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بررسی علائم خطر فوری
کنید:‌  کودک  قبل از توزین و ثبت ارزیابی  علائم اورژانس را به محض ورود 

1. راه هوایی تنفس 

2. قلب و جریان خون      

کاهش سطح هوشیاری )کما( یا تشنج           .3

کودک را حرکت ندهید.  گردن  گردنی،  کنید و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع  کنترل  گردن  کودک، او را از نظر تروما به سر و  *  قبل از شروع درمان 
کودک را فوراً به بیمارستان انتقال دهید. * در صورت مشاهده هر یک از علائم فوق، بعد از انجام اقدامات بالا، 

کنید. ** برای تعیین سطح هوشیاری به راهنما مراجعه 

اقدامات لازم

جس���م  آسپیراس���یون 
خارجی وجود دارد.

کنید. )چارت شماره2( کودک دچار خفگی  اقدام  کردن راه هوایی همانند  • برای باز 

جس���م  آسپیراس���یون 
خارجی وجود ندارد

کنید. )چارت شماره 1(  • راه هوایی را باز 
کمکی انجام دهید )چارت شماره6( • در صورت تنفس نامنظم یا وقفه تنفسی تنفس 

کسیژن بدهید. )چارت شماره 3(  • ا
کنید. کودک اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  • از 

کنید. گونه منبع خونریزی دهنده را متوقف  • هر 
کسیژن بدهید. )چارت شماره 3(  • ا

کنید. کودک اطمینان حاصل  گرم نگهداشتن  •  از 
کم آبی( از این  کیلوگرم وزن )مطابق برنامه ج  کنید هر س���اعت 20میلی لتیر به ازای هر  گر بیمار قادر به نوش���یدن اس���ت با دادن محلول او آر اس ش���روع  •  ا

محلول داده شود.

کنید )چارت شماره 2( • راه هوایی را باز 
کودک با عدم هوشیاری  را در وضعیت مناسب قرار دهید. )چارت شماره 4(  •

کودک در حال تشنج است، دیازپام به  صورت رکتال بدهید. )چارت شماره 5( گر  • ا
• برای پیشگیری از پایین آمدن قندخون اقدام شود. 

 قطع تنفس یا 	•
 سیانوز مرکزی یا 	•
 دیسترس  تنفسی شدید	•

انتهاهای سرد همراه: 
پرشدگی مویرگی طولانی‌تر از 3 ثانیه،	•

    و
نبض ضعیف و تند(	•

کما**	•
در حال تشنج	•

 علائ���م خط���ر ف���ورى                                                                                                                                                                                                                                                                                                       غیرپزش���ک 
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چارت 1- نحوه باز کردن راه هوایی در کودک با تنفس منقطع یا وقفه تنفسی
گردن نیست.«« مشکوک به ترومای 

•	)Head Tilt( .کنید کمی به عقب متمایل  که در شکل نشان داده شده است  سر را به صورتی 
•	)Chin Lift( .کودک را بالا بکشید چانه 
ج نمایید.	• کنید و در صورت مشاهده جسم خارجی، آن را خار کودک را نگاه  داخل دهان 
کنید.	• ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کردن تنفس، وضعیت 	• کردن به صداهای تنفسی و احساس  کردن به حرکات قفسه سینه، گوش  با نگاه 

کنید. کنترل  راه هوایی را 
                                                 

کودکان بزرگ تر کردن سر برای بازکردن راه هوایی در  کنید.     وضعیت خم  کنید، احساس  گوش  کنید،  برای بررسی تنفسی: نگاه 

گردنی(«« گردن )احتمال صدمه به مهره های  مشکوک به ترومای 
کنید. 	• که در چارت شماره 4 نشان داده شده است، ثابت  گردن را همانند آن چه 
ج نمایید.	• کنید و در صورت مشاهده جسم خارجی آن را خار داخل دهان را نگاه 
کنید.	• ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
کردن تنفس، وضعیت 	• کردن به صداهای تنفسی و احساس  کردن به حرکات قفسه سینه، گوش  با نگاه 

کنید. کنترل  راه هوایی را 
کردن سر، فک را به طرف جلو بیاورید. )Jaw Thrust( به این ترتیب 	• بدون خم 

فک به سمت جلو می آید و با بدن زاویه 90 درجه می سازد.

در دو حالت فوق:
کودک تنفس نداشت، تنفس دهان به دهان یا تهویه مصنوعی با بگ و  گر علیرغم انجام اقدامات بالا،  ا

کنید. ماسک را شروع 
در صورتی که کودک دچار وقفه قلبی تنفسی است و نیاز به احیا دارد، به چارت شماره 3 و دستورالعمل کشوری 

احیای پایه کودکان و الگوریتم احیای کودک برای کارکنان بخش سلامت مراجعه نمایید.
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کودک دچار آسپیراسیون جسم خارجی با تنفس  چارت 2- نحوه بازکردن راه هوایی در 
غیرمؤثر یا دیسترس تنفسی پیش رونده

)آسپیراسیون جسم خارجی همراه با دیسترس تنفسی پیش رونده( ««
گیرد. 	• کودک اجازه دهید در راحت ترین وضعیت قرار  به 

کنید.	• ک  گلو را پا ترشحات ناحیه 
از 	• کورکورانه(  به صورت  )نه  خارجی  جسم  رویت  صورت  در  کنید  نگاه  را  دهان  داخل 

سمتی که جسم خارجی در آن قرار ندارد، انگشت نشانه را وارد دهان کرده به حالت قلاب 
کنید. ج  درآورید و پشت جسم خارجی قرار دهید و جسم را خار

)Back Blow Cheast Thrust( در شیرخواران زیر یک سال
که سر او به طرف پایین قرار بگیرد. 	• گونه ای بخوابانید  شیرخوار را روی بازو یا ران خود به 
کتف( بزنید.	• کف دست 5 ضربه به پشت شیرخوار )بین دو  با برجستگی 
گر انسداد همچنان باقی است، شیرخوار را برگردانید و 5 بار با 2 انگشت، فشردن قفسه سینه 	• ا

که نوک دو پستان را به هم وصل می کند.(  را انجام دهید. )از یک انگشت پایین تر از وسط خط فرضی 

کودکان بالای یک سال در 
کنید. 	• کودک قرار بگیرید و دستان خود را به دور بدن او حلقه  کودک نشسته یا زانو زده در پشت  که  در حالی 

یک دست خود را درست در زیر استخوان 
دیگر  دست  و  کرده  مشت  کودک  سینه  جناغ 
و  گذاشته  شده  مشت  دست  روی  بر  را  خود 
به سمت بالا به داخل شکم فشار دهید.  این 
کنید.  تکرار  بار   5 را   )Heimlich )مانور  عمل 

)مطابق شکل(. 
کودک در حالت خوابیده قرار دارد تنها زیر استخوان جناغ سینه را فشار دهید.	• گر  ا

نکات:  
11 پس از هر نوبت مانور، مشاهده داخل دهان از نظر وجود جسم خارجی الزامی است. در صورت رویت .

کرده به حالت قلاب درآورید  جسم خارجی، بدون دستکاری زیاد و با احتیاط انگشت نشانه را وارد دهان 
کنید. ج  و پشت جسم خارجی قرار دهید و جسم را خار

22 عدم . دچار  کودک  یا  و  ج  خار کودک  دهان  از  خارجی  جسم  که  می یابد  ادامه  زمانی  تا  فوق  مانورهای 
کامل تنفس شود. هوشیاری یا قطع 

33 ولی سیانوتیک . تولید صدا داشته  توان  و  آسپیراسیون جسم خارجی است  کودک دچار  که  در صورتی 
نباشد، به وی اجازه سرفه می دهیم و مداخله نمی کنید.

گر علیرغم انجام اقدامات فوق، بیمار تنفس نداشت یا هوشیار نبود و یا در صورتی که کودک دچار وقفه قلبی تنفسی  ا
کنید. کودک را به پشت بخوابانید و 30 ماساژ قلبی و 2 تنفس دهان  است و نیاز به احیا دارد، عملیات احیا را شروع 

به دهان را شروع کنید )چارت 3( طبق الگوریتم عملیات احیاء پایه ادامه دهید.
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کسیژن چارت 3 – نحوه دادن ا
کسیژن بدهید: از طریق لوله بینی یا ماسک ا

لوله بینی
کنید.	• شاخه ها را درست در داخل سوراخ بینی قرار داده و باچسب آن را محکم 
کسیژن را 1 تا2 لیتر در دقیقه قرار دهید.	• سرعت جریان ا

کودک بیهوش چارت 4- نحوه وضعیت دادن به 
گردن نیست: گر مشکوک به تروما  • ا

کاهش 	• کودک را به پهلو قرار دهید تا خطر آسپیراسیون 
یابد.

برای 	• و  درآورید  کستانسیون  ا حالت  به  کمی  را  گردن 
گونه قرار دهید. ثابت نگه داشتن یک دست او را زیر 

کنید.	• برای ثابت ماندن وضعیت بدن یک پا را به جلو خم 

گردن است: گر مشکوک به ترومای  ا
کنید.	• گردن او را ثابت  کودک را به پشت بخوابانید و 
همین 	• در  تا  کنید  محکم  چسب  با  تخته  به  دوطرف  از  را  کودک  پیشانی 

وضعیت باقی بماند.
کودک، یک سرم یک لیتری 	• گردن، در طرفین سر  برای جلوگیری از حرکت 

قرار دهید.
کودک را به پهلو بچرخانید. 	• کند با نگه داشتن سر در امتداد بدن،  کودک استفراغ می  گر  ا

اقدام���ات قب���ل از انتق���ال                                                                                                                                                                                                                                 غیرپزش���ک 

چارت 5- نحوه دادن دیازپام رکتال برای موارد تشنج
دیازپام رکتال بدهید: 

دوز لازم را از آمپول دیازپام به داخل سرنگ انسولین )ml  1( بکشید.* 	•
کنید. سپس سوزن را درآورید. 	• کودک تعیین  در صورت امکان،‌ دوز دارو را بر اساس وزن 
کنید. 	• کودک فرو برده و محلول دیازپام را داخل آن تخلیه  سرنگ را 4 تا 5 سانتیمتر داخل مقعد 
کودک را باهم نگه دارید. 	• برای مدت چند دقیقه هر دو باسن 

10 mg/2 ml دیازپام رکتال محلول 
0/1 Kg/ ml = 0/5 Kg/ mg دوز  سن / وزن

0/5  ml )6  kg کمتر از کمتر از 4 ماه )4 تا  2 تا 

1 ml )10 kg کمتر از کمتر از 12 ماه ) 6 تا  4 تا 

1/5 ml )14 kg کمتر از کمتر از 3 سال )10 تا  1 تا 

2  ml )19 kg کمتر از 5 سال )14 تـــــــا 3 تا 

گرفته اید  گرب���رای بیمار رگ  گ���ر تش���نج پس از 10 دقیقه ادامه داش���ت، دوز دوم دیازپ���ام رکتال را بدهید. )یا ا ا
دیازپام وریدیmg/kg 0/3به آهستگی در عرض 3دقیقه بدهید(

گر تشنج پس از 10 دقیقه بعدی نیز ادامه داشت، دوز سوم دیازپام  رکتال بدهید.   ا
کودک ندهید. 	• کی به  کنترل تشنج تغذیه و داروی خورا برای پیشگیری از خطر آسپیراسیون تا زمان 
در شیرخوار زیر دو ماه از دیازپام استفاده نکنید.	•

کمکی / ماساژ قلبی  چارت 6 – تنفس 
تنفس دهان به دهان: برای تنفس دادن به یک شیرخوار تا یک سال از تکنیک دهان به دهان و بینی و در 
کودکان از تکنیک دهان به دهان استفاده نمایید. مطمئن شوید که تنفس ها مؤثرند )قفسه سینه همزمان 
که قفسه سینه بالا  کمکی بالا بیاید(. هر تنفس بایس���تی حدود یک ثانیه طول بکش���د. در صورتی  با تنفس 
کنید. از ع���دم صدمه به نخاع  نیاب���د، دوباره به س���ر وضعیت داده، مراقب نش���ت هوا باش���ید و دوباره تلاش 

گردنی اطمینان حاصل کنید.
کرده و ماس���ک را روی بینی و دهان کودک محکم نگه  تهویه با بگ و ماس���ک: با یک دس���ت راه هوایی را باز 
دارید. )مانور C-E( و با دس���ت دیگر تهویه را انجام دهید. در حین تهویه از بالا آمدن قفس���ه سینه اطمینان 
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کنید. هر تنفسی باید حدود یک ثانیه طول بکشد. حاصل 
که قفس���ه س���ینه بالا نیاید، دوباره به سر، وضعیت مناس���ب دهید و مراقب نشت هوا از اطراف  در صورتی 
که با وجود تصحیح وضعیت سر، حین تهویه، قفسه سینه بالا نمی  ماس���ک باشید )ش���کل 1(. در صورتی 
گر دوم جهت محکم نگه داش���تن ماس���ک روی صورت کمک بگیرید )ش���کل 2(.تهویه به تعداد  آید از احیا 

کنید. کافی است. از تهویه زیاده از حد اجتناب  20 - 12 بار در دقیقه 

ماساژ قلبی
زیر یک س���ال: با دو انگش���ت، روی قس���مت تحتانی جناغ، زیر خط فرضی بین دو نیپل، فش���رده شود. در 
کرده، انگش���تان شست روی ثلث  گر دو دس���ت را دور قفس���ه س���ینه ش���یرخوار حلقه  صورت وجود دو احیا 

گی���رد. مراق���ب  تحتان���ی جن���اغ ق���رار 
باش���ید ب���ر روی دن���ده ها و ی���ا زائده 
گزیفویید فشار وارد نکنید. فرد احیا 
کننده بایستی حداقل به اندازه یک 

کند. سوم عمق قفسه سینه یا در حدود 4 سانتیمتر فشردگی ایجاد 
بالای یک س���ال: نیمه تحتانی جناغ را با پاش���نه یک یا هر دو دست حداقل به اندازه یک سوم قطر قدامی 

گزیفویید و یا دنده ها فشار نیاورید. خلفی قفسه سینه یا تقریباً 5 سانتیمتر فشار دهید. بر روی 
گر نسبت ماساژ قلبی به تنفس 30 به  در کودکان زیر یک سال و بالای یک سال: در صورت وجود یک احیا 

گر 15 به 2 خواهد بود. 2 و در صورت وجود دو احیا

کمتر از 2ماه گلوکز وریدی شیرخوار  چارت 7 - نحوه دادن 
کنید.(	• برای بیمار رگ* بگیرید )برای انجام آزمایشات اورژانس خون گیری 
کنید. 	• گلوکز 10% را باسرنگ به داخل ورید تزریق  ml/kg 4 محلول 

که باید به صورت بولوس )ml/kg 4( داده شود گلوگز %10  حجم محلول   وزن )کیلوگرم(
5 ml  1/5 kg تا
10 ml از 1/5 تا 2/5

15 ml 3/5 از 2/5 تا
20 ml از 3/5 تا 4/5
25 ml از 4/5 تا 5/5 

درمان با محلول سرم قندی 10% به میزان  mg/kg 8  برای مدت 5 ساعت تازمان ارجاع ادامه یابد	•
کنید. 	• کودک، تغذیه او را شروع   به محض هوشیاری 

که خطر آسپیراسیون وجود دارد: در صورتی 
شیر یا سرم قندی 5%  یا **محلول قندی از طریق لوله معده بدهید.	•

کودک تشنج ندارد، شیر از طریق لوله معده )N.G.T( بدهید. گر نمی توانید برای بیمار رگ بگیرید و  * ا
**  برای تهیه محلول قندی، 4 قاشق مرباخوری )gr 20( شکر را در ml 200 آب جوشیده خنک شده حل کنید. 

کودک 2 ماه تا 5 سال
کنید.) جدول زیر( گلوکز 10% را با سرنگ، آهسته داخل ورید تزریق  ml/kg 5 از محلول 

که باید به صورت بولوس گلوگز %10  حجم محلول 
سن / وزن )ml/kg 5( داده شود

25 ml  )6 kg کمتر از کمتر از 4 ماه )4 تا  2  تا 
40 ml   )10 kg کمتر از کمتر از 12 ماه )6 تا  4  تا 
60 ml  )14 kg کمتر از کمتر از 3 سال )10 تا  1  تا 

 80 ml  ) 19 kg کمتر از کمتر از 5 سال )14 تا  3  تا 

کنید. تا  س���پس برای بیمار س���رم معادل مایع نگهدارنده از دکستروز سالین با غلظت قندی 10-5% تجویز 
زمان انتقال و در مسیر بیمارستان و یا در صورت عدم امکان انتقال، همین میزان مایع ادامه یابد.

 55 mg/dl کمتر از کنی���د، هرگاه قند خون  کنترل  گلوکومتر  در ص���ورت امکان هر یک س���اعت قند خون را با 
بود، حجم یا غلظت قند سرم را افزایش دهید.

اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون
کودک شیر مادرخوار گر  کودکش شیر مادر بدهد. )ا  کودک قادر به مکیدن هست، از مادر بخواهید به  گر  • ا 

کودک بالای دو سال است و قادر به خوردن می باشد: گر  نیست شیر معمول او را بدهد( ا 
کیلوگرم وزن بدن 10 میلی لیتر از محلول سرم قندی 5% یا آب قند بدهید. • به ازای هر 

کودک اختلال هوشیاری دارد، بهتر است هیچ مایعی از راه دهان ندهید. گر  • ا 
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کودک بیمار ارزیابی، طبقه بندی و درمان 
2ماهه تا 5 ساله

 
کنید. در مورد مشکل کودک سئوال 

کودک است یابرای پیگیری آمده است: کنید اولین مراجعه  مشخص 
گر برای پیگیری آمده به قسمت پیگیری )کودک 2ماه تا 5سال( مراجعه نمائید.	• ا
کنید 	• کودک را به ترتیب زیر ارزیابی  گر اولین مراجعه است  ا

کودک از نظر نشانه های خطر   ارزیابی 

نگاه کنید: 
آلودگ���ی  خ���واب 

غیرعادی  یا
س���طح  کاه���ش 

هوشیاری

سئوال کنید:
ک���ودک ق���ادر ب���ه نوش���یدن ی���ا ش���یرخوردن  • آی���ا 

می باشد؟
• آیا کودک درجریان این بیماری تشنج کرده است؟
• آیا کودک هر چیزی که می خورد استفراغ می  کند؟

طبقه بندی
کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیارزیابی

ص���ورت  در   •
داش���تن هر یک از 

نشانه های خطر

بیماری 
خیلی 
شدید

کنید. کامل  به سرعت ارزیابی را
• اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون را انجام دهید.

کودک را انجام دهید. گرم نگه داشتن  • اقدامات 
کودک، اقدام���ات قبل از ارجاع فوری را انجام داده  کامل  • پ���س از ارزیابی 

و فورا ارجاع دهید.

ارزیاب���ی و طبق���ه بن���دی                                                                                                                                                                                                                                 2 ماه���ه ت���ا 5 س���اله - غیرپزش���ک 

در صورت مشاهده هر یک از نشانه های خطر، ارزیابی را تکمیل و بعد از اقدامات اولیه سریعاً  ارجاع نمائید.
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کنید. سرفه یا تنفس مشکل را ارزیابی 
 

کنید: )کودک باید آرام باشد( معاینه و بررسی 

سوال کنید:
گر بله برای چه  کودک سرفه یا تنفس مشکل دارد؟ ا آیا 

مدتی؟
کنید:  مشاهده و بررسی 

گرفتگی بینی نداشته باشد. کودک باید آرام باشد و 
کامل بش���مارید و  تع���داد تنفس را به مدت یک دقیقه 

کنید.  گر تنفس تند بود دو بار شمارش  ا
• توکشیده شدن قفسه سینه دارد؟

• خر‌ خر سینه دارد؟
• خس خس سینه دارد؟

کسی متر(  کسیژن سنج نبضی ) پالس ا  گر دستگاه ا • ا
کنید. گیری  کسیژن را اندازه  وجود دارد، اشباع ا

تنفس تند: 
کودک 2 تا 12 ماهه: 50 تا در دقیقه یا بیشتر  در 

کودک 12 ماه تا 5 ساله: 40 تا در دقیقه یا بیشتر  در 
تنف���س خیلی تند: تعداد تنفس بی���ش از 70 تا )در دو 

بار شمارش(

طبقه بندی

کنید

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در ص����ورت وج����ود ه����ر ی����ک از علایم 
نشانه های خطر  یا 

• تنفس خیلی تند )بیشتر از 70(
کمت����ر از 90  کس����ی مت����ری  • پال����س ا

درصد
کودک آرام • خرخر در 

پنومونی شدید
 یا 

بیماری شدید

کنید. • برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
گر فاصله دسترسی به پزشک: ا

کودک را فورا ارجاع دهید. کمتراز یکساعت است   •
• بی����ش از یکس����اعت اس����ت اولین نوبت آنت����ی بیوتیک عضلانی مناس����ب را 

کودک را فورا ارجاع دهید. )ص 12( بدهید سپس 

• تنفس تند یا
• توکشیده شدن قفسه سینه

پنومونی

ک����ی )ص 14( به مدت 5 روز آموکس����ی  • طب����ق جدول آنت����ی بیوتی����ک خورا
سیلین بدهید.

گر خس خس سینه دارد اسپری سالبوتامول بدهید )ص 14( • ا 
گر سرفه، خس خس و تنگی نفس بیش از دو هفته طول کشیده است یا • ا
کودک را برای ارزیابی بیشتر حملات تکرار شونده خس خس داشته است، 

از نظر آسم به پزشک ارجاع دهید.
کنید چه موقع فوراً برگردد. • به مادر توصیه 

کنید. • 2 روز بعد پیگیری 

ب����الا  نش����انه‌های  از  ی����ک  هی����چ   •
)پنومونی یا بیماری شدید ( را ندارد .

سرفه
یا 

 سرماخوردگی

گر خس خس سینه دارد یا سرفه بیش از 2 هفته ادامه دارد برای ارزیابی  • ا
بیشتر به پزشک ارجاع دهید.

کسیناس����یون و مکمل های  • توصی����ه های تغذی����ه ای )ص 18(، ارزیابی وا 
دارویی )ص  18( انجام شود.

• سرفه را با اقدامات بی ضرر خانگی تسکین دهید )ص15(
کنید چه موقع فوراً برگردد.  • به مادر توصیه 

کنید. • 2 روز بعد پیگیری 

ارزیاب���ی و طبقه بن���دی                                                                                                                                                                                                  2 ماه���ه ت���ا 5س���اله - غیرپزش���ک 
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کنید.   کم آبی را ارزیابی  اسهال و 

کنید: مشاهده و بررسی 

سوال کنید: 
کودک اسهال دارد؟ آیا 

گر بله:  ا
• چه مدت؟

• آیا خون در مدفوع وجود داشته است؟

کنید: مشاهده و بررسی 
حال عمومی: 

• خــــواب آلــــــودگی غیـــرعـــادی، کاهــــش 
هوشیاری 

• بی‌قراری و تحریک‌پذیری 
• فرورفتگی چشم ها 

به کودک مایعات بدهید: 
- ق���ادر ب���ه نوش���یدن نیس���ت یا به س���ختی 

می  نوشد 
• تشنه است و با ولع می‌نوشد

پوس���ت ش���کم را بین دو انگشت به نرمی 
کنید:  بفشارید و رها 

• برگش���ت به حالت طبیعی خیلی آهس���ته 
)بیشتر از 2 ثانیه( است.

• برگشت به حالت طبیعی آهسته است.

   

اسهال
 حاد 

کمتر  از
14 روز 
)کم آبی(

اسهال 
پایدار

14 روز یا 
بیشتر

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

2 نشانه از نشانه های زیر را دارا باشد:
• خواب آلودگی غیرعادی )یا اختلال هوشیاری(

• فرورفتگی چشم ها
• عدم توانائی نوشیدن یا سخت نوشیدن

• در نیش���گون پوستى، پوس���ت خیلی آهسته به 
گردد حالت طبیعى برمی 

کم آبی 
شدید

گر کودک قادر به نوشیدن هست او.آر.اس  را طبق برنامه درمانی )ج( شروع کنید و کودک را بلافاصله انتقال دهید  • ا
کودک او.آر.اس و شیر مادر بدهد. کنید در بین راه به  و به مادر توصیه 

کنید.  کشوری وبا اقدام  کودک 2 ساله یا بزرگتر است و در منطقه، آلودگی و با وجود دارد، طبق دستورالعمل  گر  • ا

دو تا از نشانه‌های زیر را دارا باشد
• بی‌قراری و تحریک‌پذیری

• فرو رفتگی چشم ها 
• تشنه است و با ولع می‌نوشد

• در نیش���گون پوستی، پوس���ت آهسته به حالت 
طبیعی برمی‌‌گردد.

کم آبی 
نسبی

کنید. کم آبی، طبق برنامه درمانی ب )ص 13(، اقدام  • برای درمان 
•  مکمل‌ روی را طبق برنامه درمانی ب )ص 13( و نحوه تغذیه مناسب در اسهال را آموزش بدهید

گرکودک در طبقه‌بندی شدید دیگری نیز قرار دارد: • ا
کودک  کودک را فورا ارجاع دهید )به مادر بگویید در بین راه به  اقدام���ات قبل ازارجاع فوری )ص12( را انج���ام داده و 

شیر مادر یا محلول او آر اس بدهد(
کنید، چه موقع فورا برگردد. • به مادر توصیه 

کنید. • دو روز بعد پیگیری 

کم‌  کافی برای طبقه ‌بندی به عنوان  نش���انه‌های 
آبی شدید یا نسبی وجود ندارد

کم آبی ندارد

• ب���رای درم���ان اس���هال در من���زل مایعات و مکم���ل‌ روی را طبق برنامه درمان���ی الف )ص13( بدهی���د و توصیه های 
تغذیه  ای )ص 18 و 19( را آموزش بدهید.

• به مادر بگویید چه موقع فورا برگردد.
کند. • در صورت عدم بهبودی 5 روز بعد مراجعه 

کم‌آبی وجود دارد • نشانه های 
اسهال پایدار 

شدید
گر طبقه بندی شدید دیگری دارد. کنید. ا کم آبی شروع  کم آبی را بر اساس طبقه بندی  • درمان 

کودک را فورا ارجاع دهید. • اقدامات قبل از ارجاع فوری را انجام داده و 

کم آبی ندارد. اسهال پایدار• نشانه های 
کودک مبتلا به اسهال پایدار )ص19( را به مادر آموزش بدهید. • توصیه‌های تغذیه ای در 

کنید. • 5 روز بعد پیگیری 

• خون در مدفوع2
اسهال 
خونی

کنید. کم آبی را براساس طبقه بندی شروع   • درمان 
• در صورت وجود تب مساوی یا بالاتر از 5/ 38 درجه استامینوفن )ص 20( بدهید.

• فورا به پزشک مرکز ارجاع دهید.
کنید. • پس از 2 روز، پیگیری 

طبقه بندی

کنید

وجود 
خون
در 

مدفوع 

ارزیابی و طبقه بندی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 2 ماهه تا 5 ساله - غیرپزشک 
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کنید..    تب را ارزیابی 
  

سوال کنید: 
کودک تب 1 داشته است؟  آیا 

گر بله: ا
• برای چه مدت؟

• آی���ا بیش���تر از 7 روز و ه���ر روز ت���ب داش���ته 
است؟

• آیا در منطقه مالاریا خیز زندگی می کند؟

معاینه و بررسی کنید:
گیری  • درج���ه ح���رارت زیر بغل���ی را ان���دازه 

کنید. 
گردن • سفتی 
• ملاج برآمده

• علائم و نشانه های موضعی2
• بثورات پوستی 3

گرمای غیر طبیعی بدن یا درجه حرارت مساوی یا بالاتر از37/5 درجه سانتیگراد زیر بغلی 1. معیار تشخیص تب: با سوال از مادر در خصوص سابقه 
2. علائم و نشانه‌های موضعی در معاینه: حساسیت موضعی، زخم دهانــی، امتناع از حرکت اندام، درد استخوان، درد، تورم و قرمزی در مفاصل و اندام‌ها، درد در سینوس‌ها، گرمی و تورم پوستی، بثورات پوستی، درد زیر شکم یا درد در هنگام 

که قادر به بیان آن هستند(. کودکانی  کردن )در  ادرار 
کودک ایجاد شده است.   که اخیرا در پوست  3. هر نوع ضایعه پوستی 

طبقه بندی

کنید

اقدامات لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در ص���ورت وج���ود ه���ر ی���ک از علائم یا 
نشانه های خطر یا هر یک از علائم زیر:

گردن • سفتی 
• ملاج برآمده 

پوس���تی  زی���ر  نقط���ه ای  خونری���زی   •
)پتشی (

بیماری 
تب  دار خیلی 

شدید

گر فاصله دسترسی به پزشک: • ا
کودک را فورا ارجاع دهید. کمتر از یکساعت است   -     

کودک        - بیش از یکساعت است اولین نوبت آنتی بیوتیک عضلانی مناسب را بدهید سپس 
را فورا ارجاع دهید. )ص 12(

کنید.)ص 12( • برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
• در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5، یک نوبت استامینوفن بدهید.)ص 14(

کنید. • در مناطق با خطر بالای مالاریا طبق دستورالعمل مالاریا اقدام 

تب به همراه 
•  نشانه‌های موضعی یا

• بثورات پوستی

بیماری تب 
دار با علائم 

موضعی

• در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5، یک نوبت استامینوفن بدهید. )ص 14(
کودک را برای ارزیابی بیشتر فورا ارجاع  • اقدامات قبل از ارجاع فوری )ص 12( را انجام داده و 

دهید.
کنید. • یک روز بعد پیگیری 

• هیچ یک از علائم و نش���انه های فوق 
را ندارد.

بیماری 
تب دار 

بدون علائم 
موضعی

• در صورت تب مساوی یا بالاتر از 38/5، استامینوفن بدهید.
گر تب هر روز، بیشتر از 7روز وجود داشته باشد ا

کنید چه موقع فوراً برگردد.  • به مادر توصیه 
کنید. • 2 روز بعد پیگیری 

• به پزشک مرکز ارجاع دهید. 

ارزیابی و طبقه بندی                                                                                                                                                                                                                                                                                                   2 ماهه تا 5 س���اله - غیرپزش���ک 
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کنید..   گوش را ارزیابی  مشکل 

سوال کنید:
گوش دارد؟ کودک مشکل  آیا 

گر بله: ا
گوش دارد؟ • آیا درد 

گوش دارد؟ • آیا ترشح 
- برای چه مدت؟

کودک تب داشته است؟ • آیا 
کودک بی قراری1 دارد؟ • آیا 

بررسی کنید:
گوش • خروج چرک از 

گوش ک در استخوان پشت  • حساسیت و تورم دردنا

گریه های شدید دارد. کارمند بهداشتی و حتی در آغوش مادرش آرام نیست و  کودک بی قرار در یک محیط آرام، بدون حضور پزشک یا  1.  بی قراری: 

کنید..   گلودرد را ارزیابی 

گلودرد دارد. کودک  2 سال به بالا  در 
)کودک در زمان غذاخوردن مشکل دارد(

سوال کنید:
کودک تب دارد؟ • آیا 

کودک آبریزش بینی دارد؟ • آیا 
کودک سرفه می کند؟ • آیا 

کودک قرمزی چشم دارد؟ • آیا 
کودک عطسه می کند؟ • آیا 

معاینه و بررسی کنید:
• حل���ق را از نظ���ر قرمزی و وجود چرک س���فید اط���راف و روی 

کنید. لوزه ها نگاه 
کنید. • پوست را از نظر بثورات جلدی بررسی 

کنید. گردن را از نظر وجود غده لنفاوی بزرگ لمس   •

که به هر دلیلی دسترسی به پزشک امکان ندارد، طبق دستورات ) ص 21( و با مراجعه به راهنمای بوکلت و دارونامه، شربت پنی سیلین V هر 8 ساعت 5 میلی لیتر به مدت 10 روز بدهید. 1.  در صورتی 

طبقه بندی

کنید  

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

• حساس����یت، تورم و درد اس����تخوان پش����ت 
گوش

عفونت شدید
استخوان 

• برای تسکین درد یک نوبت استامینوفن بدهید.)ص 14(
کودک را فورا ارجاع دهید. • اقدامات قبل از ارجاع فوری )ص 12( را انجام داده و 

گر فاصله دسترسی به پزشک: ا
کودک را فورا ارجاع دهید    -کمتر از یکساعت است 

   - بیش از یکس����اعت اس����ت اولین نوبت آنتی بیوتیک عضلانی مناس����ب را بدهید س����پس 
کودک را فورا ارجاع دهید.

گوش ب����رای مدت 14 روز یا  • خ����روج چرک از 
بیشتر وجود دارد.

عفونت مزمن 
گوش

• برای تسکین درد استامینوفن بدهید.)ص 14(
کنید. )ص 14( کودک را  ارجاع  کنید و  گذاری خشک  گوش را با فتیله   •

در صورت وجود هر یک از علائم زیر
کمتر از 14 روز  • ترشح چرکی از گوش به مدت 
گ����وش )کمت����ر از 48 س����اعت ( به  • درد ح����اد 

همراه  بی قراری و تب

عفونت حاد 
گوش میانی

• در صورت درد و تب مساوی یا بالاتر از 38/5 یک نوبت استامینوفن بدهید.)ص14( 
کی )ص14 (، به مدت 10 روز آموکسی سیلین بدهید. • طبق جدول آنتی بیوتیک خورا 

کنید. • پس از دو روز پیگیری 

گوش وج����ود ندارد و خ����روج چرک نیز از  درد 
گوش دیده نمی‌شود.

عفونت گوش 
• درمان لازم نیست. وجود ندارد

طبقه بندی

کنید  

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

کودک همراه با تب و یکی از نشانه‌های زیر باشد:  گلو درد  گر  ا
گلو • چرک سفید در حلق یا قرمزی منتشر 

گردن • بزرگی غده لنفاوی در 
• بثورات 

گلو درد
استرپتوکوکی 

دارد

• برای تجویز پنی سیلین تزریقی فورا به پزشک مرکز ارجاع دهید.1
• در تب مس���اوی یا بالاتر از 38/5درجه س���انتیگراد، اس���تامینوفن 

بدهید.)ص 14(
کنید. • 2 روز بعد پیگیری 

دو تا از نشانه‌های عفونت ویروسی را داشته باشد: 
• آبریزش بینی یا عطسه

• قرمزی چشم 
• سرفه

گلو درد 
استرپتوکوکی 

ندارد

• اقدامات بی ضرر خانگی در سرماخوردگی را انجام دهید.)ص 14(
کنید چه زمانی فورا برگردد. • به مادر توصیه 

کند.   • در صورت عدم بهبودی 2روز بعد مراجعه 

ارزیاب���ی و طبق���ه بن���دی                                                                                                                                                                                                                                                                                    2 ماه���ه ت���ا 5 س���اله - غیرپزش���ک 
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کم وزنی   کودک از نظر   کنترل 

کودک را اندازه بگیرید.  وزن 
• پس ار رسم منحنی وزن کودک در 
کودک را  کارت رش���د، وضعیت وزن 

بررسی کنید.

کودک کسیناسیون و مکمل های دارویی  کنترل وضعیت وا

کسن نوع وا کی ب.ث.ژ  - هپاتیت- فلج خورا تولد
MMR 12 ماهگی گانه  کی- پنج  فلج خورا 2 ماهگی

گانه کی -سه  MMR- فلج خورا 18 ماهگی گانه کی و تزریقی- پنج  فلج خورا 4 ماهگی 
گانه کی -سه  فلج خورا گانه 6 سالگی کی و تزریقی- پنج  فلج خورا 6 ماهگی

طبقه بندی 
کنید

درمانطبقه بندینشانه ها

-3  Z-score پایین تر از •
کم وزنی 

شدید
کودک بیم���اری جدی دیگری دارد. فوراً او را همراه مادرش به نزدیکترین بیمارس���تان   گ���ر  ا

ارجاع دهید در غیر این صورت به پزشک مرکز خدمات سلامت ارجاع دهید. 

از  پایین ت���ر  ت���ا   -3  Z-score ب���الای  و  مس���اوی   •
-2   Z-score

• مساوی و بالای Z-score 2- ولی روند رشد نامعلوم 
کاهش یافته باشد.  یا روند متوقف شده با 

کم وزنی 
کم وزنی  یا 

نامعلوم

• بررسی وضعیت تغذیه و غذای کودک و مشاوره با مادر )طبق چارت تغذیه و مشاوره(
کنید. گر مشکل در غذا و نحوه تغذیه دارد 5روز بعد پیگیری  • ا

که چه زمانی فوراً برگردد. • توصیه به مادر 
کنید. کودک زیر یکسال 2هفته و بالای یکسال یکماه بعدپیگیری  • برای اختلال رشد 

کودکش را  همچنان ادامه بدهد.کم وزنی ندارد• هیچکدام از نشانه های طبقه بندی فوق را نداشته باشد. که تغدیه  کنید  • مادر را تشویق 

ارزیابی و طبقه بندی                                                                                                                                                                                                                                                                                                   2 ماهه تا 5 س���اله - غیرپزش���ک 

 A+D شروع از 5-3 روزگی بعد از تولد تا پایان دو سالگیقطره مولتی ویتامین یا

قطره آهن
- شروع همزمان با تغذیه تکمیلی تا پایان دو سالگی

گرم شروع از دوبرابر شدن وزن هنگام تولد کمتر از 2500  کودکان نارس یا وزن  - در 

گر مشکل دیگری دارد جهت ارزیابی به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید. ا
   ارزیابی سایر مشکلات: 
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آیا می توانید بی درنگ 
مایعات وریدی تزریق 

کنید؟

گر بیمار قادر به نوشیدن است درحین استفاده  • بی درنگ مایعات وریدی را تزریق کنید. ا
گر  کتات )یا ا از مایعات وریدی به او از راه دهان اوآراس بدهید ml/kg 100 محلول رینگرلا

کنید. قابل دسترس نیست، نرمال سالین( طبق جدول زیر تزریق 

سپس در ml/kg 70  اول در ml/kg 30سن

کمتر از 12ماه  5 ساعت1ساعت *شیرخوار 
2/5 ساعت30 دقیقهکودکان بیش از 12ماه

گر نبض مچ دست بیمار، هنوز خیلی ضعیف یا غیرقابل لمس باشد یکبار دیگر تکرار  * ا
کنید.

کودک بهتر نشده است  گر وضع آب بدن  کنید.ا • بیمار را هر 1 تا 2 ساعت مجدداً ارزیابی 
سرعت تزریق وریدی را افزایش دهید.

• به محض اینکه بیمار بتواند بنوشد به او محلول اوآراس )حدود ml/kg 5 در ساعت(
هم بدهید: معمولا بعد از 4-3ساعت)شیرخواران( یا 2-1ساعت )کودکان بزرگتر(.

کم  • بعد از 6ساعت )شیرخواران( یا 4ساعت )کودکان بزرگتر(، با استفاده از طبقه بندی 
کنید. سپس برای ادامه درمان برنامه مناسب )الف، ب یا  کودک رادوباره ارزیابی  آبی، 

کنید. ج( را انتخاب 

• بیمار را بی درنگ برای درمان وریدی ارجاع دهید.
را  اوآراس  راه محلول  به مادرنشان دهید چگونه در  به نوشیدن است  گربیمار قادر  ا  •

کودک بدهد. به 

کنید در  کم آبی را با دادن محلول اوآراس از طریق لوله معده )یا دهان( شروع  • درمان 
کیلوگرم وزن بدن برای مدت 6 ساعت  هر ساعت 20 میلی لیتر محلول اوآراس به ازاء هر 

کیلوگرم وزن بدن( بدهید )مجموعاً 120 میلی لیتر به ازاء هر 
کنید:  ارزیابی 

ً
• بیمار را هر 1 تا 2 ساعت مجددا

کودک استفراغ مکرر داشته باشد یا نفخ شکم زیادتر شود، مایعات را آهسته تر )با  گر  - ا
کمتری( به او بدهید. سرعت 

کم آبی بعد از 3 ساعت بهتر نشد بیمار را برای تزریق وریدی ارجاع دهید. گر  - ا
کنید. کرده و برنامه درمانی مناسب را انتخاب  • بعداز 6 ساعت مجدداً بیمار را ارزیابی 

توجه 
داشته  نظر  تحت  را  بیمار  آبی،  کم  جبران  از  پس  ساعت   6 حداقل  امکان  صورت  در 
کم  که مادر می توانند با دادن محلول اوآراس از طریق دهان،  باشید تا مطمئن شوید 

کند. آبی را جبران 

آیا درمان وریدی 
)ظرف 30دقیقه( قابل 

دسترس است؟

آیا می توانید برای درمان 
کم آبی از لوله معده 

کنید؟ )N.G.T( استفاده 

آیا بیمار قادر به 
نوشیدن هست؟

فوراً بیمار را برای درمان 
معده  لوله  یا  ورید  راه  از 

ارجاع دهید.

بلی

خیر 

خیر 

خیر 

خیر 

بلی

بلی

کم آبی شدید که در صورت عدم امکان ارجاع یا قبل از ارجاع نیاز به آنتی بیوتیک دارند.برنامه درمانی ج: درمان  در بیمارانی 
به مادر توضیح بدهید چرا این دارو را داده اید.	•
کنید. 	• کودک را مشخص  مقدار مناسب با وزن یا سن 
کنید.	• از سرنگ و سرسوزن استریل استفاده 
کنید. 	• به دقت مقدار دارو را تعیین 

آنتی بیوتیک تزریقی بدهید:
کودک را به بیمارستان ارجاع دهید. کسون عضلانی را بدهید فوراً  اولین نوبت سفتریا

کسون سفتریا
کیلوگرم وزن بدنسن یا وزن  مقدار: 50 میلی گرم باازای هر 

2 ماهه تا 4 ماه 
کیلوگرم( کمتر از 6  )4 تا 

گرم   1 میلی لیتر = 180 میلی 

4 ماهه تا 9 ماه
کیلوگرم( کمتر از 8  )6 تا 

1/5 میلی لیتر= 270 میلی لیتر

گرم9 ماهه تا12 ماه  2 میلی لیتر=360 میلی 
12 ماهه تا 3 سال

کیلوگرم( کمتر از 14  )10 تا
گرم 2/5 میلی لیتر=450 میلی 

2 ساله تا 5 ساله 
کیلوگرم( )14 تا 19 

گرم 3/5 میلی لیتر=630 میلی 

اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون
کودک شیر مادرخوار 	• گر  کودکش شیر مادر بدهد. )ا کودک قادر به مکیدن هست، از مادر بخواهید به  گر  ا

کودک بالای دو سال است و قادر به خوردن می باشد: گر  نیست شیر معمول او را بدهد( ا 
کیلوگرم وزن بدن 10 میلی لیتر از محلول سرم قندی 5% یا آب قند بدهید.	• به ازای هر 
کودک اختلال هوشیاری دارد، بهتر است هیچ مایعی از راه دهان ندهید.	• گر  ا

کنید. کودک اطمینان حاصل  گرم نگه داشتن  از 

درم���ان                                                                                                                                                                                                                                                                                    2 ماه���ه ت���ا 5 س���اله - غیرپزش���ک 
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کم آبی  درمان اسهال و 

کم آبی در منزل  برنامه الف: درمان 
4 قانون درمان در منزل را به مادر آموزش دهید:

کودک تمایل دارد( که  1. دادن مایعات اضافی )هر قدر 
کودکش شیر بدهد.	• مرتبا و هر بار در زمان بیشتری به 
آبکی )مانند سوپ، 	• ORS، غذاهای  او محلول  انحصارا شیر مادر نمی‌خورد، برحسب سن  کودک  گر  ا

ماست و دوغ(، یا آب سالم داده شود. 
از مایعات شیرین مثل نوشابه و آب میوه های صنعتی استفاده نشود.	•

کردن ORS در منزل را به مادر آموزش دهید.  تهیه 
یک بسته ORS به مادر بدهید.	•
کند.	• که او.آر.اس را چگونه و با چه مقدار آب مخلوط  به مادر نشان بدهید 
به مادر نشان بدهید چه مقدار او.آر.اس را پس از هر بار دفع آبکی به او بدهد.	•

*	 در شیرخوار زیر6 ماه، 10 میلى لیتر به ازاء هرکیلوگرم وزن بدن به ازاء هر بار اجابت مزاج آبکی
*	 کمتر از 2 سال 50 تا 100 میلی لیتر پس از هر بار دفع مدفوع کودک  در 
*	 کودک 2 سال یا بیشتر 100تا 200 میلی لیتر پس از هر بار دفع مدفوع در 

او.آر.اس برای مصرف 2روز به مادر بدهید.	•
محلول او.آر.اس را با فنجان یا قاشق مرتباً جرعه جرعه بدهد.	•
کند، سپس محلول را آهسته تر ادامه دهد.	• کرد 10 دقیقه صبر  کودک استفراغ  گر  ا
تا زمان قطع اسهال دادن مایعات اضافه را ادامه دهد.	•

2. دادن مکمل »روی« برای مدت 10 تا 14 روز 
کمتر از 6 ماه، فقط شیر مادر( 3. تغذیه را ادامه دهید )در سن 

4. به مادر بگویید چه زمانی باید مجددا برگردد.

گرم روی روزانه 2 ماهگی تا 6 ماهگی ml 10 از شربت mg/5 cc 105 میلی 
گرم روی روزانه 6 ماهگی و بیشتر ml 20 از شربت mg/5 cc 205 میلی 

 ORS کم آبی نسبی با برنامه ب: درمان 
 در داخل مرکز، ظرف 4 ساعت مقدار توصیه شده ORS را بدهید.

کنید. 	• که قرار است ظرف 4 ساعت داده شود تعیین  مقداری ORS را 

kg6<6 - >10 kg10 - >12 kg12 - 19 kgوزن
2 ساله تا 5 ساله12 ماهه تا 2 ساله4 ماهه تا 12 ماههتا 4 ماههسن*

1600 - 900900 - 800800 -450450 -200میلی‌لیتر

که وزن‌ او را نمی‌دانید. مقدار تقریبی ORS لازم )به میلی‌متر( را با  کنید  کودک تنها زمانی اس���تفاده  * از س���ن 
کیلوگرم( در عدد 75 نیز می‌توان به دست آورد. کودک )به  کردن وزن  ضرب 

که در این جدول آمده ORS می‌خواهد، بیشتر بدهید.	• گر بیشتر از آن چه  ا
•	 - 200 ml ،می‌دهید ORS گر به مقدار استاندارد که شیر مادر نمی‌خورند، ا کوچک‌تر از 6 ماه  کودکان  به 

100 آب سالم هم در طول این مدت بدهید.
به مادر نشان دهید محلول ORS را چگونه بدهد: 

کودک بنوشاند.	• مایعات را با فنجان جرعه جرعه به 
کنید.مجددا ولی آهسته‌تر ادامه دهید.	• کرد، 10 دقیقه صبر  کودک استفراغ  گر  ا
کودک می‌خواهد، شیر دادن را ادامه دهید.	• که  تا زمانی 
کنید.	• پس از 4 ساعت: وضعیت کودک را بار دیگر ارزیابی نموده و کودک را از نظر کم‌آبی طبقه‌بندی 

کنید.	• برنامه مناسب برای ادامه درمان را انتخاب 
کنید.	• کودک را در مرکز خدمات جامع سلامت آغاز  تغذیه 

کرده محلول ORS در منزل را 	• کند: نحوه آماده  گر مادر باید مرکز را قبل از برنامه درمانی ب ترک  ا
به او نشان دهید.

کودک بدهد.	• نشان دهید برای تکمیل یک درمان 4ساعته چه مقدار ORS باید به 
کافی پودر او.آر.اس به اندازه مصرف دو روز به مادر بدهید.	• کامل، تعداد  برای جبران کم آبی به طور 

چهار قانون درمان اسهال در منزل را برای او شرح دهید:
کودک بخواهد( که  1. مایعات اضافی بدهید )هر قدر 

گرم در سنین بالاتر )به مدت 10 تا 14 روز( کمتر از 6ماه و 20میلی  2. مکمل روی را روزانه 10 میلی گرم در سن 
کمتر از 6 ماه بر تغذیه انحصارى با شیر مادر و در بقیه سنین شیرخوارگى به تداوم شیر مادر و سایر  3. در سن 

کید کنید.  غذاها تا
4. چه موقع برگردد. چارت مشاوره با مادر را ببینید.

درم���ان                                                                                                                                                                                                                                                                                                            2 ماه���ه ت���ا 5 س���اله - غیرپزش���ک 
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کی درمان با آنتی بیوتیک خورا 
)در صورت عدم امکان ارجاع به پزشک( درمان

کی  با آموکسی سیلین خورا 
برای پنومونی: 5 روز	•
گوش میانی: 10 روز	• برای عفونت حاد 

درمان خس خس سینه )احتمال آسم(
افشانه )اسپری( سالبوتامول

که خس خس سینه همراه  پس از ارزیابی سرفه و تنفس مشکل و قبل از طبق هبندی پنومونی، در صورتی 
با یکی از دو نشانه تنفس تند یا تو کشیده شدن قفسه سینه وجود دارد، ۲ پاف از افشانه سالبوتامول بدهید 

کنید. کار را ۳ بار با فواصل 15 دقیقه تکرار  این 

کنید برای دادن سالبوتامول از آسان نفس )spacer( استفاده 
کننده مجاری ریه را بهتر در اختیار ریه‌ها  که داروهای گشاد  Spacer یا آسان نفس یا دم یار، ابزار موثری است 

کودک زیر 5 سال، داروهای تنفسی را با استفاده از این ابزار بدهید.  قرار می دهد. در 
برای استفاده از اسپری با آسان نفس:

در اسپری را برداشته و آن را به خوبی تکان دهید.	•
کند. 	• کودک قرار داده و از راه آن با دهان تنفس  ماسک را روی دهان 
سپس اسپری را فشرده و به داخل محفظه آسان نفس اسپری کنید. کودک نیز به طور طبیعی تنفس کند.	•
کند. 	• کشیدن و دمیدن را سه تا چهار بار تکرار  کودک نفس 
پس از هر بار استفاده از دستگاه، آن را با آب ولرم شستشو دهید. 	•

گلو درد   درمان 
کودک را فورا ارجاع دهید.	• گلو درد استرپتوکوکی یک نوبت استامینوفن بدهید )ص 20( و  برای درمان 

کودک به پزشک وجود ندارد، طبق دارونامه شربت پنی  سیلین 	• که به هر دلیلی امکان ارجاع  در صورتی 
V )وی( )mg/5 ml 250( هر 8 ساعت 5 میلی لیتر به مدت 10 روز بدهید.

گلودرد استرپتوکوکی ندارد، درمان های بی ضرر خانگی سرفه و سرماخوردگی )ص 20( را 	• که  در صورتی 
انجام دهید. 
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گذاری(  گوش )فتیله  درمان موضعی عفونت مزمن 
لوله‌ای 	• فتیله  صورت  به  را  آن  و  کنید  استفاده  آب  کننده  جذب  و  تمیز  پارچه‌  یا  استریل  گاز  یک  از 

درآورید.

که فتیله خیس شد، 	• کنید و پس از آن  کنترل  کودک قرار دهید. بطور مرتب آن را  گوش  فتیله را در داخل 
گوش قرار دهید. کنید و سپس مجددا یک فتیله تمیز را در داخل  ج  گوش خار آن را از 

گوش را خشک 	• گذاری را آموزش دهید و از او بخواهید لااقل روزی 3 بار ترشحات  به مادر نحوه فتیله 
که پزشک قطره  کاملا خشک شود، ادامه دهد و در صورتی  گوش  که ترشحات  کار را تا زمانی  کند. این 
گوشی  گوش، روزانه سه بار هر بار 2 قطره  کردن  آنتی بیوتیک موضعی تجویز نموده است پس از خشک 

آنتی بیوتیک را روی فتیله بچکاند.

گوش نریزید. 	• به هیچ عنوان چیز دیگری نظیر روغن و یا مایعات دیگر یا دود سیگار و غیره داخل 

کردن ممنوع است و در حین استحمام مراقب باشد تا آب 	• که در طول درمان شنا  کنید  به مادر توصیه 
کودک نشود.  گوش  وارد 

درمان تب و درد
استامینوفن / ایبوپروفن

گوش درد، استامینوفن یا ایبو پروفن )در صورت عدم برای تب مساوی یا بالاتر از 38/5 درجه سانتیگراد یا 
گوش درد برطرف نشده، استـامینوفن )هر 4 تا 6 ساعت(  که تب بالا یا   وجود استامینوفن( بدهید. تا زمانی 

کنید. و یا ایبوپروفـــــن را هر 6 تا 8 ساعت تکرار 

ایبوپروفن1استامینوفندارو

قرص سن / وزن
بزرگسال

شربت
120mg در 5 میلی لیتر

قطره
kg /2 قطره

شربت
200mg /5 میلی لیتر

2 تا 6 ماه
6-4 kg

-8 تا 12 قطره1.5 میلی لیتر-

6 تا 12 ماه
1.5میلی لیتر12 تا 20 قطره2.5 میلی لیتر-kg 6 تا 9

1 تا 3 سال
kg 9 تا 14

نصف قرص 
2.5 میلی لیتر20 تا 30 قطره5 میلی لیتربزرگسال

3 تا 5 سال 
(kg14 >19)

نصف قرص 
5 میلی لیتر-7.5 میلی لیتربزرگسال

سن یا وزن آموکسی سیلین 2 بار در روز )هر 12 ساعت( سن یا وزن

250 mg/  ml5 شربت  250 mg کپسول

5 ml کیلوگرم( ماه تا ۱۲ ماه )4 تا ۱۰ 

10 ml )کیلوگرم 12ماه تا ۳ سال )۱۰ تا ۱۴ 

15 ml 3 کیلوگرم( 3 تا ۵ سال )۱۴ تا ۱۹ 
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توجه: 
کنید و سپس با  گیری  کی را با اس���تفاده از س���رنگ)بدون س���وزن( اندازه  1. بهتر اس���ت مقادیر داروهای خورا

کودک بدهید. سرنگ یا قاشق مناسب به 
که در راهنما قید شده است. کاهش تب توصیه نمی شود مگر در مواردی  2. به طور معمول تن شویه برای 

گلو درد غیر چرکی   اقدامات بی‌ضررخانگی در سرفه، سرماخوردگی و 
شیر مادر را به دفعات بیشتر بدهید.	•
کودک مقادیر بیشتری مایعات بخصوص آب میوه های تازه بدهید.	• به 
کنید.	• کودک را تمیز  کلرورسدیم بینى را با احتیاط در سوراخ های بینی بچکانید و بینی  قطره 
گرم بدهید.	• کودکان بالاى یک سال محلول آبلیمو با عسل و مایعات  در 
کودک را از هرگونه تماس با محرک های تنفسی از جمله دود سیگار، قلیان و غیره دور نگه دارید.	•

که توصیه نمی شود: مواردی 
کودکان زیر 2 سال ممنوع است )برای بالای دو 	• استفاده از شربت های ضدسرفه یا ضدحساسیت در 

سال نیز مراقب سلامت باید توصیه های لازم را به مادر بدهد(.
کی یا بخور بدون اجازه پزشک ممنوع است.	• گیاهی یا سنتی به شکل خورا استفاده از هرگونه دارو های 

که یا اس���تامینوفن در دس���ترس نداری���د و یا تب بیمار با اس���تامینوفن قطع  کنید  1. از ایبوپروف���ن در صورتی اس���تفاده 
نمی شود. 
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کنید: پیگیری 
پنومونی 

بعد از 2 روز:
کنید.	• کودک را از نظر سرفه یا تنفس ارزیابی  کنید.             •  کودک بررسی  نشانه های خطر را در 

سوال کنید: 
کمتر شده است؟	• • آیا تب  		 کودک بهترشده است؟ آیا تنفس 
کودک بهتر شده است؟	• آیا اشتهای 

درمان:
کشیده شدن قفسه سینه وجود دارد، فوری به نزدیکترین بیمارستان ارجاع دهید. 	• گر تو  ا
گر شمارش تنفس، تب و اشتها فرقی نکرده، به مرکز خدمات سلامت ارجاع دهید. 	• ا
کنید.	• کامل  کمتر و اشتها بهتر شده، درمان 5 روز آنتی بیوتیک را  کمتر، تب  گر شمارش تنفس  ا

گوش عفونت 
پس از 2 روز

گیری درجه  کنید o ان���دازه  گوش درد را ن���گاه  گوش o چ���اݥݥرݤت ارزیابی  ک���ودک برای مش���کل  ارزیاب���ی 
کودک   حرارت 

درمان: 
کودک را فوراً به نزدیکترین مرکز درمانی  	• گوش یا تب بالای 38/5 وجود دارد  ک در پشت  گر تورم دردنا ا

ارجاع دهید.
کمتر شده است درمان را با همان آنتی بیوتیک تا 10 روز ادامه داده 	• گوش  گر درد  گوش: ا عفونت حاد 

کنید در غیر این صورت، مرکز خدمات سلامت ارجاع نمایید. گوش را به وسیله فتیله گذاری خشک  و 

تب 
بعد از 2 روز 

کنید.	• کودک را ارزیابی 
کنید.	• گر هنوز تب دارد و در طبقه بندی دیگری قرار می گیرد مطابق درمان توصیه شده عمل  ا
گر تب به تنهائی باقی مانده ودرطبقه بندی دیگری قرار نمی گیرد به مرکز خدمات سلامت ارجاع دهید. 	• ا

پیگی���ری                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            2 ماه���ه ت���ا 5 س���اله - غیرپزش���ک 

اسهال/ اسهال پایدار
بعد از 5 روز 

کنید. کم آبی ارزیابی  کودک را از نظر 
سوال کنید:

آیا اسهال قطع شده است؟                      •   چند بار در روز دفع مدفوع داشته است؟	•
درمان:

کودک برای ارزیابی بیشتر 	• گر اسهال هنوز متوقف نشده است )هنوز3بار و بیشتر در روز اسهال دارد(  ا
کنید. ارجاع 

تغذیه ای 	• توصیه های  بگوید  مادر  دارد(به  روز  در  اسهال  3بار  از  )کمتر  است  شده  متوقف  اسهال  گر  ا
کودک را ادامه بدهد. معمول برای سن 

مشکلات غذاو نحوه تغذیه 
بعد از 5 روز 

کنید.	• کنید: به سئوالات قسمت بالای چارت مشاوره نگاه  وضعیت غذا و نحوه تغذیه را بررسی 
کنید.	• که در اولین مراجعه پی برده اید، سئوال  در مورد هر مشکل غذاو نحوه تغذیه: 
گر با مادر در مورد 	• کنید. ا کرده، مشاوره  که جدیداً یا قبلًا بروز  در مورد هر مشکل غذا و نحوه تغذیه: 

 
ً
کودکش مجددا که به همراه  کرده اید، از او بخواهید  کودکش مشاوره  انجام تغییرات خاص در تغذیه 

مراجعه نماید.
کم وزنی دارد از مادر بخواهید 15 روز یا 30روز )کودک زیر یکسال 15 روز و بالای یکسال 30روز(	• کودک  گر  ا

کودک خود مراجعه نماید. پس از اولین مراجعه برای توزین مجدد و ارزیابی 

کم وزنی نامعلوم کم وزنی /  کم وزنی شدید/ 
بعد از 15 یا 30روز 

کم وزنی دارد؟ 	• کودک هنوز  که آیا  کنید  کنید و تعیین  کودک را وزن 
کنید.	• کنید: به سئوالات قسمت بالای چارت مشاوره نگاه  وضعیت غذاونحوه تغذیه را بررسی 

درمان: 
کنید.	• کم وزنی ندارد، مادر را به ادامه توصیه ها تشویق  کودک  گر  ا
کودک سالم، ارزیابی و درمان مناسب را انجام دهید.	• کم وزنی دارد براساس بوکلت  کودک هنوز  گر  ا

کودک بیمار، انتقال یا ارجاع فوری داده شده است، پس از 24 ساعت پیگیری شود. که  کودک ارزیابی شود و از اجرای اقدامات درمانی و توصیه ها اطمینان یابید. در هر مورد  گرفتن طبقه بندی قبلی، مجددا  برای پیگیری با در نظر 
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مشاوره با مادر

غذا و نحوه تغذیه
کنید: کودک را بررسی  غذا و نحوه تغذیه 

کنید.	• کودک و نحوه تغذیه در دوران بیماری سوال  در مورد غذای معمول 
کنید.	• گروه های سنی طبق جدول زیر مقایسه  جواب های مادر را با توصیه های تغذیه ای برای 

سوال کنید:
کودک شیر خودتان را می خورد؟ 	• آیا 

گر بلی: چند بار در روز؟ ا 	
آیا در طول شب هم شیر می دهید؟	•
کودک غذا یا مایعات دیگر می خورد؟	• آیا 

گر بلی: چه نوع غذا یا مایعات؟  ا 	
	 چند بار در روز؟

کم وزن است، چه مقدار غذا برای هر وعده به او می دهید؟	• گر خیلی  ا
کسی و چگونه او را تغذیه می کنید؟	• چه 
کرده است؟	• کودک فرق  به تازگی تغذیه 

گر بلی: چگونه؟  ا 	

مشاوره با مادر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   2 ماهه تا 5 ساله - غیرپزشک 
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توصیه‌های تغذیه
کودکان در طول بیماری و سلامت توصیه‌های تغذیه برای تمام 

2 سال و بزرگتر 12 ماه تا 2 سال 9 تا 12 ماه 6 تا 9 ماه 1 هفته تا 6 ماه نوزاد تا 1 هفته 

ل���ه  ی���ا غذاه���ای  پ���وره  ان���واع 
ش���ده غلیظ ش���امل غذاهای 
از منش���اء حیوان���ی و میوه‌ها و 
سبزی‌های سرشار از ویتامین 

A نیز به او بدهید.
ی���ک  لااق���ل  وع���ده،  ه���ر  در 
فنجان پ���ر )ml 250( به او غذا 

دهید.
1 تا 2 میان‌وعده به او بدهید.

کودک‌تان غذا‌های جدید  گر  ا
را رد می‌کن���د، چندی���ن بار به 
او "مزه" بدهید. نش���ان دهید 
خودت���ان ب���ه آن غ���ذا علاق���ه 

دارید. صبور باشید.
ب���ا  خ���وردن  غ���ذا  ط���ول  در 
ب���ه  و  صحب���ت  کودک‌ت���ان 

چشم‌هایش نگاه کنید.

کودک‌ت���ان  ک���ه  ت���ا ه���ر مق���دار 
می‌خواهد، به او شیر دهید.

ل���ه  غذاه���ای  ی���ا  پ���وره  ان���واع 
ش���ده غلیظ ش���امل غذاهای 
از منش���اء حیوان���ی و میوه‌ها و 
سبزی‌های سرشار از ویتامین 

A نیز به او بدهید.
چه���ارم  س���ه  وع���ده،  ه���ر  در 
 )250 ml = فنج���ان )1 فنج���ان

به او غذا دهید.
روزان���ه 3 ت���ا 4 وعده غ���ذا به او 

بدهید.
1 تا 2 میان‌وعده به او بدهید.

ب���ه  آرام���ی  ب���ه  و  حوصل���ه  ب���ا 
را  او  دهی���د.  غ���ذا  کودک‌ت���ان 
تشویق -ولی به اجبار- به غذا 

خوردن کنید.

کودک‌تان می‌خواهد، به  که  ت���ا هر مقدار 
او شیر دهید.

ان���واع پ���وره ی���ا غذاه���ای له ش���ده غلیظ 
و  حیوان���ی  منش���اء  از  غذاه���ای  ش���امل 
میوه‌ها و س���بزی‌های سرشار از ویتامین 

A نیز به او بدهید.
 )250 ml = هر بار نصف فنجان )1 فنجان

به او غذا دهید.
روزانه 3 تا 4 وعده غذا به او بدهید.

گر  روزانه 1 ت���ا 2 میان‌وعده به او بدهید. ا
گرسنه باشد، آن را می‌پذیرد.  کودک 

خوردنی‌ه���ای  میان‌وعده‌ه���ا،  ب���رای 
کودک بتواند آن‌ها  ک���ه  کوچک  جویدنی 
کودک  را در دس���ت ن���گاه دارد. بگذاری���د 
گر  خودش میان‌وعده‌ه���ا را بخورد، ولی ا

کنید. کمک  لازم بود به وی 

کودک‌ت���ان  ک���ه  ت���ا ه���ر مق���دار 
می‌خواهد، به او شیر دهید.

انواع پوره یا غذاهای له ش���ده 
غلیظ شامل غذاهای از منشاء 
حیوانی و میوه‌ها و سبزی‌های 
سرش���ار از ویتامی���ن A نیز به او 

بدهید.
قاش���ق   3 ت���ا   2 دادن  ب���ا 
چای‌خ���وری غ���ذا آغ���از نموده 
و ب���ه تدری���ج آن را ب���ه نص���ف 
 )250 ml = فنج���ان )1 فنج���ان

برسانید.
روزان���ه 2 ت���ا 3 وعده غ���ذا به او 

بدهید.
روزانه 1 تا 2 میان‌وعده در زمان 

گرسنگی به کودک بدهید.

ک���ودک  ک���ه  مق���دار  ه���ر  ت���ا 
می‌خواه���د، به او ش���یر دهید. 
گرسنگی مانند  به نش���انه‌های 
مکی���دن  بی‌ق���راری،  ش���روع 
دادن  حرک���ت  ی���ا  انگش���تان، 

کنید. لب‌ها توجه 
کودک  ک���ه  ش���بانه‌روز و ه���ر بار 
ب���ار در  می‌خواه���د -لااق���ل 8 
24 س���اعت- به او شیر دهید. 
موجب  مکرر،  ش���یردادن‌های 

تولید شیر بیشتر می‌شود.
غذاه���ا ی���ا مایع���ات دیگ���ر به او 
ک���ه نوزاد  ندهی���د. تنها چیزی 

نیاز دارد، شیر مادر است.

بلافاصله پس از تولد، نوزادتان را در تماس پوس���ت با 
پوست قرار دهید

اجازه بدهید در همان س���اعت اول نوزادتان پس���تان 
بگیرد. به نوزادتان آغوز -نخس���تین ش���یر غلیظ و زرد 
رنگ- بدهید. به این وس���یله، از او در برابر بسیاری از 

بیماری‌ها محافظت می‌کنید.
که نوزادتان می‌خواهد -لااقل 8  شبانه روز و تا آن جا 
بار در روز-، به او ش���یر بدهید. شیر دادن مکرر، باعث 

تولید شیر بیشتر خواهد شد. 
کوچک )کم‌وزن به هنگام تولد( اس���ت،  گر نوزادت���ان  ا
گ���ر بیدار  لااق���ل هر 2 تا 3 س���اعت به او غ���ذا بدهید. ا

کنید. نشد، سه ساعت بعد از هر وعده غذا او را بیدار 
که  غذاه���ا یا مایعات دیگر ب���ه او ندهید. تنه���ا چیزی 
ن���وزاد نی���از دارد، ش���یر مادر اس���ت. این به وی���ژه برای 
ش���یرخواران م���ادران اچ آی وی مثب���ت مهم اس���ت. 
تغذی���ه مختل���ط، خط���ر انتق���ال اچ آی وی از م���ادر به 

کودک را در مقایسه به شیر مادر افزایش می‌دهد.

کافی باشد. غ، یا بنشن؛ و میوه‌ها و سبزی‌های  گوشت، ماهی، تخم‌مر یک رژیم غذایی خوب باید روزانه باید حاوی غذاهای پرانرژی )مانند غلات غلیظ به اضافه روغن(؛ 
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کودک طبق توضیحات بالا غذا نخورده است.  گر  ا
کنید: با مادر مشاوره 

گر مادر مشکل تغذیه با شیرمادر را مطرح کرد. تغذیه با شیرمادررا ارزیابی کنید. همچنین نحوه صحیح بغل  ا
کودک زیر 4 ماه سن دارد و شیر و یا غذای دیگری می خورد : گر  کردن و شیردهی  را به مادر نشان دهید. ا

کند.	• کودکش را تولید  که خود می تواند شیر مورد نیاز  به مادر اطمینان بدهید 
کودک را شیر بدهد و به تدریج غذاها و شیرهای 	• کنید مرتب، روز و شب و با دفعات طولانی  توصیه 

کند. کم  دیگر را 
کنید:  کودک بدهد درخصوص موارد زیر با او مشاوره  گر مادر مجبور است شیرهای دیگر را به  ا

 تغذیه با شیر مادر را حتی شب ها ادامه دهد .	•
کرده 	•  مطمئن شوید جانشین شونده مناسبی انتخاب 
مطمئن شوید طرز تهیه شیر را می داند وآن را بهداشتی تهیه می کند.	•
شیر آماده را بیشتر از یک ساعت نگه ندارد.	•
گول زنک استفاده نکند.	• از 

گر مادر برای تغذیه کودک از بطری استفاده می کند: ا
کنید.	• به جای بطری فنجان را توصیه 
کودک شیر بدهد.	• که چگونه با فنجان به   به مادر نشان بدهید 

کنید: کودک خوب غذا نمی خورد با مادر مشاوره  گر   ا
کودک بنشینید و او را ترغیب نمایید. 	• با 
کاسه های جدا غذا بدهید.	• کودک در ظرف ها و  به 

کنید: کودک در طول بیماری خوب غذا نمی خورد با مادر مشاوره  گر  ا
کنید.	• در صورت امکان مرتب اورابا شیر مادر تغذیه 
کودک دوست دارد تا حد امکان به او بدهید.	• که  از غداهای نرم، متنوع، اشتها آور و غذاهایی 
کنید.	• کودک مانع تغذیه اوست تمیز  گر بینی  ا
کودک بهتر شود اشتهای او بهتر خواهد شد. 	• انتظار داشته باشید وقتی حال 

کنید. گونه مشکل تغذیه ای را بعد از 5 روز پیگیری  هر 

مایعات
کودک خود افزایش بدهد.  کنید در دوران بیماری مایعات را برای  به مادر توصیه 

اسهال پایدار
کیلوگرم وزن در روز می باشد.	• کالری به ازای هر  هدف از تغذیه در اسهال پایدار دریافت حداقل 110 
کودکان بالای 2 سال مصرف ماست، جایگزین شیر شود.	• مصرف ماست افزایش یابد و در 
غ 	• گوشت، ماهی، مر کودک  کودکان بالای 6 ماه روزانه با شش وعده غذا تغذیه شوند و در برنامه غذایی 

گنجانده شود. غ  و تخم مر
و 	• سبزی ها  انواع  از  سوپ  طبخ  در  می شود  توصیه  املاح،  و  ویتامین ها  دریافت  از  اطمینان  برای 

صیفی جات زرد و سبز استفاده شود.
)گوشت ها، 	• روی  و  آهن  سبز(،  برگ  )سبزی های  فولیک  اسید  حاوی  غذایی  منابع  بیشتر  دریافت 

و  ماه(   6 از  بیشتر  سن  در   20 mg و  ماه   6 از  کمتر  سن  در   10 mg( روی  مکمل  و  حبوبات(  و  غ  تخم  مر
فولات )50  میکروگرم( روزانه و حداقل به مدت 2 هفته و تداوم مکمل ویتامین به صورت روتین توصیه 

می شود.

کند: کودک غیر از شیر مادر، شیر دیگری استفاده می  گر  ا
کمتر از 6 ماه الف- سن 

مشاوره شیردهی و تلاش برای تغذیه انحصاری با شیر مادر
ب- سن بیشتر از 6 ماه

مشاوره شیردهی	•
500 شیر 	•  ml/day کثر  امکان، حدا )در صورت عدم  مانند ماست  فرآورده های شیر  با  کردن  جایگزین 

کردن نصف شیر با غذاهای نیمه جامد و غلات غنی شده. حیوانی داده شود( یا جایگزین 
در صورت استفاده از شیر مصنوعی، شیر با غلظت همیشگی تهیه شود و آب جوشیده خنک یا او.آر.اس 
کتاز )وجود اسهال  کمبود لا هم بدهد. پس از 5 روز رعایت توصیه های تغذیه ای در صورت وجود علائم 
کتوز تجویز و 2 روز بعد  کودک( شیر فاقد لا کهنه  حجیم و آبکی، نفخ، تهوع و استفراغ و سوختگی ناحیه 
پیگیری شود. در صورت عدم بهبودی به بیمارستان ارجاع و در صورت بهبودی 2 هفته دیگر شیر فاقد 

کتوز ادامه یابد.  لا
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کودک خوب رشد نمی کند: گر  ا

کمتر از 6 ماه سن دارد: گر شیرخوار  ا
که 	• کودک در فواصل 2 یا 3 ساعت یک بار و به ویژه در هنگام شب را یادآور شوید  اهمیت تغذیه منظم 

کند. گر شیرخوار در سر ساعت مشخص خوابیده باشد، باید او را بیدار نموده و تغذیه  حتی ا
تغذیه 	• همچنین  و  شیرخوار  توسط  آن  مرتب  تخلیه  و  پستان  مکرر  و  صحیح  مکیدن  که  کنید  کید  تأ

متعادل مادر بهترین راه جبران عقب ماندگی رشد شیرخوار است.
دفعات و مدت زمان شیردهی افزایش یابد و در فواصل تغذیه شیرخوار برای افزایش شیر، مادر شیر 	•

خود را بدوشد.
که شیرخوار با شیر مصنوعی تغذیه می شود، نحوه تهیه و ارائه آن بررسی و آموزش داده شود.	• در صورتی 

کودک بالای 6 ماه سن دارد: گر  ا
به 	• توجه  با  را  آن  ارائه  معمول  دفعات  و  زمان  آنها،  تهیه  نحوه  استفاده،  مورد  کمکی  غذاهای  نوع 

کودکان آموزش دهید. توصیه های تغذیه ای این 
استفاده از میان وعده های مقوی و مغذی مانند فرنی، حریره بادام، پوره سیب زمینی، نان و پنیر و... 	•

کید شود. کودک تأ متناسب با سن 
کنید.	• کودک آشنا  کردن غذای  مادر را با نحوه مقوی و مغذی 
کودک نباید محدود به ساعات صرف غذای خانوار شود.	• که ساعات صرف غذای  کنید  کید  تأ

تب
کودک اختلال ایجاد می کند. در این مواقع  کاهش اشتها و افزایش متابولیسم بدن در روند تغذیه  تب با 

توصیه های زیر مفید است:
کمتر از 6 ماه، تداوم تغذیه با شیر مادر و یا شیر مصنوعی )در شیرخواران محروم از شیر 	• در شیرخواران 

مادر(
کودکان بالای 6 ماه	• تداوم تغذیه با شیر مادر همراه با غذاهای مایع در 
کودک	• کاهش اشتها  کم جهت جبران  افزایش تعداد دفعات تغذیه حتی با حجم 
کاهش 	• کودک به واسطه داروهای تب بر  که تب  کودک در زمانی انجام شود  سعی شود غذادادن به 

نسبی یافته است.

توجه به تغذیه بعد از بیماری جهت جبران عقب افتادگی های احتمالی رشد	•

اسهال حاد
در تغذیه انحصاری با شیر مادر، تغذیه با شیر مادر به دفعات بیشتر و مدت طولانی تر در هر نوبت ادامه 	•

یابد.
و 	• یابد  افزایش  مادر  شیر  با  تغذیه  دفعات  ندارند،  انحصاری  تغذیه  که  ماه   6 از  کمتر  شیرخواران  در 

ترجیحاً شیرخوار به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه شود.
کودک شیر مادرخوار نیست، علاوه بر شیر مصنوعی به او آب جوشیده خنک یا او.آر.اس هم بدهد.	• گر  ا
کودک، غذاهای آبکی )مانند سوپ و دوغ( داده شود.	• کمکی برای  در صورت شروع تغذیه 
از مایعات خیلی شیرین مثل نوشابه و آب میوه های صنعتی استفاده نشود.	•
گردد، به او بدهد.	• که اسهال متوقف  کودک بخواهد تا زمانی  که  کودک هر مقدار مایعی  برحسب سن 
کودک بیش از معمول مایعات )علاوه بر او.آر.اس مایعاتی نظیر سوپ ساده، دوغ و آب( داده شود.	• به 
غ و همچنین 	• گوشت و مر غ، غلات و  کودکان بالاتر از 6 ماه مصرف غذاهایی مانند ماست، تخم مر در 

میوه ها و سبزی ها توصیه می شود.
کودک آهسته تر و در 	• در صورت مشاهده استفراغ بعد از خوردن او.آر.اس و یا غذاهای مایع، باید به 

کمتر و دفعات بیشتر غذا داد. حجم 
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کارمند بهداشتی برگردد. کنید چه موقع نزد   به مادر توصیه 
کودک بیمار  مراجعه نماید. کنید طبق لیست زیر برای پیگیری   به مادر توصیه 

کنید برای هر یک از بیماری ها، بر اساس جدول چه زمانی برای ارزیابی مجدد برگردد:  به مادر توصیه 

زمان پیگیریطبقه بندی 

1 روز بعدبیماری تب دار با علائم موضعی

پنومونی
سرفه یا سرماخوردگی

اسهال خونى
اسهال حاد )کم آبى نسبى(

بیماری تب دار بدون علائم موضعی 
عفونت حاد گوش میانى

گلو درد استرپتوکوکی

2 روز بعد

در صورت عدم بهبودى، 2 روز بعدگلودرد استرپتوکوکی ندارد

اسهال پایدار
عفونت مزمن گوش

5 روز بعد

در صورت عدم بهبودى، 5 روز بعداسهال حاد )کم آبى ندارد(

کم وزنى و احتمال مشکل
10 روز بعد )زیر 2 ماه(

15 روز بعد )2 ماه تا یک سال(
30 روز بعد )بالاى یک سال(
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 برگردد:
ً
کدام از نشانه های زیر را داشت، باید فورا کودک هر  گر  کنید ا به مادر توصیه 

به طور کلی هر کودکى که مبتلا به هر بیمارى 
گر: است باید فورا برگردد ا

• قادر به نوشیدن یا خوردن شیر مادر نیست.
• بیمارى او شدیدتر شده است.

کند • تب 

که پنومون���ی ندارد و دچار س���رفه یا  کودک���ى 
گر:  سرماخوردگی است، باید فوراً برگردد ا

• تنفس تند دارد
• تنفس مشکل دارد

کودک مبتلا به اس���هال، بای���د فوراً برگردد  هر 
گر: ا

• دچ���ار بی حال���ى، خ���واب آلودگى، بی ق���رارى یا 
تحریک پذیرى شود.

کودک شدیدتر شود. • اسهال 
• تشنگى زیاد داشته باشد.

• ق���ادر ب���ه نوش���یدن مایع���ات و یا خ���وردن غذا 
نباشد.

کند. • تب 
• خون در مدفوع یا شکم دردشدید ایجاد شود

• استفراغ مکرر داشته باشد

کودک مبتلا به اسهال:  کودک مبتلا به بیماری:                                                                                                                                                                    برای   برای 
کودک جلوگیری می کند. دادن مایعات طبق برنامه درمانی الف با  ب	• تکرار بیشتر تغذیه با شیر مادر و به مدت طولانی تر در هر وعده غذایی                                                                                        • دادن مایعات زیاد از مرگ 
  افزایش مایعات مانند: دادن سوپ،‌ دوغ، لعاب برنج یا آب تمیز	•

مایعات

چه موقع برگردد
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کنید کتریال موضعی ارزیابی  کتریال شدید، بیماری خیلی شدید یا عفونت با شیرخوار را از نظر احتمال ابتلا به عفونت با

ارزیابی

طبقه بندی

کنید

اقدام لازم طبقه بندیعلائم و نشانه ها

سوال کنید: 
کاهش قدرت مکیدن دارد؟  • آیا 

• آیا تشنج داشته است؟ 
کنید: )شیرخوار باید آرام باشد(  مشاهده و بررسی 

گر 60 بار در دقیقه یا بیشتر  تعداد تنفس در شیرخوار را در یک دقیقه بشمارید )ا
بود، مجددا بشمارید( 

• تنفس تند 60 بار یا بیشتر
کشیده شدن شدید قفسه سینه  • تو 

• درجه حرارت زیر بغلی را اندازه بگیرید.

کنید: به حرکات شیرخوار توجه 
کند. گر شیرخوار خوابیده است از مادر بخواهید به آرامى او را بیدار  ا
کنید • آیا شیرخوار حرکت خودبخودى ندارد؟ به آرامى او را تحریک 

کمتر از معمول و بیحالی • تحرک 
کاملا بی حرکت است؟  • آیا شیر خوار 

• آیا ناف قرمز است و ترشح دارد؟
• آیا جوش پوستی دارد؟

• آیا شیرخوار ترشحات چرکی از چشم یا تورم پلک دارد؟

در صورت داشتن هر یک از علائم زیر: 
• تنفس 60 بار در دقیقه یا بیشتر

• خوب شیرنخوردن 
• تشنج 

•  توکشیده شدن شدید قفسه سینه 
• تب )مساوی یا بالاتر از 37/5 درجه سانتیگراد(

• پایین بودن درجه حرارت بدن )کمتر از 35/5 درجه سانتیگراد(
کمتر از معمول  • تحرک 

که تحری���ک می‌ش���ود و یا نداش���تن  • داش���تن حرک���ت فق���ط وقت���ی 
هیچگونه حرکتی 

احتمال عفونت 
کتریال شدید  با

یا
بیماری خیلی شدید 

کنید. • برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
گرم نگه دارد. که شیرخوار را  • توصیه به مادر 

گر فاصله دسترسی به پزشک: ا
کودک را فورا ارجاع دهید. کمتراز یکساعت است   •

• بیش از یکس���اعت است اولین نوبت آنتی بیوتیک عضلانی 
کودک را فورا ارجاع دهید. مناسب را بدهید سپس 

• ترشحات چرکی ناف همراه با قرمزی و انتشار آن به اطراف 
• جوش چرکی منتشر در پوست بیشتر از 10 تا
• خروج ترشحات چرکی همراه با تورم پلک ها

کتریال  عفونت با
موضعی

کنید. • برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 
گرم نگه دارد. که شیرخوار را •توصیه به مادر 

گر فاصله دسترسی به پزشک: ا
کودک را فورا ارجاع دهید کمتر از یکساعت است   •

• بیش از یکس���اعت است اولین نوبت آنتی بیوتیک عضلانی 
کودک را فورا ارجاع دهید. مناسب را بدهید سپس 

کمتر از 10 تا  کتریال • جوش های چرکی پوست  عفونت با
موضعی خفیف

• تجوی���ز موپیروس���ین پوس���تی و اس���تحمام روزان���ه ب���ا آب و 
صابون

کنید چه موقع فورا برگردد. )ص 27( • به مادر توصیه 
کنید. • پس از 2 روز پیگیری 

عفونت خفیف چشم• خروج ترشحات چرکی از چشم بدون تورم پلک ها

• از قطره سولفاس���تامید چشمی 10 % به میزان یک قطره هر 
کنید. 6 ساعت به مدت 5 روز استفاده 

کنید چه موقع فورا برگردد. )ص 27( • به مادر توصیه 
کنید. • پس از 2 روز پیگیری 

• در صورت عدم بهبودی، به پزشک مرکز ارجاع دهید

کاهش سطح هوشیاری محسوب می شود. ک پاسخ می دهد  گر شیرخوار شدیدا خواب آلوده و بی حال است و فقط به تحریک دردنا 1. ا
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زردی

کنید.  شیرخوار را از نظر زردی ارزیابی 

سوال کنید: 

زردی ش���یرخوار از چ���ه زمان���ی ایجاد ش���ده 

است؟

• آیا زردی از 24 ساعت اول تولد شروع شده 

است؟ 

کمتر از  کم وزن���ی دارد؟) وزن تولد  • آیا نوزاد 

گرم(  1800

• آیا ناسازگاری خونی وجود دارد؟

ک در فرزندان قبلی  • آیا سابقه زردی خطرنا

وجود دارد؟

کنید:  مشاهده و بررسی 

• س���فیدی چش���م را از نظ���ر زردی بررس���ی 

کنید.

کف دس���ت ها و پاها و بدن ش���یرخوار را از   •

کنید. نظر وجود زردی بررسی 

طبقه بندی

کنید

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
• زردی در 24 ساعت اول تولد

کف دست و پا • زردی 
گرم( کمتر از 1800  کم وزنی  )وزن تولد  • نوزاد 

  AB /  یا B یا  A و مادر O ناس���ازگاری خونی )گروه خونی مادر •
RH  مادر منفی و نوزاد مثبت(

ک در فرزن���دان قبلی )تعویض  •س���ابقه زردی ش���دید و خطرن���ا
خون، عقب افتادگی ذهنی، بس���تری یا مرگ به دلیل زردی در 

فرزند قبلی(

زردی شدید
کنید. - برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام 

گرم نگه دارد. که شیرخوار را -توصیه به مادر 
- شیرخواررا فورا به نزدیکترین مرکزدرمانی ارجاع دهید.

در صورت وجود هر یک از علائم زیر:
که پس از 24 ساعت اول تولد ایجاد شده است •زردی 
گردن یا بالاتنه بدون انتشار به دست و پا • زردی سر و 

زردی متوسط
• شیرخوار را جهت ارزیابی بیشتر به پزشک مرکز ارجاع دهید.

کنید تغذیه با شیرمادر را با دفعات بیشتر ادامه دهد. • به مادر توصیه 
کنید. • یک روز بعد پیگیری 

• زردی محدود به چش���م یا صورت و ش���یرخوار با حال عمومی 
خوب

زردی خفیف

• به مادر توصیه کنید تغذیه با شیرمادر را با دفعات بیشتر ادامه دهد و در 
صورتی که مشکلی در شیرخوردن دارد مشاوره شیردهی را انجام دهید. 

کنید چه موقع فورا برگردد. )ص27( • به مادر توصیه 
کنید.  • یک روز بعد پیگیری 
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کم آبی اسهال و 

کنید. کم آبی2 ارزیابی  شیرخوار را از نظر اسهال1 و 
 

کنید: مشاهده و بررسی 

کنید. وضعیت عمومی شیرخوار را بررسی 
• آیا شیر خوار بی قرار و تحریک پذیر است؟ 

• آیا شیر خوار فقط در صورت تحریک، حرکت می کند؟
• آیا شیر خوار اصلا حرکت نمی کند؟

کنید. • شیر خوار را از نظر فرورفتگی چشم ها بررسی 
کنید:  • در نیشگون پوستی برگشت پوست را بررسی 

• آیا برگشت پوستی خیلی آهسته است )بیش از 2 ثانیه(
• آیا برگشت پوستی آهسته است؟

گاه مدفوع شیرخوار بسیار بیشتر از حد معمول باشد یا قوام متفاوتى یافته و مقدار آب مدفوع بیشتر از  1. معمولا شیرخواران به اسهال مبتلا نمیشوند و تشخیص اسهال در شیرخواران اهمیت زیادی دارد. اسهال در شیر خوار زیر 2 ماه: هر 
کند. مدفوع در شیرمادرخواران درحالت معمول نیمه آبکى است.  مواد مدفوعى باشد یا نسبت به معمول خود تغییر 

گرمازدگی نیز ایجاد شود. کم آبی در شیرخواران بخصوص در دوره نوزادی ممکن است به دلیل خوب شیرنخوردن یا   .2

طبقه بندی

کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

دو نشانه از نشانه هاى زیر را داشته باشد: 
کاملا  • شیرخوار فقط در صورت تحریک، حرکت می کند یا 

بی حرکت است. 
• فرورفتگى چشم ها

• برگشت پوستی خیلی آهسته

کم آبی شدید

• فورا به بیمارستان انتقال دهید. 
گر شیرخوار توانایی  کنید در مسیر انتقال ا • به مادر توصیه 

بلع دارد شیردهی را ادامه دهد.
• تا زمان انتقال، برنامه درمانی ج )ص 13( را انجام دهید. 

دو نشانه از نشانه هاى زیر را داشته باشد: 
• بی قراری و تحریک پذیری 

• برگشت پوستی آهسته
کم آبی نسبی

• شیرخوار را فورا به پزشک مرکز ارجاع دهید. 
کنید.  • برنامه درمانی ب را شروع 

کم آبی وجود ندارد.  کافی برای  کم آبی ندارد• نشانه های 
• مایعات و شیر مادر را طبق برنامه درمانی الف بدهید.

کنید چه موقع فورا برگردد.  • به مادر توصیه 
کنید. • دو روز بعد پیگیری 

ارزیاب���ی، طبق���ه بن���دی و درم���ان ش���یرخوار بیم���ار                                                                                                                                                                                                                            کمت���ر از 2 م���اه - غیرپزش���ک 



2525

کنید.  کنترل  کم وزنی  شیرخوار از نظر مشکل شیرخوردن یا 
 

مشاهده کنید: سوال کنید:

کودک وزن 

منحنی رشد کودک

• آیا مشکل شیر خوردن  دارد؟
گر بله: چند  کودک ش���یرمادر خوار است ؟ ا • آیا 

بار در 24 ساعت؟
کودک غیر از ش���یرمادر، غذا یا مایعات دیگر  • آیا 

می خورد؟
گر بله، چند بار و با چه چیزی؟ ا

گر ش���یرخوار هیچ نش���انه ای برای ارجاع فوری  ا
به بیمارس���تان ندارد و مش���کل ش���یرخوردن یا 
ک���م وزن���ی دارد ارزیابی تغذیه با ش���یرمادر انجام 

دهید: 
ارزیابی تغذیه با شیر مادر: 

گذش���ته با ش���یر  کودک ظرف یک س���اعت  • آی���ا 
مادر تغذیه شده است؟

م���ادر  اس���ت، ‌از  نش���ده  تغذی���ه  گ���ر ش���یرخوار  ا
بخواهی���د او را ش���یر بدهد و ب���رای 4 دقیقه او را 

مشاهده کنید.
گر کودک در ساعت گذشته شیر خورده از مادر  )ا
کند موقع ش���یر  گر ام���کان دارد صبر  بخواهی���د ا

خوردن بعدی به شما اطلاع دهد.( 
گرفتن پستان می باشد؟   •آیا شیرخوار قادر به 

نحوه گرفتن پستان:
- خوب پستان می گیرد.

- خوب پستان نمی گیرد.
- به هیچ وجه پستان را نمی گیرد.

• آیا شیرخوار می تواند خوب بمکد؟
خوب میمکد /  خوب نمی مکد / نمی تواند بمکد.
گر مانع تغذیه اوست تمیز کنید. بینی شیرخوار، ا

کنید.  • از نظر برفک، دهان را نگاه 

ارزیابی:
ب���ه س���ینه  - چان���ه 

چسبیده 
- دهان باز است 

- لب پایین به بیرون 
برگشته است. 

قس���مت  و  ن���وک   -
هال���ه  از  بیش���تری 
ده���ان  در  پس���تان 

شیرخوار می باشد.

طبقه بندی

کنید

درمانطبقه بندینشانه ها

-3  Z-score کم وزنی شدیدپایین تر از
گر کودک بیماری جدی دیگری دارد. فوراً او را همراه مادرش به نزدیکترین بیمارستان   ا

ارجاع دهید در غیر این صورت به پزشک مرکز خدمات سلامت ارجاع دهید.

• خوب پستان نمی گیرد یا
• خوب نمی مکد یا

کمتر از 8 بار شیر خوردن در 24ساعت   •
• خوردن غذا یا مایعات دیگر یا

• وجود برفک  یا
ت���ا   -3  Z-score وب���الای  مس���اوی   •

 2-  Z-score پایین تر از
• مساوی و بالای Z-score 2- ولی روند 
رش���د نامعل���وم یا رون���د متوقف ش���ده با 

کاهش یافته باشد.

مشکل 
شیرخوردن یا 

کم وزنی 

کنید با دفعات بیش���تر و مدت  کودک ش���یرخودش را می دهد توصیه  که به  • مادری 
کودک را شیر بدهد. طولانی تر 

گرخوب پستان نمی گیرد یا خوب نمی مکد طرز صحیح آغوش گرفتن و روی پستان  • ا
قرار دادن را به مادر آموزش دهید. 

کنید دفعات و مدت شیردهی  کمتر از 8 بار در 24 س���اعت شیر می دهد. توصیه  گر  • ا
را افزایش دهد.

گر غذای دیگر غیر از شیرمادر هم به کودک می دهد توصیه کنید غذا و مایعات دیگر  • ا
کند. را بتدریج قطع و از فنجان یا قاشق استفاده 

گر اصلا شیر مادر نمی خورد: • ا
• برای مشاوره تغذیه با شیر مادر ارجاع دهید.

•استفاده صحیح شیر مصنوعی را آموزش دهید.
گر برفک دارد درمان در منزل را به مادر آموزش دهید. )ص 26( • ا

• توصیه های مراقبت در منزل را به مادر آموزش دهید.
کم وزنی را در ظرف  کنید و  • هر مشکل در شیرخوردن یا برفک را، بعد از 2 روز پیگیری 

کنید. 15روز پیگیری 

ک���م وزن���ی و ی���ا هی���چ نش���انه ای از ش���یر 
کافی ندارد.  خوردن نا

مشکل شیر 
خوردن ندارد

• توصیه های مراقبت در منزل را به مادر بگویید.
کنید. کودک تشویق  • مادر را برای شیر دادن خوب 

کودک کسیناسیون و مکمل های دارویی  کنترل وضعیت وا

ب.ث.ژ  - هپاتیت- قطره فلج تولد

گانه  قطره فلج -پنج  2 ماهگی

 A+D شروع از 5-3 روزگی بعد از تولد تا 2سالگیقطره مولتی ویتامین یا
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اقدامات قبل از انتقال یا ارجاع فوری   
گرم نگه داشته شدن  و پیشگیری از پایین آمدن 	• در تمام شیرخواران بدحال همواره باید مراقب 

کمک به تنفس نوزاد  کمک تنفسی دارد طبق دستورالعمل  گر شیرخوار نیاز به  قند خون باشید ا
کنید. )ویژه مراقبان 1( اقدام 

در شیرخواری که باید فورا انتقال یا ارجاع فوری داده شود در صورتی که طبق بوکلت و دستورالعمل ها، 	•
امکان دسترسی به پزشک نیست و تزریق اولین نوبت آنتی بیوتیک ضروری است، طبق جدول زیر 

کنید. میزان آنتی بیوتیک را محاسبه و به شکل عضلانی عمیق تزریق 

کیلوگرم در روز «« جنتامایسین 7.5-5 میلی گرم به ازای هر 
کیلوگرم در روز«« گرم به ازای هر  آمپی سیلین 50 میلی 

وزن
آمپی‌سیلین

گرم را در 1.3  یک ویال 250 میلی 
کنید میلی لیترآب مقطر حل 

جنتامایسین
گرم  آمپول 20 میلی 

2 cc در
1.5 -2.4 0.8 ml0.4 ml
2.5 -3.9 1.2 ml0.8 ml
4.0 -5.9 1.5 ml 1.2 ml

1.کتابچه دستورالعمل »کمک به تنفس نوزاد ویژه مراقبان« توسط اداره سلامت نوزادان تهیه و دوره های آموزشی آن 
نیز برای ارائه دهندگان خدمت برگزار می شود.

پیشگیری از پایین آمدن قند خون 
گر شیرخوار نمی‌تواند شیر مادر بخورد، ولی قادر به بلع است: شیر دوشیده مادر پیش از ترک مرکز به 	• ا

کار امکان نداشت، ml/kg( 20 - 50 ml 10( از شیر مادر یا محلول سرم قندی  گر این  وی داده شود. ا
با قاشق به شیرخوار بدهید.

گر شیرخوار قادر به بلع نیست، هیچگونه مایعی به او ندهید. 	• ا
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گرم نگه داشتن شیرخوار  اقدامات 
گرم نگه داشتن شیرخوار بسیار مهم است و پایین آمدن دمای بدن شیرخوار عوارض جبران ناپذیری 	•

دارد.
گرم نگه داشته شدن شیرخوار 	• در تمام مدت ارزیابی شیرخوار و انجام اقدامات لازم، همواره باید از 

کنید. اطمینان حاصل 
گرم بپوشانید.	• کرده و او را با حوله  لباس های خیس شیرخوار را تعویض 
کلاه و جوراب 	• بهتر است پوشش شیرخوار یک لایه بیشتر از لباس هاى مادر و از جنس نخى، همراه با 

باشد. سپس او را در یک لایه پارچه نرم و خشک قرار داده و با یک پتوى نازک بپوشانید.
در صورت نداشتن علائم خطر فورى یا بیمارى شدید، تغذیه مکرر شیرخوار با شیرمادر یا شیر دوشیده 	•

کمک می کند. شده به حفظ درجه حرارت بدن وى 
کرد: گرم نگاه داشتن شیرخوار استفاده  از روش آغوشى و تماس پوست با پوست می توان جهت 

گرمى دست ها و پاهاى شیرخوار را مرتب کنترل نموده و در صورت سرد بودن از روش آغوشى استفاده کنید.	•
لباس ها و پوشک هاى خیس شده را سریعا تعویض نمایید.	•
کلاه و جوراب بپوشانید.	• گرم، یک پوشک،  نوزاد را با یک پیراهن جلو باز 
نوزاد را عمودى بین دو سینه مادر براى ایجاد تماس پوست با پوست قرار دهید. جهت پیشگیری از 	•

کمی به یک طرف بچرخانید. انسداد راه تنفسی، سر شیرخوار را 
گرم بپوشانید.	• بدن شیرخوار را با لباس مادر و در هواى سرد با یک پتوى 

درمان برفک و مشاوره با مادر
گوش 	• کبریت پیچیده و یا یک  مادر باید ابتدا دست هایش را بشوید. سپس پنبه تمیز را به سر چوب 

کن را آغشته به یک میلى لیتر محلول نیستاتین نموده و بر روى لکه هاى سفید برفک داخل  ک  پا
کار را هر 6 ساعت تکرار نموده و به مدت 7 روز ادامه دهد. دهان شیرخوار بمالد. این 

که بعد از 7 روز علیرغم درمان با نیستاتین، برفک دهانى شیرخوار 	• کند، در صورتى  بعد از 7 روز مراجعه 
گرفتن مشکل دارد، یک دوره 7 روزه دیگر نیز درمان با نیستاتین ادامه  بهتر نشد یا شیرخوار در پستان 

گر بعد از این دوره نیز برفک درمان نشد، شیرخوار را به مرکز تخصصى ارجاع دهید. یابد؛ ا
کودک از پستان، روزى 	• کودک، پماد ضد قارچی نیستاتین را بعد از تغذیه  مادر نیز همزمان با درمان 

4  بار تا 7 روز بعد از بهبودى، بر روى هاله پستان بمالد.



27

گرفتن شیرخوار را آموزش دهید. کردن و پستان  به مادر طرز صحیح بغل 
کودک را نگه دارد که چگونه  نشان بدهید 

 بدن و سرکودک در امتداد هم باشد	•
کودک  مقابل پستان باشد	•  صورت 
کودک نزدیک بدن او باشد	•  بدن 
گردن و شانه او را	• کند نه فقط  کودک را با دست حمایت   تمام بدن 

کودک را به پستان بگذارد که چگونه   به مادر نشان بدهید 
کودک با نوک پستان تماس داشته باشد.	• لب 
کند.	• کودک دهانش را خوب باز  کند تا   صبر 
 نوک و قسمت بیشتری از هاله پستان در دهان نوزاد باشد.	•

کند.  اصلاح 
ً
گرفتن پستان و مکیدن دارد، مجددا گر اشکالی در طرز  گرفته و خوب می مکد، ا کودک پستان را صحیح  که  توجه داشته باشد 

مش���اوره ب���ا م���ادر ش���یرخوار بیم���ار                                                                                                                                                                                                             کمت���ر از 2 م���اه - غیرپزش���ک 

توصیه های لازم در منزل را به مادر بگوئید
کودک میل دارد.	• که  غذا: تغذیه مکرر با شیرمادر، هر چقدر 
مایعات: روز و شب، در طی بیماری و سلامت 	•

چه موقع برگردد

گر کودک مبتلا به: برای پیگیری برگردد:ا

1 روز زردی

2 روز اسهال، هر مشکل در شیر خوردن، برفک 

 10کم وزنی

 برگردد؟
ً
چه موقع باید فورا

کدام از نشانه های زیر را داشت فوراً  برگردد. گر نوزاد هر  کنید ا به مادر توصیه 
- خوب شیرنخوردن 

-  بدتر شدن 
- تب دار شدن

-  تنفس تند
-  تنفس مشکل 

-  خون در مدفوع

گرم برای شیرخوار در همه اوقات اطمینان از مکان 
در هوای سرد، سر و پای شیرخوار را پوشانده و لباس های بیشتری به او بپوشانید.	•
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پیگی���ری ش���یرخوار بیم���ار                                                                                                                                                                                                                                                                                           کمت���ر از 2 م���اه - غیرپزش���ک 

مشکلات شیر خوردن 
بعد از 2 روز

کنید.	• از نظر تغذیه ارزیابی 
کنید.	• که در اولین ویزیت داشت سوال  در مورد هر مشکل تغذیه ای 
کنید. 	• گونه مشکلات جدید یا قبلی تغذیه ای مشاوره  با مادر در مورد هر 
کودک را مجددا بیاورد.	• کرده اید از او بخواهید  گر در مشاوره با مادر، تغییر تغذیه ای قابل ملاحظه ای را توصیه  ا
کافی داشته است از مادر بخواهید بعد از 10 روز  از اولین مراجعه مجددا بیاورد.	• گیری نا گر شیرخوار وزن  ا

اسهال
بعد از 2 روز

کنید.	• کودکان 2 ماهه تا 5 ساله را نگاه  برای پیگیری بیمار بعد از 2 روز چارت پیگیری 

کم وزنی
بعد از 10 روز

کنید.	• شیرخوار را وزن 
که او ادامه بدهد.	• کنید  کرده است مادر را تشویق  گرم در روز وزن اضافه  گر بیش از 20  ا
کرده است شیرخوار را ارجاع بدهید.	• کم  گرم در روز وزن  کمتر از 20  گر  ا

برفک
بعد از 2 روز

کنید.	• برای زخم یا نقاط سفید در دهان نگاه 
کنید.	• تغذیه را ارزیابی 
گرفتن یا مکیدن سینه مشکل دارد به مرکز خدمات سلامت ارجاع دهید.	• کودک در پستان  گر  گر برفک بدتر شده یا ا ا
گر برفک بهتر شده یا فرقی نکرده و مشکل تغذیه ندارد برای مدت 7 روز درمان را ادامه دهید. 	• ا
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کودک مصدوم )ویژه غیر پزشک( ارزیابی،طبقه بندی و درمان 
تشخیص نوع درمان  		  											          ارزیابی

حادثه یا سایر حالات جراحی فوری 
سوختگی      

مسمومیت     

گهانی غیرقابل توضیح یا	• ناخوشی نا
ح حال مسمومیت	• شر

گزیدگی    گزش و 
          

گزیدگی	• گزش و  ح حال  شر
درد شدید، تورم و تغییر رنگ محل زخم	•
علائم عمومی شامل شوک، استفراغ و سردرد	•

کودک را حرکت ندهید. گردن  گردنی،  کنید و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع  کنترل  کودک، او را از نظر ضربه به سروگردن  * قبل از درمان 

کنید.  گونه منبع خونریزی دهنده را متوقف  • هر 
کرده است اقدامات صفحه 30 را انجام دهید. کودک به علت حادثه مراجعه  گر  • ا

هرگز تاول ها را پاره نکنید )نترکانید( 
• روی سطح سوختگی یخ نگذارید. 

کره و... برای پوشش زخم استفاده نکنید.  • از روغن، 
کورتون دار استفاده نشود.  • آنتی بیوتیک ندهید و پماد 

کرده است اقدامات صفحه 31 را انجام دهید. کودک با سوختگی یا سرمازدگی مراجعه  گر  • ا

کودک غیرهوشیار و بلع مواد سوزاننده یا فراورده های نفتی  • تخلیه سم از معده در یک ساعت اول بجز 
کودکان زیر ۶ ماه ممنوع است.  • ایجاد استفراغ با اپیکا در 

کشنده باشد.  • هرگز از نمک برای تحریک استفراغ استفاده نکنید زیرا می تواند 
گر شرح حال تماس یا بلع مواد سوزاننده یا فراورده های نفتی را دارد، اقدامات صفحه 32 را انجام دهید.  • ا

کرده است اقدامات صفحه 33 را انجام دهید.  گیاهی مراجعه  کودک با شرح حال تماس یا بلع مواد حشره کش و یا سموم  گر  • ا
گر شرح حال مسمومیت دارویی و مواد مخدر را دارد اقدامات صفحه 33 را انجام دهید. • ا

کنید و آن را در سطح پایین تر از قلب نگه دارید.  گزیدگی )کاهش حرکت و جذب سم( را بی حرکت  • اندام دچارگزش یا 
کنید و از تورنیکه استفاده نکنید.  • زخم را تمیز 

گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید.  • روی محل 
کرده است اقدامات صفحه 34 را انجام دهید.  گازگرفتگی مراجعه  گزش حشرات، عقرب و رطیل یا  گر با شرح حال  • ا

کرده است اقدامات صفحه 34 را انجام دهید. کودک با شرح حال مارگزیدگی مراجعه  گر  • ا

ح حال اتفاق حادثه یا	• شر
زخم و خونریزی خارجی یا	•
عدم توانایی در حرکت اندام یا سفتی شکم	•

ح حال سوختگی یا سرمازدگی یا	• شر
پوست با درجات مختلف سوختگی	•
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کنید.     کودک را از نظر حادثه یا احتمال صدمه غیرحادثه ای ارزیابی 

لمس کنید: مشاهده کنید:

• سفتی شکم

• درد در لم���س اندام ه���ا و 

ستون مهره ها 

نشانه های خطر

• رنگ پریدگی

• خونریزی خارجی

• علائم عفونت موضعی*

• ع���دم توانای���ی در حرک���ت 

دادن اندام

* علائم عفونت موضعی شامل قرمزی، دردموضعی، تورم وگرمی است. 

طبقه بندی

کنید  

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

• نشانه های خطر یا
• خونریزی شدید یا

• عدم توانائی در حرکت دادن اندام ها یا
• رنگ پریدگی یا
• سفتی شکم یا

• درد در لمس اندام ها یا ستون فقرات یا

صدمه شدید

کنید تا   گاز اس����تریل روی محل خونری����زی فش����ار وارد  • در ص����ورت وج����ود خونری����زی ب����ا ی����ک 
کنترل شود )متوقف شود( خونریزی 

که قس����مت   • در ص����ورت نی����از، ب����الای مح����ل خونریزی را ببندید و تا حدی فش����ار داده ش����ود 
انتهایی زخم تیره رنگ نشود.

• با آتل، عضو آسیب دیده را بی حرکت نگهدارید. 
• به نزدیک ترین بیمارستان فوری ارجاع دهید.

وجودحداقل یک یافته زیر:
• زخم های با علایم عفونت موضعی*

• زخم های عمیق وآ لوده
• زخم های چرکی

صدمه متوسط

• با سرم نرمال سالین زخم را بشوئید. 
کنید )باقیمانده اشیاء، لخته های خون در زخم های آلوده( بردارید.  • با دقت زخم را تمیز 

کودک را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.  • برای دادن آنتی بیوتیک مناسب 
کنید.  • تابهبود زخم، روزانه پانسمان را تعویض 

کنید.  کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا
کودک بگوییدچه موقع برگردد. • به مراقب 

• خون مردگی های متعدد در مراحل مختلف 
بهبود یا

• س����وختگی در محل ه����ای غیرمعمول مانند 
باسن ها

احتمال صدمه 
غیر حادثه ای

• به مرکز بهداشتی درمانی برای بررسی بیشتر ارجاع دهید.

صدمه خفیف• حوادث بدون خونریزی یا خونریزی اندک

کنید.  کنترل  • روزانه زخم رابرای علائم عفونت 
• تا بهبود زخم، روزانه یکبار آن را با آب تمیز شستشو دهید. 

کنید.  کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا
کودک بگوییدچه موقع فوری برگردد. • به مراقب 
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31

سوختگی
کرده است.  کودک با شرح حال سوختگی مراجعه  گر  ا

نگاه کنید، معاینه کنید:سؤال کنید 

• نشانه های خطر
س���وختگی  ب���روز  عام���ل   •
چیست؟ )ش���عله، مایعات 
داغ، ش���یمیایی، الکتریکی 

و...(
•سابقه بیماری های مزمن

:)III,II,I نوع سوختگی ها )درجه •
- درج���ه II )س���وختگی ب���ا ضخام���ت 

نسبی( 
- درجه III )سوختگی عمیق(

• مح���ل و درص���د س���وختگی )درج���ه 
III,II( رامطاب���ق جدول زیر مش���خص 

کنید
س���طح  در  عفون���ت  نش���انه های   •

سوختگی
• آسیب های همراه )مثل شکستگی(

گیرد. کودکان معادل یک درصد سطح بدن آنهاست و در ارزیابی وسعت سوختگی می تواند مورد استفاده قرار  کف دست 

طبقه بندی

کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

• نشانه های خطر
• سوختگی با ضخامت نسبی )II درجه( %10و بیشتر

• سوختگی عمیق )درجه III( %2 و بیشتر
• س���وختگی صورت، دست، س���طح مفصل، اندام تناسلی و 

سوختگی حلقوی
•سوختگی بابرق ولتاژ بالا

• سوختگی شیمیایی
•سوختگی استنشاقی

• سرمازدگی
•آسیب های همراه )شکستگی(

•سابقه بیماری مزمن

سوختگی شدید

کردن راه هوایی-تنفس( را انجام دهید.  کمک های اولیه )باز  • در صورت نیاز به احیاء، 
• برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون، اقدامات لازم را انجام دهید. 

• در سوختگی استنشاقی، صورت و سوختگی بیش از 15 % از راه دهان چیزی نخورد. 
که لباس به بدن چس���بیده از اطراف با   ج ش���ود و مناطقی  • لباس های فش���اری و تنگ خار

کنده شود. قیچی جدا شود و نباید 
• سطح سوختگی را با آب سرد نشوید. 

کنید و بیمار   کاهش دمای بدن از حوله یا ملحفه تمیز وخش���ک اس���تفاده  • برای اجتباب از 
را با پتو بپوشانید.

کاهش درد شیاف استامینوفن بدهید.  • برای 
کره،روغن و حتی پماد  • هرگز تاول ها را پاره نکنید )نترکانید( بجز سرمازدگی روی سطح زخم 

سوختگی مالیده نشود. 
• آنتی بیوتیک ندهید. 

• در س���وختگی شیمیایی، استنشاقی، با قیر و س���رمازدگی اقدامات اولیه )ص ( را در صورت 
امکان انجام و سپس ارجاع دهید.

کودک را به بیمارستان فوری ارجاع دهید. • پس از اقدامات فوق، 

کمتر از %10    )II سوختگی باضخامت نسبی )درجه •
کمتر از %2  )III سوختگی متوسط• سوختگی عمیق )درجه

کاهش درد استامینوفن بدهید.  • برای 
• محل و اطراف سوختگی رابا آب تمیز و نرمال سالین سرد ) 15-8 درجه سانتیگراد( شستشو 

دهید.
• هرگز تاول ها را پاره نکنید )نترکانید( 
• روی سطح سوختگی یخ نگذارید. 

کره و...برای پوشش زخم استفاده نکنید.  • از روغن، 
کورتون دار استفاده نشود.  • آنتی بیوتیک ندهید و پماد 

• س���طح زخم را با پماد ضعیف )باسیتراس���ین، نیتروفورازون، جنتامایسین و...( بپوشانید و 
گاز استریل بگذارید. روی آن 

• به مادر آموزش دهید روزی ٢بار زخم را با صابون یا شامپوی بچه شستشو دهد و زخم را با 
همان پماد بپوشاند.

کنید در صورت بروز تب، بی قراری، اس���تفراغ، تش���نج و نخوردن غذا فوری  • ب���ه م���ادر توصیه 
مراجعه نماید.

کند. • جهت پیگیری زخم سوختگی، دو روز بعد مراجعه 
کنید.  کزاز را بررسی  • وضعیت ایمن سازی 

سوختگی خفیفسوختگی سطحی )درجه I( بدون تاول همراه با درد

کاهش درد استامینوفن بدهید.  • برای 
کودک داده شود.  • مایعات بیشتر به 

کند و جهت مرطوب و چرب نگه داشتن   کنید محل سوختگی راروزانه تمیز  • یه مادر توصیه 
کند. کسید روی استفاده  کرم های مرطوب کننده )وازلین( یا ا پوست از 

کنید در صورت بروز تب، تشدید درد و یا تغییر رنگ سوختگی مراجعه نماید. • به مادر توصیه 

ارزیابی، طبقه بندی و درمان کودک مصدوم                                                                                                                                                                                                                                                                                            غیرپزش���ک 



32

کرده است.  کودک باشرح حال تماس یا بلع فراورده های نفتی مراجعه  گر  ا

مشاهده و استشمام کنید: سوال کنید:

• نشانه های خطر
• سرفه و تنفس مشکل

که احتمال استفاده ازمواد  • بویی 
گازوئیل( را  نفت���ی )نف���ت، بنزی���ن، 

قطعی کند.

• زمان تماس یا بلع؟

کرده است.  کودک با شرح حال تماس یا بلع مواد سوزاننده مراجعه  گر  ا

مشاهده و استشمام کنید: سوال کنید:

نشانه های خطر
• سوختگی دهان و یا مشکل بلع

ک���ه احتم���ال اس���تفاده از  • بوی���ی 
ک کننده ه���ا،  م���واد س���وزاننده )پا
س���فیدکننده ها و غی���ره( را قطعی 

کند.

•زمان تماس یا بلع؟

طبقه بندی

کنید

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

• سرفه و تنفس مشکل یا
• نشانه های خطر

مسمومیت
شدید و حاد

نفتی

کمک های اولیه آن را انجام دهید.  • در صورت نیاز، احیاء 
• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید، زغال فعال ندهید. 

• تعویض لباس کودک، شستشوی بدن و قسمت های که به فرآورده های نفتی آغشته است. 
• به نزدیکترین مرکز درمانی )بیمارستان( ارجاع دهید.

کمتر از ۶  • خ���وردن مواد نفتی 
ساعت و نبودن علائم بالا

مسمومیت حاد 
نفتی

• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید. زغال فعال ندهید. 
که به فرآورده های نفتی آغشته است.  کودک، شستشوی بدن و قسمتهای  • تعویض لباس 

کودک را زیر نظر بگیرید.  • برای ۶ ساعت 
کرد، فوری برگردد.  کودک سرفه یا تنفس مشکل پیدا  گر  • به مادر بگویید ا

کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 

• خوردن مواد نفتی بیش���تر از ۶ 
ساعت و نبودن علائم بالا

مسمومیت نفتی 
خفیف

• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید. زغال فعال ندهید. 
کرد، فوری برگردد.  کودک سرفه یا تنفس مشکل پیدا گر  • به مادر بگویید ا

کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 

طبقه بندی

کنید

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

• مشکل در عمل بلع یا
• نشانه های خطر یا

• درگیری چشم ها یا دهان

مسمومیت شدید و 
حاد مواد سوزاننده

کمک های اولیه آن را انجام دهید.  • در صورت نیاز، احیاء 
• تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید زغال فعال ندهید. 

• مح���ل و اط���راف محل تم���اس بخصوص چش���م ها را با آب تمی���ز و فراوان و یا نرمال س���الین 
شستشو دهید. 

• فوری به نزدیکترین مرکز درمانی )بیمارستان( ارجاع دهید.

کمتر  • خوردن مواد سوزاننده 
از ۶ ساعت و نبودن علائم بالا

مسمومیت حاد
مواد سوزاننده

• تحریک به اس���تفراغ نکنید، شستش���وی معده انجام ندهید، زغال فعال ندهید و در اولین  
کردن سم به بیمار بدهید. کم و دفعات متعدد برای رقیق  فرصت ممکن آب و شیر به مقدار 

• محل و اطراف محل تماس را با آب تمیز و فراوان و یا نرمال سالین شستشو دهید 
کودک را زیرنظر بگیرید.  • برای ۶ ساعت 

کرد، فوری برگردد.  کودک مشکل تنفسی، بینایی و سختی در بلع پیدا گر  • به مادربگویید ا
کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 

س���وزاننده  م���واد  خ���وردن   •
بیش���تر از ۶ س���اعت و نب���ودن 

علائم بالا

مسمومیت خفیف
مواد سوزاننده

• تحریک به اس���تفراغ نکنید، شستش���وی معده انجام ندهید، زغال فعال ندهید و در اولین  
کردن سم به بیمار بدهید. کم و دفعات متعدد برای رقیق  فرصت ممکن آب و شیر به مقدار 
کرد، فوری برگردد.  کودک مشکل تنفسی، بینایی و سختی در بلع پیدا  گر  • به مادر بگویید ا

کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 
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مسمومیت با مواد ارگانو فسفره 
کنید.    گیاهی را ارزیابی  ح حال تماس تنفسی یا پوستی و یا بلع مواد حشره کش و سموم دفع آفات  کودک با شر

مشاهده کنید: سوال کنید:

• نشانه های خطر
• مردمک تنگ شده سرسنجاقی

پاراس���مپاتیک*  نش���انه های   •
تعری���ق،  ده���ان،  زی���اد  )آبری���زش 
اسهال، افزایش ترشحات راه های 
گرفتگی  تنفس���ی، اش���ک ریزش و 

عضلانی(

• از چه زمانی تماس یا بلع 
داشته است؟ 

• ب���ا چ���ه س���می مس���موم 
شده است؟

مسمومیت دارویی یا مواد مخدر
کرده است.  ح حال مسمومیت دارویی یا مواد مخدر مراجعه  کودک با شر گر  ا

مشاهده کنید: سوال کنید:

• نشانه های خطر
• تنفس مشکل

• افزای���ش درج���ه حرارت ب���دن ) 42 
درجه سانتیگراد یا بالاتر(

کاه���ش درج���ه ح���رارت ب���دن) 35   •
درجه سانتیگراد یا پایین تر(

• چه دارویی؟
• از چه زمانی ؟

• چقدر؟
• آیا استفراغ، اسهال، 

درد شکمی دارد؟

طبقه بندی

کنید  

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

گیاهی و یکی  بلع حش���ره کش یا سموم 
از علائم زیر:

• نشانه های خطر
• مردمک تنگ شده سر سنجاقی

• یکی از نشانه های پاراسمپاتیک*

مسمومیت
شدید و حاد
کش با حشره 

کمک های اولیه آن را انجام دهید.  • در صورت نیاز به احیاء، 
کش ها حلال نفتی دارند.  • بیمار را وادار به استفراغ نکنید زیرا اغلب حشره 

کودک ریخته است، لباس های او را درآورده و پوست او را با  گر به پوست و لباس  • ا
آب و صابون  بشوئید.

• فوری به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید.

گیاهی  ک���ش ی���ا س���موم  • بل���ع حش���ره 
کمت���ر از ۶ س���اعت و ب���دون هیچیک از 

نشانه های فوق

احتمال
مسمومیت

حاد با
حشره کش

کودک ریخته است، لباس های او را درآورده و پوست او را با  گر به پوست و لباس  • ا
آب و صابون بشوئید.

کش ها حلال نفتی دارند.  • بیمار را وادار به استفراغ نکنید زیرا اغلب حشره 
• کودک را به نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.

گیاهی  ک���ش ی���ا س���موم  • بل���ع حش���ره 
بیش���تر از ۶ س���اعت و عدم وجود علایم 

بالا

مسمومیت حاد 
بدون علامت

• اطمینان خاطر دهید. 
کرد، فوری برگردد.  کودک مشکل پیدا گر  • به مادر بگویید ا

کنید. کودک را پیگیری  • یک روز بعد 

طبقه بندی

کنید

اقدام لازمطبقه بندیعلائم و نشانه ها

وجودهر یک از علائم زیر با مصرف دارو:
• تنفس مشکل

• نشانه های خطر
کاهش درجه حرارت بدن • افزایش یا 

• استفراغ، اسهال، درد شکمی
• خوردن نامعلوم ازهر دارو

• خوردن هر مقدار از دارو غیرتجویزی
•  مصرف هر مقدار از مواد مخدر

مسمومیت
دارویی

کمک های اولیه آن را انجام دهید.  • درصورت نیاز به احیاء، 
کودک هوش���یار  گر   کرده ا کودک تا یک س���اعت پ���س از بلع مراجعه  که  • در صورت���ی 
باش���د با تحریک عقب حلق به وسیله آبسلانگ یا با دسته یک قاشق وی را تحریک 
گر استفراغ نکرد، یک داروی تحریک کننده استفراغ مانند شربت  کنید. ا به استفراغ 
 15 ml اپیکا )زیر ۶ ماه اس���تفاده از ش���ربت اپیکا ممنوع است( بدهید. ش���ربت اپیکا

برای بالای ٢سال داده ml 10 برای ۶ماه تا ٢ سال یا می شود(
• فوری به نزدیکترین مرکزدرمانی ارجاع دهید.
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مارگزیدگی
کرده است:  گزیدگی مراجعه  ح حال مار  کودک با شر گر  ا

مشاهده کنید: سوال کنید:

• نشانه های خطر
• درد موضعی یا تورم

• سیاه شدن موضعی
• ادرار قهوه ای تیره تا سیاه رنگ

• مش���کل دربلعی���دن و صحب���ت 
کردن

• مشکل تنفسی
• افتادگی پلک و فلج عضلات

• خونریزی از لثه ها، بینی، زخم ها 
یا نقاط خونریزی زیر پوست**

•محل گزیدگی

گزیده ش���ده  کودک  •چه موقع 
است؟

ش���دیدی  موضع���ی  درد  آی���ا   •
دارد؟

گزش حشرات

کرده است:  کودک با سابقه گزش حشرات، عقرب یا رطیل مراجعه  گر  ا

مشاهده کنید:

• تنفس مشکل یا خرخر
• اختلال دید

• درد عضلانی متناوب
گزیدگی یا وجود نیش • محل 

طبقه بندی

کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

گزیدگی و یکی از علائم زیر: •شرح حال مار 
• نشانه های خطر

• تمایل به خونریزی**
• درد موضعی شدید و تورم

• مشکل در بلعیدن یا در تنفس
گردن و تنه گزیدگی در سر،   •

•سیاه شدن موضعی
• ادرار قهوه ای تیره تا سیاه

• افتادگی پلک و فلج عضلات

مارگزیدگی
با مسمومیت

گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید. • روی محل 
کمپرس یخ به هیچ عنوان استفاده نکنید.  • از 

• ان���دام آس���یب دیده )دس���ت یا پ���ا( را با آت���ل بی حرکت نگهدارید و در س���طح 
پایین  تر از قلب نگه دارید.

• در صورت وجود علائم نورو توکسیک، از محل انگشتان تا قسمت  پروگزیمال 
کنید. گزش بانداژ  محل 

• از تورنیکه استفاده نکنید. 
• فوری به نزدیکترین بیمارستان ارجاع دهید.

• س���ابقه مارگزیدگی بیشتر از ۶ساعت و عدم 
وجود هیچیک از علائم بالا

مار گزیدگی
بدون مسمومیت

کمپرس یخ به هیچ عنوان استفاده نکنید.  • از 
کنید.  • زخم را تمیز 

کنید .  کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا
کنید.  کودک را زیرنظر بگیرد و دوباره بررسی  • برای ٨ تا ١٢ ساعت 

کرد، فوری برگردد. گر کودک مشکلی پیدا • به مادر آرامش خاطر دهید و بگویید ا

طبقه بندی

کنید

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

گزش و یکی از علایم زیر: شرح حال 
• نشانه های خطر یا

• تنفس مشکل یا خرخر یا
• اختلال دید یا

• درد عضلانی متناوب

گزش شدید

کنید.  کاهش درد و تورم استفاده  کمپرس آب سردیا یخ برای  • از 
کنید. • زخم را تمیز 

گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید.  • روی محل 
• از تورنیکه استفاده نکنید.

• فوری به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید.

کنش )تحریک( موضعی گزش غیرشدید• وا

کنید.  • زخم را تمیز 
کنید.  کزاز را بررسی  کسیناسیون  • وضعیت وا

کنید.  • شربت دیفن هیدرامین تجویز 
• درصورت نیاز، استامینوفن بدهید. 

گر علائم پیدا کرد فوری ارجاع دهید.  • کودک را به مدت ۶تا ١٢ ساعت زیرنظر بگیرید. ا
کرد، فوری برگردد کودک مشکلی پیدا گر  • به مادر آرامش خاطر دهید و بگویید ا
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گازگرفتگی
کرده است.   گرفتگی مراجعه  گاز  کودک با شرح حال  گر  ا

مشاهده کنید: سوال کنید:

• تب، ضعف، بی اشتهایی
گهانی علائ���م عصبی  • ظه���ور نا
مانن���د تحریک پذی���ری، ترس از 

آب یا نور، افزایش ترشح بزاق
• فلج شل پایین رونده

ک���ودک توس���ط حیوانات���ی  آی���ا 
گرب���ه، س���گ ی���ا حیوان  نظی���ر 
مش���کوک به ه���اری )ش���غال، 
گزیده یا لیس���یده  خفاش....( 

طبقه بندیشده است؟

کنید  

توصیه هاطبقه بندیعلائم و نشانه ها

گازگرفتگی و یکی از علائم  • س���ابقه 
زیر:

• نشانه های خطر
•تب، ضعف، بی اشتهایی

گهانی علائم عصبی • ظهور نا
• فلج شل پایین رونده

مظنون
به هاری

• اقدامات محتمل به هاری را انجام دهید. 
• فوری به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید. 

گ���زارش فوری به مرکز بهداش���ت  گیرد و  • حی���وان مهاج���م تحت مراقبت ق���رار 
شهرستان داده شود.

گرفتگ���ی و عدم وجود  گاز  • س���ابقه 
هیچیک از علائم بالا

محتمل
به هاری

• با آب تمیز و صابون لابلای زخم را حداقل بمدت 10 دقیقه شستشو دهید. 
کف صابون را با استفاده از فشار آب از لابلای زخم شسته شود.   •

کثیف از زخم جدا شود.  • قسمت های له شده و 
کنید. • بامحلول بتادین یا الکل اتیلیک )70 -40 %( زخم را ضدعفونی 

کودک را فورا به مرکز بهداشت شهرستان ارجاع دهید. 
گزارش به مرکز بهداشت شهرستان داده  گیرد و  • حیوان مهاجم تحت نظر قرار 

شود.
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اقدامات اولیه در سوختگی های اختصاصی و سرمازدگی
اقدامات سوختگی شیمیایی:

کردن مواد شیمیایی از پوست  ک  • پا
• شستشو با مقادیر زیاد آب مقطر یا نرمال سالین یا آب لوله  کشی 

- ٣٠ دقیقه - در مورد مواد اسیدی ۶٠
- ٢ ساعت - در مورد مواد قلیایی ۴

• در مورد تماس با چشم حداقل زمان شستشو ٢٠ دقیقه است. 

• به هیچ عنوان از ماده دیگری استفاده نشود. 
• تاول ها حتماً برداشته شود و زیر آنها شستشو داده شود.

اقدامات اولیه برای سرمازدگی
کردن همه لباس های خیس از بدن  ج  • خار

کمربند، جوراب  کردن تمام لباس های فشاری مثل دستکش، پوتین،  • باز 
• قرار دادن عضو صدمه دیده در آتل با پوشش نرم فراوان 

• بالا قرار دادن اندام 
• اجتناب از سیگار و دود 

کافی است.  کنترل دقیق درجه حرارت آن( معمولًا بین ٣٠- ١۵ دقیقه  کردن سریع توسط آب با دمای 42-۴٠ درجه سانتیگراد )با  • گرم 

کردن توسط وسایل حرارتی به هر شکل ممنوع است )باعث سوختگی می شود( • گرم 
• ماساژ دادن عضو به هر دلیل ممنوع است )باعث افزایش صدمه می شود( 

• تاول های حاوی مایع روشن باید توسط قیچی دبریدمان شده و مایع داخل آن  شستشو داده شود.
تاول ها ی حاوی مایع خونی نباید دستکاری شود. 

کزاز  کسن  • ترزیق وا
• پانسمان به صورت روزانه مکرر

اقدامات درسوختگی با قیر
کنید.  • به سرعت سطح قیر را با آب خنک، سرد 

کره، روغن بچه و پارافین  کردن قیر به تدریج می توان از  •  برای حل 
• در طی چند پانسمان )چند روز( استفاده نمود.

پیگیری
کودک دچارسوختگی پیگیری 

کنید. گیری  کودک را اندازه  کنید.                   • درجه حرارت  کودک را نگاه  بعد از 2روز                          • محل سوختگی 
درمان 

گر:  • کودک را فوراً به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید ا

کاهش دمای بدن وجود دارد یا  • احتمال عفونت جدی مانند حال عمومی بد، تب و یا 
• علائم زیر در زخم بیمار دیده شود: 

1. تغییر رنگ قهوه ای یا سیاه رنگ به صورت نقطه ای در سطح زخم سوخته وجوددارد              2. اطراف پوست سوخته تغییررنگ دارد
3. ترشح بدبو دارد.                                                                                                                                                          4. تاخیر در بهبود زخم

5.درجه سوختگی بدتر شده است.                                                                                                                         6. ترشح زردرنگ در سطح زخم
کنید ٢روز بعد مراجعه نماید. گر عفونت وجود ندارد به مادر توصیه  • ا

ک���ودک مص���دوم                                                                                                                                                                                                            غیرپزش���ک  درم���ان و پیگی���ری 








