.اگر كو

 اجازه ندهید كودك شما را بدون لباس ببیند و هوس شیر خورن كند..4

 بگیرید. است ، گریه مي كند و شیر مي خواهد و مادر نمي تواند او را به هیچ طریقي آرام كند از شیر گرفتن سریع بوده و یا روش دیگری باید بكار هر كودك آشفتگا -5
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 فرم مشاهده شيردهي  (  21جدول 

 وجود مشکل علائم حاکی از احتمال علائمی که نشان می دهد شيردهی خوب پيش می رود

ت عمومی 
ضعي

و
 

 مادر:

        مادر سالم به نظر می رسد

 مادر راحت وآرام است

 علائم پيوند عاطفی بين مادر و شيرخوار وجود دارد

 مادر:

 مادر بيمار يا افسرده به نظر ميرسد 

 مادر عصبی و ناراحت به نظر می رسد 

 تماس چشمی مادر و شيرخوار وجود ندارد

 :شيرخوار

 شيرخوار سالم به نظر می رسد

 شيرخوار آرام و راحت است

 شيرخوار در صورت گرسنگی پستان را جستجو نموده يا می گيرد

 شيرخوار:

 شيرخوار خواب آلود يا بيمار به نظر می رسد

 شيرخوار بيقرار است يا گريه می کند

 شيرخوار در صورت گرسنگی پستان را جستجو نمی کند  يا نمی گيرد 

  
ستان 

پ

مادر
 

 پستانها سالم به نظر می رسند

 مادر احساس درد يا ناراحتی ندارد

 پستان را بخوبی با انگشتان دور از  هاله نگهداشته شده 

 پستانها قرمز، متورم يا نوك زخمی دارد

 پستان يا نوك آن دردناك است

 انگشتان مادر روي  هاله قرار دارد

  
ت بغل 

ضعي
و

کردن
 

 و گردن و تنه شيرخوار دريك امتداد قرار دارد سرو گوش

 بدن شيرخوار نزديك بدن مادرا ست 

 تمام بدن شيرخواربا دست مادر حمايت شده )بويژه در نوزاد ان( 

شيرخوار بنحوي به پستان نزديك ميشود که بينی او مقابل نوك پستان 

 قرار ميگيرد

 گردن و سرشيرخوار موقع شيرخوردن چرخيده است

 بدن شيرخوار نزديك بدن مادر نيست  

 فقط سرو گردن شيرخوار حمايت شده است 

  شيرخوار بنحوي به پستان نزديك ميشود که لب تحتانی يا چانه او مقابل نوك پستان قرار ميگيرد.

 
ت 
ضعي

و

ستان گرفتن
پ

 قسمت بيشتري از  هاله بالاي لب فوقانی ديده ميشود 

 باز است "دهان کاملا 

 لب تحتانی به بيرون  برگشته  

 چانه او با پستان تماس دارد

 قسمت بيشتري از هاله در پايين لب تحتانی ديده ميشود 

 باز نيست "دهان کاملا

 لبها غنچه شده يا به داخل برگشته

 چانه در تماس با پستان نيست

 
نحوه مکيدن

 

 آهسته، عميق و گاه با مکث است

  برجسته استگونه ها موقع مکيدن 

  صداي بلع به گوش ميرسد)پس از آمدن شير( 

 شيرخوار پس از شيرخوردن، خود پستان را رها می کند

 مادر علائم بازتاب جهش شير را حس می کند

 مکيدن هاي سريع و سطحی است

 گونه ها موقع مکيدن بداخل کشيده می شود

 صداي ملچ ملوچ به گوش ميرسد

 پستان جدا می کندمادر شيرخوار را از 

 علائمی از بازتاب جهش شير ديده نمی شود
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 :كودكتغذيه در مورد  برخي نكات كليدي
 كند كودك به خوبي رشد كند. ماهگي كمک مي 6شروع تغذیه تكمیلي به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داريد:  نگه پاكيزه را چيز همه

 بشویید غذا خوردن یا تهیه طي در كاری هر انجام از پس و غذا خوردن یا تهیه از قبل را ها دست. 

 بشویید دقت به خوردن خام یا پختن از قبل را تازه سبزی و میوه. 

  داریدو از دسترس حشرات دور نگه بشویید تمیز یپارچه یک از استفاده با و شویي ظرف مایع و داغ آب با را ها ظرفسطوح و. 

 شوند خشک هوا در كه دهید اجازه و بشویید را هاف ظر  .شودمي هاب میكرو گسترش موجب اغلب زیرا نكنید، استفاده اسفنج از. 

 ایدكرده استفاده هان آ از خام گوشت بریدن برای اگر به خصوص بشویید ظرفشویي مایع و داغ آب با مختلف غذایي مواد مصرف فواصل در را غذایي مواد كردن خرد هایتخته. 

 است غیرمنفذدار مواد از هاآن جنس كه كنید استفاده هایيهتخت از فقط. 

 وقتي آن آب تا بپزید قدر آن را جوجه  .شود خاكستری یا ه ای قهو آن داخل كه بپزد قدر آن را گوشتي انواع غذاهای كوبیده، كباب همبرگر،  .باشند مرغ تخم یا ماهي طیور، قرمز، گوشت حاوی اگر خصوص به بپزید خوب را غذاها 

 ها به نقطه جوش برسند. سوپ و خورشت .شود سفت كه بپزید مرغ را شود. تخم لایه لایه چنگال، یک با و شده مات كه بپزید قدر آن را باشد.  ماهي شفاف كنید، مي فرو آن در یا چنگالي چاقو

 دار نگهدارید و از تماس غذاهای خام و پخته شده پرهیز كنید. غذاها را در ظروف سرپوش 

 شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانید، غذا را موقع حرارت دادن بهم بزنید. غذاهای پخته شده نگهداری .ندهید قرار آب ظرف در یا آشپزخانه میز روی را ها آن هرگز، . كنید ذوب سرد آب زیر یا یخچال در را منجمد غذاهای 

 

 . داريد:هنگ سالم را غذاها

 كنید مصرف ساعت 24 طي در را یخچال در شده پخته غذای.  

 كنید داریهنگ محكم در دارای یا دار غیرمنفذ ظروف در را شكر و برنج مانند خشک غذایي مواد. 

 كنید دارینگه فریزر یا یخچال در و گذاشته داری درپوش ظرف در را هاآن  شود نمي مصرف فوراً شده پخته غذاهای اگر. 

 داد حرارت دوباره توانمي بار یک فقط را اند شده داری نگه فریزر یا یخچال در كه ایهماند باقي غذاهای. 

 بجوشانید را هاآن سوپ مانند مایع غذایي مواد كردن گرم برای. 

 كنید گرم گرادسانتي یدرجه 74 تا دوباره، را جامد غذاهای. 

 كنید داریهنگ كودكان دسترس از دور چنین،هم و غذا از دور را داروها و شوینده مواد. 

  . میوه و سبزی ها را با آب سالم بشویید 

 ها منقضي شده استفاده نكنید.غذاهایي را كه تاریخ مصرف آن 

  :هستند ممنوع(  سال 3)   زير كودك در خفگي، احتمال دليل به كه غذاهايي

 غذاها كردن مقوی برای شده پودر صورت  به توان مي مغزها از. )شود خودداری شیرخوار به خفگي احتمال دلیل به گیلاس و انگور كرفس، خام، هویج كشمش،  ذرت، آجیل، سیب، بزرگ های تكه ، نبات آب ، آدامس دادن از 

 (.نمود استفاده
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 :سال  1-5تغذيه كودك در مورد نكاتي براي آموزش  مادر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 ایجاد تنوع غذایي در برنامه غذایي كودك با استفاده از مواد غذایي زیر: 

  انواع گوشت ها : گوشت قرمز ، مرغ ، ماهي 

 تخم مرغ 

  حبوبات : عدس ، ماش، لوبیا چشم بلبلي ، لوبیا چیتي....، 

  محصولات لبني پاستوریزه :  شیر ، پنیر كم نمک ، ماست، كشک و دوغ 

  : كدو ، هویج و كدو حلوایيگشنیز، اسفناج، ،   جعفریسبزی های با برگ سبز یا زرد 

 ... میوه ها : سیب، موز، هلو، گلابي، آناناس.، هندوانه و انبه و 

  غلات : برنج ، نان  و ماكاروني 

 روغن های مایع ، كره و خامه روغن ها و چربي ها : 

  

 تغذیه منظم با شیرمادر در سال دوم زندگي همچنان یک ضرورت است چرا كه :

 .یک منبع خوب تامین پروتئین برای كودك است.حدود یک سوم انرژی مورد نیاز روزانه او را تامین مي كند 

 .مواد ایمني بخش موجود در آن برای محافظت كودك در برابر عفونت ها موثر است.  به تداوم رشد مناسب كودك كمک مي كند 

 .نیازهای عاطفي و رواني شیرخوار را تامین نموده و در تكامل ذهني و جسمي او نقش بسزائي دارد 

 ك است چراكه اغلب كودكان در زمان بي اشتهایي ناشي از بیماری، فقط به شیرمادر تمایل دارند.در مواقع ابتلای كودك به بیماری و به دنبال آن بي اشتهایي، یک منبع مهم تامین كننده انرژی برای كود 

 .در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هیچ چیز به اندازه شیرمادر برای شیرخوار قابل تحمل نیست 

برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز، برنامه غذایي كودكان باید شامل تركیبي از 

غذاهای مختلف متشكل از گروه های اصلي غذایي باشد. گروه های اصلي غذایي برای این 

 سنین عبارتند از : 

  گروه نان و غلات )شامل نان،برنج و ماكاروني( كه تامین كننده انرژی، ویتامین

، آهن، فیبر و پروتئین مورد نیاز كودك است و بیشترین سهم Bه های گرو

 غذای روزانه كودك را باید به خود اختصاص دهد.

  گروه سبزی ها و میوه ها كه تامین كننده ویتامین ها، املاح و فیبر مورد نیاز

در افزایش مقاومت بدن در برابر بیماری ها دارد. در  نقش مهميكودك است 

وزانه كودك از میوه های زرد و سبزی های برگ سبز تیره برنامه غذایي ر

 گنجانده شود. 

 شامل شیر، ماست، پنیر، كشک و بستني( كه تامین كننده  گروه شیر و لبنیات (

 است.  Aو ویتامین های   Bكلسیم، فسفر، پروتئین، ویتامین های گروه 

 ت و مغزها( گروه گوشت و جانشین ها )شامل انواع گوشت ها، تخم مرغ، حبوبا

 كه تامین كننده پروتئین، آهن و روی مورد نیاز كودك است. 

 

 سال:  2-5برنامه غذایي مناسب برای كودكان 

واحد از گروه میوه ها و سبزی ها  5تا  3واحد از نان و غلات،   6تا  4با توجه به سن و وزن كودك باید روزانه حاوی 

واحد از گروه گوشت و  2تا  1واحد از گروه شیر و لبنیات و  2واحد میوه(،  2تا  1واحد سبزی و  3تا  2)ترجیحا 

 جانشین ها باشد.
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 (:لاغر ، كودك داراي احتمال مشكل وزن و قد كم وزن ، كوتاه قد،تغذيه كودك در مورد توصيه هاي تغذيه اي ضروري به مادران )

 تأكيد شود.مادر  تغذيه در گروه هاي سني مختلف موارد زير به  مشاوره توجه: علاوه بر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي مغذي كردن غذا را به مادر آموزش دهيد: روش

مقدارپروتئین،  ویتامین ها و املاح غذا. از آنجایي كه این مغذی كردن غذا یعني اضافه كردن برخي مواد غذایي با هدف افزایش 

كار مي تواند باعث افزایش حجم غذای كودك شود، لازم است حتما مغذی كردن به همراه مقوی سازی غذای كودك انجام گیرد. 

 روشهای زیر برای  مغذی سازی غذای كودك توصیه مي شود :

 سوپ، فرني با شیر  ویژهبهپودر جوانه غلات و حبوبات به برخي غذاها ) ،پس از معرفي تمام گروه های غذایي مي توان

 نمود.مادر و كته( اضافه 

 .كمي گوشت یا مرغ به غذای شیرخوار اضافه شود 

 .از انواع حبوبات مانند عدس و ماش كه كاملا پخته شده اند مي توان به شیرخوارداد 

 ني پس از طبخ رنده كرد.تخم مرغ آب پز را مي توان داخل سوپ و یا ماكارو 

  میوه ها و سبزی ها از جمله مواد غني از ویتامین و املاح به شمار مي روند  بنابراین انواع سبزی های زرد و نارنجي

 مانند كدو حلوایي و هویج  و انواع سبزی های برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای شیر خوار اضافه شود.

  مغذی است كه البته اگر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن ناكافي خواهد بود. لذا از مادر سوپ از جمله غذاهای بسیار

بخواهید كه از دادن سوپ رقیق به كودك خودداری و سعي كند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه كردن 

 كره، روغن یا برنج آن را مقوی كند.

 توصيه هاي كلي: 

  سال تداوم تغذیه با شیر مادر و افزایش تعداد دفعات شیردهي  2در كودكان زیر 

 مكمل قطره از كودك منظم و صحیح استفاده A+D  و آهن 

  گروه اصلي غذایي و رعایت تنوع غذایي در برنامه غذایي روزانه كودك 5استفاده از 

  استفاده از میان وعده های غذایي مغذی در برنامه غذایي روزانه كودك 

  مقوی و مغذی كردن غذای كودك 

 ویژه برای كودكان كوتاه قد.  همصرف روزانه گوشت، حبوبات و جایگزین های آن ب 

  رعایت اصول بهداشتي در تهیه و نگهداری و مصرف غذای كودك 

  .رعایت رفتارهای تغذیه ای مناسب مانند به زور غذا ندادن به كودك 

 با نشستن در كنار كودك  خوردن غذا به ترغیب  

  در تغذیه كودكهای جدا ها و كاسهظرفاستفاده از 

  كودك مورد علاقه  ا آور و غذاهایاشته متنوع، نرم، غذاهای ازاستفاده 

 آن به ی آلرژِ داشتن صورت در غذایي مواد برخي نمودن جایگزین برای مناسب غذایي مواد از استفاده  

 

 دهيد:هاي مقوي كردن غذا را به مادر آموزش روش

 د:مقوی كردن غذا یعني اضافه كردن برخي مواد غذایي با هدف افزایش مقدار انرژی غذا. روشهای زیر برای  مقوی سازی غذای كودك توصیه مي شو

  و له كنید،  سپس كم كم آب سوپ را به آن اضافه كنید تا یک پوره غلیظ درست شود.غذاها را با آب كم بپزید. بعد از پخت تكه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سیب زمیني و سبزی ها، آنها را از آب سوپ جدا كرده 

  .در صورت امكان یک قاشق مرباخوری شیرخشک به حریره یا سوپ كودك اضافه كنید 

  كه حجم غذای كودك را افزایش دهد مقدار كالری آن را افزایش مي دهد، ضمن آنكه بلع غذا برای كودك آنبه غذای كودكان مقدار كمي )به اندازه یک قاشق مرباخوری( كره ،روغن زیتون یا روغن مایع اضافه كنید. این كار بدون

ارد ، اضافه كردن روغن بیشتر در غذای را بخورد. اگر كودك رشد مناسبي د تر مي شود. در ضمن باید  توجه داشت اگر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود ممكن است كودك زودتر احساس سیری كند و نتواند همه غذایشآسان

 كودك ضرورت ندارد  زیرا باعث افزایش وزن كودك مي شود.

  .بر روی نان كودك كه معمولا به عنوان میان وعده مصرف مي شود كمي كره بمالید 

  وء ابتلا كودك را به س مي تواند ریزمغذی ها دارا نبودن دلیل  همي تواند جایگزین غذاهای اصلي و حتي شیرمادر شده و بمیزان شكر موجود در غذای كودك در محدوده دستور تهیه غذا باشد. غذاهای شیرین ضمن تغییر ذائقه كودك

 تغذیه فراهم آورد. 

 كودك  یكردن  و مغذی كردن غذا یتوان جهت مقو يرت پودر شده مبه صو یيمواد غذا نیهستند. از ا يها به میزان نسبتا خوب یزمغذیو ر نیو نیز پروتئ یانواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته دارای انرژ

 استفاده كرد.
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 ادامه: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید.   ماه 6زير 

 تعداد دفعات شیر مادر را افزایش دهید 

  شوند( شود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه ميشیر مصنوعي با مقدار آب لازم تهیه 

 شوند(ي به مقدار كافي متناسب با سن به شیرخوار داده شود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه ميشیرمصنوع 

 بر مصرف مكملD + A  .به طور منظم تأكید شود 

 شیر مادر را افزایش دهیدتعداد دفعات   سال 2ماه تا  6

 شوند( شیر مصنوعي با مقدار آب لازم تهیه شود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه مي 

 شوند(شیرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شیرخوار داده شود.  )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه مي 

 كاهش یابد  و آب میوه صنعتي مصرف نوشیدني های شیرین مانند چای شیرین 

 های آن سن باشد )   (سهم هر وعده  متناسب با توصیه 

 های آن سن باشد. )   ( گروه اصلي غذایي( متناسب با  توصیه 5های غذایي و تنوع آن  )استفاده از تعداد وعده 

  .غلظت غذا متناسب باشد 

 سن باشد.  )  (های آن ها و نوع آن متناسب با  توصیهتعداد میان وعده 

 بر مصرف مكملD + A  .و آهن به طور منظم تأكید شود 

 نوشیدني های شیرین مانند چای شیرین، نوشابه ها و آب میوه های صنعتي تا حد امكان مصرف نشود.   سال 5-2

 های آن سن باشد )   (سهم هر وعده  متناسب با توصیه 

 های آن سن باشد. )   ( گروه اصلي غذایي( متناسب با  توصیه 5های غذایي و تنوع آن  )استفاده از تعداد وعده 

 های آن سن باشد.  )  (ها و نوع آن متناسب با  توصیهتعداد میان وعده 

  .میان وعده های غذایي كم ارزش مانند پفک، چیپس و مانند آن مصرف نشود 
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 (:تغذيه كودك با اضافه وزن، چاق و احتمال اضافه وزندر مورد به مادران )توصيه هاي تغذيه اي ضروري 

 تأكيد شود.مادر  تغذيه در گروه هاي سني مختلف موارد زير به  مشاوره توجه: علاوه بر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه های كلي: 

  .از دادن مواد غذایي چرب و شیرین به كودك خودداری شود 

  .از میان وعده غذایي سالم و با ارزش غذایي مانند انواع میوه ها و سبزی های تازه و لبنیات كم چرب استفاده شود 

  .به زور به كودك غذا داده نشود 

  ساعت در روز فعالیت های كم تحرك )تماشای تلویزیون و یا استفاده از كامپیوتر و تبلت( داشته باشد. 2كودك باید كمتر  از 

  ارائه سایر توصیه های تغذیه ای از راهنمای مشاوره با مادر در مورد اضافه وزن و چاقي كودك استفاده شود. برای 

 تغذیه انحصاری با شیر مادر را ادامه دهید.   ماه 6زير  

  شوند( شود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه ميشیر مصنوعي با مقدار آب لازم تهیه 

 شوند( ها اضافه نشود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي یا شیر دام  تغذیه ميها یا غلیظ كنندهكنندهبه شیر مصنوعي یا شیر دام، شكر، غلات یا سایر شیرین 

 شوند(ي به مقدار كافي متناسب با سن به شیرخوار داده شود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه ميشیرمصنوع 

 تغذیه با شیر مادر را ادامه دهید.   سال 2 ماه تا 6

 شوند( شیر مصنوعي با مقدار آب لازم تهیه شود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه مي 

 شوند(شیرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شیرخوار داده شود.  )در كودكاني كه با شیر مصنوعي تغذیه مي 

 شوند( ها اضافه نشود. )در كودكاني كه با شیر مصنوعي یا شیر دام  تغذیه ميها یا غلیظ كنندهكنندهبه شیر مصنوعي یا شیر دام، شكر، غلات یا سایر شیرین 

 كند استفاده شیرین كم و چرب كم یا چربي بدون  غذایي مواد از كودك. 

 كند استفاده كمتر امكان حد تا(  صنعتي میوه آب و شیرین چای)  شیرین های نوشیدني از كودك. 

 باشد كودك سن با متناسب هایتوصیه  اساس بر  وعده هر سهم)   ( . 

 باشد كودك سن با متناسب هایتوصیه اساس بر هاوعده تعداد )   ( . 

 باشد كودك سن با متناسب هایتوصیه اساس بر  هاوعده میان تعداد)   ( . 

 . كند استفاده شیرین كم و چرب كم یا چربي بدون  غذایي مواد از كودك  سال 5-2

 كند استفاده هفته در بار 2  حداكثر تا  تواند مي شیرین هاینوشیدني از كودك . 

 كند استفاده هفته در بار 2  تا  حداكثر تواند مي( شیریني كیک، چیپس، مثل) انرژی پر غذایي هایوعده میان از  كودك. 

 بخورد غذا اصلي وعده 3 تا حداكثر تواند مي روزانه كودك    . 

 بخورد غذایي وعده میان دو  تواند مي روزانه  كودك. 

 ساعت برنامه های نشسته مثل بازی با رایانه، دیدن تلویزیون و یا بازی با موبایل و تبلت نداشته باشد.  2كودك در روز بیشتر از   فعاليت بدني
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 مشاوره با مادر براي سلامت چشم كودكان: 
 یک برنامه غذایي سالم برای بینایي، شامل: -1

   وعده ماهي در هفته  2مصرف حداقل 

   های متنوع در روزوعده از انواع سبزی و میوه تازه و با رنگ 5حداقل 

  عدد در هفته  4-3تخم مرغ 

  مصرف بیشتر حبوبات 

  غلات سبوس دار )نان سنگگ و نان جو به اندازه نیمي از مصرف روزانه و یا به صورت آش و سوپ 

 وعده یا همراه صبحانه به عنوان میانهای روغني مانند گردو و تخم آفتابگردان )كم یا بدون نمک( دانه 

  آب میوه تازه و طبیعي 

  ها، بایستي تحت نظر پزشک و یا متخصص تغذیه صورت پذیرد.(تواند منجر به مشكلات سلامتي گردد. ) مصرف مكملهای دارویي ميها، در قالب مكملدریافت بیش از حد برخي از ویتامین -1

 های چشمي و مالش چشم و ایجاد و پیشرفت قوز قرنیه در افراد با زمینه وراثتي، در نوجواني و جواني ارتباط وجود دارد. بین  عدم درمان حساسیت -2

 نزدیک و دور و استراحت چشم. زندگي متعادل از نظر بینایي عبارت است از تعادل كار -3

 بیني و شدت آن با كار چشمي زیاد ارتباط دارد. در افرادی كه استعداد ژنتیكي دارند، ابتلا كودكان و نوجوانان به نزدیک  -4

 شود های چشمي و سوختگي ميرفتارهای پرخطر آتش بازی موجب آسیب -5

 

 مشاوره با مادر براي سلامت گوش كودكان: 
 یز كردن گوش كودك به هیچ عنوان از گوش پاك كن استفاده نكنید.منظور تمبه .1

 سروصدای ناهنجار باشد.محیط زندگي كودك باید عاری از هرگونه  .2

 به كودك شیرخوار در حالت درازكش شیر ندهید و كودك را در حالت نیمه نشسته شیر دهید. .3

 در حالت بیقراری، گریه های بي دلیل و دست كشیدن مكرر كودك بسمت گوش، حتما به پزشک مراجعه كنید. .4

 مایعات در گوش خودداری كنید. برای گوش درد از درمان های خانگي مانند دود سیگار، ریختن هر گونه .5

 از درمان خودسرانه بخصوص با آنتي بیوتیک ها جدّاً خودداری نمایید. .6
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  سلامت دهان و دندان كودك  مشاوره با مادر در مورد

 

 اقدامات لازم جهت بيرون افتادن كامل دندان از دهان

 دندان شيري:  -الف 
فره ری در محل حبه دلیل آسیبي كه ممكن است به دندان دائمي زیرین برسد، نبایستي تلاشي در جهت گذاشتن دندان شی -1

 دنداني مربوطه نمود، ولي بایستي كودك ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

كه كودك قبلاً به طور كامل واكسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستي یک نوبت واكسن كزاز به كودك تزریق در صورتي -2

 شود. 

 دندان دائمي:  -ب 
 دندان بیرون افتاده را پیدا كرده و از سمت تاج آن را نگهدارید.  -1

دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید. )دندان و بخصوص ریشه آن با پارچه یا دست پاك  -2

 نشود.( 

سریعاً دندان را به درستي )سطح  های لازم را دیده باشند، بایستيشكه نیروی ارائه دهنده خدمت و یا والدین آموزدر صورتي -3

 بیروني دندان به سمت خودشان و سطح داخلي دندان به سمت داخل دهان بیمار( در حفره دنداني مربوطه قرار دهند. 

های خود آن را نگه یک تكه گاز نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود كه با فشار دست یا با فشار دندان -4

 پس بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شود. داشته و س

های لازم را ندیده باشند، یا مهارت لازم را نداشته باشند، پس از انجام كه نیروی ارائه دهنده خدمت و والدین آموزش: درصورتي1نكته

رار داده و بلافاصله در ابتدا دندان را در یک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق یا آب جوشیده سرد شده ق 1اقدامات بند 

 حداقل زمان ممكن، كودك ارجاع فوری به دندانپزشک شود. 

 ان نیز نزد دندانپزشک برده شود. : اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، در صورت امكان تكه جدا شده دند2نكته 

 توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان جهت آموزش والدين 
پس از دادن در صورت استفاده از قطره آهن ،برای جلوگیری از تغییر رنگ دندان ها ، قطره آهن را در عقب دهان كودك بچكانید و   -

 قطره ، به نوزادان شیرخوار شیر و به كودكان بزرگتر آب بدهید.

 دقیقه مي باشد . 4حداقل زمان برای مسواك زدن  -

 بار در روز ( : صبح ها ) بعد از صبحانه ( ، شب ها ) قبل از خواب ( 2زمان های مناسب برای مسواك زدن )  -

توان این سطوح را تمیز كرد . مي تنها با استفاده از نخ دندان مي مسواك تمیز نمي شوند وسطوح بین دنداني به هیچ وجه با استفاده  -

 سالگي از نخ دندان استفاده كرد . 6توان پس از سن 

علاوه بر مسواك و نخ دندان ، استفاده از فلوراید ) به صورت دهانشویه ، ژل ، قرص و ...... ( و فیشور سیلانت از مهمترین راههای  -

 یشگیری از پوسیدگي مي باشند ، كه بایستي با مشاوره دندانپزشک استفاده شود .پ

چون دندان های شیری راهنمای مناسب جهت رویش جوانه دندان های دائمي مي باشند و فضای لازم برای دندان های دائمي را حفظ  -

 ها خودداری كنید .مي كند ، از كشیدن زود هنگام آن

 استفاده از صندلي مخصوص كودك در اتومبیل -

 هاي صحيح مسواك زدنروش

 سال 1-2 سال 1زير 

ه انگشت سبابیک تكه گاز تمیز را دور  -

پیچیده و لثه بالا و پایین را به آهستگي 

تمیز نمایید یا در صورت دسترسي به 

مسواك انگشتي ، آنرا روی انگشت اشاره 

قرار دهید و به آرامي و با حركات ملایم 

 ، دهان كودك را تمیز كنید .

اینكار را دو بار در روز بعد از اولین وآخرین  -

 2فته روی هم روعده غذایي انجام دهید كه 

 دقیقه بیشتر طول نمي كشد .

 

ساله روش افقي  1-2برای مسواك كردن كودكان  -

 بهترین روش است .

در این روش ، مسواك بطور افقي بر روی سطح داخلي و  -

خارجي و جونده دندان ها كذارده شده و با حركت مالشي 

 به جلو و عقب حركت داده مي شود .

 سال به بالا 6 سال 5-3
والد پشت سر كودك طوری قرار میگیرد   -

 كه هر دو به یک جهت نگاه كنند .

كودك سر خود را به بازوی چپ والد تكیه   -

 دهد .

مسواك به روش افقي روی همه سطوح   -

 دنداني به حركت در آید .

نباید والد جلوی كودك قرار گیرد ، چون   -

 سر او بدون حمایت مي ماند . 

درجه نسبت به محور طولي دندان در  45زاویه مسواك با   -

 محل اتصال لثه و دندان قرار داده شود .

ابتدا با حركت لرزشي و سپس با حركت مچ دست موهای   -

مسواك روی سطح دندان به طرف سطح جونده چرخانده 

 شود .

بار برای هر دندان باید انجام  20تا  15این حركت حدود   -

 شود .

لي دندان های جلو ، مسواك را باید به برای سطح داخ  -

صورت عمودی بر روی سطح داخلي دندان های جلو قرار داد 

 و با حركت بالا و پایین این سطوح را تمیز كرد .

برای مسواك كردن سطوح جونده ، موهای مسواك را باید   -

بر روی سطح جونده قرار داد و با فشار بر روی این سطح و با 

مسواك سطح جونده را به خوبي تمیز حركت جلو و عقب 

 كرد .
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  عوامل محيطي مؤثر بر سلامت كودك   مشاوره با مادر در مورد

 )دود دست دوم(: دخانيات  

 عوارض مصر  دخانيات توسط مادر بر روي كودك شيرخوار:
  170-200شود. وزن نوزادان مادران سیگاری حدود سقط خود بخود، مرگ جنین، مرگ در دوران نوزادی و مرگ ناگهاني نوزاد ميزایي، مردهسیگار كشیدن در طول حاملگي موجب عوارض زیادی از جمله 

 گرم كمتر از نوزادان مادران غیرسیگاری است.
 دهد.  مي و كاهش وزن قرار تنفسي عفونت و گوش عفونت سندرم مرگ ناگهاني نوزاد،  آسم، در معرض را مصرف مواد دخاني در اطراف شیرخوار، او 

 عوارض مواجهه كودكان با دود دست دوم دخانيات:
 موجب افزایش ابتلا به بیماریهای قلبي، ریوی و كاهش وزن در كودكان مي گردد. مصرف مواد دخاني  ) سیگار، قلیان و...( در اطراف  كودكان 
  ،سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدین سیگاری دارند بیش از كودكان دارای والدین غیرسیگاری است.میزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش میاني، گلودرد 

  توصيه ها:

 وداری كنید .از بردن كودكان خود در اماكن عمومي و مراكزی كه مواد دخاني مصرف مي كنند، خ .خود داری شود هست كودك كه جایي هر یا نقلیه ی وسیله منزل، از مصرف مواد دخاني در 
 یه و فیلتراسیون قادر به كاهش سطح مواجهه دود دست دوم  هیچگونه سطح ایمني برای مواجهه با دود محیطي دخانیات وجود ندارد. نه سیستم های تهویه و نه فیلتراسیون و نه حتي سیستم های توأم تهو

 دخانیات درفضاهای بسته به میزان مورد قبول نمي باشند.

  و ،پوست و لباس خود هستنددر معرض تماس فیزیكي با بزرگسالان هستند، در آغوش كشیدن و بوسیدن كودكان توسط بزرگسالان سیگاری كه حامل ذرات مضر دود دست سوم در مكودكان بیشتر. 

 خش شده در سطوح قرار مي دهند.  كودكان با خصوصیت منحصر به فرد خود از جمله سینه خیز و چهار دست پا راه رفتن، بیشتر خود را در معرض سموم پ •

 تنفس سریع تر كودكان به همراه در دهان بردن وسایل اطراف و دست آلوده خود، تماس با مواد سمي محیط را تشدید مي كند. •

 توصيه هاي مختصر در مورد ترك دخانيات به والدين كودكي كه از مصر  كنندگان دخانيات بوده و مايل به ترك آن هستند: *

مشاوره های كنند تا دو برابر افزایش دهد. توصیه های رفتاری ترك به هنگام هوس دخانیات را آموزش داده و برای دورههایي كه اقدام به ترك ميتواند موفقیت ترك را در سیگاریره و دارو درماني ميمشاو

اهنمای برای اطلاعات بیشتر به ربه دیگری، پاداش دادن و امتناع از سیگار كشیدن .  یاد آوری، گفتن تاخیر، نوشیدن آب و انحراف فكر و   تنفس عمیق، ترك به پزشک ارجاع دهید. این توصیه ها عبارتند از: 

 ویژه مراقبین سلامت مراجعه كنید.  "كنترل دخانیات"آموزشي 

 بازي هاي كامپيوتري،  استفاده از تبلت :  تماشا ي تلويزيون،

 های تعاملي با كودك انجام دهد.  تلویزیون تماشا نكنند. در این سن برای مشغولیت كودك بهتر است والد یا مراقب بازی و فعالیتسال  2زیر  شود كودكان توصیه مي 

  جنبه كه و بهتر است  بودهفاقد جنبه های خشونت آمیز  توسط والدین بایدانتخاب شده تلویزیون تماشا كنند.  برنامه های در روز ساعت  2تا  1توانند حداكثر سال مي 2كودكان بزرگتر از

 باشد. و ... نیز مي CD  ،DVD( ساعت شامل تماشای فیلم از طریق 1-2آموزشي داشته باشند.  این محدودیت زماني )

  سالگي صبر كند. 7بهتر است كودك  تا  اینترنتتبلت و بازی های كامپیوتری،  استفاده از برای  

  لازم است والدین یا فرد بالغ دیگری با او همراهي كند.  ،وتر و اینترنت استیكند و یا مشغول كامپكودك تلویزیون یا فیلم تماشا مي كه سال در صورتي 7در سنین زیر 

  وسایلي مانند  تلویزیون، پخش كننده هایCD  یاDVD   ن وسایل در محل بازی و فعالیت كودك نیز نباشد. قرار ندهید. بهتر است ایو كامپیوتر را در  اطاق كودك 
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  عوامل محيطي مؤثر بر سلامت كودك:    مشاوره با مادر در مورد

 
 آلودگي هوا: 

ا، پخت نان و تامین آب گرم بهداشتي( در های هوا )مانند آلاینده های منتشره ناشي از سوخت های جامدی مثل فضولات دامي، چوب، زغال و ضایعات كشاورزی جهت تامین گرمایش، پخت غذعوارض مواجهه با آلاینده-1

 های بسته بر سلامت مادر و كودك: محیط

  تولد نوزاد كم وزن 

  های تنفسي در خانواده و انتقال آن به كودكان به عفونتافزایش ابتلا 

 های تنفسي و آسم در كودكان افزایش ابتلا به عفونت 

 های ریه، نای، حنجره در مادر افزایش احتمال ابتلا به سرطان 

 عوارض مواجه با آلاینده های هوا در محیط های شهری بر سلامت مادران و كودكان: -2

  افزایش احتمال سقط جنین در مادر باردار 

  افزایش تولد نوزاد كم وزن 

 که آلاينده مسؤل ( هستند. در صورتیO3( و ازن)NO2(، دي اکسيد نيتروژن)SO2(، دي اکسيد گوگرد)CO(، منوکسيد کربن)PM10و  (PM2.5آلاینده های هوای آزاد شامل ذرات معلق -3

های سال، نوزادان، افرادی با سابقه مشكلات خاص قلبي، عروقي و تنفسي( دستورالعمل 14، برای گروه های حساس )مادران باردار، كودكان زير آلودگي هوا هر يك از موارد زير باشد

 احتياطي شامل موارد زير است:  

  آلاینده مسئول ذرات معلقPM2.5)  وPM10 افراد در گروه های حساس( باشند: كاهش فعالیت های طولاني و سنگین در خارج از منزل برای 

 (آلاینده مسئول منوكسید كربنCOباشد: كاهش فعالیت های شدید و حضور در نقاط پر تردد و ترافیک سنگین برای افراد و گروه های حساس با سابقه مشكلات قلبي و آنژین صد )ری 

 (آلاینده مسئول دی اكسید گوگردSO2 باشد: كاهش فعالیت در فضاهای آزاد برای )افراد مبتلا به مشكلات تنفسي نظیر آسم 

 (آلاینده مسئول دی اكسید نیتروژنNO2باشد: كاهش مواجه و فعالیت های طولاني و سنگین در فضاهای آزاد برای گروه های حساس است كه دارای مشكلات زمینه ای آسم و آلرژی ) های تنفسي

 هستند. 

 (آلاینده مسئول ازنO3باشد: كاهش )  باشد.فعالیت های طولاني و سنگین در فضاهای آزاد برای گروه های حساس و با تاكید بر سابقه مشكلات تنفسي نظیر آسم ميمواجه و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تماس با آفتاب: 

 دارید. زمان تماس با نور خورشید را محدود كنید.تا حد امكان شیرخوار را دور از آفتاب نگه 

  سال  ضد آفتاب با  2در كودكان بالایSPF15  ساعت استفاده از آن تكرار شود.  5تا  2دقیقه قبل از خروج كودك از منزل استفاده كنید و هر  15تر، یا بیش 

  ها استفاده شود.ها در نواحي محدودی از بدن مانند صورت و پشت دستضد آفتاب 

 فاده كنیداست ،های كودك در معرض تماس با نور خورشید قرار نگیردها، بیني و لباز كلاهي كه گوش 
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  کودکانآسيب هاي  پيشگيري از -شاوره با مادرمصاحبه و م

  )موارد گفته شده براي گروه هاي سنی بعدي نيز رعايت شود(

 عنوان ماه 4زير  ماهگي 6تا  4

   اشياي سنگين يا ظرف هاي حاوي مايعات داغ  را روي ميز نگذاريد 

 در  پريزهاي برق، محافظ پلاستيکی  قراردهيد 

 .درزمان بغل کردن کودکان مايعات داغ وچاي ننوشيدو سيگار نکشيد 

  ،(  قرا ر ندهيد.…منقل، تنور، اتو وکودك را در معرض مايعات  داغ ووسايل سوزاننده )از قبيل سماور، بخاري، اجاق، کرسی. 

 .پيش از حمام كردن كودكتان دمای آب را با پشت دست خود امتحان كنيد تا مطمئن شويد كه آب ولرم باشد 

 سوختگي

 در هيچ سن و سالی کودك را در روروك نگذاريد 

 محافظ در ابتدا و انتهاي راه پله هاقراردهيد 

 درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها رها نکنيد  را کودك خود       

 .هرگز کودکتان را وقتی محافظ گهواره يا تخت خواب بازياپايين است تنها نگذاريد 

 .هرگز کودك خود را درجاهاي بلند مانند ميز، تخت خواب بدون حفاظ، نيمکت و صندلی ، تنها رها نکنيد 

 ساك حمل شيرخوار را از زير بگيريد 

 سقوط

 سطل ها، تشت ها و حوضچه ها را خالی نگهداريد 

  ورودي آنهارابسته نگهداريد  در و از چهار طرف حفاظ دار کنيدرا استخرها 

 کيسه هاي پلاستيکی يا بادکنکها را نزديك کودك قرار ندهيد 

     سيم هاي الکتريکی، نوارهاي پرده و کرکره را از نزديك تحت خواب کودکان سيم تلفن، 
 اودورکنيد  يا محل بازي 

 هرگز کودك خود را در تشت آب يا وان ، تنها رها نکنيد. هميشه با يك دست از آنها حفاظت کنيد 

 دسترس کودکان قراردهيد دوراز ريز راکوچك يا   اشياي 

  ا به پهلو بخوابانيد)به شکم نخوابانيد(يکودك را به پشت 

 استفاده نکنيد شيرخواررا قنداق نکنيد، شکم کودك رامحکم نبنديد، ازبالش 

 ( نگه داريد.…منقل و  -والر-محيط زندگي كودكتان را عاری از دود )سماور 

 کمك هاي اوليه واحياي قلبی عروقی شيرخواررابياموزيد 

غرق شدگي و 

 خفگي

 .درب کابينت وکمد توسط کودك قابل باز کردن نباشد 

        سترس کودکتان قرار سموم ( و داروها را دور از د شوينده، پاك کننده،  شيميايی ) مواد
 دهيد. 

        سترس کودکان شوينده(رادر ظروف مخصوپ ريخته ودورازد سمی )نفت يامواد مواد 
 قراردهيد

   هركز از داروهاي مخدر براي كودك استفاده نكنيد 

 آسم،  رمعرض د را سيگار كشيدن شيرخوار    .دنكشي  سيگار  هست  كودك كه جايي هر يا نقليه ي وسيله  منزل، در SIDS، عفونت و گوش عفونت 

سي  سماور  دهد.مي قرار تنف ست دوم خطر بيماري قلبي و ريوي را   ( نگه داريد.…منقل و  -والر-محيط زندگي كودكتان را عاري از دود ) تماس با دود د
 شند.نكو قليان گار نكشيد و اصرار داشته باشيد كه سايرين هم در اطرا  كودكتان سيگار دهد. براي سلامت خود و كودكتان سيدر كودك افزايش مي

  .قبل از مصر  هر نوع دارو براي كودك از محتواي آن مطمئن شويد 
 

 مسموميت

 مبيل استفاده کنيدوازصندلی مخصوپ کودك درات 

  استصندلی عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي کودکان درهنگام رانندگی 

 سايل ايمنی ازقبيل  بستن کمربند ايمنی وپوشش مناسب رارعايت کنيدباشد و ونقل کودك  با وسيله نقليه ايمن   بهتراست حمل و 

 صندلی عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي کودکان درهنگام رانندگی است 

 ازصندلی مخصوپ کودك دراتومبيل استفاده کنيد 

 حوادث ترافيكي

  نگذاريد راباحيوانات خانگی تنهاکودکان 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

  مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسططايل سططنگين ديگر، به نحوي باشططد که کودك نتواند
 ها را روي خود بياندازدآن

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

  .هرگز کودك را به هوا پرتاب نکنيد و او را شديد تکان ندهيد 

 ها را روي خود بياندازدمکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي باشد که کودك نتواند آن 

 صدمات بدني

   .در همه حال مراقب کودك باشيد 

    از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد 

  .در همه حال مراقب کودك باشيد  

    از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد 
 كودك آزاری 
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 ) موارد  گفته شده  برای گروه سني بعدی نيز رعايت شود(  از آسيب هاي کودکانپيشگيري  -مصاحبه و مشاوره با مادر

 عنوان ماهگي 11تا  7 سالگي1 سالگي 2

 ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس کودکان قراردهيد 

  .کبريت و فندك را از دسترس کودك دور کنيد 

   سترس کودکان ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از د

 قراردهيد

       با شطططروا راه رفتن کودك اقدامات ايمنی در منزل را انجام

سيم   شومينه، آبگرمکن،  هاي برق و ... دهيد )در اطراف بخاري، 

 مانع قرار دهيد( 

 پيش از حمام کردن کودکتان دماي آب را با پشت دست خود امتحان کنيد 

 در  پريزهاي برق، محافظ پلاستيکی  قراردهيد 
 سوختگي

  وپله ها حفاظ قراردهيدروي پنجره ها  در هيچ سن و سالی کودك را در روروك نگذاريد 

 و صندلی و مبلمان را  روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد

 دور از پنجره قرار دهيد. 

 روي پنجره هامحافظ و قفل قراردهيد 

 کودك خود  درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها رها نکنيد 
 

 سقوط

  اطراف استخرهاوحوضچه ها حفاظ قراردهيد   ها را دراختيار کودك قرار کيسططه هاي پلاسططتيکی يا بادکنك

 ندهيد.

 اطراف استخرهاوحوض ها حفاظ قراردهيد 

  وان يا استتت ر كو ك را بلافاصتتله پ  از استتتفاده خالي

  وقتي كودك كنار آب است، مراقب او باشيد 

  ا به پهلو بخوابانيد يدر هنگام خواب کودك را به پشت 

  از چهار طرف حفاظ دار کنيد ودرورودي آنهارابسته نگهداريد را استخرها 

  ازاسباب بازي هاي نرم يا اسباب بازي هاي حلقه دار استفاده نکنيد 

  دور از دسترس کودك قراردهيد ريز را اشياء کوچك يا 

 .محيط زندگی کودکتان را عاري از دود نگه داريد 

 خفگي غرق شدگي و

 مواد مسموم کننده را دور از ديد و دسترس کودکتان قرار دهيد 

 

 توسط کودك قابل باز کردن نباشد. درب کابينت وکمد 

      سترس کودکتان قرار سموم کننده را دور از ديد و د مواد م

 دهيد

 

  روي سطه زمين و در معرض ديد کودك قرارندهيد را  اشياء  خطرناك وآلوده 

   شوينده، پاك کننده، سموم ( و داروها را دور از دسترس کودکتان    موادشيميايی(
 قرار دهيد.

 

 مسموميت

 ازصندلی مخصوپ کودك دراتوموبيل استفاده کنيد 

 صندلی عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي کودکان درهنگام رانندگی است 

  ازصندلی مخصوپ کودك دراتومبيل استفاده کنيد 

  ترين محل براي کودکان درهنگام صططندلی عقب اتومبيل ايمن

 رانندگی است

  هنگام رانندگي به عقب در پاركينگ ، كودك در فاصله امني

 نگه داشته شود. 
 

 ازصندلی مخصوپ کودك دراتوموبيل استفاده کنيد 

   هنگام رانندگی است صندلی عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي کودکان در 
 حوادث ترافيكي

 نگذاريد خانگی تنها کودکان راباحيوانات 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

   مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسططايل سططنگين ديگر، به نحوي باشططد که کودك نتواند

 ها را روي خود بياندازدآن

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

  مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسطططايل سطططنگين ديگر، به

 ها را روي خود بياندازد نحوي باشد که کودك نتواند آن

 نگذاريد کودکان راباحيوانات خانگی تنها 

  ازنگهداري حيوانات درمحل زندگی خودداري کنيد 

   مکان قرار دادن تلويزيون، کمد و وسططايل سططنگين ديگر، به نحوي باشططد که
 ها را روي خود بياندازدنتواند آنکودك 

 صدمات بدني

.در همه حال مراقب كودك باشید 

    در مواقعي كه كودك كاری بر خلاف میل شاااما و یا اصاااول تربیت خانواده انجام داد، از داد
 زدن، تنبیه كلامي و یا تنبیه بدني اجتناب كنید   

         سي را سي محبت كند یا ك صرار نكنید كه بر خلاف میل خودش به ك هیچ وقت به كودك ا
    ببوسد یا به زور در آغوش گرفته شود

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

       در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شطططما و يا
اصول تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه کلامی 

 و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد   

.در همه حال مراقب كودك باشید 

 در مواقعي كه كودك كاری بر خلاف میل شااما انجام داد، از داد زدن، تنبیه كلامي و
    نیدیا تنبیه بدني اجتناب ك

 كودك آزاری 
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 ) موارد  گفته شده  براي گروه سنی بعدي نيز رعايت شود(از آسيب های كودكان پيشگيری  -مصاحبه و مشاوره با مادر

 عنوان سالگي 3 سالگي 4 سالگي 5

 ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس کودکان قراردهيد      عات داغ رادور ماي از دسطططترس  ظروف خوراك پزي و

 کودکان قراردهيد

    ظروف خوراك پزي ومططايعططات داغ رادور از دسطططترس کودکططان

 قراردهيد
 سوختگي

  قوانين ايمنی دوچرخه سواري را آموزش دهيد            به خه رانی  يا دوچر خه  مان سططططه چر کلاه ايمنی درز

 سرکودك بگذاريد

 مطمئن شويدمحل بازي کودك ايمن است 

  کودك بياموزيدبالا وپايين رفتن از پله رابه. 

   براي پنجره ها حفاظ قرار دهيد 
 سقوط

  شناوقوانين ايمنی آب را به کودك آموزش دهيد  شناوقوانين ايمنی آب را به کودك آموزش دهيد    غرق شدگي  اطراف استخرهاوحوضچه ها حفاظ قراردهيد

 و خفگي

 مواد مسموم کننده را دور از ديد و دسترس کودکتان قرار دهيد 

 

  مسطططموم کننده را دور از ديد و دسطططترس کودکتان مواد

 قرار دهيد

 

 مواد مسموم کننده را دور از ديد و دسترس کودکتان قرار دهيد 

 
 مسموميت

    ازمراقبت ازکودك دريك محيط ايمن در پيش و پس از مدرسطططه اطمينان

 يابيد

 چگونگی ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد 

    شماره تلفن فوريت ها رابه کودك آموزش دهيد 

 چگونگی ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد  از محل کودك خود درهمه زمان مطلع باشيد 

 به کودك بياموزيد با افراد غريبه صحبت نکند 
 صدمات بدني

    .بر ايمنی محيط هاي بازي تاکيد کنيد 

        درهنگام رانندگی   صطططندلی عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي کودکان

 است

  مهارت هاي ايمن گذر از پياده رو را به کودك بياموزيد 

    قوانين ايمنی  رفت  وآمد به مدرسه و  مهارت هاي ايمنی

 پياده رو را به کودك بياموزيد

 ازصندلی مخصوپ کودك دراتوموبيل استفاده کنيد 

             گام کان درهن حل براي کود يل ايمن ترين م قب اتوموب ندلی ع صططط

 رانندگی است

حوادث 

 ترافيكي

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

 در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شططما و يا اصططول تربيت خانواده انجام
 داد، از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجتناب کنيد   

         هيچ وقت به کودك اصرار نکنيد که بر خلاف ميل خودش به کسی محبت کند يا کسی

 را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود  

  رابطه کلامی خوبی با کودك برقرار کنيد 

   ها، باسن و اندام تناسلی    هاي جنسی شامل پستان    خصوصی بودن اندام

   را به کودك آموزش دهيد

 هاي خصوصی او دست بزند  کودك بداند که هيچ کس نبايد به اندام 

 را به کودك آموزش دهند. "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

       در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شطططما و يا اصطططول
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی 

 ناب کنيد   اجت

        سی صرار نکنيد که بر خلاف ميل خودش به ک هيچ وقت به کودك ا

 محبت کند يا کسی را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود  

  رابطه کلامی خوبی با کودك برقرار کنيد 

   ها، باسن   هاي جنسی شامل پستان    خصوصی بودن اندام

 و اندام تناسلی را به کودك آموزش دهيد

 هاي خصططوصططی او  کودك بداند که هيچ کس نبايد به اندام

 دست بزند  

 را به کودك آموزش دهند. "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

.در همه حال مراقب کودك باشيد 

 در مواقعی که کودك کاري بر خلاف ميل شططما و يا اصططول تربيت خانواده
 ناب کنيد   انجام داد، از داد زدن، تنبيه کلامی و يا تنبيه بدنی اجت

       هيچ وقت به کودك اصرار نکنيد که بر خلاف ميل خودش به کسی محبت کند يا

 کسی را ببوسد يا به زور در آغوش گرفته شود   

 رابطه کلامی خوبی با کودك برقرار کنيد 

    صی بودن اندام صو ستان     خ شامل پ سی  سن و اندام    هاي جن ها، با

 تناسلی را به کودك آموزش دهيد  

 هاي خصوصی او دست بزند  کودك بداند که هيچ کس نبايد به اندام 

 را به کودك آموزش دهند.   "نه، برو، بگو "والدين فرمول 

 كودك آزاری
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  برای ارتقای تكامل كودكان رابطه متقابل كودك ووالدين -مصاحبه و مشاوره با مادر
 ماهگي24-18 ماهگي 18-15 ماهگي15 -12 ماهگي 12-5/9 ماهگي 9-7 ماهگي 6-5/4 ماهگي 4-3 ماهگي 2تا 

 برقراری ارتباط عاطفي 1

         تماس چشم به چشم وپوست باپوست

 داشته باشيد

            غل ياب بالبخند و هاي او  مام صطططدا به ت

 کردن و يا حرکت سروبدن خود پاسخ دهيد

         درهنگام گريه اورابغل کنيدوبه حرکات

 او پاسخ مناسب بدهيدوصداي 

 پاسخ های اغراق آميز

  حططالات وحرکططات دربرخورد بططاکودك

به            که  مد  به راحتی بفه که  باشططططد  طوري 

 اوتوجه می کنيد

      کطارهطاي کودك رابطه صطططورت اغراق

 آميزتقليدکنيد

 

 تشويق حركات جديد

             نوعی)زيروبم ت م کنش هططاي  وا

کت        به حر بت  کردن صططططدا( نسططط

 ورفتاراونشان دهيد

     اومعرفی کنيد تابه     مهمان هارابه

 افرادغريبه عادت کند

 

 محبت جسماني زياد

           مس ل کودك را تی  درهرفرصططط

 واونيز شمارالمس کند

       صطططداهاي اوراتقليدکنيدسطططپس

صطططداي جديد درآوريد وصطططبرکنيد 

 تاپاسخ دهد

 

های        خورد بر نشتتتان دادن 

 اجتماعي

          نه سطططلام گا جدا بااو به منزل  درورود 

خرو                  نگططام  ه نيططد و ک پرسططططی  ل حوا وا

 اوراببوسيدوبرايش دست تکان دهيد

         ها يد وکمی تن نا کن باافرادديگرآشططط اورا

 بگذاريد

 

 شركت درفعاليت ها

             ها شطططرکت يت  عال کان درف حدام تا اورا

 دهيدودرنزديکترين مکان به جمع، بنشانيد

 اورابه ماندن باديگران عادت دهيد 

 آموزش تشکرکردن را آغازکنيد 

 

 تحسين به اظهارمحبت

       توجططه حبططت و اورانسططططبططت بططه  م

 ديگران)مثل خواهروبرادر(تحسين کنيد

         اجازه دهيد بعضطططی ازلباسطططهايش

 )جوراب، کلاه( راخودش بپوشد

   کططارهططاي کوچططك روزانططه رابططه او

 واگذارکنيد

    هططططرگططططزاززوراسطططططططتططططفططططاده

 نکنيدورفتارخصمانه نداشته باشيد

 ايجادوسايل ارتباط ومشاركت

    بازيهاي گروهی بکنيدووسططايل بازي رابين
 يم کنيدهمه تقس

   هطططرگطططونطططه مشطططططارکطططت وکطططارهطططاي
سطططخاوتمندانه)دادن مقداري ازبسطططتنی اش(او        

 راتحسين کنيد

   تصططميم هاي اورابه سططادگی وبدون نگرانی
بپذيريد و هروقت درخواسطططت کمك کرد کمکش 

 کنيد

       به بامنحرف کردن حواس او يد  سطططعی کن
 طرق مختلف،ازمنفی کاري اوجلوگيري کنيد.     

 تحريك حواس 2

   نه ازهردو     باآرامش باآه باصططططداي  و

 طرف صورت با کودك صحبت کنيد

 لالايی بخوانيد، زياد بخنديد 

          هاي روشطططن نه  با ر ياءمختلف  اشططط

( Cm 20ودرخشطططان رادر فاصطططله نزديك)     

 صورتش به او نشان دهيد.

 تحريك كنجكاوی

      اشطططيططاي متنططاسططططب بططاسطططن وايمن

 دراختياراوقراردهيد

     ازبازيهاي جسمانی ساده مانند تکانهاي

 قلقلك ،خم کردن زانو ،کشيدن دست و  مملاي

 کف پاها استفاده کنيد.

 خودآگاهي تحريك ح 

 مکرراورابه اسم صداکنيد 

        به نه  تان رادرآي تصطططوير کودک

 اونشان دهيد

 

 

 تحريك ح  استقلال

  باغذاهايی که باانگشططت می توان

قل        غذاخوردن مسطططت به  خورد اورا

 تشويق کنيد

           باصطططدا هاي  بازي  باب  بااسططط

خطرآشطططپزخانه بازي ياوسطططايل بی 

 کند

     زيططادبططااوآب بططازي کططنططيططدبططه

 اوظروفی بدهيد تاآنهاراپروخالی کند

 

 تحريك قوه تمركزوتقليد

   بادسطططت کودك به اشطططياءوقسطططمتهاي

نهططارانططام               نيططد،آ ک لف بططدن اشططططاره  مخت

 ببريدوتکرارکنيد

  کتابهاي کودکانه باتصطططاويرخوش رنه

وبزرگ انتخاب ويك قصطططه سطططاده وکوتاه  

 بگوييد.درموردآن 

 

 تحريك قوه ت يل

 داستانهاي کوتاه براي او بخوانيد 

  کارهاي خودراهمراه بانشان دادن، به او

 شرح دهيد

 

 تحريك قوه حافظه

   يادگيري اورا ازطريق تکرارتشطططويق

 کنيد

        يد برخی جام می ده کاري ان وقتی 

بار  ها براي او تکرار      اع بار يدي را ت کل

 کنيد

 

 تحريك قوه ادراك وهوش

  چيزي رابه کودکتان نشطططان می هنگامی که

دهيد خواپ آن را)سفتی،نرمی،رنه،صدا(شرح    

 دهيد

        يده تربرايش هاي طولانی تروپيچ تان داسططط

 بخوانيد

  شيا، سه بعدي که براي قراردادن شکلهاي    ا

مختلف درشطططکافهاي مخصطططوپ طراحی می    

حل درسططططت           يددرم مك کن يدوک يه کن شطططودته

 خودقراردهد.  
 

 بازتاب  نگ زدن 3

  دهيد انگشتان شما رابگيرداجازه 
   بططراي تشطططططويططق بططه شطططططل کططردن

 انگشتانش،يکی يکی آنهارابازکنيد
            ها بازي ودماوجنس آن ياء  با اشططط يد  جازه ده ا

 رالمس کند

 اشيای متناسب

    يططك جططغططجططغططه دردسططططتططان کططودك

 بگذاريدوچندبار آنرا تکان دهيد
          اشطططياء متفاوتی را به اونشطططان دهيد

 تادستش رابه طرف آن درازکند

 ن دادن وگرفتنتمري

    باگذاردن چيزي دردسطت اووبعد

شتانش وپس گرفتن آن،   بازکردن انگ

 بااوبازي کنيد

        ،به اونشطططان دهيدچگونه اشطططيا

 راازيك دست به دست ديگرش بدهد

 

 به صدادرآوردن اشياء

             له يا وسطططي مه  قابل به، تا قاشطططق،

باآن صطططداي       ند  که بتوا ديگري 

مطخطتطلطفطی راتطولطيططد کطنططد، در         

 اختياراوبگذاريد

 

 تمرين رهاكردن اشياء

 به طرف      اوراتشطططويق يك توپ را يد  کن

 بغلتاند.   شما

  ،مقططدارزيططادي چيزهططاي کوچططك)قوطی

خار           خل و تادا يد کاسططططه(براي اوفراهم کن

 کردن اشياءراتمرين کند

 

 تمرين روی هم  يدن اشياء

 اورابراي رويهم چيدن اشياءتمرين دهيد 

       يك مدادوکاغذ براي خط خطی کردن در

 اختيار وي بگذاريدا  

            به به اوبدهيدو بااوراق ضطططخيم  تاب  ک

 اونشان دهيدچگونه آنهاراورق بزند

   شق می گاهی غذاهاي نيمه مايع که به قا

 چسبد را بگذاريدتا به تنهايی بخورد.

 تمرين حركات  رخشي

   ،وسططايل مختلفی همچون دسططتگيره

شططماره گير زيد،دکمه فشططاري دراختيار 

چرخططا       حرکططات  بگططذاريططدکططه  نططدن،  او 

ندن را         ماره گرفتن و لغزا ندن،شططط چا پي

 انجام دهد

 

 تمرين لباس پوشيدن

  اجازه دهيدکودکتان لباسططهايش راتاآنجا که

 ممکن است خودش بپوشد ودرآورد

  جفت می  که قطعاتشهايی  ازاسططباب بازي

)سطططاختمان   شطططود براي تمرين او فراهم آوريد

 سازي( 

 

 تقويت عضلات پشت وگردن 4

  يد      3تا   2روزي گه دار بار اوراطوري ن

که صطورتش رو به پايين باشطد)دروضطعيت     

 دمر(
      ست ،شی درحالی که به پشت خوابيده ا

به              تا يد کت ده يدش حر يدان د رنگی رادرم

 حرکت کردن سر خود تشويق شود

 تقويت عضلات تنه وپشت

         بانيد وباگرفتن دسطططت به پشطططت بخوا

 هااوراآرام به حالت نشسته  بلندکنيد
   کودك قرارگيريدکه   طوري دريك طرف

اومجبورباشطططد براي يافتن شطططما،تنه خودرا 

 بچرخاند

 

 تمرين تحمل وزن بدن

      کان به آرامی ومکرر ت کودك را

 دهيد تا سرش راکاملااًستوارنگه دارد

            طرف ب يش را تهططا تی دسطططط ق و

 شمادرازمی کند بلندش کنيد

 

 آمادگي برای حركت كردن

   کططططمططططی دورتططططرازکططططودك

به طرف       تان خود را يدودسططط بنشطططن

اوبازکنيدباصططدازدن نامش ونشططان   

دادن اشطططططيططاء مططوردعططلاقططه اش    

 اوراتشويق به حرکت کنيد

    ستهاي اوبه اثاثيه باقلاب کردن د

ثابت منزل اورابه ايسططتادن تشططويق  

 کنيد

 آمادگي برای راه رفتن

    درحالت چهاردست و پا تشويق کنيد که

 مسافتهاي کوتاهی راطی کند

            تا يد بده تان  به کودک تان خودرا انگشططط

 بتواندخودرابالابکشد

        که فقط يك دسطططت اوراگرفته درحالی 

 ايدباشمابه تمرين قدم زدن بپردازد

 آمادگي برای بالارفتن ازپله 

 سرپاايستادن رابه او تمرين بدهيد 

    صططندلی محکمی براي نشططسططتن وپايين

 آمدن ازآن به تنهايی براي اوفراهم آوريد

 تقويت عضلات باسن و زانو

         عقطط عقططب  نيططد ک تن    اوراوادار ف ب ر

 راتمرين کند

 نشان دهيد چگونه چمباتمه بزند 

 ، تمرين  را لگدزدن ، باتوپ بازي آرام

 کند   

 

 تمرين تحمل وزن بدن

      پله   از  مثل بالا رفتن    یاجازه دهيد کارهاي

راهمراه شططماانجام  …ها،شططسططتن صططورت و

 دهد

   انتظارنداشطططته باشطططيدبه راحتی دورکنجها

 بدود ياتوقف کند

 



 

 
67 

 

 

 برايها يي توصيه

 مراقبت از تكامل كودك

 نوزاد

 يك هفتگيتولد تا 

 سال و بزرگتر 2 سال 2ماه تا  12 ماه 12ماه تا  9 ماه 9ماه تا  6 ماه 6هفته تا  1

كودك شما از زمان تولد در حال يادگرفتن 

 است

 

هایي را برای نوزاد خود فراهم كنید فرصت بازي

تا كودك شما ببیند، بشنود و دست و پای خود را 

 آزادانه حركت دهد. 

 

 

 برقرار كنيد ارتباط
به چشمان كودك خود نگاه كنید و با او صحبت 

كنید. زمان تغذیه با شیر مادر فرصت خوبي است. 

حتي یک نوزاد هم صورت شما را مي بیند و 

 شنودصدایتان را مي 

 

فرصت هایي را برای كودك  بازي

خود فراهم كنید تا كودك شما ببیند، 

بشنود، حس كند، آزادانه حركت كند 

و شما را لمس كند. اشیا رنگي را به 

آرامي جلوی او حركت دهید تا آنرا 

ببیند و بگیرد )مانند یک حلقه بزرگ 

كه با یک نخ آویزان شده است، 

 جغجغه( 

 

 

 برقرار كنيد ارتباط
به كودك خود لبخند بزنید و بخندید. 

با كودك خود صحبت كنید. با تقلید 

صدا یا ژست كودكتان با او مكالمه 

 كنید. 

 

 

 خطری را بهوسایل خانگي تمیز و بي بازي

دستكاری كند، به هم بدهید تا خود  كودك

بزند و بیاندازد )مانند ظروف درب دار، قابلمه 

 و قاشق فلزی( 

 

 
 

 برقرار كنيد ارتباط
نام و علائق كودك خود پاسخ دهید. به صدا 

 كودك را صدا كنید و پاسخ او را ببینید. 

 

 

 

 

 

مورد علاقه كودك را زیر  بازیاسباب بازي

پارچه یا جعبه پنهان كنید. ببینید آیا كودك 

مي تواند آن را پیدا كند. با كودك خود دالي 

 موشه بازی كنید. 

 

 

 

 

 

 برقرار كنيد ارتباط
نام اشیا و افراد را به كودك بگویید. به او یاد 

بدهید كه چگونه با دست هایش چیزهایي مثل 

 بای بای بگوید. 

عروسكي با  نمونه اسباب بازي:

 صورت 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

روی هم  تابدهید  چیزهایي به كودك بازي

 ظرف بیاندازد و در بیاورد.بچیند و داخل 

اشیایي كه  نمونه اسباب بازي: 

، ظرف و گیره گذارندداخل هم یا روی هم مي

 های لباس. 

 

 
 
 
 
 

برقرار كنيد ارتباط  
كودك بپرسید. به تلاش های از  سوالات ساده

كودك خود در صحبت كردن جواب بدهید. 

اشیا، طبیعت و تصاویر را به او نشان دهید و 

 درباره آن ها با او صحبت كنید. 

 

كمک كنید تا اشیا را  خود  به كودكبازي 

بشمارد، نام ببرد و مقایسه كند.. برای او اسباب 

بازی ههای ساده بسازید. مثلاً اشیایي با رنگ ها و 

شكل های متفاوت برای دسته بندی، بر چسب یا 

 تخته وایت برد و پازل. 

 

 

 برقرار كنيد ارتباط
او را تشویق كنید تا صحبت كند و به سوالات او 

پاسخ دهید. به كودكتان داستان، آواز و بازی یاد 

بدهید. در مورد تصاویر یا كتاب ها با او صحبت 

 كنید. 

 كتاب مصور  نمونه اسباب بازي:

 تلاش كودكتان را در یادگیری مهارت های جدید تحسین كنید. • ها پاسخ دهیدو به آن مطلع شوید  خود از علائق كودك• نشان دهیدبه او را  عشقتانمحبت كنید و  خود به كودك•
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