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 بیمار کودکارزیابی، طبقه بندی و درمان 

 سال 5ماه تا  2

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

  م خطر فوریعلائ
 

  :   یک از این علائمکنترل شوند و در صورت مشاهده هر  و علائم خطر فوری علائم خطر وجود از نظرباید مراجعه کننده بیمار کلیه کودکان 

  داده شود اطلاع به پزشک برای معاینه  ،خارج از نوبت وبلا فاصله :   اگر پزشک در مرکز حضور دارد. 

 دارد اگر پزشک در مرکز حضور ن  : 

گردن کودك را حرکتت ندهیتد و بتا قترار دادن در     وجود احتمال صدمه به نخاع گردنی،ضربه یا آسیب به سر و گردن کنترل کنید و در صورت ،کودك را از نظر قبل از هرگونه اقدامی -

 وضعیت مناسب او را انتقال دهید.

 اقدامات قبل از انتقال را انجام دهید.، ای انتقال اگر کودک به هر دلیلی باید انتقال داده شود ، همزمان با تماس بر 

 

 علائم خطر فوری را ارزیابی کنید : 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .نداردبه هیچگونه محرکی یا هیچ واکنشی و ون گرفتن ( واکنش نشان میدهد تحریک درد ناك ) مثل نیشگبیمار فقط درصورت یک  کودك کاهش شدید سطح هوشیاری یعنی  ⃰

 اقدام ارزیابی

 

  :زیر را بررسی کنید علائم و نشانه هایوجود هریک از 

 یا تنفس منقطع فقدان تنفس 

  کبودی لب ها و مخاط دهان سیانوز مرکزی() 

  رنگ پریدگی شدید 

  تشنج 

  ⃰هوشیاریبیهوشی یا کاهش شدید سطح 

 
از علائم خطر فوری ، اقدامات احیاء پایه )طبتق دستتورالعمل کشتوری( را     در صورت وجود هریک

 انجام دهید و فوراً کودك را به نزدیکترین مرکز درمانی انتقال دهید.  

 را در وضعیت مناسب قرار دهیددارد او کودك اختلال هوشیاری اگر. 

  طبق دستورالعمل احیا اکسیژن بدهید. 

 ینان حاصل کنید. از گرم نگه داشتن کودك اطم. 

  دیازپام رکتال بدهید  است،تشنج در حال اگر کودك.   

  اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون را انجام دهید.  



 

 

 

 

 علائم و نشانه های خطر  
 

 کودک سؤال کنید از مادر درباره مشکل

 کودکش آمده است.قبلی ای پیگیری بیماری بر یا مشخص کنید آیا اولین مراجعه اوست

 اقدام کنید.( سال 5ماه تا  2) کودك تورات قسمت پیگیری طبق دس است، قبلی کودك اگر مراجعه برای پیگیری بیماری  

 دك را به ترتیب زیر ارزیابی کنید.اگر اولین مراجعه برای یک مشکل جدید است کو 

 

 علائم و نشانه های خطر را ارزیابی کنید                      

 

 

 

 

 

 

 

 
 .کنید  بوکلت مراجعهی وضعیت هوشیاری به راهنماتعیین تشخیص و برای   ⃰  

 .ارجاع دهید  مرکز و بلافاصله به پزشکرزیابی را کامل کرده به سرعت ادارد در این موارد   توجه فوری و ویزیت پزشکنیاز به ، کودك دارای نشانه های خطر هر⃰  ⃰ 

 

  ارزیابی 

 

 

 

 اقدام مناسب  طبقه بندی  علائم و نشانه ها 

 :سوال کنید 

 

  آیا کودك قادر به نوشیدن یا شیر

 خوردن هست؟

  آیا کودك هر چیزی را که می خورد

 استفراغ می کند ؟

  تشنج در جریان این بیماری آیا کودك

 داشته است؟

 بررسی کنید :
 یا خواب آلودگی غیر عادی حالی کودك بی

 ⃰  دارد

 

در صورت وجود هر یک از این نشانه 

 های خطر:

 ا شیرخوردن قادر به نوشیدن ی

 نیست .

  

  استفراغ های مکرر دارد 

  خواب آلودگی غیر عادی یا کم

 ⃰ شدن هوشیاری   

 

 

بیماری 

خیلی 

 شدید

 
 

  اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند

 خون را انجام دهید. 

  اقدامات گرم نگه داشتن کودك را انجام

 دهید 

  ⃰دهید.ارجاع کودك را  فورا  ⃰ 

 

طبقه بندی 

 کنید



 

 

 

 

 سرفه و تنفس مشکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 د.کنی قبل از شروع ارزیابی در صورتی که وضعیت کودك پایدار است ، قد و وزن کودك را اندازه گیری کرده و  ثبت 

  اکسی متر( وجود دارد، اشباع اکسیژن را اندازه گرفته و در صورتی که کمتر اگر دستگاه اکسیژن سنج نبضی) پالس

 است، کودك را ارجاع دهید %90از  

  ت پزشک مراجعه کند برای ویزیمجددا و در اولین فرصت ممکن روز آموکسی سیلین  بدهید  5طبق جدول آنتی بیوتیک خوراکی ، به مدت  .نیست پزشک به هر دلیلی امکان دسترسی به در صورتی که 

 کل را ارزیابی کنید سرفه و تنفس مش

 :   سوال کنید
 آیا کودك سرفه  یا  تنفس مشکل دارد؟

 اگر بله
 برای چه مدتی؟

 :  مشاهده و بررسی کنید       
 

 .تعداد تنفس را به مدت یک دقیقه بشمارید 

 قفسه سینه  ه شدن توکشید 

  خرخر 

 خس  خس 

تند یا تو کشیده شدن قفسه سینه وجود خس با یکی از دو نشانه تنفس اگر خس

  دارد
پاف اسپری سالبوتامول را به کودك بدهید. سپس تعداد تنفس را شمرده و ببینید  2برای امتحان، 

دقیقه می توانید تکرار کنید (  15-20بازهم توکشیدگی قفسه سینه دارد یا خیر ) تا  سه بار با فواصل 

 بندی کنیدو سپس طبقه

 تنفس تند : 

  تا در دقیقه یا بیشتر 50ماهه :  12تا  2ر کودك د

  تا در دقیقه یا بیشتر 40ساله :  5ماه تا  12در کودك 

 اقدام مناسب  طبقه بندی  علائم و نشانه های خطر 

 

 وجود هر یک از 

  نشانه های خطر یا 

  تنفس خیلی تند )بیشتر از

70  ) 

  درکودکی که آرام خرخر (

 است(

پنومونی 

 شدید یا

بیماری خیلی 

 شدید

 

 ترین مرکز فوراً کودك را به نزدیک

 درمانی انتقال دهید. 

 ترین مرکز درمانی اگر فاصله تا نزدیک

بیشتر از یک ساعت است  اولین نوبت 

 بیوتیک تزریقی را بدهید  .آنتی

 

 

 

 توکشیدگی قفسه سینه یا 

 تنفس تند 

 پنومونی

 

  برای تجویز آنتی بیوتیک خوراکی به پزشک

  رکز ارجاع دهید. م

 سالبوتامول مصرف خس سینه پس از اگر خس

 قطع شده است 

یا اگر سرفه، خس خس و تنگی نفس بیش از دو 

خس خس داشته هفته یا حملات تکرار شونده 

پزشک به کودك را برای ارزیابی بیشتر است ، 

 ارجاع دهید. 

  .به مادر توصیه کنید که چه موقع فوراً برگردد 

 روز بعد مراجعه کند.  2ری بیماری جهت پیگی

 

  ای از پنومونی یا نشانه هیچ

سرفه یا  شدید ندارد  بیماری خیلی

 سرماخوردگی

  اگر خس خس سینه دارد برای ارزیابی بیشتر به

 پزشک ارجاع دهید .

 . توصیه های تغذیه ایی ص .... را انجام دهید 

  بی ضرر خانگی تسکین دهیدسرفه را با اقدامات 

 ادر توصیه کنید که چه موقع فوراً برگردد. به م 

  2در صورت عدم بهبودی جهت پیگیری بیماری 

 روز بعد مراجعه کند

 

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 

 

 اسهال و کم آبی 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسهال و کم آبی را ارزیابی کنید 

 

 سوال کنید : 

 آیا کودک اسهال دارد ؟

  اگر بله :
 چه مدت؟ 

 آیا خون در مدفوع وجود داشته است؟ 

 مشاهده و بررسی کنید:

  حال عمومی 

 خواب آلودگی غیر عادی ، کاهش هوشیاری  -

 پذیری قراری و تحریکبی -

 فتگی چشم ها  فرور 

  : به کودک مایعات بدهید 
 قادر به نوشیدن نیست یا  -

 به سختی می نوشد 

 نوشد و تشنه استبا ولع می -

  پوست شکم را بین دو انگشت بفشارید 
 ثانیه( 2خیلی  آهسته )بیشتر از  -

 گردد؟به حالت طبیعی  برمیآهسته  -

 

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه ها

دارا   را ریز های نشانه از نشانه 2

 :باشد

ا ی) رعادییغ یآلودگ خواب •

 اری(یهوش اختلال

 ها چشم یفرورفتگ  •

ا کم ی دنینوش یتوانائ عدم •

 دنینوش

 پوست پوستى، شگونین در •

 عىیطب حالت به آهسته یلیخ

 گردد یبرم

آبی کم

 شدید

 

 بندی شدید دیگری نیز قرار دارد:اگر کودک در طبقه

انتقال دهید و به مادر بگویید در بین راه به کودك  فورا کودك را

 جرعه جرعه از محلول او آر اس بدهد

 بندی شدید دیگر قرار ندارداگر کودک در طبقه 

را شروع کرده و به پزشک  برنامه درمانی جآبی شدید، برای کم

 مرکز ارجاع دهید

ساله یا  2به مادر توصیه کنید شیردهی را ادامه دهداگر کودك 

وجود دارد، طبق  آلودگی وبازرگتر است و در منطقه ب

 اقدام کنید  دستورالعمل کشوری وبا

 

های زیر را دارا دو تا از نشانه

 باشد

 پذیریقراری  و تحریکبی 

  فرو رفتگی چشم ها 

 نوشدتشنه است با ولع می 

  در نیشگون پوستی ، پوست

به حالت طبیعی  آهسته

 گرددبرمی

آبی کم

 نسبی

 

و اقدام کنید ، برنامه درمانی بدرمان کم آبی، طبق برای 

 یدمناسب در دوره اسهال را بده یهآموزش تغذ

 بندی شدید دیگری نیز قرار دارد:اگرکودک در طبقه 

و به مادر بگویید در بین راه به کودك  فورا کودک را انتقال دهید

 لول او آر اس  بدهدشیر مادر و مح

 فورا برگردد. به مادر توصیه کنید، چه موقع

 2 روز بعد پیگیری کنید 

بندی های کافی برای طبقه نشانه

آبی شدید یا نسبی به عنوان کم

 وجود ندارد
آبی  کم

 ندارد

 روی برای درمان اسهال در منزل مایعات، مکمل (zink  )  و غدا

  برنامه درمانی الفرا طبق 

 به مادر بگویید چه موقع فورا مراجعه کند 

  روز بعد مراجعه کند5در صورت عدم بهبودی 

روز  و  14اسهال 

 بيشتر

 

 

اسهال حاد 

 14کمتر از 

 روز

 "کم آبی  "



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوء تغذیه را با مراجعه به قسمت ارزیابی رشد بوکلت کودک سالم) ص .....( بررسی کنید .  ⃰
 

 

 

 

 وجود  آبینشانه های کم

 دارد

  ماه   4سن کمتر از 

  ⃰سوءتغذیه 

 

اسهال 

پایدار 

 شدید 

   درمان کم آبی را براساس طبقه بندی

 ارجاع دهید . شروع کنید و به پزشک 

   اگر در طبقه بندی شدید دیگری قرار دارد

 ال دهید . انتق

 

 

 آبی  نداردنشانه های کم 
اسهال 

 پایدار

 ای در کودك دچار اسهال های تغذیهتوصیه

 را به مادر بدهید) ص....(  پایدار

   ارجاع دهید پزشک به 

 5 روز بعد پیگیری کنید 

 

 اسهال و کم آبی را ارزیابی کنید 

 سوال کنید : 

 آیا کودک اسهال دارد ؟

  اگر بله :
 چه مدت؟ 

 یا خون در مدفوع وجود داشته است؟آ 

 مشاهده و بررسی کنید:

  حال عمومی 

 خواب آلودگی غیر عادی ، کاهش هوشیاری  -

 پذیری قراری و تحریکبی -

   فرورفتگی چشم ها 

  : به کودک مایعات بدهید 
 قادر به نوشیدن نیست یا  -

 به سختی می نوشد 

 نوشد و تشنه استبا ولع می -

 شت بفشارید پوست شکم را بین دو انگ 
 ثانیه( 2خیلی  آهسته )بیشتر از  -

 گردد؟به حالت طبیعی  برمیآهسته  -

 

 خون در مدفوع 
 

اسهال 

 خونی

 

 کم آبی را طبقه بندی و درمان کنید 

  و بالاتر  5/38در صورت وجود تب بیش از

 استامینوفن بدهید 

  ارجاع دهید   پزشک به 

 روز، پیگیری کنید2پس از 

 وجود خون در مدفوع

 

پایدار اسهال 

 بيش از

 روز 14

 



 

 

 

 

 تب 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 درجه 5/37اغی یا درجه حرارت بیشتر از از طریق تاریخچه، احساس دسوال از مادر*

 مالاریا اقدام کنید  در مناطق با خطر بالای مالاریا طبق دستورالعمل کشوری * *  

ها، گرمی و تورم پوستی، درد زیر شکم یا درد ها، درد در سینوسحساسیت موضعی، زخم دهانتتی، امتناع از حرکت اندام، درد  استخوان، درد، تورم و قرمزی در مفاصل و اندام های موضعی در معاینه:***  نشانه

 ان آن هستند (در هنگام ادرار کردن ) در کودکانی که قادر به بی

 اقدام مناسب طبقه بندی علایم و نشانه ها

 

 در صورت وجود هر یک از

 علائم و نشانه های  خطر 

 سفتی گردن 

 ملاج برآمده  

 ) خونریزی نقطه ای زیر پوستی) پتشی 

دار بیماری تب

 ی شدیدخیل

  .فوراً کودك را انتقال دهید 

)اگر فاصله تا نزدیکترین مرکز درمانی بیشتر از 

بیوتیک مناسب یک ساعت باشد. اولین نوبت آنتی

 را بدهید (

  برای پیشگیری از پایین آمدن قند خون اقدام کنید 

  و بالاتر، یک نوبت استامینوفن  5/38در صورت تب

 بدهید.  

 تب به همراه 

 ای موضعی یاهنشانه 

 بثورات پوستی 
بیماری تب دار با 

 علائم موضعی

 

  و بالاتر ، یک نوبت  5/38در صورت تب

 استامینوفن بدهید. 

  کودك را برای ارزیابی بیشتر  به پزشک

 مرکز ارجاع دهید.

  هیچ یک از علائم فوق را ندارد یا 

 آبریزش از بینی ؟؟؟ 

بیماری تب دار 

 بدون علائم موضعی

 و بالاتر ، استامینوفن بدهید   5/38 در صورت تب 

   .به مادر توصیه کنید چه موقع فوراً برگردد 

     روز،  بته پزشتک    2در صورت تتداوم تتب بتیش از

 مرکز ارجاع دهید. 

 را انجام دهید  توصیه های تغذیه ایی 

 2  .روز بعد پیگیری کنید 

 

 

 تب طول کشیده تب بیشتر از هفت روز 

 

ر یتتک نوبتتت  درجتته و بتتالات  5/38بتترای تتتب  

استامینوفن بدهید و سپس برای ارزیتابی بیشتتر   

 به پزشک مرکز ارجاع دهید.

 تب را ارزیابی کنید 

 سوال کنید 

 ⃰⃰ آیا کودک تب داشته است ؟

 اگر بله :

 برای چه مدت؟ 

  روز و هر روز تب  داشته است ؟ 7آیا بیشتر از 

 

 زندگی میکند ؟**آیا در منطقه مالاریا خیز  

 ید :بررسی کن

  را اندازه گیری کنیددرجه حرارت زیر بغلی.  

 سفتی گردن 

  ⃰نشانه های موضعی   ⃰  ⃰ 

  بثورات پوستی 

 ملاج برآمده 

 

 7تب 

یا  روز

 کمتر 

 7بيشتر از تب 

 روز



 

 

 

 

 مشکل گوش 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دارد دیشد یاه هیگر و ستین آرام مادرش آغوش در یبهداشت کارمندیا  پزشک حضور بدون آرام، یطیمح طیشرا در کودك اگر :  یقرار یب  ⃰

 

 کند مراجعه پزشک به گوش پرده نهیمعا یبرا فرصت نیاول در تا دیکن هیتوص و دیبده نیلیس یآموکس روز10 یبرا یخوراکوتیک یبی آنت جدول طبق ندارد وجود پزشک به ارجاع امکان یلیدل هر به چنانچه  ⃰  ⃰⃰

 

 

 

 اقدام مناسب طبقه بندی علائم و نشانه

 در صورت وجود :

 ،و درد تورم  حساسیت

استخوان پشت گوش همراه 

 یا بی قراریتب با 

 عفونت شدید

 )ماستوئیدیت(

 

 برای تسکین درد استامینوفن بدهید 

 فورا کودك را انتقال  دهید 

  خروج چرك از گوش )کمتر

 همراه با تب یا  روز ( 14از 

 بی قراری

عفونت حاد 

 گوش 

به برای تجویز آنتی بیوتیک خوراکی 

 ⃰  ⃰.مرکز ارجاع دهیدپزشک 

 روز بعد پیگیری کنید  2

 

  خروج چرك از گوش برای

 دارد  روز یا بیشتر 14
عفونت مزمن 

 گوش 

 استامینوفن بدهیددرد  برای تسکین 

  گوش را با فتیله گذاری خشک کنید

 ارجاع دهید و به پزشک

  پیگیری نماییدروز 5پس از ، 

  درد گوش وجود ندارد و

خروج چرك نیز از گوش دیده 

 شودنمی

عفونت گوش 

 وجود ندارد

 درمان لازم نیست 

 

 مشکل گوش را ارزیابی کنید 

 سوال کنید :

 آیا کودک مشکل گوش دارد؟

 اگر بله :

 درد گوش دارد؟ 

 ترشح گوش دارد؟ 

 برای  چه مدت؟ -

 ب داشته است ؟کودك ت 

 دارد ؟⃰ آیا کودك بی قراری 

 :بررسی کنید
 خروج چرك از گوش 

 حساسیت  و تورم دردناك در استخوان پشت گوش 

 ر بغلییدرجه حرارت ز 

 

 بندی کنیدطبقه



 

 

 

 سال ( 2) در کودک بالای درد گلو مشکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 علائم عفونت ویروسی : آبریزش بینی، سرفه ،قرمزی  چشم ، عطسه *

 

 دیبده روز 10 مدت یبرا یخوراک نیلیس یپن دارونامه، طبق و بوکلت یراهنما به مراجعه اب نداشت امکان پزشک به یدسترس یلیدل هر به چنانچه **
 

 

 

 اقدام مناسب  طبقه بندی  نه ها علایم و نشا

و  همراه باا تاب  اگر گلو درد کتودك  

 های زیر باشد یکی از نشانه

  چرک سفید در حلق 

  غده لنفاوی بزرگ 

 قرمزی منتشر گلو 

)در صورتی که هیچ یک از علائم  

 را نداشته باشد  ( *عفونت ویروسی

 

گلو درد 

 استرپتوکوکی 

 دارد

 

 به قی برای تجویز  پنی سیلین تزری

 ارجاع دهید پزشک مرکز

 درجه ،  5/38یا مساوی  تردر تب بالا

 استامینوفن بدهید.

  روز بعد 2در صورت عدم بهبودی

 مراجعه کند

 

 های زیر را داشته باشد: دو تا از نشانه

  آبریزش بینی 

  فرمزی چشم 

 سرفه 

 عطسه  

 

گلو درد 

استرپتوکوکی 

 ندارد

  در ختتتانگی بتتتی ضتتترر  هتتتایدرمتتتان

 ی را انجام دهید سرماخوردگ

        به متادر توصتیه کنیتد چته زمتانی فتورا

 برگردد

  روز بعد مراجعه 2در صورت عدم بهبودی

 کند   

 گلودرد را ارزیابی کنید 

 : سوال کنید

 آیا کودک گلودرد دارد ؟
 اگر بله : 

   تب دارد؟ 

 آبریزش بینی دارد؟ 

 کند؟ سرفه می 

  قرمزی چشم دارد؟ 

 بررسی کنید 

 کند؟ عطسه می 

  .حلق را از نظر قرمزی و وجود چرك سفید نگاه کنید 

  گردن را از نظر وجود غده لنفاوی بزرگ لمس کنید 

 گیری کنید.دمای بدن کودك را اندازه 

 
 

 

بندی طبقه

 کنید



 

 

 

 / ایمن سازی / مکمل ها / سایر مشکلات اختلال رشد و سوء تغذیه 

 :است لازم ها یابیارز ریسا انجام از پس ماریب کودک هر در

  انجام دهید . "کودك سالم  "و راهنمای غذیه را طبق بوکلت و سوء تارزیابی ، طبقه بندی ، درمان و پیگیری  اختلال رشد 

 انجام دهید . "مشاوره سلامت کودك  راهنمای "را طبق کودك رشد و تغذیه  های عمومی مشاوره 

 . مشاوره های تغذیه در زمان بیماری را با توجه به بوکلت و راهنما انجام دهید 

 

 جدول واکسیناسیون 

 مکمل های دارویی               

 

 
 

 باشد یم  )ب پیت( آنفلوآنزا لوسیهموف و ب تیهپات سرفه، اهیس کزاز، ،یفترید شامل گانه پنج واکسن. 

 شود قیتزر دیبا بزرگسالان دوگانه واکسن یکبار سال 10 هر گانه، سه واکسن نوبت نیآخر از پس. 

 

 :سایر مشکلات را ارزیابی کنید

جامع سلامت / ی کودک مشاهده می کنید، ر جهت ارزیابی بیشتر به پزشک مرکزهرگونه شکایت ،  بیماری زمینه ایی ، مصرف دارو یا هر مشکل دیگری را که مادر بیان میکند ویا شما در بررس

 ارجاع دهید .مرکز بهداشتی درمانی 

 

 .دیکن مراجعه راهنمای بوکلت  به و مشاوره رىیگیپارزیابی ،  چگونگى از اطلاع جهت است، شده متولد دزیا به مبتلا مادر از ای ددار دزیا به قطعى ابتلاء مار،یب کودك چنانچه

 .اقدام کنیدبوکلت در ارزیابی ایدز و در کودکانی که در تماس با بیمار ایدز هستند طبق دستورالعمل کشوری ایدز و صفحه ویژه ایدز در مناطق پر خطر از نظر شیوع 

 فلج اطفال خوراکی -هپاتیت ب -  فلج اطفال   -   ب.ث.ژ تولد

 گانه پنج -خوراکی     فلج اطفال ماهگی2

 فلج اطفال تزریقی    گانه خوراکی   پنج فلج اطفال ماهگی4

 گانه خوراکی   پنج فلج اطفال ماهگی  6

 MMR ماهگی  12

 سه گانه    MMRخوراکی   فلج اطفال ماهگی 18

 سه گانه   -خوراکی فلج اطفال سالگی  6

 یا مولتی ویتامین    A+Dویتامین قطره   سالگی  2روزگی  تا پایان   5 تا 3

 قطره آهن  گیسال 2 پایان  ماهگی تا 6



 

 

 

 

 ارجاع  نحوه انتقال و 

 

 نیاز به انتقال یا  ارجاع دارند : ، در تمام کودکانی که پس از طبقه بندی 

سطح یک خدمت وجود ندارد، با  امکان دسترسی به پزشک دربه دلایل مختلف در صورتی که و  دارد به پزشک مرکز ارجاع دهید .نیاز به ارجاع یا درمان دارویی طبق بوکلت ی که در تمام موارد .1

 کمک راهنما و دارو نامه و براساس بوکلت ، اقدام کنید 

بیمارستان ( درمنطقه را انتخاب کنید ، به سرعت هماهنگی های لازم مرکز مناسب) ری دارد، نزدیکترین در صورتی که به هردلیلی امکان دسترسی به پزشک نیست و بیمار نیاز به انتقال فو .2

دام مناسب را انجام دهید و چنانچه فاصله تا مرکز بیش از یکساعت است و طبق بوکلت نیاز به اقدام درمانی )تزریق عضلانی آنتی بیوتیک و...( است ، اق 115برای انتقال بیمار را با اورژانس 

 ده و بیمار را با انجام مراقبت ها و توصیه های لازم  منتقل کنید .انجام دا

 ساعت نتیجه را پیگیری کرده و پسخوراند دریافت شود . 24پس از انتقال یا ارجاع در هر کودك بیمار باید طبق صفحه پیگیری در بوکلت حداکثر ظرف  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 یدرماناقدامات 

 پیگیری

 مشاوره

 در   

 ساله 5اهه تا م 2کودک بیمار 

 غیر پزشک

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 انجام دهید : چارت های درمانی مربوطه طبق اصول زیر و  با در نظر گرفتن لازم را  درمانیاقدام یا توصیه هرگونه ، و طبقه بندی ها ارزیابی انجام پس از 

 

 اصول کلی درمان 

  دارو به کودك را برای مادر توضیح دهید.هر دلیل دادن 

  دهید که چگونه داروهای خوراکی را در منزل  به کودك بدهد.به مادر آموزش 

 .مقدار مناسب دارو برای  سن یا وزن کودك را مشخص سازید 

 .هنگام تزریق، از سوزن و سرنگ استریل استفاده کنید 

 گیری کنید.دوز دارو را به طور دقیق اندازه 

   .به هیچ عنوان تزریق وریدی انجام ندهید  

 گیری مقدار دارو توسط مادر نگاه کنید.به چگونگی اندازه 

  د.اش بدهدارو را به کودكاز مادر بخواهید نخستین دوز 

  بزنید .برچسب هر دارو را ، سپس روی نحوه مصرف دارو را با دقت شرح دهید 

 بندی کنید.اگر قرار است بیشتر از یک دارو داده شود، هر کدام را جداگانه بسته 

  را دقیقا به مادر توضیح دهید .داروهای خوراکی  اتمام مصرف دارو درهر یک ازطول دوره درمان و زمان 

 های شما را فهمیده است پیش از آن که مادر درمانگاه را ترك کند، ببینید تا چه اندازه صحبت . 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 انتقال فوریهای قبل از  درمان

 دیکن قیتزر را مناسب عضلانى کیوتیب یآنت: 

        میلیگرم به ازای هر کیلوگرم وزن   50زان یم به دارو را دیکن قیتزر عضلانى اکسونیسفتر نوبت نیاولشوند،اگر طبق بوکلت لازم است تا  داده انتقال فورا دیاب که یکودکان برای

 د.یده انتقال مارستانیب به را کودك فوراً وکودک) طبق جدول مندرج در دارونامه ( 

 اقدام کنید . درمان خون قند آمدن نییپا از رىیشگیپ براى 

 د.یکن حاصل نانیاطم کودک، داشتن نگه گرم از 

 برای متوقف کردن تشنج، دیازپام داخل مقعدی  بدهید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اگر کودک در حال تشنج است : 

   .کودك را به پهلو خوابانده و راه هوایی را پاك کنید. از قرار دادن چیزی در دهان پرهیز کنید 

    . در صورت امکان اکسیژن بدهید 

 د                                              یدرآور را سوزن سپس سر بکشید ، نیسولان سرنگ داخل به ازپامید آمپول از را لازم دوز 

 دیکن هیآن تخل داخل را ازپامید محلول و برده فرو کودك مقعد داخل متریسانت 5 تا 4 آهستگى به را سرنگ 

 دیردا نگه هم با را کودك باسن دو هر قهیدق چند خارج، به دارو برگشت از رییجلوگ برای. 

   دقیقه تشنج متوقف نشد، دیازپام را تکرار کنید 10تا 15اگر بعد از 

 

 

 سن یا وزن
 دیازپام

ml2/mg10 

 میلی لیتر 5/0 (kg7 - 5ماه ) 6ماه تا  2

 میلی لیتر 1  (kg10 - 7ماه ) 12ماه تا  6

 میلی لیتر  5/1 (kg14 - 10سال ) 3ماه تا  12

 میلی لیتر 2 (kg19 - 14سال ) 5سال تا  3



 

 

 

 

 

 اقدامات پیشگیری از پایین آمدن قند خون 

 
  اگر کودک قادر به مکیدن هست 

  د( بده ا دهد. ) اگر کودک  شیر مادر خوار نیست  شیر معمول او رمادر باز مادر بخواهید به کودکش شیر 

  سال است و قادر به خوردن  می باشد اگر کودک بالای دو 

  بدهید.  % 5میلی لیتر از محلول سرم قندی 10به ازای هر کیلو گرم وزن بدن 

 اگر کودک اختلال هوشیاری دارد بهتر است هیچ مایعی از راه دهان ندهید . 

 

 بیوتیک خوراکیدرمان با  آنتی

 
  روز 10گوش درد حاد :  برای    روز  5برای پنومونی:    درمان با آموکسی سیلین خوراکی  

 
 

 سن یا وزن

 ساعت ( 12) هر بار در روز  2* سیلینآموکسی

 ml5/mg250 شربت mg250 قرص

 1 ml5 (kg10 > - 4ماه ) 12ماه تا  2

 2 ml10 (kg14 > - 10سال ) 3ماه تا  12

 3 ml15 (kg19 - 14سال ) 5سال تا  3

 

 

 



 

 

 
 

 م (درمان خس خس سینه ) احتمال آس

 افشانه ) اسپری ( سالبوتامول

بار با  3این کار را  پاف از  افشانه سالبوتامول بدهید 2در صورتی که کودك تنفس تند و خس خس سینه ، بندی پنومونیطبقهقبل از پس از ارزیابی سرفه و تنفس مشکل و 

 دقیقه تکرار کنید. 15فواصل 

 

 ستفاده کنید( ا  spacerاز آسان نفس)برای دادن سالبوتامول 

Spacer  سالی داد.  5ها قرار میدهد . داروهای تنفسی را نباید بدون استفاده از این ابزار به هیچ کودك زیر ها بهتر در اختیار ریهیا آسان نفس  ابزار  موثری است که  داروهای گشاد کننده برونش 

 برای استفاده از اسپری با آسان نفس : 

 را به خوبی تکان دهید. در اسپری را برداشته و آن 

 .کودك باید دهانه دستگاه را در دهانش قرار داده و از راه آن با دهان تنفس کند 

 .سپس اسپری را فشرده و به داخل محفظه آسان نفس اسپری کنید. کودك نیز به طور طبیعی تنفس کند 

 .کودك نفس کشیدن و دمیدن را سه تا چهار بار تکرار کند 

 ف اضافی دمنده آن را آماده کنید.اپ 4-5کنید، باید با ست که از آسان نفس استفاده می* اگر نخستین بار ا

 پس از هر بار استفاده از دستگاه ، آن را با آب ولرم شستشو دهید .   ⃰

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 درمان تب و درد 

 استامینوفن / ایبو بروفن

 .بدهید ( استامینوفندر صورت عدم وجود )  بو بروفنیا گوش درد استامینوفن یا ای 5/38تر یا  مساویبرای تب بالا 

 ساعت  تکرار کنید . 8تا  6ساعت ( و یا ایبوبروفن را هر  6تا  4تا زمانی که تب بالا یا گوش درد برطرف نشده، استامینوفن )هر 

 

 

 ایبوبروفن استامینوفن دارو

 mg 325 (قرص بزرگسال سن / وزن
 شربت

120mg  میلی لیتر 5در 

 قطره

 kgقطره/  2

 شربت

200mg  /5 میلی لیتر 

 ماه 6تا  2

4-6 kg 
 میلی لیتر  1.5 

 ----- قطره 12تا  8

 ماه 12تا  6

 kg 9تا  6
 میلی لیتر 2.5 

 میلی لیتر 1.5 قطره 20تا  12

 سال 3تا  1

 kg  14تا  10
 میلی لیتر 5 نصف قرص بزرگسال

 میلی لیتر 2.5 قطره 30تا  20

 میلی متر  5/7 نصف  قرص بزرگسال (kg19>  15سال ) 5تا  3
 میلی لیتر 5 -----

 

 و سپس با سرنگ یا قاشق مناسب به کودك بدهید .اندازه گیری کنید  ( بدون سوزن )با استفاده از سرنگ بهتر است مقادیر داروهای خوراکی را  ⃰   

 

 که در راهنما قید شده است دی به طور معمول تن شویه برای کاهش تب توصیه نمی شود مگر در موار   ⃰  ⃰

 

 

 

 



 

 

 

 

 ضررخانگی در سرفه و سرماخوردگی درمان های  بی

 .شیر مادر را به دفعات بیشتر بدهید 

 شتریب عاتیما مصرف 

 نى را با احتیاط در سوراخ های بینی بچکانید .یب میکلرورسد قطره  

 سال( دو عسل  ) در سن بالاى با مویآبل  

 ینیب زکردنیتم 

  دود سیگار ، قلیان و غیره پرهیز از هرگونه تماس با محرك های تنفسی از جمله 

 

 :مواردی که توصیه نمی شود 

 

  سال  ) برای بالای دو سال  نیز مراقب سلامت باید توصیه های لازم به مادر بدهد .( 2استفاده از شربت های ضد سرفه یا ضد حساسیت در کودکان زیر 

 

 ارو های گیاهی یا سنتی به شکل خوراکی یا بخوراستفاده از هرگونه د 

 

 گوش درد مزمنموضعی درمان 

 *ترشحات گوش را با فتیله خشک کرده و در آن قطره بریزید

 ای درآورید.تمیز و جذب کننده آب  استفاده کنید و آن را به صورت فتیله لوله از یک گاز استریل یا پارچه 

 ار ید. بطور مرتب آن را کنترل کنید و پس از آن که فتیله خیس شد، آن را از گوش خارج کنید و سپس مجددا یک فتیله تمیز را در داخل گوش قرفتیله را در داخل گوش کودك قرار ده

 دهید .

  شحات گوش کاملا خشک شود ، ادامه دهد و در بار ترشحات گوش را خشک کند . این کار را تا زمانی که تر 3به مادر نحوه فتیله گزاری را آموزش دهید و از او بخواهید لااقل روزی

 صورتی که پزشک قطره آنتی بیوتیک موضعی تجویز نموده است روزانه سه بار پس از خشک کردن گوش قطره گوشی را در آن بچکاند

 .به هیچ عنوان چیز دیگری نظیر روغن و ....... داخل گوش نریزید 

  شد تا آب وارد گوش کودك نشود .ممنوع است و در حین استحمام مراقب بادر طول درمان شنا کردن که به مادر توصیه کنید  

 

 



 

 

 

 درمان اسهال و کم آبی 
 برنامه الف: اسهال را در منزل درمان کنید : 

 قانون درمان در منزل را به مادر مشاوره دهید: 4
 دادن مایعات اضافی )هر قدر که کودک تمایل دارد ( .1

 به مادر بگویید:

 ر در زمان بیشتری به کودکش شیر بدهد.مرتبا و هر با 

 خورد، اگر کودك انحصارا شیر مادر میORS .یا آب تمیز نیز علاوه بر آن بدهد 

 خورد، برحسب سن او از مایعات زیر بدهد اگر کودك تنها شیر مادر نمی 

  محلولORS غذاهای آبکی )مانند سوپ، ، ماست و دوغ ( ، یا آب سالم ، 

 نشود استفاده یصنعت های وهیم آب و نوشابه مثل نیریش عاتیما از. 

 به مادر بدهید. ORSدر منزل را به مادر آموزش دهید و. یک بسته  ORSتهیه کردن  
 کند مخلوط آب مقدار چه با و چگونه را اس.آر.او که دیبده نشان مادر به

 ؛بدهد او به یآبک دفع بار هر از پس را اس.آر.او مقدار چه دیبده نشان مادر به

 ،یآبک مزاج اجابت بار هر ازاء به بدن وزن لوگرمیهرک ازاء به تریل لىیم 10 ماه، 6ریز رخواریش در  -

 .مدفوع دفع بار هر از پس تریل یلیم 100 تا 50 سال 2 از کمتر کودك در   -

 .مدفوع دفع بار هر از پس تریل یلیم 200 تا100 شتریب ای سال 2 کودك در   -

 .دیبده مادر به روز2 مصرف برای اس.آر.او

 .بدهد جرعه جرعه مرتباً قاشق ای فنجان با را اس.آر.او حلولم

 .دهد ادامه تر آهسته را محلول سپس کند، صبر قهیدق 10 کرد استفراغ کودك راگ

 دهد ادامه را اضافه عاتیما دادن اسهال قطع زمان تا

  "روی "دادن مکمل  .2

  روز 14تا 10برای مدت 

 میلی گرم روزانه  10 گیماه 6ماهگی تا  2

 میلی گرم روزانه  20 ماهگی و بیشتر 6

 

 ماه، فقط شیر مادر( 6تغذیه را ادامه دهید )برای سن کمتر از  .3

 به مادر بگویید چه زمانی باید مجددا برگردد .4
 
 

 



 

 

 

 

  ORSبرنامه ب: درمان  کم آبی نسبی با 
 یدرا بده ORSساعت مقدار توصیه شده  4درداخل مرکز ، ظرف 

  مقداریORS  ساعت داده شود تعیین کنید . 4را که قرار است ظرف 

 kg6 kg10> - 6 kg12> - 10 kg19 - 12> وزن

 ساله 5ساله تا  2 ساله 2ماهه تا  12 ماهه 12ماهه تا  4 ماهه 4تا  *سن

 900 - 1600 800 - 0 9 450- 800 200- 450 لیترمیلی
 توان به دست آورد.نیز می 75متر( را با ضرب کردن وزن کودك )به کیلوگرم( در عدد لازم )به میلی ORSدانید. مقدار تقریبی او را نمی که وزن از سن کودك تنها زمانی استفاده کنید*

 اگر بیشتر از آن چه که در این جدول آمده ORSخواهد، بیشتر بدهید.می 

 مقدار استاندارد خورند، اگر به ماه که شیر مادر نمی 6تر از به کودکان کوچکORS  دهید، میml200 – 100 .آب سالم هم در طول این مدت بدهید 

  به مادر نشان دهید محلولORS .را چگونه بدهد 
 .مایعات را با فنجان جرعه  جرعه به کودك بنوشاند 

  ،تر.دقیقه صبر کند. سپس ادامه دهد، ولی آهسته 10اگر کودك استفراغ کرد 

 اهد، شیر دادن را ادامه دهدخوتا زمانی که کودك می. 

   ساعت: 4 پس از 

 بندی کنید.آبی طبقهوضعیت کودك را بار دیگر ارزیابی نموده و کودك را از نظر کم 

 .برنامه مناسب را ادامه درمان را انتخاب کنید 

 .تغذیه کودك را در مرکز بهداشتی درمانی آغاز کنید 
  ب  ترک کند:اگر مادر باید مرکز را قبل از برنامه درمانی 

  نحوه آماده کرده محلولORS .در منزل را به او نشان دهید 

  ساعته چه مقدار  4نشان دهید برای تکمیل یک درمانORS .باید به کودك بدهد 

 دیبده مادر به روز دو مصرف اندازه به اس.آر.او پودر یکاف تعداد کامل، طور به یآب کم جبران برای. 

 :دیده شرح او برای را نزلم در اسهال درمان قانون چهار

 بخواهد( کودك که قدر د  ) هریبده یاضاف عاتیما .1

 روز  14تا  10  مدت به (بالاتر نیسن در گرم یلیم20 و ماه6 از کمتر سن در گرم یلیم 10 روزانه  را روی مکمل .2
 ر رخوارگى به تداوم شییش نیسن هیبق در و مادر ریش با انحصارى هیتغذ ماه بر6 از کمتر سن در .3

 مادر و سایر غذا ها تاکید کنید 

 دینیبب را مادر با مشاوره چارت .برگردد موقع چه .4

 دیشد یآب کم عیسر درمان  :ج برنامه

  داده شود توسط پزشک انجام می شود ، اگر پزشک حضور نداشت فورا به مرکز درمانی یا بیمارستان انتقال ، مایعات برای درمان کم آبی تزریقی است ،  برنامه درمانی ج

 .بدهد کودک به را اس.آر.او محلول راه، در چگونه د،یده نشان مادر به است دنینوش به قادر کودک اگر



 

 

 

 

 احیاء و مشاوره های چارت 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

                              



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 بخش دوم

 

   

 

 

 بندی و درمان ارزیابی، طبقه

 ماه 2شیرخوار بیمار زیر

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 های خطر علائم و نشانه
 

 کنید  ثبت( ارزیابی )قبل از توزین و ⃰به محض ورود شیرخوارباید علائم خطر را 
 یرخوار را حرکت ندهید.  قبل از شروع درمان شیرخوار، او را از نظر ضربه یا آسیب به سر و گردن کنترل کنید و در صورت وجود احتمال صدمه به نخاع گردنی، گردن ش 

  .از مادر در مورد مشکل شیرخوار سوال کنید 

 یری آمده است؟ مشخص کنید اولین مراجعه شیرخوار است یا برای پیگ 

o .اگر برای پیگیری آمده به قسمت پیگیری شیرخوار کمتر از دو ماه مراجعه نمایید 

o  ک مشکل جدید است، شیرخوار را به ترتیب زیر ارزیابی کنیدی برای اگر اولین مراجعه مادر . 

 اگر شیرخوار فقط به تحریک دردناک پاسخ میدهد اختلال هوشیاری محسوب می شود.   ⃰

 اقدام مناسب  طبقه بندی  علائم و نشانه ها  ارزیابی کنید

 

 سوال کنید : 

 

  آیا کاهش قدرت مکیدن دارد؟ 

 کند؟ آیا به طور مکرر استفراغ می 

  آیا تشنج )حرکات غیرعادی( داشته

 است؟ 

   تعدادتنفس در شیرخوار را در یک

 دقیقه بشمارید

 ) شیرخوار باید آرام باشد ( 

تا در دقیقه  60تنفس تند : 

 یا بیشتر

در دقیقه بود، بار  60اگر یک نوبت بیش از 

 دیگر بشمارید 

 

 

 مشاهده و بررسی کنید : 

  ⃰  کاهش سطح هوشیاری 

 تحریک پذیری و بیقراری 

 حالی تحرك کمتر از معمول و بی

 برآمدگی ملاج 

 توکشیده شدن شدید قفسه سینه

 درجه حرارت زیربغلی را اندازه بگیرید*

 وجود نظر از را پوست و ناف پستان، چشم،

 دیکن بررسى عفونت

 :دیکن توجه رخواریش حرکات به

 به دیبخواه مادر از است دهیخواب رخواریش اگر

 کند داریب را او آرامى

 را او آرامى ندارد؟ به خودبخودى حرکت رخواریاگرش

 دیک کنیتحر

 

 در صورت داشتن هریک از علائم زیر: 

  خوب شیرنخوردن 

  تشنج 

 ( بار در دقیقه یا  60تنفس تند

 بیشتر( 

  توکشیده شدن شدید قفسه سینه 

 ( درجه سانتیگراد یا بالاتر   5/37تب

 زیربغلی( 

  پایین بودن درجه حرارت بدن

درجه سانتیگراد   5/35)کمتر از 

 زیربغلی( 

  داشتن حرکت فقط وقتی که

شود و یا نداشتن تحریک می

 هیچگونه حرکتی   

احتمال بیماری 

 خیلی شدید

 

 

  به نزدیکترین فوراً شیرخوار را

 دهید مرکز درمانی انتقال 

  اگر فاصله نزدیکترین مرکز

درمانی بیشتر از یک ساعت باشد 

اولین نوبت آنتی بیوتیک تزریقی 

وراً شیرخوار را بدهید و سپس ف

 را انتقال دهید. 

 



 

 

 

 های موضعیعفونت
 
 :دیکن ابىیارز موضعى هاى عفونت نظر از رارخوار یش

 
 سوال کنید، نگاه کنید، لمس کنید:   

  چشم 

 قرمزی، تورم، خروج ترشحات چرکی از چشم 

  پستان 

 قرمزی، گرمی و تورم پستان 

  ناف 

 ترشحات چرکی، خونریزی و قرمزی ناف 

 پوست  

 های چرکی با تاول پوستی وجود جوش

 تشخیص نوع درمان  دیبنطبقه ها علائم و نشانه

   قرمزی اطراف چشم 

  خروج ترشحات چرکی و تورم

   هاپلک

عفونت شدید 

 چشم

  از پایین آمدن قند خون پیشگیری کنید 

 . از گرم نگه داشته شدن شیرخوار اطمینان پیدا کنید 

 فورا انتقال دهید  شیر خوار را 

    ختتروج ترشتتحات چرکتتی از

عفونت خفیف  ها  چشم بدون تورم بلک

 مچش

 یک میزان به  %10 چشمی سولفاستامید قطره آموزش دهیدبه مادر 

تتراسیکلین یا  پماد همراه بهداخل هر چشم ساعت   3 هر قطره

 .کنید روز استفاده  5 مدت به چشمی اریترومایسین

 5 کنید پیگیری بعد روز. 

   شدید  عفونت قرمزی، گرمی و تورم پستان 

 پستان

 مانی انتقال دهیدترین مرکز درفورا به نزدیک 

   بزرگی و سفتی پستان 
 پستان طبیعی

  بتته متتادر توصتتیه کنیتتد از دستتتکاری و ماستتاژ دادن پستتتان نتتوزاد

 روز بعد پیگیری  3خودداری کند 

   چنانچه قرمزی ناف به اطتراف

 ناف منتشر شده است  
 

 عفونت شدید ناف

 ترین مرکز درمانی انتقال دهیدفورا به نزدیک 

  خونریزی از بند  چند قطره  خونریزی بیش از

 ناف

  در صورت خونریزی بیش از چند قطره نوزاد را فوراً ارجاع دهید 

 

   ترشح با قرمزی ناف 
 عفونت خفیف ناف

         به مادر توصیه کنید با هتر بتار تعتویه کهنته، بنتد نتاف را بتا آب

 شسته،  تمیز و خشک کند. 

   ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی 

 ید.یک روز بعد پیگیری کن 

  هتتای چرکتتی  وجتتود جتتوش

هتای  منتشر در پوست با تاول

 بزرگ چرکی  

عفونت شدید 

 پوستی

 

 دهید ارجاع ترین مرکز درمانیفورا به نزدیک 

  

  هتتای جرکتتی  وجتتود جتتوش

عفونت خفیف  معدود  

 پوستی

  بتار   3با استفاده از پماد پوستی تتراسیکلین یا موپیروسین )حداقل

 در روز(  

  و صابون  استحمام روزانه با آب 

  روز بعد مراجعه کند.  2در صورت عدم بهبودی 

 

 

 

 

 

 

بندی طبقه 

 کنید 



 

 

 

 

 ماه  2زیر  شیرخواردر زردی 
 

 شیرخوار را از نظر زردی ارزیابی کنید: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیص نوع درمان بندیطبقه هاعلائم و نشانه

  ساعت اول تولد )احتمال ناسازگاری  24زردی در

ABO*/ RH**  ) 

  گرم  1800زردی در نوزاد با وزن کمتر از 

  زردی کف دست و پا 

 های خطر***راه با نشانهزردی هم 

زردی 

 شدید

  اقدامات قبل از ارجاع را انجام دهید

شیرخوار را به نزدیکترین مرکز 

 درمانی ارجاع دهید

  ساعت اول تولد  24زردی بعد از 

  زردی تنه بدون زردی کف دست و پا 

 ی زردی خطرناك در فرزندان قبلی زردی با سابقه

**** 

  ته (هف 2زردی طول کشبده ) بیش از 

  روز  14زردی در شیرخوار کمتر 

زردی 

 متوسط

  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. 

  کودك را برای بررسی بیشتر به

 مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.

  زردی چشم یا سر و گردن در نوزاد کمتر از دو

 های خطر هفته و بدون نشانه
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. 

 یک روز بعد پیگیری  کنید 

 

 

 کنید، بررسی کنید:  سوال کنید، مشاهده
  ساعت یا کمتر است؟  24سن نوزاد 

  گروه خونی مادرO و یا ارهاش منفی ** است؟ * 

  گرم است؟  1800وزن هنگام تولد نوزاد کمتر از 

  آیا سابقه زردی خطرناك **** در فرزندان قبلی وجود دارد؟ 

  زردی از چه زمانی پس از تولد شروع شده است،آیامراجعه قبلی 

های خطر وجود دارد؟ و در حال حاضر چند داشته است، آیا نشانه       

 روزه است؟ 

  گروه خون مادرO  و نوزادA  یاB  یاAB  .است 

 ** ارهاش مادر منفی و نوزاد مثبت است. 

 وب شیرنخوردن، تب، کم آبی، تشنج،حالی، خ*** بی

کمانی شکل شدن بدن، صدای گریه غیرطبیعی، مدفوع سفید، ادرار 

 ره.تی

 **** زردی که نیاز به فتو تراپی یا تعویه خون داشته

یا منجر به کرن ایکتروس )عقب ماندگی ذهنی( یا مرگ نوزاد قبلی  

 . شده است

 

 

 

 

 

طبقه 

بندی 

 کنید



 

 

 
 

 بدن دماى اختلال
 

 شیرخوار را از نظر دمای بدن ارزیابی کنید  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه سانتیگراد  37.5تا  36.7: محدوده طبیعی   ⃰

 

 

 تشخیص نوع درمان بندیطبقه هاعلائم و نشانه

 هر و بدن دماى اختلال جودو صورت در

 :ریز علائم از کی

 است فیضع دنیمک و نمیخورد ریش خوب •

 .است داشته استفراغ نوبت نیچند •

 .است داشته تشنج مشکل، نیا انیجر در •

 6از شیرخواری که بیش در ارىیهوش عدم ای اختلال •

 .دارد تب ساعت

احتمال 

عفونت 

 شدید 

ب یترت به مناسب کیوتیب آنتى نوبت نیاول قیتزر از پس

 راقداماتیسا انجام و عضلانى داخل ای دىیور قیتزر ت،یاولو

 .دیده انتقال را رخواریش انتقال، از قبل

دن یمک ىیتوانا رخواریش که صورتى در دیکن هیتوص مادر به

 .کند هیتغذ را او خودش ریش با مکررا دارد،

 تب ساعت 6از کمتر که صورتى در

 ر؛یز علائم از کیهر وجود و دارد

 ندارد وجود خطر علائم از کی چیه

 ستین ادیز رخواریش هاى لباس تعداد

   .است بدن هیبق از سردتر انتهاها

مشکوک 

به عفونت 

 شدید

 .دیکن باز را رخواریش قنداق ای ها لباس

ه یتغذ خودش ریش با را رخواریش مکررا دیکن هیتوص مادر به •

 د،یکن کنترل را حرارت درجه ددامج ساعت مین از و پسکند

ن یاول نمی خورد، ریش خوب ای افتهین کاهش حرارت اگر درجه

 ایدى یور قیتزر ت،یاولو بیترت به مناسب کیوتیآنتى ب نوبت

 .دیده انتقال را رخواریش و نموده قیتزر را عضلانى داخل

 24 کند مراجعه بعد، ساعت. 

 و ندارد وجود رخط علائم از کی چیه

 پوشانده حد از شیب قنداق ای ها لباس •

 و است شده

 مادر ریش با کافى اندازه به رخواریش •

 .است نشده هیتغذ

احتمال 

مشکل 

 عفونی کم 

 دیکن کم را قنداق ای ها لباس. 

 خودش ریش با را رخواریش مکررا دیکن هیتوص مادر به 

 دیکن لکنتر را حرارت درجه ساعت مین هرو .کند هیتغذ

 کی از پس حرارت درجه کاهش عدم صورت در

 بیترت به مناسب کیوتیب آنتى نوبت نیساعت،اول

 نموده قیتزر را عضلانى داخل ای دىیق وریتزر ت،یولوا

 .دیده انتقال را رخواریش و 

 24 کند مراجعه بعد، ساعت. 

 سوال کنید 

 *عىیطب محدوده در رخواریش بدن دماى ایآ

 ست؟ین

 :دیکن سوال بله، اگر 

 است؟ دهیکش طول مدت چه -

 باشد؟ مى رخوردنیش ای دنیمک به قادر -

 است؟ کرده استفراغ -

 است؟ داشته تشنج مشکل، نیا انیجر در -

 :دیکن نهیمعا و مشاهده

 است؟ اریهوش رخواریش -

 بدن هاى قسمت هیبق از سردتر ای تر گرم انتهاها -

 است؟

 لباس ای قنداق فه،ملح متعدد اىه لایه با رخواریش -

 است؟ شده پوشانده

 دیکن کنترل را بغلى ریز حرارت درجه -

 



 

 

 

 / ایمن سازی/ مکمل ها / سایر مشکلات مشکل شیرخوردن و کم وزنی 
 

 گردد ابىیارز مادر، در ردهىیش نحوه و رخواریمادر  را درش ریش با هیتغذ تیوضع دیبا اى، هیتغذ ابىیارز در و ماریب رخواریش هر در. 

 کنید . استفادهماه  6ر یرخوار زیش هیتغذ تیوضع ابىیارز بخش ( سالم کودک بوکلت در مندرج ) خدمت ندیو فرا مرتبط جداول منظور لازم است به  نیا و به              

 

  بوکلت کودک سالم (و جدول مکمل ها جدول واکسیناسیون کشوری  در شیرخوار را طبقوضعیت واکسیناسیون  و مصرف مکمل ها را( 

 کنترل کنید.
 

 از مادر در مورد سایر مشکلات سوال کنید

 بیشتردر بررسی شیرخوار مشاهده می کنید جهت ارزیابی شما را که مادر بیان میکند یا بیماری زمینه ایی یا هر مشکل دیگری  ، علامت ، هرگونه شکایت

 . مرکزسلامت جامعه / مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید پزشک به

 

 

راهنمای غیر پزشک و دستورالعمل  به رىیگیپ و درمان چگونگى از اطلاع جهت است، شده متولد دزیا به مبتلا مادر از ای دارد دزیا به قطعى ابتلاء مار،یب رخواریش چنانچه

 لازم فورا اقدامات انجام از پس کند، مى استفاده منىیا ستمیس مهارکننده داروهاى از ای و باشد مى منىیا ستمیس نقص دچار واررخیش که صورتى در کشوری ایدز مراجعه

 انتقال دهید . شیر خوار را

 

 و اقدامات لازم را انجام دهیدایدز احتمال ابتلا به ایدز را ارزیابی کنید  HIVدر مناطق پرخطر از نظر شیوع ایدز با مراجعه به صفحه اختصاصی ارزیابی 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 اقدامات پیش  از ارجاع یا  انتقال

 

 طبقه بندی نیاز به انتقال یا  ارجاع دارند : ارزیابی و در تمام کودکانی که پس از 

 ی از افت قند خون را انجام دهید.اقدامات پیشگیر .1

 را انجام دهید . شیرخوار اقدامات گرم نگه داشتن .2

)بیمارستان ( درمنطقه را انتخاب کنید ، به سرعت درمانی  مناسبنتقال فوری دارد، نزدیکترین مرکز با امکانات هردلیلی امکان دسترسی به پزشک نیست و بیمار نیاز به ادر صورتی که به  .3

اقدام درمانی )تزریق عضلانی آنتی  دستورالعمل مجاز بهت و طبق انجام دهید و چنانچه فاصله تا مرکز بیش از یکساعت اس 115هماهنگی های لازم برای انتقال بیمار را با اورژانس 

 ، اقدام مناسب را انجام داده و بیمار را با انجام مراقبت ها و توصیه های لازم  منتقل کنید . هستید بیوتیک و...( 

 
 ه پزشک وجود ندارد و فاصله تا نزدیکترین مرکز درمانی بیش از یکساعت استدسترسی ب قال داده شود و به هر دلیلیدر صورتی که طبق بوکلت لازم است تا شیر خوار  فورا انت

 را بدهید  داخل عضلانی(تزریقی) بیوتیکاولین نوبت  آنتی 

 

 وزن
 سیلینآمپی

 آب مقطر حل کنید  cc 5میلی گرم را در  250یک ویال 

 جنتامایسین

 cc 2میلی گرم در  20آمپول 

 ml  1.5 کیلوگرم  5/1تا 
*ml 0.5  

  ml 2.5 5/2تا  1/ 5
*ml 0.8  

  ml 3.5 5/3تا  5/2
*ml 1.1  

 .… ml 5/3بیش از 
*ml 2  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 ی درماناقدامات 

 مشاورهو  پیگیری 

 ماه  2شیرخوار زیر 

 غیر پزشک

 

 

 

 
 



 

 

 

 

انجام چارت های درمانی مربوطه  طبق اصول زیر و  با در نظر گرفتن لازم را اقدام یا توصیه درمانی ، هرگونه شیرخوار بیمار، طبق بوکلت و طبقه بندی ها ارزیابی انجام پس از 

 دهید : 

 اصول کلی درمان 

  را برای مادر توضیح دهید. انجام هر اقدامدلیل 

  بدهد. شیرخوار به  چگونه داروهای خوراکی را در منزلبه مادر آموزش دهید که 

 ید.را مشخص ساز مقدار مناسب دارو برای وزن شیرخوار 

  گیری کنید.را به طور دقیق اندازهها دوز دارو 

  .به هیچ عنوان تزریق وریدی انجام ندهید 

 . نحوه مصرف دارو را با دقت شرح دهید ، سپس روی هر دارو را برچسب بزنید 

 بندی کنیداگر قرار است بیشتر از یک دارو داده شود، هر کدام را جداگانه بسته 

 ام مصرف دارو درهر یک از داروهای خوراکی را دقیقا به مادر توضیح دهید .طول دوره درمان و زمان اتم 

  های شما را فهمیده است . را ترك کند، ببینید تا چه اندازه صحبتمرکز پیش از آن که مادر 

  فوری انتقال قبل از  اقدامات 
  پیشگیری از پایین افتادن قند خون 

   بخواهید به او شیر بدهد.از مادر اگر شیرخوار قادر به مکیدن هست 

 شیر دوشیده مادر پیش از ترك وی به وی داده شود. اگر این کار امکان نداشت،  تواند شیر مادر بخورد، ولی قادر به بلع است:اگر شیرخوار نمیml 50 – 20 (ml/kg 10 از سرم قندی )

 .به شیرخوار بدهید 

 ، ایعی به او ندهیدبهتر است هیچگونه م اگر شیرخوار قادر به بلع نیست . 

 

 خوار اقدامات گرم نگه داشتن شیر

 و پایین آمدن دمای بدن شیرخوار عوارض جبران ناپذیری دارد .خوار بسیار مهم است گرم نگه داشتن شیر 

  همواره باید از گرم نگه داشته شدن شیر خوار اطمینان حاصل کنید لازم اقدامات انجام و شیرخوار ارزیابی تمام مدت در. 

 دیده قرار یتابش کننده رگرمیز در را رخواریش امکان صورت رد 

 دیبپوشان گرم حوله با را او و کرده هیتعو را رخواریش سیخ هاى لباس. 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

  

 و مشاوره  پیگیری
 برگردد فورا دیبا داشت، ر رایز یها نشانه از کی هر کودک اگر دیکن هیتوص مادر به: 

 فیضع دنیمک / رنخوردنیش خوب 

 شدن دار تب / مارییب شدن ربدت 

 مشکل تنفس / تند تنفس 

 مدفوع در خون 

 سردی تنه و اندام ها (  یپوترمیه / یحال یب ( 

 زردى به مبتلا نوزاد در پا و دست کف زردى بروز 

 دیینما رىیگیپ ندهیآ ساعت  24ظرف  ، مقرر زمان در رخواریش مراجعه عدم صورت دربرای پیگیری بیماری شیرخوار مراجعه کند  دیکن هیتوص مادر به. 

 پیگیری زردی  

 روز: 1پس از 

 وجود زردی را مجددا ارزیابی  کنید.

 ها و پاها زرد هستند، به بیمارستان ارجاع دهید.اگر کف دست 

 رای پیگیری مراجعه کند.روز بعد ب 1ها و پاها زرد نیستند ولی زردی کمتر نشده، به مادر توصیه کنید در منزل از شیرخوار مراقبت کند و اگر کف دست 

هفتگی شیرخوار مراجعه کند. اگر زردی بیشتر از دو  2اگر زردی شروع به کم شدن کرده، به مادر اطمینان دهید و از او بخواهید مراقبت در منزل را ادامه دهید. به او بگویید برای پیگیری در 

 ان ارجاع دهید.هفتگی ادامه یافت، برای ارزیابی بیشتر شیرخوار  را به بیمارست

 پیگیری تب و عفونت های موضعی  

 در صورت عدم بهبودی 

 پس از یک روز   ناف فیخف عفونت

 پوست عفونت خفیف 

  پستان سفتى و بزرگى

 روز 5 از بعد  :چشم فیخف عفونت

 پستان(  چشم، پوست، ) ناف،.دیکن یابیارز یموضع های عفونت نظر از را رخواریش 

 دیکن ارجاع مارستانیب به را وی است، شده بدتر ای نکرده ریییتغ رخواریش یموضع عفونت اگر . 

 دهد ادامه را ها هیتوص د،ییبگو مادر به است، شده بهتر رخواریش یموضع عفونت اگر 



 

 

 

 

 خوردن ریش پیگیری مشکلات

 روز 2از  بعد

 دیکن رىیگیپ را رخواریش رخوردنینحوه ش کودك سلامت مشاوره راهنماى و  سالم کودك بوکلت اساس بر. 

 دیکن سوال مادر از داشت، مراجعه نیاول در که رخوردنیش مشکل هر مورد در. 

 دیکن مشاوره با مادر رخوردنیش مشکل گونه هر مورد در کودك سلامت مشاوره راهنماى اساس بر . 

 اوردیب مجدداً را واررخید شیبخواه او از د،یا کرده هیتوص را ای ملاحظه قابل ای هیتغذ رییمادرتغ با مشاوره در اگر. 

 اوردیب مجدداً ن مراجعهیاول از پس روز  10را  او دیبخواه مادر از است، داشته یناکاف رییگ وزن رخواریش اگر. 

 ، کودک را ارجاع دهیدوزن کم کردهکنید تغذیه بهتر نشده یا شیرخوار  اگر فکر می  استثنا :

 

 پیگیری برفک
 روز: 2پس از 

 فید رنگ در دهان )برفک( را بررسی کنید.های سها یا لکهزخم

 اگر برفک بدتر شده ، 

 دهان داخل برفک دیسف های لکه روی بر و ن نمودهیستاتین محلول تریل یلیم کی به آغشته را کن پاك گوش کی ای و دهیچیت پیکبر چوب سر به را زیتم پنبه سپس .دیبشو را شیها دست ابتدا دیبا مادر

 .دهد ادامه روز  7مدت  به و نموده تکرار ساعت  6را هر  رکا نیا .بمالد رخواریش

 دارد مشکل گرفتن پستان در رخواریش ای نشد بهتر رخواریش دهانى برفک ، نیستاتین با درمان رغمیعل روز  2از  بعد که صورتى در: 

 دیسف های لکه روی بر و غلظت نموده مین ) درصد  25ن )یدوژانس ولهیو محلول به آغشته را کن پاك گوش کی ای و دهیچیت پیکبر چوب سر به را زیتم پنبه سپس .دیبشو را شیها دست ابتدا دیبا مادر 

 را درمان ندارد، ای هیمشکل تغذ رخواریش و است شده بهتر ای نکرده ریییتغ رخواریش دهان برفک اگر .دهد ادامه روز  7مدت  به و نموده تکرار ساعت  6هر  را کار نیا .بمالد رخواریدهان ش داخل برفک

  دیبده ادامه گرید روز  5مدت  به

 دیکن ارجاع مارستانیب به را وى شده است، بدتر انیدوژانس ولهیو با درمان روز 7از  پس رخواریش دهان برفک اگر. 

 بمالد زین خود پستان هاله و نوك به را دارو دیبا مادر. 

 

در هریک از طبقه بندی  "بوکلت مشاوره سلامت کودک  "ت و لازم است تا با استفاده از مشاوره یکی از بخش های مهم مراقبت ادغام یافته اس

 های کودک بیمار مشاوره های لازم را با والدین کودک انجام دهید



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 اصول درمان بالینی ادغام یافته
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