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  ارزيابي ،طبقه بندي ودرمان كودك بيمار

  ساله ٥ماهه تا ٢                                                            ارزيابي                

  .در مورد مشكل كودك سئوال كنيد  

  . مشخص كنيد اولين مراجعه كودك است يابراي پيگيري آمده است -

  .مراجعه نمائيد) سال٥ماه تا ٢كودك (يگيري آمده به قسمت پيگيرياگر براي پ  -

  اگر اولين مراجعه است كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد ،  -

  ارزيابي كودك ازنظر نشانه هاي خطر   

                        

  

  

را تكميـل كـرده و فـوراً    در صورت مشاهده هريك از نشانه هاي خطر كودك نياز به توجه فوري داشته، ارزيـابي   

  .درمان قبل از ارجاع را انجام داده و سريعاً ارجاع نمائيد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   :نگاه كنيد                                                  :سئوال كنيد

  خواب آلودگي يا عدم  هشياري                        آيا كودك قادر به نوشيدن ياشيرخوردن مي باشد؟ •

  آيا كودك درجريان بيماري تشنج كرده است ؟ •

  آيا كودك هرچيزيكه مي خورد استفراغ مي كند ؟  •

  :                                      سپس در مورد علائم اصلي سئوال كنيد

  ؟.يا كودك سرفه يا تنفس مشكل داردآ

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                 ٢   

سرفه يا تنفس   
مشكل را طبقه بندي 

 كنيد

 :تنفس تند:          اگر كودك
  بار در دقيقه يا بيشتر ٥٠ماهه      ١٢ماهه تا  ٢

  بار در دقيقه يا بيشتر ٤٠سال       ٥ماهه تا  ١٢

  درمان  طبقه بندي  انه هانش

درصورت داشتن هريك از  •

  هاي خطر يا نشانه 

توكشيده شدن قفسه سـينه   •

  يا 

  خرخر در كودك آرام  •

  پنوموني شديد يا 

  بيماري خيلي شديد

  

       

  :اگرفاصله تا نزديكترين مركز درماني  

  .كودك را فوراً ارجاع دهيد:باشد كمتراز يك ساعتـ       

اولين نوبت آنتي بيوتيك : باشد بيش از يك ساعتـ        

  .پس كودك را فوراً ارجاع دهيدمناسب را بدهيدس

  

  روز آنتي بيوتيك مناسب بدهيد ٥براي مدت    پنوموني   تنقس تند •

  .سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي تسكين دهيد  

  .به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد 

  .روز بعد پيگيري كنيد ٢ 

هيچ نشـانه اي از پنومـوني    •

  يا بيماري خيلي شديد ندارد

  :نوموني نداردپ

  سرفه يا سرماخوردگي

هفته هر روز ادامه دارد براي ارزيـابي   ٣اگر سرفه بيش از  

  : در غير اينصورت.بيشتر ارجاع دهيد

  سرفه را باداروهاي  بي ضرر خانگي تسكين دهيد   -

  .به مادر توصيه كنيد كه چه موقع فوراً برگردد   -        

  .مراجعه كندروز بعد  ٥كرد اگر بهبود پيدا ن   -              

  :نگاه كنيد، گوش كنيد :                    اگر بله 

  شمارش تعداد تنفس در يك دقيقه    كودك بايد -براي چه مدتي ؟              - 

  سينه                  آرام باشد توكشيده شدن قفسه -                                     
  شنيدن خرخر -                        

  



  

  آيا كودك اسهال دارد؟         

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

                                                                                                                         ٣  

  :نگاه كنيد، لمس كنيد:                اگر بله؛ سئوال كنيد    

  حال عمومي كودك                           براي چه مدتي ؟ •

  كاهش سطح هشياري يا بي حالي   –آيا در مدفوع خون وجود دارد؟              •

  بي قراري و تحريك پذيري    ـ 

  به كودك مايعات بدهيد 

  عدم توانائي نوشيدن يا كم نوشيدن  -                                                   

  تشنه است و با ولع مي نوشد -                                                   

  پوست شكم رابين دو انگشت بفشاريد                                                

خيلي آهسته به حالت طبيعي          -                                                            

  )ثانبه ٢بيش از (برمي گردد                                                                 

  برمي گرددآهسته به حالت طبيعي  - 

  فرورفتگي چشم ها -                                              

 كم آبي  

   طبقه بندي

  كنيد   

روز  ١٤اسهال 

 يابيشتر 

وجود خون 

 در مدفوع

  درمان  طبقه بندي  نشانه ها

اسهال پايـدار    كم آبي  دارد

  شديد  

  قبل از ارجاع كم آبي را درمان كنيد 

  كز بهداشتي درماني ارجاع به مر  

  قبل از ارجاع كم آبي را درمان كنيد   اسهال خوني   خون در مدفوع

  ارجاع به مركز بهداشتي درماني  

  نشانه از نشانه هاي زير را دارا باشد ٢

  بي حالي يا كاهش سطح هشياري •

  عدم توانائي نوشيدن يا كم نوشيدن •

پوست خيلـي آهسـته  بحـال طبيعـي      •

  برمي گردد

  فرورفتگي چشم ها  •

  كم آبي شديد

  

  

  )ج(      

فوراً كودك را همراه مادرش به نزديكتـرين   

ي  ارجـاع دهيـد و در بـين راه     مركز درمـان 

  جرعه جرعه اوآراس به او بخوراند

به مادر توصيه كنيـد تغذيـه باشـيرمادر را      

  ادامه دهد

  نشانه از نشانه هاي زير را دارا باشد ٢

  بيقراري و تحريك پذيري •

  تشنه است و با ولع مي نوشد  •

پوست آهسـته بحـال طبيعـي     •

  برمي گردد

  فرورفتگي چشم ها •

  يكم آبي نسب

  

  

  

  )ب(    

براي درمان كم آبي، مايعات و غـذا طبـق درمـان     

  گروه ب بدهيد

  توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد-

  روز بعد مراجعه كند ٥اگر كودك بهبود پيدا نكرد -

. اگر كودك در طبقه بندي شديد ي قرار مـي گيـرد  

فوراً او را همراه مادرش به نزديكترين مركز درماني  

در بــين راه  بـه مــادر توصـيه كنيـد    .وارجـاع دهيـد   

تغذيه با شيرمادر اوآراس جرعه جرعه به او بخوراندو

  را ادامه دهد

 نشانه هاي كافي براي طبقه بندي كم آبي 

  شديد ونسبي را ندارد

  كم آبي ندارد

  

  )الف(     

براي درمان اسهال در منزل مايعات و غذا طبق  

  گروه الف بدهيد

  كه چه زماني فوراً برگردد به مادر توصيه كنيد 

روز بعد مراجعـه   ٥اگر كودك بهبود پيدا نكرد  

  .كند

  .به مادر در مورد تغذيه كودك توصيه كنيد   اسهال پايدار  كم آبي  ندارد

  . روز بعد پيگيري كنيد ٥ 



  

  آياكودك مشكل گوش دارد؟                   

  :نگاه كنيد، لمس كنيد:                                            اگر بله، سئوال كنيد       

  را ازنظر خروج چرك نگاه كنيد گوش -                       آيا درد گوش وجود دارد ؟  •

  آيا از گوش ترشح خارج مي شود ؟   •

  اگر بله، براي چه مدتي ؟  •

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) آيا كودك موقع غذا خوردن مشكل دارد ؟ (گلودرد دارد؟) دوسال به بالا(آياكودك              

  :نگاه كنيد، لمس كنيد     :                                       اگر بله، سئوال كنيد       

  گلورا ازنظرچرك سفيددرحلق نگاه كنيد  -آياكودك آبريزش بيني دارد؟                •

  ايا كودك سرفه ميكند؟                       ـ لمس جلوي گردن براي يافتن غدد  •

  ايا قرمزي  چشمها دارد؟                       لنفاوي بزرگ ودردناك •

  ند؟                                 ـ گلو را ازنظر قرمزي منتشر  حلق همرا هايا عطسه ميك •

  ايا خشونت صدا دارد؟                         خونريزي  نقطه اي در كام نرم نگاه كنيد •

  .دماي بدن كودك رااندازه گيري كنيد - 

  

       

  

  

طبقه بندي  
  كنيد 

خـــروج چـــرك از   •

گوش ديده مي شـود و  

ترشح چركي به مـدت  

   ياروز دارد ١٤كمتر از 

  درد گوش •

عفونت حاد 

  گوش 

  روز آنتي بيوتيك بدهيد ٥به مدت  

  براي تسكين درد استامينوفن بدهيد 

  گوش را بوسيله فتيله گذاري خشك كنيد 

  به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد 

  روز بعد پيگيري كنيد ٥ 

  درمانطبقه   نشانه ها

طبقه بندي  
  كنيد 

تب ويكي از نشانه هاي زيـر  

ــت ــدرا داش ــك  از (ه  باش وهيچي

ــترپتوككي   ــم گلودردغيراســ علائــ

  :)رانداشته باشد

  چرك سفيد درحلق   •

غده هاي  لنفـاوي بـزرگ     •

  ودردناك در گردن 

قرمزي منتشـر حلـق همـرا ه     •

  خونريزي نقطه اي در كام نرم 

ــودرد  گلــــ

  استرپتوكوكي

  روز آنتي بيوتيك مناسب را بدهيد ١٠به مدت  

  .تامينوفن بدهيددرجه اس  ٣٨.٥تب بالايامساوي  

  به مادر توصيه كنيد كه چه زماني فوراً برگردد 

درد گوش وجـود   •

ندارد و ازگوش چـرك  

  خارج نمي شود

عفونـــــت 

گوش وجود 

  ندارد

  هيچ درماني لازم نيست  

  دو نشانه هاي زير  را داشته باشد •

  آبريزش بيني •

  قرمزي چشم  •

  سرفه  •

  خشونت صدا •

  عطسه •

گلــودرد غيــر 

  استرپتوكوكي 

اگردرطبقه بندي ديگري قرار دارد اقدامات آن طبقـه بنـدي     

  در غيراينصورت هيچ درماني لازم نيست .را انجام دهيد

ــرك از  • ــروج چ خ

گوش ديده مي شـود و  

ترشح چركي به مـدت  

  روز دارد ١٤بيشتر از 

عفونـــــت 

  مزمن گوش

  ش را بوسيله فتيله گذاري خشك كنيدگو 

  ارجاع به مركز بهداشتي درماني 



  

  

  

  آيا كودك تب دارد؟     

  )زير بغل ٣٧احساس داغي يا درجه حرارت بالاي  ازطريق تاريخچه،(          

  :اگر بله سئوال كنيد                                              نگاه كنيد،لمس كنيد

  درجه حرارت بدن  -براي چه مدتي ؟                                              -   

  سفتي گردن -             روز هر روز تب كرده است؟ ٧آيا بيشتر از   -  

  آبريزش بيني-                                                                          

  

  

  

  

  

  

          

  

  …………درد درناحيه سينوس هاـ گرمي وتورم پوستي و--درد درناحيه مفاصل-درداستخوان: نشانه هاي موضعي درلمس  *

  

  

  

  

  

                                                                

ــاي    ــانه ه ــا نش ــراه ب ــب هم ت

  * موضعي

  )گيرد درطبقه بندي ديگري قرار نمي(

بيمـــــاري  

  تب دار

كودك جهت ارزيابي بيبشتر به مركز بهداشتي درماني ارجاع  

  . شود

*تب بدون نشانه هاي موضـعي 

   يا

 همراه با آبريزش بيني

  

بيمـــــاري  

خفيف تـب  

  دار

  .درجه وبالاتر استامينوفن بدهيد  ٣٨.٥تب  

روز اگر تب بـاقي مانـد    ٢روز باشدپيگيري بعداز ٣اگر كمتر از  

  .غيراينصورت براي ارزيابي بيشتر ارجاع دهيددز

  به مادر توصيه كنيد چه زماني فوراً برگردد 

تب طولاني   روز  ٧تب بيش از 

  مدت 

  ارجاع به مركز بهداشتي درماني جهت ارزيابي  

 روز ٧كمتر از 

 روز ٧بيش از   

 طبقه بندي
  كنيد

ــتن   • ــورت داشـ درصـ

هريك از نشانه هاي خطـر  

  يا 

     سفتي گردن •

  

بيمـــــاري  

ــي  خيلــــ

ــديدتب  شـ

  دار 

  درجه وبالاتر بدهيد٣٨.٥يك نوبت استامينوفن براي تب    

  .اقداماتي براي پيشگيري ازپايين آمدن قندخون راانجام دهيد  

  :اگرفاصله نزديكترين مركز درماني  

  .كودك را فوراً ارجاع دهيد:باشد كمتراز يك ساعتـ           

اولين نوبـت آنتـي بيوتيـك مناسـب را     : باشد از يك ساعتبيش ـ           

  .بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد



  

  كنترل كودك از نظر كم وزني 

  منحني رشد كودك قبلاُرسم شده است؟آيا 

  : اگر بلي

پس ار رسم وزن كـودك در كـارت رشـد بـا      - 

  .وزن قبلي اومقا يسه كنيد

  

  

  

  

  

  

  :               اگر خير

ـــ  وزن كــودك بــراي ســن را دركــارت پــايش 

  .             شدرسم كنيدر

  

  

  

  :ارزيابي ساير مشكلات 

  

  .اگرناراحتي ديگري دارد،جهت ارزيابي به مركز بهداشتي  درماني ارجاع دهيد   

  درمان  طبقه بندي  نشانه ها

ــز  • ــي قرم ــر منحن  -٣(زي

  )انحراف معيار

نزديكتـرين  او را همراه مادرش به . ري دارداگر كودك  بيماري ديگ    سوء تغذيه شديد

در غيراينصورت براي ارزيابي بيشـتر  ارجاع فوري دهيد   مركز درماني

  ٠.به مركزبهداشتي درماني ارجاع دهيد

 طبقه بندي
كنيد            

 -٣(بــالاي منحنــي قرمــز •

ــ ــارانحـ ــوازي ) راف معيـ ومـ

  وصعودي بامنحني  رشد 

  مادر را تشويق كنيد كه تغديه كودكش را  همجنان ادامه بدهد     اختلال رشد ندارد 

  

 -٣(بــالاي منحنــي قرمــز •

و مـــوازي ) انحـــراف معيـــار

ــامنحني     ــودن ب ــعودي نب وص

  رشد 

طبـق  (بررسي وضعيت تغذيه وغذاي كودك ومشاوره با مـادر      اختلال رشد دارد

  )ارت تغذيه ومشاورهچ

  .روزبعدپيگيري كنيد٥اگرمشكل درغذا ونحوه تغذيه دارد    
  توصيه به مادر كه چه زماني فوراً برگردد  

هفتـه و بـالاي يكسـال    ٢براي اختلال رشد كـودك زيريكسـال    

  .يكماه بعدپيگيري كنيد

ــز   • ــي قرم ــر منحن  -٣(زي

  )انحراف معيار

نزديكتـرين  او را همراه مادرش بـه  . اگر كودك  بيماري ديگري دارد    سوء تغذيه شديد

ورت براي ارزيـابي بيشـتر   در غيراينصارجاع فوري دهيد   مركز درماني

  ٠.به مركزبهداشتي درماني ارجاع دهيد

ماد

برا

 -٣(بــالاي منحنــي قرمــز •

  )  انحراف معيار

طبـق  (بررسي وضعيت تغذيه وغـذاي كـودك ومشـاوره بـا مـادر        رشد نامعلوم 

  )چارت تغذيه ومشاوره

  .روزبعدپيگيري كنيد٥اگرمشكل درغذا ونحوه تغذيه دارد    
  توصيه به مادر كه چه زماني فوراً برگردد  

هفته و بالاي يكسال يكمـاه  ٢لوم كودك زيريكسال براي رشدنامع 

  .بعدپيگيري كنيد

 طبقه بندي
كنيد              

  هپاتيت ـ قطره فلج -ژ  .ث.ب  تولد  :كنترل وضعيت واكسيناسيون كودك 

  سه گانه –هپاتيت ـ قطره فلج   ماهگي ٥/١
  سه گانه–قطره فلج   ماهگي  ٣
  سه گانه–قطره فلج   ماهگي ٥/٤

  سرخك-هپاتيت   ماهگي ٩
  سرخك- سه گانه –قطره فلج   ماهگي ١٥
  سه گانه–قطره فلج   سالگي  ٤-٦



  )براساس طبقه بندي چارت(درمان كودك                             

  

   : دادن داروي خوراكي مناسب  

  براي پنوموني، عفونت حادگوش يا بيماري خيلي شديد 

   كوتريموكسازوليا    سيلينآموكسي : آنتي بيوتيك انتخابي - 

 -  :  

  

  

  

  وزن ياسن 

  

  

  آموكسي سيلين

  روز ٥بار در روز بمدت ٣

  كوتريموكسازول

  روز ٥بار در روز بمدت  ٢

 ٢٥٠شربت 

  ميلي گرم

  ٥ ml در

 ١٢٥شربت 

  ميلي گرم

  ٥ ml در     

  شربت

 mg )S٢٠٠/٤٠ T(  

  ٥ ml در

  قرص كودكان

mg )S١٠٠/٢٠T(  

  قرص بزرگسالان

mg )S٤٠٠/٨٠ T(  

ــا  ٥روز  ٦٠ ــ ١٢ت اه م

)         كيلوگرم ٩تا  ٥(

       ml  ٥/٢           ml  ٥     ml         ١                ٢    ٥   

            ٢   

  ساله  ٥ماهه تا  ١٢

  )كيلوگرم  ١٩تا  ١٠(

٥  

ml  

١٠  

ml  

٥/٧  

ml  

٣  

  

١  

  

  

  براي گلو درد استرپتوكوكي 

  روز  ١٠ميلي گرم هر هشت ساعت بمدت  ٢٥٠پني سيليسن وي براي كودكان بالاي دوسال -

  

  

  وزن  

  يا سن  

  قطره

kg/قطره٢  

  ربتش

 mgدر١٢٠ ml ٥  

  قرص بزرگسال

  ميلي گرمي ٣٢٥ 

  ماه  ٦ماهه تا  ٢

  )كيلوگرم ٦تا  ٤(

  نصف قاشق مرباخوري  ٨- ١٢

cc ٥/١  

             ١  

             ٦   

  ماه  ١٢ماهه تا  ٦

  )كيلوگرم ٩تا  ٦(

  نصف قاشق غذاخوري  ١٢- ١٨

cc ٥/٢  

             ١  

             ٤   

  الس ٣ماهه تا  ١٢

  )كيلوگرم ١٤تا  ١٠(

  يك قاشق غذاخوري    ٢٠-  ٢٨   

cc ٥  

             ١  

             ٣  

ــا  ٣ ســاله  ٥ســال ت

  )كيلوگرم ١٩تا  ١٥(

يك ونيم قاشق غذاخوري  ـــــــــ

cc ٥/٧  

             ١  

             ٢   

  :ي خوراكي درمنزل را به مادر ياد بدهيدنحوه دادن دارو

  داروي مناسب را براساس وزن كودك مشخص نمائيد - 

  از سن كودك زماني استفاده كنيد كه وزن اورا نميدانيد - 

  دليل دادن دارو را به مادر بگوئيد  - 

  مقدار مصرف دارو رادر هر نوبت به مادر نشان بدهيد  - 

  ا نشان بدهداز مادر بخواهيد خودش مقدار دارو را به شم  - 

  به دقت براي مادر چگونگي دادن دارو را توضيح بدهيد  - 

  براي مادر توضيح بدهيد طول دوره درمان را تمام كند حتي اگر حال كودك بهتر شود - 

  .آنچه براي مادر توضيح داديد قبل از ترك كردن خانه بهداشت از او سئوال كنيد  - 

  يا درد گوش) ٥/٣٨>= (دادن استامينوفن براي تب

 ساعت تاوقتيكه تب يا درد گوش ازبين برود٦- ٤مقدار استامينوفن هر 

  آمدن قند خون درمان براي پيشگيري ازپايين

  :اگر كودك قادر به تغذيه با شير مادر است  

  از مادر بخواهيد كه كودك را با شير خودش تغذيه كند   

  :اگر كودك توانائي تغذيه با شير مادررا نداردولي قادربه بلع مي باشد 

  .شيرمادر دوشيده شده يا يكي از جانشين شونده هاي شيرمادر را بدهيد   

  دسترس نمي باشد،آب قند بدهيد اگراينها قابل   

  .ميلي ليتر شير يا آب قند بدهيد ٥٠تا  ٣٠قبل از ارجاع    

  .سي سي آب تميز حل كنيد  ٢٠٠دريك ليوان  محتوي) گرم  ٢٠(خوري شكر بامرقاشق  ٤: طرز ساخت آب قند

  :اگر كودك توانائي  بلعيدن را ندارد 

  عده به او بدهيدميلي ليتر شير يا آب قند بوسيله لوله م ٥٠     

  كنيددر صورت خروج چرك گوش را با فتيله گذاري خشك  

  گوش را حداقل سه بار در روز خشك كنيد •

  فقط از پارچه تميز و جاذب آب استفاده كنيد  •

  پارچه را لوله كرده در گوش كودك قرار دهيد  •

  وقتي خيس شد آن را خارج كنيد  •

  تا خشك شدن كامل گوش، فتيله را بطور مكرر عوض كنيد •

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .درمان اسهال مايعات بيشتر بدهيد و غذا را ادامه بدهيدبراي     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                      ٧  

   درمان اسهال در منزل: برنامه درماني الف              

  قانون درمان اسهال در منزل  ٣مشاوره با مادر روي -

  )دمراجعه مجددادن مايعات اضافي، ادامه تغذيه ،(      

  : دادن مايعات اضافي  - ١

  : به مادر بگوييد

  .كودك را مرتباً با شير خود تغذيه كند -           

  . وشيده خنك شده هم به او بدهيديا آب ج ORSاگر كودك انحصاراً شيرمادر مي خورد  -           

او  هر جقدر ميل دارد بهاگر كودك انحصاراً شير مادر خوار نيست از غذاهاومابعات زير-            

آب جوشيده ) …سوپ ؛ لعاب برنج ،دوغ،: مانند(،غذاهاي آبكي ORSمحلول : بدهيد

                                       .خنك شده

  اس را با آب مخلوط كند .آر . هيد كه چگونه اوبه مادر نشان بد 

  اس به مادر بدهيد. آر. دو بسته او         

  اس را پس از هربار دفع آبكي به او بدهد. آر. به مادر نشان بدهيد ،چه  مقدار او 

  ميلي ليتر پس از هر بار مدفوع  ١٠٠تا  ٥٠سال            ٢كمتر از                     

   ميلي ليتر پس از هر بار مدفوع ٢٠٠تا  ١٠٠سال يا بيشتر            ٢                           

  : به مادر بگوييد  

  .را با استكان مرتباً جرعه جرعه بدهد ORSمحلول - 

  . دقيقه صبر كنيد، سپس محلول را به آهستگي بدهد ١٠اگر كودك استفراغ كرد - 

  .ادامه دهد تا زمان قطع اسهال دادن مايعات اضافه را- 

  

  ادامه تغذ يه                چارت مشاوره با مادر را - ٢

د ٣ د                 ا    ن

  ORSدرمان كم آبي نسبي با : برنامه درماني ب              

 ORS                       ساعت در خانه بهداشت بدهيد  ٤را براي  

  .ساعت اول داده شود٤كه بايستي در  ORSدار تقريبي محلول تعيين مق             

  سال  ٤تا  ٢  ماه  ٢٣تا  ١٢  ماه  ١١تا  ٤  ماه  ٤كمتر از   *سن 

   ١١تا   ١٥ Kg     ٩تا>  ١١  Kg Kg    ٦تا>  ٩   >   ٦ Kg   وزن 

  ١٢٠٠تا  ٨٠٠  ٨٠٠تا  ٦٠٠  ٦٠٠تا  ٤٠٠  ٤٠٠تا  ٢٠٠  ميلي ليتر  

  مي توانيد وزن ORSبراي محاسبه مقدار تقريبي .ماني استفاده كنيد كه وزن اورا نميدانيداز سن كودك ز  *        

  .ضرب كنيد ٧٥را در ) kg(كودك           

  .بدهيد ORSدرخواست كرد هر جقدر ميل دارد  ORSاكر كودك بيشترازجدول فوق -          

ميلي ليتر آب تميز  ٢٠٠تا ١٠٠ند در طول اين مدت ماه كه شير مادر نمي خور ٦براي شيرخواران زير -          

  . درهردوره بدهيد

  . اس به كودك بدهد. آر. به مادر نشان دهيد كه چگونه او  

  .مرتباً با استكان و جرعه جرعه بدهد - 

  .اس را كم كم ادامه دهد. آر. دقيقه صبركند و پس از آن دادن او  ١٠اگر كودك استفراغ كرد  - 

   .يل دارد با شيرمادر تغذيه كند هر مقدار كه كودك م  -

  : ساعت  ٤بعد از  

  . كودك را ارزيابي مجدد و  كم آبي اورا طبقه بندي نماييد- 

  براي ادامه درمان برنامه درماني مناسب راانتخاب كنيد- 

  . تغذيه كودك را در خانه بهداشت شروع كنيد- 

  : كند اگر مادر بايد قبل از اتمام برنامه درمان ب خانه بهداشت را ترك 

  .را نشان بدهيد ORSبه مادر طرز تهيه - 

  .اس بايد در منزل به كودك بدهد.آر.ساعته چه مقدار او ٤به مادر نشان بدهيد كه براي تكميل دوره درمان - 

  .اس به مادر بدهيد. آر. براي جبران كم آبي بطور كامل ،  تعداد كافي پودر او- 

  .دهيد سه قانون درمان اسهال در منزل را براي او شرح- 

  دادن مايعات اضافي -١    

  وچارت مشاوره با مادر  ادامه تغذ يه                        مايعات توصيه شده - ٢

  برنامه درماني الف را ببينيددر                 مراجعه مجدد-٣



  درمان كودك در صورت عدم امكان ارجاع                                                                 

  درمان كم آبي شديد: برنامه درماني ج  

  

  

  

  

آيا مي توانيد براي درمـان  

كـــــم آبـــــي از لولـــــه 

ــتفاده  (N.G.T)معـــده اسـ

  كنيد؟

  

  خير              

  بلي                                                 

  

  

آيا بيمار قادر بـه نوشـيدن   

  هست ؟

  

  خير              

  

فوراً بيمار را براي درمـان  

از راه وريد يـا لولـه معـده    

  ارجاع دهيد

  

  .  توجه 

ساعت پس از جبران كم آبي، بيمار را تحت نظر داشته باشيد تـا   ٦درصورت امكان حداقل   •

  .راس از طريق دهان، كم آبي را جبران كندمطمئن شويد كه مادر مي توانند با دادن محلول اوآ

  

  

                                                                                                                                                               ٨  

درمان كم آبي را با دادن محلول اوآراس از طريق لوله معده  •

ميلــي ليتــر محلــول  ٢٠شــروع كنيــد در هرســاعت ) يادهــان (

سـاعت   ٦اوآراس به ازاء هر كيلـوگرم وزن بـدن بـراي مـدت     

  )ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن ١٢٠مجموعاً (بدهيد

  :داً ارزيابي كنيدساعت مجد ٢تا  ١بيمار را هر   •

اگر كودك استفراغ مكرر داشته باشد يا نفخ شكم زيادتر شـود،   -

  .به او بدهيد) با سرعت كمتري(مايعات را آهسته تر 

ساعت بهتر نشد بيمار را بـراي تزريـق    ٣اگر كم آبي بعد از  -

  .وريدي ارجاع دهيد

ساعت مجـدداً بيمـار را ارزيـابي كـرده و برنامـه       ٦بعداز   •

  .ناسب را انتخاب كنيددرماني م

  جود ندارد يا قبل از ارجاع نياز بهدر بيماراني كه امكان ارجاع و     

  :آنتي بيوتيك دارند     

  .به مادر توضيح بدهيد چرا اين دارو را داده ايد

  . مقدار مناسب با وزن يا سن كودك را مشخص كنيد

  .از سرنگ و سرسوزن استريل استفاده كنيد

  . كنيد به دقت مقدار دارو را تعيين
  
  
  
  
  
  
  

  :آنتي بيوتيك تزريقي بدهيد

  : ع فوري شوند و قادر به خوردن آنتي بيوتيك خوراكي نيستندبراي كودكاني كه بايد ارجا

  .اولين نوبت كلرامفنيكل تزريقي را بدهيد فوراً كودك را به بيمارستان ارجاع دهيد

  : اگر ارجاع امكان ندارد

  .ساعت يكبار تكرار كنيد ١٢روز هر  ٥تزريق كلرامفنيكل را به مدت 

  .روز كامل درمان را تغيير بدهيد ١٠ت سپس با آنتي بيوتيك خوراكي مناسب به مد

  

  كلرامفنيكل                                                         

  ميليگرم باازاي هر كيلوگرم وزن بدن ٤٠: سن يا وزن                          مقدار  

  ميلي ليتر آب مقطر براي هر ويال  ٥يا     

ml          /mg ١٨٠ * ml  ٥/٦  =mg ١٠٠٠                 

  ميلي گرم ١٨٠=ميلي ليتر ١                                    ماه ٤ماهه تا  ٢

  )كيلوگرم ٦تا كمتراز  ٤(

  ميلي ليتر ٢٧٠=ميلي ليتر ٥/١                                    ماه ٩ماهه تا  ٤

  )كيلوگرم ٨تا كمتراز  ٦(

  ميلي گرم ٣٦٠=ميلي ليتر ٢                                      ماه  ١٢ماهه تا ٩

  )كيلوگرم ١٠ تاكمتراز ٨(

  ميلي گرم ٤٥٠=ميلي ليتر ٥/٢                                 سال ٣ماهه تا  ١٢

  )رمكيلوگ ١٤تاكمتراز ١٠(

  ميلي گرم ٦٣٠=ميلي ليتر ٥/٣                                   ساله  ٥ساله تا  ٢

  )كيلوگرم ١٩تا  ١٤(

به نزديكتـرين  ) ظرف يك ساعت(در موارديكه امكان ارجاع كودك اسهالي 

  مركزدرماني وجود ندارد 



  

  .پيگيري كنيد

  پنوموني          

  :روز  ٢بعد از     

  .نشانه هاي خطر را در كودك بررسي كنيد

  .كودك را از نظر سرفه يا تنفس ارزيابي كنيد

  : سوال كنيد

  آيا شمارش تنفس كودك بهترشده است ؟-            

  آيا تب كمتر شده است ؟-             

  آيا اشتهاي كودك بهترشده است ؟-             

  :درمان 

  . ، فوري به نزديكترين مركز درماني ارجاع دهيده سينه وجود داردتو كشيده شدن قفساگر    

  . فرقي نكرده ، به مركزبهداشتي درماني روستائي ارجاع دهيد شمارش تنفس ، تب و اشتهااگر    

  .روز آنتي بيوتيك را كامل كنيد ٥شده ، درمان  شمارش تنفس كمتر ، تب كمتر ، و اشتها بهتراگر    

  

  اسهال      

  : روز ٥بعد از 

  : سوال كنيد

  آيا اسهال قطع شده است ؟  -

  چندبار در روز دفع مدفوع داشته است ؟ -

  :درمان 

  .كودك را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد )باروبيشتردرروزاسهال دارد٣هنوز(اگر اسهال هنوز متوقف نشده است    

  .به مادربگويدتوصيه هاي تغذيه اي معمول براي سن كودك راادامه بدهد)وز داردباراسهال درر٣كمتراز(اگر اسهال متوقف شده است   

  

  تب 

  روز  ٢بعد از 

  :كودك را مجددا ارزيابي كنيد

  .درمان را طبق همان طبقه بندي انجام دهيد: درطبقه بندي ديگري قراردارد.اگرتب هنوزوجوداردو

  .به مراكز بهداشتي درماني ارجاع دهيد: ري قرارندارد  اگر تب به تنهائي باقي مانده ودرطبقه بندي ديگ

     ٩              

  :اسهال خوني     

  :روز  ٢بعد از  

  ارزيابي كودك براي كم آبي            چارت اسهال رانگاه كنيد 

  :سوال كنيد

  آيا دفعات دفع مدفوع كمتر شده است؟  - 

  آيا خون در مدفوع كمتر شده است؟ - 

  آيا  تب كمترشده است؟ - 

  آيا درد شكم كمتر شده است؟ - 

  دك بهتر شده است ؟آيا اشتهاي كو - 

  :درمان

  .اگر كودك دچار كم آبي شده است كم آبي را درمان كنيد     

اگر تعداد دفعات دفع مدفوع ،تب، خون در مدفوع ، درد شكم يا اشتهاي كودك فرقي نكرده              

  .يا بدترشده است به مركز بهداشتي درماني روستايي ارجاع دهيد

ت دفع مدفوع ، خون در مدفوع ، درد شكم و اشتهاي كودك  بهترشده است به اگر تعداد دفعا     

  .مادربگويدتوصيه هاي مركز بهداشتي درماني روستايي راادامه دهد

  عفونت گوش       

  روز ٥پس از 

  ارزيابي كودك براي مشكل گوش            چارت ارزيابي گوش درد رانگاه كنيد

  اندازه گيري درجه حرارت كودك

  : درمان 

وجود دارد كودك را فوراً به نزديكترين مركز  ٥/٣٨تورم دردناك در پشت گوش يا تب بالاي اگر     

  .درماني  ارجاع دهيد

روز ديگر درمان را با همان آنتي بيوتيك ادامه  ٥اگر درد يا ترشح چركي وجود دارد :ت حادگوشعفون    

روز بعد پيگيري كنيد وبراي بار دوم به مركز  ٥. داده وگوش را به وسيله فتيله گذاري خشك كنيد 

  .بهداشتي درماني روستائي ارجاع دهيد

  .به مركز بهداشتي درماني روستائي ارجاع دهيد :عفونت مزمن گوش    

چنانچه درمان با آنتي بيوتيك كامل نشده است به  .درد گوش يا ترشحات چركي وجود ندارداگر     

  .را كامل كند روزه٥مادر توصيه كنيد دوره درمان 
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  پيگيري 

  شدنامعلومر/  اختلال رشد     

  :  روز٣٠يا  ١٥بعداز     

  كودك را وزن كنيد و تعيين كنيد كه آيا كودك هنوز اختلال رشد دارد؟      

  به سئوالات قسمت بالاي چارت مشاوره نگاه كنيد:          وضعيت غذاونحوه تغذيه را بررسي كنيد

  : درمان

  تشويق كنيداگر كودك اختلال رشد ندارد، مادر را به ادامه توصيه ها 

  اگر كودك هنوز اختلال رشد داردبه مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد 

  مشكلات غذاونحوه تغذيه       

  : روز  ٥بعد از 

  به سئوالات قسمت بالاي چارت مشاوره نگاه كنيد :   تغذيه را بررسي كنيد وضعيت غذاونحوه

  تغذيه  كه دراولين مراجعه پي برده ايد، سئوال كنيد در مورد هر مشكل غذاونحوه    

اگر با مادر در مورد انجام تغييرات خاص در تغذيه كودكش مشاوره كرده .بروز كرده، مشاوره كنيدتغذيه كه جديداً يا قبلاً  در مورد هر مشكل غذاونحوه    

  ايد، ازاو بخواهيد كه بهمراه كودكش مجدداً مراجعه نمايد

توزين وارزيابي مجدد روز پس از اولين مراجعه جهت ٣٠روز وبالاي يكسال  ١٥اگر كودك اختلال رشد دارد از مادر بخواهيد براي كودك زير يكسال        

  كودك خود مراجعه نمايد



  مصاحبه با مادر                                       

  

 
  تغذيه غذاونحوه                  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                  ١١  

  :تغذيه كودك را بررسي كنيدغذاونحوه 

  .در مورد غذاي معمول كودك و نحوه تغذيه در دوران بيماري سوال كنيد

  .جوابهاي مادر را با توصيه هاي تغذيه اي براي گروههاي سني طبق جدول زير مقايسه كنيد

  

  : سوال كنيد

  آيا كودك شير خودتان را مي خورد؟ 

  چند بار در روز ؟        -:      اگر بلي

  ؟.آيا در طول شب هم شير مي دهيد-

  

  آيا كودك غذا يا مايعات ديگر مي خورد ؟    

  چه نوع غذا يا مايعات ؟ ـ       :      اگر بلي

  چند بار در روز ؟ -

  اگر خيلي كم وزن است ،چه مقدار غذا براي هر وعده به او مي دهيد ؟چه كسي وچگونه او را تغذيه مي كنيد؟ -

  چگونه؟ : اگر بلي : دك فرق كرده است ؟بتازگي تغذيه كو    

  



 
  توصيه هاي تغذيه اي                   

  ماهگي  ٤تا 

  

  سال وبيشتر٢  سال  ٢ماه تا  ١٢  ماهگي  ١٢ماه تا  ٦  ماهگي  ٦تا  ٤

  هر چقدر كودك ميل دارد  •

ــب   ــورد، روز و ش ــيرمادر بخ ش

  ساعت  ٢٤بار در  ٨،حداقل 

  

چ غذا يا مايعات ديگري هي •

  .به  او ندهيد

  هر چقدر كودك ميل دارد   •

شـــيرمادر بخـــورد، روز و شـــب 

  ساعت   ٢٤بار در  ٨،حداقل 

اگر كودك اضافه وزن مناسب  •

  نداشته باشد

تعداددفعات شيردهي راافزايش  -

  .دهيد

بعدازتغذيه باشيرمادر،غذاي  -

كمكي به ميزان يك يا دو 

  قاشق مرباخوري به اوبدهيديا

باردرروزبعدازتغذيه با  ٢تا  ١ -

شيرمادرغذاهاي كمكي به 

  .اوبدهيد

  هر چقدر كودك ميل دارد  •

  .او را با شيرمادر تغذيه كنيد 

  :دادن  غذاهاي كافي •

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………

…………………………………...  
بار در روز اگر شيرمادر  ٣  -

  وار استخ

بار در روز اگر شير مادر  ٥ -

  خوار نيست 

  هر چقدر كودك ميل دارد  •

  .او را با شيرمادر تغذيه كنيد 

  :دادن  غذاهاي كافي  •

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………  

بار در  ٥يا غذاهاي خانواده 

  روز 

خانواده حداقل  دادن  غذاهاي •

  .وعده درروز٣

همچنين،دوبارروزانه ميان وعده هاي •

  :غذائي داده شود

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………..  

  

 
  .توصيه هاي تغذيه اي براي كودكي كه اسهال پايدار دارد

  گر كودك هنوز شيرمادر مي خورد ؛ در طول  شبانه روز مقدار بيشتري به او شير بدهد،ا •

  : اگر كودك  غير از شيرمادرازساير شيرها استفاده مي كند •

  جايگزين كردن با افزايش تغذيه با شيرمادر يا  -

  جايگزين كردن با فرآورده هاي تخميري شير مانند ماست يا -

  اي نيمه جامد غني شدهجايگزين كردن نصف شيربا غذاه -

  .براي غذاهاي ديگر توصيه هاي تغذيه اي براي گروههاي سني را دنبال كنيد •

                                                                                                   ١٢
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  :مشاوره با مادر در مورد مشكلات تغذيه اي     

  اگر كودك طبق توصيه هاي فوق تغذيه نميشود ، 

  :با مادر مشاوره كنيد 

  

  .تغذيه با شيرمادررا ارزيابي كنيد. اگر مادر مشكل تغذيه با شيرمادر را مطرح كرد •

  .بغل كردن و شيردهي  را به مادر نشان دهيدهمچنين نحوه صحيح        

  . :ماه سن دارد و شير و يا غذاي ديگري مي خورد ٤اگر كودك زير  •

  .به مادر اطمينان بدهيد كه خود مي تواند شير مورد نياز كودكش را توليد كند   -

  .شيرهاي ديگر را كم كندتوصيه كنيد مرتب ، روز و شب و با دفعات طولاني كودك را شير بدهد و به تدريج غذاها و  -

  : اگر مادر مجبور است شيرهاي ديگر را به كودك بدهددرخصوص موارد زير با او مشاوره كنيد

  .تغذيه با شير مادر را حتي شب ها ادامه دهد   -

  مطمئن شويد جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده   -

  .مطمئن شويد طرز تهيه شيررا مي داند وآن را بهداشتي تهيه مي كند  -

  .شير آماده را بيشتر از يك ساعت نگه ندارد -

  .ازگول زنك استفاده نكند -

  :اگر مادر براي تغذيه كودك از بطري استفاده مي كند  •

  .به جاي بطري استكان را توصيه كنيد -

  .به مادر نشان بدهيد كه چگونه با فنجان به كودك شير بدهد   -

  :اگر كودك خوب غذا نمي خورد با مادر مشاوره كنيد  •

  . با كودك بنشينند و او را ترغيب نمايد -

  .به كودك در ظرفها و كاسه هاي جدا غذا بدهد -

  :اگر كودك در طول بيماري خوب غذا نمي خورد با مادر مشاوره كنيد •

  .در صورت امكان مرتب اورابا شير مادر تغذيه كند  -

  .امكان به او بدهداز غداهاي نرم، متنوع ، اشتها آور و غذاهايي كه كودك دوست دارد تا حد   -

  .اگر بيني كودك  مانع تغذيه اوست تميز كند  -

  . انتظار داشته باشيد وقتي حال كودك بهتر شود اشتهاي او بهتر خواهد شد  -

  .روز پيگيري كنيد ٥هر گونه مشكل تغذيه اي را بعد از   •



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مايعات        

  
  
  
  
  

           

  مراجعه كند چه موقعي           

  .به مادر توصيه كنيد در دوران بيماري مايعات را براي كودك خود افزايش بدهد      

  : براي كودك مبتلا به بيماري                     

  تكرر بيشتر تغذيه با شيرمادروبمدت طولاني تردرهروعده غذائي    - 

  دادن سوپ،دوغ،لعاب برنج يا آب جوشيده خنك شده: افزايش مايعات، مانند - 

  : براي كودك مبتلا به اسهال                     

  مايعات طبق برنامه درماني الف با ب به كودك بدهيددادن .دادن مايعات زياد از مرگ كودك جلوگيري مي كند  - 

  به مادر توصيه كنيد چه موقع نزد كارمند بهداشتي برگردد      

  .                      به مادر توصيه كنيد طبق ليست زير براي پيگيري كودك بيمار  مراجعه نمايد

  :براي پيگيري برگردد  :اگركودك مبتلا به

  پنوموني

  تب 

   روز ٢

  اسهال پايدار/ اسهال 

  مشكلات غذاونحوه تغذيه

  عفونت حاد گوش

  ساير بيماريها ،اگربهبودنيافت 

  روز  ٥

  ) بالاي يكسال(روز   ٣٠    رشد نامعلوم /اختلال رشد

  )زير يكسال(روز   ١٥

                                                                     

  مراجعه كندفوري وقع چه م                                                                      

  .به مادر توصيه كنيد اگر كودك هر كدام از نشانه هاي زير را داشت بايد فوراً برگردد

  : هر كودك بيمار اگر

   

  قادر به نوشيدن نبودن - 

  مريض تر شدن  - 

  تب كردن  - 

  : اگر كودك پنوموني ندارد

  :و دچار سرفه يا سرماخوردگي است بايد برگردد اگر

  تنفس تند - 

   تنفس مشكل  - 

  خون در مدفوع -   كودك اسهالي بايد برگردداگر 

  كم بنوشد -



  و درمان شيرخوار بيمارارزيابي وطبقه بندي 

  ماهه  ٢روزه تا  ٧                                                              ارزيابي      

  .ل كنيداز مادر در مورد مشكل كودك سوا

  يا براي پيگيري آمده است؟ مشخص كنيد اولين مراجعه كودك است   -

  .مراجعه نماييد ) ماهه ٢روزه تا  ٧شيرخوار(اگر براي پيگيري آمده به قسمت پيگيري  -

  :اگر اولين مراجعه است كودك را به ترتيب زير ارزيابي كنيد -
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  : كنترل كنيدنشانه هاي خطر  شيرخوار را براي                

  پوست             حال عمومي     تنفس          :يدنك مشاهده                          :      سوال كنيد

            رادارد؟ شيرخوردن توانائيآيا 

  داشته است ؟ تشنجدرچندروزاخير آيا 

  ند؟كي استفراغ مآيا بطورمكرر

  )بار در دقيقه يا بيشتر  ٦٠( تنفس تند 

  بيني ) پرش(باز و بسته شدن سريع پره هاي 

  توكشيده شدن قفسه سينه 

    ناله كردن

  كاهش سطح هوشياري

  تحريك پذيري و بي قراري 

  تحرك كمتر از معمول و بي حالي

  برآمدگي ملاج  

  ) ٣٧بيشتراز ( درجه حرارت بالا   

  ) ٣٦كمتراز(درجه حرارت پايين   

  يا شديد )عدد١٠بيش از(وجود جوش هاي چركي زياد 

  قرمزي اطراف ناف كه به پوست گسترش يافته

  خونريزي بند ناف بيشترازچندقطره 

  رنگ پريدگي شديد

  سيانوز 

  نمائيداز نشانه هاي خطر كودك نياز به توجه فوري داشته، ارزيابي را تكميل كرده و فوراً درمان قبل از ارجاع را انجام داده و سريعاً ارجاع  در صورت مشاهده هريك

  نشانه ها                       طبقه بندي                 درمان       

درصورت داشـتن هريـك از نشـانه     •

  هاي خطر 

  

  احتمال عفونت 

  باكتريال شديد 

  درمان براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون •

  ررا گرم نگه دارد توصيه به مادر كه شيرخوا  •

  :اگرفاصله نزديكترين مركز درماني  •

.  كودك را فوراً ارجاع دهيد:باشد كمتراز يك ساعتـ    

اولين نوبت آنتي بيوتيـك  : باشد بيش از يك ساعتـ 

  .مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد

    

  طبقه بندي 

  كنيد    
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اسهال شديد   روز يا بيشتر اسهال داشته  ١٤براي 

  مداوم 

ا درمان كنيد مكراينكه قبل از ارجاع كم آبي ر

  علاةم خطرداشته باشد

  به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد  

  قبل از ارجاع كم آبي را درمان كنيد  اسهال خوني   خون در مدفوع 

  ارجاع به مركز بهداشتي درماني 

  .يدروزبعد پيگيري كن ٢ 

اسهال بيش 
  روز ١٤از 

   خوني اسهال

  آيا شيرخوار اسهال دارد؟                

  سوال كنيد                       نگاه كنيد و لمس كنيد: اگر بله 

     وضعيت كودكبراي چه مدتي ؟                            

  بي حالي و كاهش سطح هوشياري  - آيا خون در مدفوع وجود دارد ؟              

  بي قراري و تحريك پذيري  -                                                    

  فرورفتگي چشم                                                  

  پوست شكم را بين دو انگشت بفشاريد                                               

  )  ثانيه ٢بيشتر از ( خيلي آهسته                                                          

  .بحالت طبيعي برمي گردد                                                         

  آهسته بحالت طبيعي برمي گردد                                                         

  
  

                                                                                                                                 
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                                                                                                                           
  
  

                                                                                                                                

  نشانه ها                             طبقه بندي                 درمان 
  نشانه از نشانه هاي زير را داشته باشد  ٢

  هوشياري   بي حالي يا كاهش سطح - 

  فرورفتگي چشم ها  - 

پوست او خيلي أهسته بحال طبيعي   - 

  .برمي گردد

نزديكترين فوراً نوزاد را همراه مادرش به  •  كم آبي شديد 

) جهت برنامه درمـاني ج (  كز درماني مر

ارجاع دهيد و به مادر توصـيه كنيـد در   

 ORSبين راه به كودكش جرعه جرعـه  

  وشيرخودش را بدهد

  نشانه از نشانه هاي زير را داشته باشد  ٢

  بي قرار يا تحريك پذير  - 

  فرورفتگي چشم ها  - 

پوست آهسته به حال طبيعي برمي   - 

  .گردد

براي درمان كم آبـي مايعـات و غـذا طبـق      •  ي كم آبي نسب

  .گروه ب بدهيد

اگركودك يكي ازنشانه هـاي خطـردارد    •

فوراً اورا . يادرطبقه بندي كم وزني قراردارد

همراه مادرش به نزديكترين مركـز درمـاني    

ارجاع دهيد و در بين راه شيرمادرواوآراس 

  .جرعه جرعه به اوبد هيد

 ي كافي براي طبقه بندي كم آبي نشانه ها

   شديد و متوسط را ندارد

  برنامه درماني الف را بكار ببريد •  كم آبي ندارد 

  

 طبقه بندي

  كم أبي



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .ني را كنترل كنيدسپس مشكل شيرخوردن يا كم وز

  
  :مشاهده كنيد.                                                           سوال كنيد           

  وزن كودك     آيا  مشكل شير خوردن  دارد؟                                                                 •

  منحني رشد كودك                       ساعت؟  ٢٤چند بار در : است ؟ اگر بله آيا كودك شيرمادر خوار  •

  آيا كودك غير از شيرمادر، غذا يا مايعات ديگر مي خورد ؟ •

  اگر بله ، چند بارو باچه چيزي؟    

  مشكل شيرخوردن دارد،                   :  اگر شيرخوار 

  ساعت تغذيه مي شود  ٢٤بار در  ٨كمتر از                                          

  چيز ديگري مي خورد يا مي آشامد                                         

   وزن او براي سن كم است                                         

  و                                                                      

  هيچ نشانه اي براي ارجاع فوري به بيمارستان ندارد                                          

  : ارزيابي تغذيه با شيرمادر 

  بخواهيداو را شير.ازمادر اگر شيرخوار تغذيه نشده است ،         آيا كودك ظرف يك ساعت گذشته     •

  .دقيقه او را مشاهده كنيد ٤بدهد و براي       ؟ .با شير مادرتغذيه  شده است         

اگر كودك در ساعت گذشته شير خورده از مادربخواهيداگرامكان     (                                                

  .) دارد صبر كند موقع شير خوردن بعدي به شما اطلاع دهد                                                 

  :؟        نحوه گرفتن پستان .به گرفتن پستان مي باشدآيا شيرخوار قادر  •

  خوب پستان مي گيرد      

  خوب  پستان نمي گيرد    

  به هيچ وجه پستان را نمي گيرد    

  

  

  آيا شيرخوار مي تواند خوب بمكد ؟ •

  نمي تواند بمكد/   خوب نمي مكد /  خوب ميمكد     

  .يز كنيدبيني شيرخوار، اگر مانع تغذيه اوست تم      

  ارنظربرفك ،دهان رانگاه كنيد •

  :ارزيابي  

  چانه به سينه چسبيده  

  دهان باز است 

  لب پايين به بيرون برگشته است 

  .نوك و قسمت بيشتري از هاله پستان در دهان شيرخوار مي باشد

  قادر به شيرخوردن نيست  يا -

  به هيچ وجه پستان را نمي گيرد يا  -

  نمي تواند بمكد  -

عدم توانائي خوردن 

احتمال عفونت –

   باكتريال شديد

  درمان براي پيشكيري ازپايين آمدن قند خون •

  توصيه به مادر كه شيرخواررا گرم نگه دارد   •

  :ه نزديكترين مركز درماني اگرفاصل •

.  كودك را فوراً ارجاع دهيـد :باشد كمتراز يك ساعتـ  

اولين نوبـت آنتـي بيوتيـك    : باشد بيش از يك ساعتـ 

  .مناسب را بدهيدسپس كودك را فوراً ارجاع دهيد

  خوب  پستان نمي گيرد يا- 

  خوب نمي مكد  يا  - 

  ساعت ٢ ٤بار شير خوردن در ٨كمتر از  - 

  غذا يا مايعات ديگر  ياخوردن   - 

  وجود برفك  يا   - 

  يا  ٣پايين بودن وزن زيرصدك  - 

موازي وصعودي نبودن منحني رشد وزني  - 

      ٣صدك بالاي 

مشكل شيرخوردن 

  يا كم وزني 

توصـيه  به كودك  شيرخودش را مي دهـد   مادري كه 

  .كنيد با دفعات بيشترومدت طولاني تركودك را شيربدهد

طرزصـحيح  ياخوب نمـي مكد اگرخوب پستان نمي گيرد •

  . آغوش گرفتن وروي پستان قراردادن رابه مادرآموزش دهيد

توصـيه  . ساعت شـير مـي دهـد    ٢٤بار در  ٨اگر كمتر از  •

  كنيد دفعات ومدت شيردهي راافزايش دهد

 اگر غذاي ديگر غير از شيرمادرهم به كودك مي دهـد  

 توصيه كنيد غذا و مايعات ديگر را بتدريج قطع و از فنحـان 

  .ياقاشق استفاده كند 

  .:اگر اصلا شير مادر نمي خورد  •

  براي مشاوره تغذيه با شيرمادرارجاع دهيد    - 

  استفاده صحيح شيرمصنوعي راآموزش دهيد - 

  درمان درمنزل را به مادر آموزش دهيد  اگر برفك دارد 

  را به مادرآموزش دهيد مراقبت در منزلتوصيه هاي  

روز پيگيري ٢عدازهرمشكل درشيرخوردن يا برفك را،ب 

  .روز پيگيري كنيد١٥كنيد و كم وزني را در ظرف 

كم وزني ويا هيچ نشانه اي از شيرخوردن 

  ناكافي ندارد 

يرخوردن مشكل ش

  ندارد

  .توصيه هاي مراقبت در منزل را به مادر بگوييد •

  .مادر را براي شيردادن خوب كودك  تشويق كنيد •

  طبفه بندي

  تغديه

  نشانه ها                    طبقه بندي                 درمان           

  .جهت ارزيابي  به مركز بهداشتي  درماني ارجاع دهيدآيا مشكل ديگري دارد؟                اگربلي، 



  

  درمان شيرخوار و مشاوره با مادر                                           
  در صورت عدم امكان ارجاع آنتي بيوتيك داخل عضلاني           

  براي اولين نوبت آنتي بيوتيك قبل از ارجاع در صورتيكه تانزديكترين مركز درماني بيش از   

  .يكساعت فاصله باشد   

  جنتامايسين وآمپي سيلين: اولين آنتي بيوتيك انتخابي   - 

  جنتامايسين وپني سيلين: ومين آنتي بيوتيك انتخابي د

  

  

 وزن     
  

  

  جنتامايسين

  ميليگرم به ازاي هركيلوگرم٥/٢

  ساعت ٨هر 

  آمپي سيلين

  ميليگرم به ازاي هركيلوگرم ١٠٠

  ساعت٦هر      

  Gپني سيلين 

  هزارواحدبه ازاي هركيلوگرم١٠٠

  ساعت٦هر        

  واحد ٥٠٠٠٠٠٠=ميلي لتير ٥ويال   ميليگرم ٥٠٠=ميلي لتير ٥ل ويا  ميليگرم ٢٠=ميلي لتير٢ويال 

  ٠/ml           1   ml           1    ٢٥/٠           ml   كيلوگرم ١ 

  ٢/٠           ml  ٢           ml  ٥٠/٠           ml  كيلوگرم  ٢

  ٣/٠           ml  ٣           ml  ٧٥/٠           ml  كيلوگرم  ٣

  ٤/٠           ml  ٤           ml   ١           ml  مكيلوگر  ٤

  ٥/٠           ml   ٥           ml   ٢٥/١ ml          كيلوگرم ٥

  

   

  

  ١٨ساله را نگاه كنيد                     ٥ماهه تا ٢درمان كودك :             درمان اسهال      

                                                                     
  

  درمان براي پيشگيري ازقند خون پايين         

  :اگر كودك قادر به تغذيه با شير مادر است  

  از مادر بخواهيد كه كودك را با شير خودش تغذيه كند   

  

مادررا نداردولي قادربه بلـع  اگر كودك توانائي تغذيه با شير  

  :مي باشد

شيرمادر دوشيده شده يا يكي از جانشين شونده هاي شيرمادر را    

  .بدهيد

  اگراينها قابل دسترس نمي باشد،آب قند بدهيد   

  .ميلي ليتر شير يا آب قند بدهيد ٥٠تا  ٣٠قبل از ارجاع    

  

دريك ) گرم  ٢٠(قاشق چايخوري شكر  ٤: طرز ساخت آب قند

  ليوان  

  .سي سي آب تميز حل كنيد  ٢٠٠محتوي 

  

  :اگر كودك توانائي  بلعيدن را ندارد 

  ميلي ليتر شير يا آب قند بوسيله لوله معده به او بدهيد ٥٠     

  



  

  مشاوره با مادر                                                   
  به مادر طرز صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار را آموزش دهيد     

  نشان بدهيد كه چگونه كودك را نگه دارد   

  بدن و سركودك در امتداد هم باشد - 

  باشدصورت كودك  مقابل پستان  - 

  بدن كودك نزديك بدن او باشد - 

  تمام بدن كودك را با دست حمايت كند نه فقط گردن و شانه او را - 

  به مادر نشان بدهيد كه چگونه كودك را به پستان بگذارد   
  لب كودك با نوك پستان تماس داشته باشد- 

  صبر كند تا كودك دهانش را خوب باز كند - 

  .ر دهان نوزاد باشدنوك و قسمت بيشتري از هاله پستان د - 

  .توجه داشته باشد كه كودك پستان را صحيح گرفته و خوب مي مكد، اگر اشكالي در طرز گرفتن پستان و مكيدن دارد، مجدداً اصلاح كند      

  

  

  هاي لازم در منزل را به مادر بگوئيدتوصيه  

  تغذيه مكرربا شيرمادر، هر چقدر كه كودك ميل دارد،ا غذ

  روز و شب، درطي بيماري و سلامت                مايعات

  :چه موقع برگردد 

  :براي پيگيري برگردد  :اگركودك مبتلا به 

  اسهال 

  هرمشكل درشيرخوردن

  برفك 

  روز  ٢

  روز  ١٥  كم وزني

  مينان از مكان گرم براي شيرخوار در همه اوقاتاط  
  .درهواي سرد،سروپاي شيرخواررا پوشانده و لباسهاي بيشتري به او بپوشانيد               

  چه موقع بايد فوراً برگردد ؟

به مادر توصيه كنيد اگر نوزاد هر كدام از نشانه هـاي   

  .زيرراداشت فوراً برگردد

  خوب شيرنخوردن  - 

  بدتر شدن   - 

  تب دار شدن - 

  تنفس تند  - 

  تنفس مشكل   - 

  خون در مدفوع  - 

  



  

  نوزاد بيمار را پيگيري كنيد                                                      

  

  :غذيه ايمشكلات ت       

  : روز ٢بعداز             

  از نطر تغذيه ارزيابي كنيد                

  در مورد هر مشكل تغذيه اي كه در اولين ويزيت داشت سئوال كنيد              

  با مادر در مورد هرگونه مشكلات جديد يا قبلي تغذيه اي مشاوره كنيد  

ي قابل ملا حظه اي را توصيه كرده ايـد از او  اگر درمشاوره با مادر، تغيير تغذيه ا      

  بخواهيد كودك را مجدداً بياورد

روز از   ١٥اگر وزن نوزاد نسبت به سن او كمتر اسـت از مـادر بخواهيـد بعـداز      

  . اولين مراجعه كودك را براي تعيين وزن بياورد

  

مي شود يا شـيرخوار  اگر شما فكرمي كنيد كه تغذيه كودك بهتر ن: تذكر

  .وزن كم مي كنداو را ارجاع دهيد 

  

  

  

  

  : برفك      

  روز  ٢بعداز 

  . براي زخم يا نقاط سفيد در دهان نگاه كنيد

  : تغذيه را ارزيابي كنيد

  .اگر برفك بدتر شده يا اگر كودك در پستان گرفتن يا مكيدن سينه مشكل دارد به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد

  .روزدرمان را ادامه بدهيد ٥ر برفك بهتر شده يا فرقي نكرده و مشكل تغذيه ندارد براي مدت اگ

                                                                                ٢٠                  

  : كم وزني         

  روز  ١٥بعداز               

  كودك را وزن كنيد اگر هنوز وزن او نسبت به سن او كم است ؟ تغذيه اورا ارزيابي كنيد              

  اگر وزن كودك براي سن او كم نيست مادر را تشويق كنيد كه او ادامه بدهد 

  او كم است ولي تغذيه او خوب است مادر را تشويق كنيد از او بخواهيد كهاگر هنوز وزن كودك براي سن   

  مجدداً ظرف يكماه يا موقع واكسيناسيون نوزاد را وزن كند              

  اگر هنوز وزن كودك براي سن او كم است و مشكل تغذيه هم دارد با مادر در مورد مشكل تغذيه مشاوره    

  .برگردد) يا زماني كه براي واكسيناسيون در طول دو هفته مي آيد(روز  ١٥يد مجدداً ظرفاز مادر بخواه. كنيد        

  . كودك را هر چند هفته ببينيد تا مشكل تغذيه او برطرف شود و وزن او اضافه گردد       

اگــر شــما مــي بينيــد كــه كــودك بهتــر نمــي شــود يــا وزن كــم مــي كنــد او را ارجــاع  :تــذكر

  .بدهيد

  

  : اسهال خوني / اسهال     

  روز ٢بعد از        

ساله را  ٥ماهه تا٢روز چارت پيگيري كودكان  ٢براي پيگيري بيمار بعد از 

  .نگاه كنيد


