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هدف کلى

کاربرد و آموزش فنون مراقبت صحىح از کودکان در سنىن صفر تا شش سالگى

مقدمه
کودکان بخش مهمی از جامعه کنونى ما را تشکىل مى دهند، به همىن دلىل توجه به سلامت 
جسمى و روانى آنان اهمىت زىادى دارد اىن امر هنگامى بىشتر مورد توجه قرار مى گىرد که وجود 
کودکان سالم براى داشتن جامعه اى سالم در آىنده مطرح شود بدون شک داشتن فرزندانى سالم 
و با نشاط، آرزوى هر مادر است و عدم آگاهى از چگونگى مراقبت از کودک و مساىل بهداشتى 

مى تواند خساراتى جبران ناپذىر به بار آورد
هدف از تدوىن اىن کتاب آشناىى شما کودکىاران عزىز که مربیان شاىستهٔ فردا خواهىد 
بود، با فنون مراقبت از کودک از نظر تغذىه، بهداشت و پىشگىرى از صدمات جسمانى و معلولىت 
است تا با بکارگىرى اىن دانش و آموزش آن به دىگران بتوانىد الگوى مناسبى براى تأمىن، 
حفظ و بالا بردن سطح بهداشت جامعه باشىد لازم به ذکر است اىن درس با ارزش 2 واحد 
    نظرى و به مدت 4 ساعت )1ساعت نظرى و 3 ساعت عملى( در هفته ارائه مى شود و  عملى ـ

ارزشىابى آن بر اساس 12 نمره عملى و 8 نمره نظرى مى باشد
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فصل اوّل

کلیات

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ مراقبت از کودک را تعریف کند. 

٢ــ ضرورت و اهمیت مراقبت از کودک را شرح دهد. 
٣ــ اهداف مراقبت و نگهداری کودک را بیان کند. 

٤ــ راه های دستی ابی به اهداف مراقبت از کودک را توضیح دهد. 

مقدمه
اجتماعی جوامع  سرمایه های  مهم ترین  کودکان 
مختلف را تشکیل می دهند و توجه به سلامت جسمی 
و روانی آنان از اهمیت زیادی برخوردار است. برای 
دستی ابی به سلامت کودکان باید از دوران خردسالی آنان 
را تحت مراقبت های بهداشتی ــ اجتماعی و فرهنگی 
قرار داد، مجریان این امر والدین در خانواده و مراقبین 
کودک در جامعه می باشند. امروزه در دنیا مراقبت از 
کودکی کی از حیطه های مهم علمی است و عدم انجام 

آن می تواند خسارات جبران ناپذیری را به بار آورد. 

تعریف مراقبت از کودک 
مراقبت کودک مجموعه اقداماتی است که برای 
سلامتی، رشد و تکامل کودک تحت نظارت مستقیم و 

مستمر مراقبین، انجام می گیرد. 
شکل 1 ــ1
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ضرورت و اهمیت 
از  سال ها  این  در  کودکان  که  تجربیاتی  بالاست.  بسیار  کودکی  اولیه  دوران  در  رشد  سرعت 
محیط پیرامون خود دریافت می کنند به عنوان پایه و مبنایی جهتی ادگیری های بعدی، مورد استفاده 

قرار می گیرند. 
طبق نظریه بلوم1، بیشترین زمان رشد هوشی کودک از تولد تا چهارسالگی صورت می گیرد و 

هرچه تجربیات محیط سازنده و مفید باشد هوش کودک افزایش میی ابد. 
بنابراین مراقبت و آموزش مطلوب در این دوران بیشترین تأثیر را در  رشد و شکوفایی استعدادهای 

ذاتی، پرورش و توسعه قدرت تفکر، خلاقیت و توانایی ها و مهارت هایی ادگیری کودکان دارد. 
عدم توجه به مراحل رشد هوشی کودک او را از آموزش های مفید بازداشته و مشکلاتی ایجاد 

می کند که جبران آن در سنین بعدی امکان پذیر نیست. 
امروزه کودکان به دلایل مختلف به خصوص اشتغال مادران در مراکز مراقبت روزانه، مهدکودک و 
کودکستان نگهداری می شوند. لذا کیفیت مراقبت از آنان بسیار حائز اهمیت است. کودکانی که سال های 
اولیه عمر خود را در محیطی ایمن با مراقبت مطلوب به سر  برده اند در مقایسه با کودکان محروم از این 

شرایط تفاوت های قابل ملاحظه ای از نظر رشد جسمی، روانی و اجتماعی دارند. 
به کارگیری فنون صحیح مراقبت از کودک نتایج مفیدی در بردارد هم چنان که پژوهش ها نشان 
می دهند کودکانی که در مراکزی با کیفیت مطلوب که از روش ها و فنون نگهداری علمی و فعالیت هایی 
کیفیت  با  مراکز  در  که  کودکانی  به  نسبت  تربیتی افته اند  آنان  ویژگی های رشدی  و  نیازها  با  متناسب 
نامطلوب بوده اند تفاوت های چشمگیری از نظر رشد شخصیت، موفقیت در کار و تحصیل، قانون مندی، 

مسئولیت پذیری، نظم و توان مندی مشاهده شده است. 

اهداف مراقبت و نگهداری کودک
اهداف مراقبت عبارتند از: 

ــ ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی کودک
ــ تحت نظر قرار دادن مراحل رشد و پیشگیری از اختلالات ناشی از رشد 

ــ پیشگیری از بروز حوادث و سوانح
ــ اقدامات مشاوره ای در جهت کاهش اختلالات رفتاری، روحی، روانی و عاطفی

B ــ١ oom	
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ــ شناسایی معلولیت های جسمی و روانی و اقدام در جهت رفع آن 
ــ کشف توان مندی های کودکان، تقویت و پرورش آنها

ــ تقویت ارزش های اخلاقی و اجتماعی 
ــ کاهش هزینه های آموزشی

راه های دستیابی به اهداف
 ارتقاء سطح سلامت کودکان: رشد و تکامل مطلوب کودک حق طبیعی اوست این امر با 

مراقبت و تغذیه صحیح از دوران بارداری آغاز می گردد و تا پایان کودکی ادامه میی ابد. 
 تحت نظر قراردادن مراحل رشد و پیشگیری از اختلالات ناشی از رشد: نظارت دقیق 
بر چگونگی رشد و تکامل کودک از طریق تحت نظر گرفتن شاخص های رشد از وظایف مهم مراقبین 
است که موجب پیشگیری از اختلالات ناشی از آنها می شود، در نتیجه هزینه های بهداشتی و درمانی 

در آینده کاهش میی ابد. 
 پیشگیری از بروز حوادث و سوانح: پیشگیری از بروز حوادث از طریق آموزش های 
مطلوب برای کودکان و کارکنان مراکز نگهداری قابل اجرا است. لذا به کارگیری روش هایی که موجب 
آنان  رعایت  و  ایمنی  نکات  به  توجه  طریق  از  امر  این  دارد.  اهمیت  بسیار  می شوند  حوادث  کاهش 

امکان پذیر است. 
آموزش مسائل ایمنی در این سنین بسیار مهم است زیرا رفتارهایی را موجب می گردد که به صورت 
عادت بروز کرده و نهادینه می شوند. هرچه این رفتارها منطقی تر باشد. بیشتر به کودک کمک می کند تا 

به اهمیت ایمنی پی برده و در همه موارد زندگی آنها را به درستی به کار گیرد. 
عدم توجه به مسائل ایمنی می تواند خسارات جبران ناپذیری از نظر جسمی و روانی در کودک 

ایجاد کند. 
بسیار  کودک  مراقبت  مراکز  در  مشاورین  و  روان شناسان  وجود  مشاوره ای:  اقدامات   
ضروری است. خدمات این گروه از طریق اجرای آزمون ها و جمع آوری اطلاعات مربوط به کودکان 

صورت می گیرد. 
مشاورین نه تنها کودکان را تحت نظر دارند بلکه والدین و خانواده ای که کودک در آن پرورش 

میی ابد را مورد توجه قرار می دهند. 
بیشترین هدف مشاوره کشف اختلالات رفتاری، روحی، روانی و عاطفی کودکان است که با 
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اقدامات مؤثر در جهت کاهش آنها فعالیت می کنند. 
 شناسایی معلولیت های جسمی کودکان و اقدام در جهت رفع آنها: مراقبین کودک به دلیل 
ارتباط مداوم با کودکان فعالیت ها و حرکات آنان را مورد توجه و نظارت دقیق قرار داده و به بسیاری از 
ناتوانایی های آنان مانند: نقص بینایی، ناشنوایی، دشواری های تکلمی، لکنت زبان، ناتوانایی های ذهنی 

و تأخیر دری ادگیری پی برده و با اقدامات به موقع به بهبود وضعیت آنان کمک می کنند. 
 کشف توان مندی های کودکان، تقویت و پرورش آنها: با مراقبت و آموزش صحیح کودکان 

توانایی های آنان در زمینه های مختلف جسمی، عاطفی، هنری و خلاقیت کشف و تقویت می شود. 
ذاتی خواهد شد.  استعدادهای  نیازهای کودک موجب سرکوب شدن  و  به علایق  توجه  عدم 
تدارک فعالیت هایی مانند: انواع بازی، نقاشی، نمایش، قصه گویی، سرود و ورزش موجب تحریک رشد 
اجتماعی، جسمانی، کلامی، احساسی، شناختی و عاطفی کودکان می شود و آنان به راحتی می توانند 

احساسات خویش را بروز دهند. 
تقویت ارزش های اخلاقی و اجتماعی: برای حفظ و نگهداری ارزش های اخلاقی و   
آن  تداوم  نیازمند آموزش صحیح و  نهادینه شدن رفتار  از کودکان شروع کرد.  باید  اجتماعی جامعه 

است. این امر در مراکز مراقبت به سهولت قابل اجراست. 
حقوق  رعایت  قانون،  به  احترام  مسئولیت پذیری،  نظم،  حفظ  همکاری،  مانند:  ارزش هایی 
دیگران، دفاع از حقوق خود، مراقبت از محیط زیست، احترام به خانواده، آشنایی با اعیاد و مراسم 

خاص قابل آموزش است. 
 کاهش هزینه های آموزشی: آموزش های مطلوب دوران خردسالی کودکان را آماده برای 
ورود به مدرسه کرده و موجب رشد ذهنی و قدرتی ادگیری آنان می شود. بنابراین کودکان آمادگی و 
رغبت مورد نیاز جهت فراگیری دروس را پیدا می کنند و آموزش و پرورش هزینه کمتری صرف افت 

تحصیلی و برنامه های جبرانی در آموزش خواهد کرد. 
به طور کلیی افته های عملی نشان می دهند که مراقبت و نظارت بر رشد و تکامل اولیه کودک نتایج 
سرشاری برای کودک و والدینش داشته و موجب توان مندی و موفقیت او در درازمدت برای ایفای 
نقش در جامعه می شود. کودکان امروز مردان و زنان فردا را تشکیل می دهند. موفقیت هایشان بستگی 

به محیطی دارد که در آن رشدی افته اند. 
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١ــ مراقبت از کودک را تعریف کنید. 

٢ــ نتایج حاصل از کیفیت مراقبت کودک را در بزرگسالی توضیح دهید. 
٣ــ اهداف مراقبت و نگهداری از کودک را نام ببرید. 

٤ــ راه های دستیابی به اهداف مراقبت از کودک را نام ببرید. 
٥ــ در مورد هریک از راه های دستیابی به اهداف مراقبت به طور خلاصه توضیح 

دهید. 

پرسش های نظری



7   

فصل دوم

مراقبت هاى بهداشتى دوران نوزادى و شىرخوارگى1

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ نحوهٔ مراقبت های کلی )بندناف، چشم، گوش، بىنى، دهان و چىن هاى گردن 

و کشالهٔ ران( از نوزادان را به وسیلهٔ ماکت نمایش دهد.
2ــ نحوهٔ حمام دادن نوزاد را به وسیله ماکت نمایش دهد.

3ــ مراقبت های کلی )استحمام، پوشاک،محل خواب و نگهداری( در شیرخواران 
را توضیح دهد.

ـ نکات اىمنى در جلوگیری از بروز خطرات در دوران شیرخوارگی را بیان کند. 4 ـ

مقدمه
دوران نوزادى مرحله اى بسىار حسّاس و 
مهم در زندگى کودک است. اىن دوران لحظهٔ تولد 
تا 28 روز اوّل زندگى کودک را تشکىل مى دهد. 
اول  سال  در  کودکان  مرگ و مىر  درصد  بىشترىن 
مى افتد.  اتفاق  تولد  اول  ماه  در  به وىژه  و  زندگى 
از  تطابق  درواقع  کودک  زندگى  از  مرحله  اىن 
زندگى داخل رحمى به زندگى خارج رحمى است 

)شکل 1ــ٢(.

1ــ به طور کلى به مربىان محترم توصىه مى شود، براى تفهىم بهتر مطالب، توضىحات شفاهى و کارهاى عملى را به طور همزمان در 
کارگاه )اتاق پراتىک( ارائه نماىند.

شکل 1ــ2
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بسىارى از دستگاه هاى بدن مانند، قلب، کلىه، دستگاه عصبى و غىره دچار تغىىرات و تحولاتى 
مى شوند تا با شراىط جدىد زندگى کودک تطابق ىابند.لذا نحوهٔ مراقبت از اندام​هاى طفل و نىز تغذىه و 
بهداشت کودک بسىار اهمّىّت دارد و در اىن مىان نقش کودکىار به عنوان فردى آگاه در ارائه خدمات 
بهداشتى و دادن آگاهى هاى لازم به جوانانی که به   زودی نقش پدر و مادر را اىفا خواهند کرد از اهمىت 

وىژه اى برخوردار است.

مراقبت هاى کلّى نوزادان

مراقبت از بندناف
دورانی که جنىن در داخل رحم مادر قرار دارد، از طرىق بندناف که به جفت متصل است، تغذىه 
مى کند. بعد از تولد، این ارتباط قطع شده و نوزاد از طرىق دهان تغذىه مى شود، در موقع زایمان، مامای ا 
پزشک اتصال بندناف و جفت را برای خاتمه عمل زایمان قطع می کند. در صورتى که بندناف با اشىاى 
آلوده ىا ادرار و مدفوع تماس پىدا کند، مىکروب هاى گوناگون از قسمت برىده شده بندناف، وارد خون 
نوزاد مى شود که بىمارى​هاى وخىم و خطرناکى، از قبىل کزاز و ىا عفونت خون را به دنبال خواهد داشت.
امروزه بیشتر زایمان ها در مراکز درمانی انجام می گیرد و آلودگی بندناف به ندرت اتفاق می افتد، 
اما در نقاط دورافتاده براساس بعضی از سنت های غلط مواد غیر بهداشتی را روی ناف بریده شده 
می گذارند و از این طریق میکروب های فراوانی را وارد بدن کودک می کنند. برای تمیز کردن بندناف 
توصیه می شود از هیچ گونه ماده ای استفاده نشود، تجربه نشان داده با استفاده از این روش بندناف 

زودتر خشک شده و می افتد. 
گاهى، چند ساعت بعد از زاىمان، خونرىزى ىا نشت خون در محل بندناف مشاهده مى شود که ممکن 
است علت آن محکم نبودن گىره اى باشد که با آن بندناف را بسته اند. در صورت بروز چنىن حادثه اى،  باىد 

فوراً مراتب را به اطلاع پزشک رسانىد. 
مدت زمان جدا شدن بندناف در نوزادان متفاوت است، ولى معمولاً حدود 7 تا 10 روز طول 
مى کشد. بندناف، تدرىجاً خشک مى شود و سپس خود به خود مى افتد و نىازى به دستکارى نىست. 
ممکن است در بعضى موارد بندناف، زودتر و گاهى دىرتر جدا شود که هر دو حالت طبىعى است و جاى 
نگرانى نىست. در بعضی از مواقع بند ناف به دلیل عدم رعایت بهداشت دچار عفونت موضعی می شود 
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و اطراف ناف قرمز شده عفونت پیدا می کند، ممکن است قدری چرک در محل بندناف جمع شده و 
بوی بسیار بدی از آن استشمام شود.

و  آلودگى ها  ىا  و  برىده اند  را  بندناف  آن  با  که  است  وسىله اى  بودن  آلوده  ناف،  عفونت  علت 
دستکارى هاى بعدى مى باشد. در چنىن مواردى، باید کودک را به نزد پزشک برده، به توصىه هاى او 

عمل نمود. زىرا گاهى همىن عفونت هاى موضعى، تولىد ناراحتى هاى عفونى شدىد مى کند.
به جا  نازک و حسّاسى  پوستهٔ  بدن،  با پوست  آن  اتصال  بندناف، در محل  از جدا شدن  پس 
مى ماند که به نام جاى بندناف مشهور است و چند روز و گاهى چند هفته طول مى کشد تا بهبود ىابد 

)شکل ٢ــ٢(.

شکل 2   ــ2ــ مراحل افتادن بندناف

بهتر است تا زمانى که محل بندناف التىام نىافته، کودک را در وان حمام داخل ننمود و اگر هنگام 
استحمام، جاى بندناف، خىس شد، موضع را با پنبهٔ استرىل به خوبى خشک کرد. پوشک نوزاد را باىد 

طورى قرار داد که پاىىن تر از ناف قرار گىرد تا رطوبت پوشک به محل بندناف سراىت نکند.
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مراقبت از چشم نوزاد
چشم ها اعضاى حساس بدن هستند و مراقبت از 
آنها بخصوص در بدو تولد از اهمىت خاصى برخوردار 
است. مکانىسم حفاظتى چشم طورى است که با ترشح 
اشک بسىارى از مىکروب ها و گرد و غبار هوا شسته و 
کاهش مى ىابند. بنابراىن وقتى چشم ها سالم است نىازى 
به استفاده از قطره هاى استرىل چشمى بخصوص در 
نوزادان نىست. فقط در هنگام شستشو براى نظافت 

چشم باىد از ىک قطعه پنبه استرىل که با آب جوشىدهٔ سرد شده مرطوب شده است چشم را از سمت 
داخل به سوى خارج تمىز کرد. بهتر است براى هر چشم نوزاد، از ىک قطعه پنبهٔ مرطوب استفاده 
کنىم. سپس دست خود را مرطوب کرده، با آن صورت نوزاد را تمىز نماىىم. پس از تمىز شدن، با حولهٔ 

کوچکى صورت نوزاد را خشک کنیم )شکل ٣ــ٢(.
هرگاه صلبىه چشم نوزاد قرمز شود، دلىل وجود عفونت در چشم است و باىد بلافاصله پزشک 

را در جرىان قرار داد.
در بعضی موارد التهاب چشم با درمان های معمول بهبود نمیی ابد و ترشح چرکی، قرمزی چشم 
و اشک ریزش باقی می ماند. دلیل این عارضه در اغلب اوقات انسداد مجرای اشکی ــ بینی چشم 
کودک است و در چنین مواردی طبق دستور پزشک در ضمن استفاده از قطره چشمی با ماساژ کنارهٔ 

بینی در گوشهٔ داخلی چشم سعی در برطرف کردن انسداد می نماییم. 

مراقبت از گوش
تمىز  فقط  نوزاد  گوش هاى  از  مراقبت  براى 
نمودن لالهٔ گوش و اطراف آن مجاز است و مجراى 
تمىز  براى  نمود.  دستکارى  نباىد  را  گوش  خارجی 
کردن گوش، ىک تکه پنبه را در آب ولرم فرو کنىد و آن 
را فشار دهىد تا آب اضافى آن گرفته شود و با استفاده 
از اىن پنبهٔ مرطوب، لاله و اطراف مجراى گوش را به 
آرامى تمىز کنىد. هرگز با قسمت درونی مجرای خارجی 

شکل ٣ــ٢

شکل 4ــ٢
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گوش کارى نداشته باشىد )شکل ٤ــ٢(.
نىز مى باشد. درصورت مشاهده  بلکه خطرناک  نىست  نه تنها لازم  پاک کن،  از گوش  استفاده 

ترشحات چرکى زرد ىا سبز رنگ در مجراى گوش باىد به پزشک مراجعه کرد.
نقص شنواىى در کودک باىد هرچه زودتر تشخىص داده شود. از اىن نظر توجه به نکات زىر در 

نوزادان بسىار اهمىت دارد:
1ــ نوزادان اگر از سلامت کامل شنواىى برخوردار باشند در هنگام گرىه در مقابل صدا بى حرکت 

و آرام باقى مى مانند و شىرخواران در مقابل اىجاد صدا سر خود را به همان طرف برمى گردانند.
2ــ درصورتى که کودک تا سه ماهگى در برابر صدا هىچگونه عکس العملى نشان ندهد باىد نسبت 

به قوهٔ شنواىى او مشکوک شد و بررسى هاى لازم را براى سنجش شنواىى او به عمل آورد1.

مراقبت از بىنى
ى  ا ر ا د بىنى  خلى  ا د قسمت  ن  ختما سا
تمىز  به  نىازى  و  بوده  حفاظتى  خاصّ  مکانىسم هاى 
نداشته  بىنى کارى  به قسمت داخلى  لذا  ندارد  کردن 
اىن قسمت موهاى رىزى وجود دارد که  باشىد. در 
قسمت  مى دهد،  بىرون  را  غبار  و  گرد  و  ترشحات 
پنبه  به وسىله ىک قطعه  را  بىنى  خارجى سوراخ هاى 

مرطوب تمىز کنىد )شکل ٥ــ٢(.

مراقبت از دهان
مراقبت از دهان به دلىل مکانىسم هاى حفاظتى خاصى که در اىن قسمت قرار دارد، بسىار ساده 
است و فقط باىد مراقب بهداشت دهان از نظر استفادهٔ صحىح از قاشق و فنجان بود و اگر از شىر مادر 
استفاده مى شود نوک پستان مادر دچار آبسه، ترک ىا التهاب نباشد. اگر لازم باشد که دهان کودک 
شسته شود ىک قطعه آبسلانگ چوبى را باندپىچى کرده، مرطوب کنىد و به آهستگى دهان کودک را 
پاک نماىىد. ىکى از بیماری های شاىعى که در نوزادان دىده مى شود برفک دهانى است که به دلىل عفونت 

1ــ امروزه تست غربال گری شنوایی نوزادان در تمام بیمارستان ها و مراکز بهداشت انجام می شود. تا نوزادانی که دچار کم شنوایی 
یا ناشنوایی هستند از بدو تولد شناخته شده و درمان های لازم برای آنها انجام گیرد.

شکل 5  ــ2
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قارچى دهان بروز مى کند. اىن عارضه شبىه ذرات شىر دلمه شده است که روى زبان، لثه ها، گونه ها و 
سقف دهان چسبىده ولى برخلاف ذرات شىر به راحتى کنده و برداشته نمى شود و اگر کنده شود ممکن 
است محل ضایعه دچار خونرىزى گردد و در نتىجهٔ درد شدىد، مکىدن نوزاد دچار مشکل مى شود. در 
اىن صورت نوزاد را باىد تحت درمان پزشک قرار داد. استفاده از مواد قلیایی برای شستشوى دهان 

مانند بىکربنات سدىم )جوش شیرین( به برطرف شدن اىن عارضه کمک مى کند.

مراقبت از چىن هاى گردن و زىر بغل
مراقبت از چىن هاى گردن و زىربغل بسىار ضرورى است زىرا وجود رطوبت و نفوذ شىر اضافى 
در چىن هاى گردن موجب رشد عوامل مىکروبى در زىر چىن ها شده، باعث بروز عرق سوز در نوزاد 
بخصوص در فصل گرما مى گردد. عرق سوز مجموعه اى از دانه هاى رىز صورتى رنگى است که به   وسىلهٔ 
هالهٔ قرمزى احاطه شده اند و اگر در نظافت روزانه آن دقت نشود گسترش ىافته تا سىنه و کمر و اطراف 

گوش و صورت انتشار مى ىابد. 
بدىن منظور باىد روزانه اطراف گردن و زىربغل را با ىک تکه پنبه ىا پارچه تمىز مرطوب پاک کرده، 

سپس خشک نمود. محل مربوط باىد مرتباً خشک نگه داشته شود. 

مراقبت از کشاله هاى ران
پوست نوزادان بخصوص در ناحىهٔ ران ها و سرىن که به وسىلهٔ پوشکی ا کهنه پوشانده مى شود 
و به طور مداوم با رطوبت در تماس است بسىار حساس مى باشد و اگر نکات بهداشتى رعاىت نشود، 

نوزاد دچار درماتىت1 و ىا قرمزى و سوختگى در اىن نواحى مى شود.
به ادرار است که  ىا کهنه آلوده  با پوشک  علت اىجاد قرمزى در اىن ناحىه، تماس مداوم پوست 
موجب ادرار سوختگی2 مى شود. براى پىشگىرى از اىن عارضه در درجه اول باىد از پوشک هاى قابل 
ثانىاً  ىا درصورت عدم دسترسى از کهنه هاى تمىز و بهداشتى استفاده کرد.  با مهر استاندارد و  اطمىنان 
ضرورى است که زمان تماس با پوشک ىا کهنه آلوده به ادرار با پوست بدن کودک و نىز مدّت زمان هر 
تعوىض را کاهش داد. لازم به ذکر است درصورت استفاده از کهنه باىد آنها را با آب و صابون شسته در 

آفتاب خشک نمود.

1ــ درماتىت: قرمزى و التهاب پوست
D ــ2 aper Rash
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استحمام نوزاد
 استحمام نوزاد، در حفظ سلامتى و رشد کودک تأثىر بسزاىى دارد. کودک پس از هر بار استحمام 
نشاط و آرامش خود را بدست آورده، به خوبى شىر مى خورد و به راحتى به خواب مى رود. همچنىن در 
هنگام استحمام، مادر و ىا مراقب کودک، امکان آن را خواهند ىافت که بدن کودک را مورد مشاهده قرار 
داده، از وجود هرگونه التهاب، ورم و ىا حالت غىرعادى آگاه شوند و در بهبود آن بکوشند. در ماه هاى اوّل 
تولد بهترىن و مناسب ترىن موقع براى حمام دادن طفل، قبل از شىر خوردن و پىش از خواب مى باشد. 

توصیه شده است در سال اوّل تولد هفته ای سه بار کودک را استحمام نمایید.

رعاىت نکات لازم قبل از استحمام
1ــ باىد کلىه لوازم مورد نىاز را قبلا   آماده کرده، در دسترس قرار دهىد تا ضمن کار مجبور 
نشوىد نوزاد را به حال خود رها نموده، به دنبال وسایل استحمام بگردىد. اىن عمل ضمن اىنکه او را در 

معرض سرماخوردگى قرار مى دهد، باعث بى علاقگى نوزاد به استحمام مى شود.
٢ــ بهتر است در روزهاى اول تولد براى اطمىنان از سازگارى دماى بدن نوزاد با محىط خارج 

رحمى پىش از استحمام درجهٔ حرارت نوزاد را از راه زىربغل کنترل کنىد.
٣ــ درصورت امکان، در دفعات، نوزاد را با حضور شخص ثالثى حمام کنىد تا در صورت نیاز 

به شما کمک کند.
٤ــ هرگز آب گرم را قبل از آب سرد، داخل وان ىا لگن نرىزىد، زىرا اگر فراموش کرده باشىد که 

آب سرد به آن اضافه کنىد، موجب سوختگى پوست نوزاد خواهد شد.
٥ــ سعى کنىد از دو مىز براى حمام کردن نوزاد استفاده کنىد، وساىل شستشو، مانند لگن ىا وان، 
پارچ آب، صابون، لىف و امثال آن را روى ىکى از مىزها، حوله، لباس هاى مورد نىاز، وساىل پىچىدن 
کهنه و غىره را روى مىز دىگر قرار دهىد. اگر مىزى در اختىار ندارىد، مى توانىد از تختخواب نوزاد 

براى گذاشتن حوله و لباس ها استفاده کنىد و شستشو را کنار تخت انجام دهىد.
٦ ــ محلى که در آن جا نوزاد را حمام مى کنىد باىد به اندازه کافى گرم باشد )22 تا 25 درجه 

سانتى گراد( و استحمام را بىش از 10 دقىقه طول ندهىد.
7ــ لازم است در زمستان، حوله ها را قبلاً روى شوفاژ ىا بخارى گرم کنىد.

٨ ــ روى مىزى که کودک را پس از شستشو در آن جا قرار مى دهىد، تشک ىا پتوىى بىندازىد و 
روى آن مشمعى بکشىد. سپس حوله را روى مشمع پهن کنىد.
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9ــ درجه حرارت آبی که برای شستشوی نوزاد به کار می رود باید در حدود درجه حرارت بدن 
)٣٨ درجه سانتی گراد( باشد. ولى باىد آب داخل لگن و پارچ را ىکى دو درجه گرم تر تهىه کنىد زىرا تا 

زمانى که لباس هاى نوزاد را از تنش درمى آورىد آب کمى سرد مى شود.
10ــ وقتى نوزاد را روى مىز ىا داخل لگن و وان قرار مى دهىد، هرگز او را رها نکنىد، بلکه باىد 
همىشه ىک دستتان به عنوان حائل روى بدن او قرار گىرد زىرا ممکن است درنتىجه ىک لحظه غفلت 

شما به زمىن بىفتد.
11ــ نوزاد را همىشه قبل از شیردهی، حمام کنىد. امّا فاصله حمام دادن با تغذىهٔ قبلى، نباىد به 

اندازه اى باشد که در هنگام استحمام، کودک احساس گرسنگى نماىد.
وساىل مورد نىاز استحمام نوزاد: وساىلى که معمولاً در حمام کردن نوزاد مورد مصرف 

قرار مى گىرد عبارت است از:
نسبتاً  پلاستىکى  پارچ  2ــ  بزرگ  پلاستىکى  تشت  ىک  ىا  کودک  مخصوص  وان  ىا  لگن  1ــ 
بزرگ 3ــ لىف نرم 4ــ شامپوی ا صابون ملاىم )مخصوص کودک( 5 ــ پنبه هىدروفىل 6 ــ پىش بند 
براى جلوگىرى از خىس شدن لباس مادر 7ــ پوشکی ا کهنه 8 ــ لباس هاى تمىز و اطو شدهٔ متناسب 
با فصل 9ــ حوله کوچک براى خشک کردن سر و صورت 10ــ حوله بزرگ براى خشک کردن بدن 
نوزاد 11ــ مشمع به ابعاد مىز مخصوص پوشاندن لباس کودک 12ــ ىک پتو ىا ىک تشُک کوچک 

 ـ محلول های حفاظت کننده پوست کودک1 13ـ

روش حمام دادن نوزاد
1ــ براى تأمىن آب مورد نىاز، اوّل آب سرد را در وان ىا لگن 
تا درجه حرارت مناسب  به آن اضافه کنىد  برىزىد و سپس آب گرم را 
تأمىن گردد. براى کنترل درجه حرارت، مى توانىد از آرنج خود که نقطه 
حساس بدن است استفاده کنىد )شکل 6ــ٢(. لباس هاى نوزاد را به جز 

پوشک در بیاورید.
از  نوزاد  کنترل  برای  و صورت  سر  هنگام شستشوی  در  ٢ــ 
روش مامی استفاده کنید )روش مامی در شکل ٧ــ٢ تا ٩ــ٢ نشان داده 

شده است(. 

Lot ــ1 on

شکل 6 ــ2
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بعد از اتمام این مرحله او را از ناحىه شانه، از زىربغل طرف چپ طورى نگهدارىد که صورت او رو 
به بالا باشد و گردنش روی مچ و کف دست شما قرار گیرد. سپس با انگشتان شست و سبابه دست چپ 

خود، مجراى گوش نوزاد را بپوشانىد )شکل 10ــ2(.
با کف دست راست خود سر نوزاد را با آب خىس 
نماىىد و با شامپو شستشو دهید. باىد دقت شود که آب به 
صورت نوزاد رىخته نشود ولى پشت گوش، پشت گردن و 
زىر گردن وی تمىز شود، سپس سر را آب کشی نموده و آن 
را با حوله  خشک کنىد. )کسانى که چپ دست هستند باىد 
نوزاد را در زىربغل سمت راست خود قرار داده، با دست 
چپ اقدام به شستشوى سر او نماىند( در مرحله بعد صورت 

نوزاد را با آب تمىز کنىد )شکل 10ــ٢(.
3ــ پس از شستن سر و صورت، پارچه خىس شده 
دور بدن و سر نوزاد را بردارىد و ىک دستتان را زىر گردن 
و زىربغل و دست دىگر را زىر زانوهای نوزاد بگذارید و او 
را بلند کنىد و به آرامى در آب فرو ببرید. فرو بردن ناگهانى 

شکل 7ــ2

شکل 9 ــ2شکل 8  ــ2

شکل 10 ــ2



   16 

بچه در آب باعث ترس او خواهد شد. لذا طفل را طورى در وان 
قرار دهىد که سر و گوش هاىش از آب خارج باشد )شکل 11ــ٢(.
با آب  4ــ با دست چپ گردن نوزاد را محکم نگه دارىد و 
و صابون، ناحىه تناسلى و پاهاى نوزاد را بشوىىد )شکل 12ــ٢(. 
در انجام اىن کار از هرگونه خشونت و بدرفتارى با نوزاد بپرهىزىد 
و هنگام شستشو به نظافت کشاله ران، ناحىه تناسلى، مقعد و پشت 

زانوها توجه بىشترى کنىد )شکل ١٣ــ٢(.

شکل 13 ــ2شکل 12 ــ2

2   شکل 15 ــ2شکل 14 ـ

شکل 11 ــ2

ـ کودک را با رعاىت نکات اىمنى، از داخل وان خارج کرده  )شکل ١٤ــ٢(، و پس از آبکشی  5 ـ
با حوله اى که روى مىز پهن شده، تمام سطح بدن نوزاد، به خصوص چىن هاى آن را کاملاً خشک کنىد  
)شکل 15ــ٢(.هرگز حوله را روی بدن او نکشید بلکه آن را دور او بپیچید و به طور ملایم روی بدن 

کودک فشار دهید )شکل ١٦ــ٢(.

شکل 16ــ2
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٦ــ پوشک ىا کهنه کودک را بپوشانىد.
7ــ براى پوشاندن لباس ها از زىرپوش شروع کنىد.ابتدا سر نوزاد را در داخل زیرپوش قرار 
دهید و سپس دست خود را داخل آستین کرده دست نوزاد را گرفته از آستین بیرون بیاورید. در مورد 

آستین دوم مانند آستین اول عمل کنید. بعد از آن سایر لباس های کودک را بپوشانید.
8 ــ پس از پوشانىدن کامل لباس، به نوزاد شىر بدهىد.

مراقبت های کلی شیرخواران

استحمام
مراحل استحمام شیرخواران مشابه نوزادان است. در این دوران کودک با محیط حمام عادت 
کرده و اگر از روش های صحیح استحمام استفاده گردد، موجب شادی و لذت او خواهد شد. برای 
این منظور ابتدا بدن او را شسته، سپس سرو موها را به وسیلهٔ شامپو مخصوص کودک که کف زیادی 
ندارد، بشویید و آبکشی کنید و آنگاه با حوله کوچک نرمی خشک نمایید. در این سن می توان از وان 
مخصوص کودک استفاده کرد و وسایل بازی و مورد علاقه کودک که موجب خوشحالی او می شود 
را در وان قرار داد. مواد شوینده بدن، سر و صورت باید مخصوص کودکان و بدون عطر و فاقد مواد 

حساسیت زا باشد. 

پوشاک شىرخواران
لباس پوششى است تا بدن بتواند حرارتش را در حدّ طبىعى حفظ کند. جنس و نوع لباس در 
تبخىر عرق و دفع گرما و درنتىجه خنک شدن بدن مؤثر است. همچنىن لباس بدن را در مقابل باد، باران، 

خورشىد و گرد و خاک حفظ مى کند.
به طورکلىّ نقش لباس در سرد ىا گرم نگه داشتن بدن به عوامل زىر بستگى دارد:

1ــ جنس پارچه
2ــ اندازه و شکل لباس

3ــ رنگ لباس
1ــ جنس پارچه: در تابستان پارچه هاى پنبه اى و نخى و در زمستان پارچه هاى پشمى و ىا پشمى 
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و نخى مناسب است. پارچه هاى کتانى و ىا کتانى نخى به دلىل اىنکه پوست بدن را تحرىک نمى کنند و 
آن را گرم نگاه مى دارند بسىار مفىد هستند. حتى المقدور سعى کنىد جنس پارچه ها لطىف و نرم باشد 

و بىش از حد کلفت نباشد. 
2ــ اندازه و شکل لباس: لباس ها را طورى تهىه کنىد که حتى المقدور گشاد و راحت بوده، 
به آسانى تعوىض شوند. مخصوصاً در مورد لباس خواب بچه باىد دقت کرد که از پشت و بالا باز شود 

و در موقع خواب قابل تعوىض باشد.
3ــ رنگ لباس: لباس هاى تىره مقدار بىشترى از نور خورشىد را نسبت به لباس هاى روشن 
در خود نگه مى دارد و به همىن علت گرمتر است و برعکس لباس هاى روشن نور خورشىد را از خود 
عبور داده، خنک تر مى باشند. لباس مناسب در تابستان و زمستان به بدن کمک مى کند تا مىزان حرارت 

مناسب و صحىح خود را حفظ کند.
به طورکلى مى توان گفت البسهٔ کودک باىد داراى شراىط زىر باشد:

1ــ قابل شستشو، ارزان، با دوام و سبک باشد.
2ــ از نظر اندازه مناسب جثه کودک باشد.

3ــ مناسب با شراىط محىط زندگى کودک بوده به طوری که درجه حرارت مناسب بدن را حفظ 
نماید.

4ــ جنس لباس غیرقابل اشتعال بوده و ایجاد حساسیت نکند.
5ــ داراى طرح هاى زىبا بوده و از لحاظ روانى، در کودک تأثىر مناسب بگذارد.

شراىط محل خواب و نگهدارى شىرخواران

اتاق کودک
به کودک  اتاق ها را  از  ازی کی  اتاق های منزل وی ا گوشه ای  از  تولد کودکی کی  از  باید قبل 
اختصاص داد. در صورت امکان آفتاب گیرترین و دل بازترین و بی سر وصدا ترین محل را باید درنظر 
گرفت. از گذاردن اشیای لوکس، تجملی و مازاد بر احتیاج، در اتاق کودک خودداری شود. کلید 
و پریزهای برق را باید در ارتفاع حداقل 1/5 متر بالاتر از کف اتاق با سرپوش حفاظتی نصب نمود. 

الف( کف اتاق: کف پوش اتاق کودک را از نوع قابل شستشو، غیرحساسیت زا و از رنگ های 
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شاد می توان انتخاب کرد.
ب( دیوارها: دیوارهای اتاق باید سفت و محکم و بدون شکاف باشد. روی دیوارها را می توان 
با کاغذ دیواریی ا رنگ های قابل شستشو پوشاند. رنگ دیوارها، سقف، در و پنجره اتاق کودک را 
از رنگ های ملایم و آرام بخش باید انتخاب کرد و مخصوصاً دقت نمود که رنگ آمیزی چشم کودک 

را خسته نکند. 
پرده های اتاق باید کاملاً در محل خود سفت و محکم شوند و از جنسی باشند که در اثر کشیدن 
کودک پاره نشده و از محل خود خارج نگردند. ضمناً برای این که عبور نور در صبح زود، او را بیدار 

نکند، برای پوشش پنجره ها باید از پارچه های ضخیم استفاده نمود. 
ج( دماى اتاق کودک : کودکان به سرما و تغىىر دما بسىار حساس هستند، درجه حرارت اتاق، 
بهتر است بىن 21 تا 23 درجه سانتى گراد باشد و براى کنترل آن مى توان در اتاق و دور از دسترس 
کودک ىک دماسنج نصب نمود. اگر براى گرم کردن اتاق از بخارى استفاده مى شود، باید مطمئن شد 
که دى اکسىدکربن در اتاق جمع نمى شود و از اىن بابت خطرى کودک را تهدىد نمى کند. فقط براى 
جلوگىرى از سوختگى کودک که ممکن است به خاطر کنجکاوى به بخارى نزدىک شود، باىد با نصب 
نرده هاى حفاظتى و در فاصله مناسب، از نزدىک شدن او به بخارى جلوگىرى نمود. باید وضعیت اتاق 
طوری باشد که تهویه مناسب هوا صورت گیرد، اىن امر باىد به گونه اى در نظر گرفته شود که در دماى 

اتاق تغىىر ناگهانى صورت نگىرد.

تختخواب
بسىارى از مادران سعى مى کنند برای کودک تختی با ملحفه های رنگی و تزئینات نسبتاً زیبا 
تهیه کنند. ولی نکته قابل توجه رعایت نکات ایمنی در تهیه و ساخت این وسایل است به طوری که 

از ابزارهای تیز و برنده که موجب آسیب کودک می گردد استفاده نشود. 
بنابراین می توان از انواع تخت کودک با ابعاد ١٢٠ تا ١٤٠ سانتی متر طول و ٦٠ تا ٧٠ سانتی متر 
عرض استفاده نمود. بعضی از مادران تا چند ماه اول تولد کودک استفاده از گهوارهی ا تخت های پایه بلند 
و چرخدار که به آسانی قابل حمل است را مناسب تر می دانند. این تخت ها می توانند در اثر تقلای کودک 

واژگون شوند، لذا لازم است در خرید آن به استاندارد بودن آن توجه کافی نمود. 
به طور کلی در تهیه هر نوع تختخواب و وسایل داخل تخت کودک باید به نکات زیر توجه داشت: 
ــ تختخواب باید استحکام کافی داشته باشد و در اثر تکان های مداوم نشکسته و باعث سقوط 
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و صدمه رساندن به کودک نگردد. 
ــ دارای نرده های بلند جهت حفاظت از سقوط کودک و فاقد لبه های تیز و برنده باشد. این 
نرده ها باید طوری طراحی شوند تا کودک به محیط اطراف دید کافی داشته باشد و فاصله نرده ها باید 

به حدی باشد که سر کودک از بین آنها عبور نکند. 
ــ جابه جا کردن تخت باید آسان باشد، لذا در زیر پایه های تخت چرخ های قفل دار کار گذاشته 

شود که در ضمن ثابت بودن امکان جابه جایی آن آسان شود. 
ــ برای تختخواب کودکان تشک فنری و هم چنین تشک با روکش پلاستیکی توصیه نمی شود. 
برای این که تشک خشک و تمیز بماند، می توان روکش آن را از پارچه های نفوذناپذیر به آب و قابل 

شستشو انتخاب کرد و سپس روی آن را با ملحفه نخی پوشاند. 
ــ برای حفاظت کودک از گزش حشرات بهتر است تختخواب پرده توری داشته باشد. 

ــ ملحفه ها و روبالشی بایستی از پارچه های نخی و نرم و به تعداد کافی جهت تعویض مرتب 
تهیه شود. 

ــ برای رو انداز کودکان بهتر است از پتوهای پشمیی ا پنبه ای سبک ملحفه شده استفاده 
برای کودکان توصیه نمی شود.  ایجاد حساسیت  به دلیل  پر  بالش های حاوی  گردد. لحاف ها و 

ــ بالش شیرخواران باید نرم و قابل شستشو و از الیاف طبیعی و پنبه ای باشد. برای نوزادان 
بهتر است از بالش استفاده نشود. البته بعضی از کودکان به علت شل بودن دریچه مری به معده دچار 
برگشت شیر از معده به مری هستند در این گونه کودکان به توصیه پزشک کودک را باید طوری خواباند 
که سر بالاتر از تنه قرار گیرد. لذا از بالش و در موارد شدید عارضه از صندلی های طبی برای خواب 

کودک باید استفاده شود. 
ــ کیسه های خواب که معمولاً بعد از شش ماهگی مورد استفاده قرار می گیرند، بهتر است از 

جنس پنبه ای وی ا پشمی بسته به شرایط آب و هوایی محل زندگی کودک انتخاب گردند. 
ــ از قرار دادن تختخواب در مکان های خطرناک برای کودک مانند کنار پنجره، زیر لوستر، 
نزدیک کلید و پریز برق، وسایل الکتریکی )آباژور، اطو و …( اجسام نوک تیز و برنده باید خودداری کرد. 

تأمىن اىمنى و جلوگىرى از بروز خطرات در دوران شىرخوارگى
بىشترىن مواقعى که در دوران شىرخوارگى باعث اىجاد خطر برای کودک مى شود عبارت اند از:

الف( نشستن



21   

ب( اىستادن و راه افتادن
ج( استفاده از اسباب بازی

الف( نشستن : کودک شىرخوار در سنىن بىن 4 تا 8 ماهگى تماىل به نشستن دارد. اىن کار 
براى او لذّت زیادی دارد توجه به نکات زىر در هنگام نشستن کودک از بروز خطرات احتمالى پىشگىرى 

خواهد کرد:
گىرد  قرار  نشسته  وضعىت  در  بتواند  تا  کنىد  کمک  او  به  کودک  پشت  در  بالش  گذاردن  با  1ــ 
)شکل١٧ــ٢( البته مدّت نشستن نباىد از 10 تا 15 دقىقه بیشتر باشد. در دو طرف او هم مى توانىد بالش قرار 
دهىد به دلىل اىنکه ممکن است به ىک طرف برگردد. همچنىن مى توانىد کودک را در صندلى مخصوص 
با توجه به نکات اىمنى و بستن کمربند قرار دهىد و اسباب بازى هاى مورد علاقه اش را در دسترس او 

بگذارىد )شکل 18ــ٢(.

شکل 17ــ2

شکل 18ــ2
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قادر  تنهاىى  به  ماهگى   12 تا   8 سنین  در  کودک  2ــ 
بر روى فرش  تمىز  ملحفه اى  مى توانىد  بود  نشستن خواهد  به 
مورد  اسباب بازى هاى  و  کنىد  خالى  را  او  اطراف  انداخته، 
علاقه اش را در دسترس او قرار دهىد ىا از پارک1 مخصوص 
کودک استفاده کنىد توجه داشته باشىد کودک را هىچ گاه تنها 

نگذارىد و از دور مواظب او باشىد )شکل  ١٩ــ٢(.
تلاش هاى  نخستىن  راه  افتادن:  و   اىستادن   ب(  	
کودک براى اىستادن، در حدود 10 ماهگى صورت مى گىرد. 

کودک در اىن زمان وقتى در تختخواب خود قرار دارد مى تواند سرپا اىستاده، دست هاىش را رها کند 
ولی ناگهان می افتد، بنابراین توجه به نکات زىر ضرورى است:

1ــ تختخواب کودک باىد نرده داشته باشد تا کودک در معرض سقوط قرار نگىرد.
2ــ کودک در سنین 12ــ 8 ماهگـى قادر به چهار دست و پا رفتن است و به هر طرف سر مى زند 

و مى تواند اشىاى کوچک و آلوده را از زمىن برداشته، به 
دهان بگذارد. باىد مراقب بود اطراف کودک همىشه تمىز 

باشد)شکل 20ــ٢(.
او  دست،  گرفتن  با  ماهگى  12ــ10  سنین  در  3ــ 
عمل  اىن  که  بود  مراقب  باىد  شود  بلند  زمىن  از  مى تواند 
بسرعت صورت نگىرد وگرنه منجر به افتادن کودک خواهد 

شد )شکل ٢١ــ٢(.

1ــ پارک فضاىى است که اطراف آن با تور پوشانده شده و کف آن با پوشش قابل شستشو فرش گردىده و محىط خوبى است که 
کودک را از خطرات احتمالى دور نگه می دارد.

شکل 19ــ٢

شکل 21ــ2ــ بلند شدن به وسىلۀ گرفتنشکل 20ــ2
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4ــ در سنین 14ــ12 ماهگى از زمىن بلند شده، با پاهاى باز درحالى که بالا تنه اش به طرف 
جلو است و دست هاىش را براى حفظ تعادل باز نگه داشته است مى اىستد و سپس شروع به راه رفتن 
مى کند و چون مبتدی است احتمال سقوط زیاد است لذا باید مراقب او بود )شکل ٢٢ــ٢(. در اىن سن 
چهار  دست و پا از پله ها بالا مى رود و جلوگىرى از خطر سقوط او بسىار مهمّ است. پله ها را باىد به 
نرده هاى حفاظتى مجهز نمود و از طرفى کودک را کنترل کرد تا به تنهاىى از پله ها بالا نرود )شکل 23ــ٢(.

شکل 23ــ٢ــ بالا رفتن از پله ها و خطر سقوطشکل 22ــ٢ــ بلند شدن بدون کمک

ـ کودک در سن 18 ماهگى مى تواند روى صندلى خود باىستد و از صندلى هاى دىگر بالا برود  5 ـ
اىن عمل براىش بسىار لذت بخش است لذا نباىد از اىن عمل او ممانعت شود و باىد با کنترل و نظارت او 

را آزاد گذاشت. صندلى مخصوص کودک باىد به کمربند مجهز باشد.
ج( استفاده از اسباب بازى: در هنگام استفاده از اسباب بازى به نکات ایمنی زىر توجه نماىىد:
1ــ برای ایمنی بهتر ابتدا ملحفه تمیزی برروی فرش انداخته، سپس اسباب بازی ها را در اختیار 

کودک قرار دهید. مراقب باشید کودک به اطراف اتاق نرود.
٢ــ اسباب بازى باىد متناسب با جنسیت و سن کودک باشد و علاوه برسر گرم کردن جنبهٔی ادگیری 
نیز داشته باشد )شکل ٢٤ــ٢( و در مورد شىرخواران حتماً سعى شود از قطعات رىز و کوچکى که قابل 

بلعىدن است استفاده نگردد)شکل ٢٥ــ٢(.
نگاه  دور  از دسترس کودک  را  نوک تىز  و  برُنده، شکننده  اسباب بازى هاى  ٣ــ حتى المقدور 

دارىد )شکل 24ــ٢(.
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شکل 25ــ٢شکل 24ــ٢

4ــ اسباب بازى هاى فلزى و شىشه اى 
را هرگز در اختىار او قرار ندهىد.

با  را  کودک  اسباب بازى  هرگز  5  ــ 
روبان و نخ به گردن او نىندازىد و ىا به مىله هاى 
باعث  بى احتىاطى  اىن  زىرا  نزنىد  گره  تختش 

خفگى کودک خواهد شد.
در  ناىلونى  کىسه هاى  گذاشتن  از  6ــ 
دسترس کودک اجتناب ورزىد چرا که کودکان 
کىسه را به    سر مى کشند. اىن امر ممکن است 

باعث خفگى آنان شود )شکل ٢٦ــ٢(.
حتى الامکان  باىد  اسباب بازى ها  7ــ 
سمى  رنگ هاى  باشند.از  شستشو  قابل 
نشود  استفاده  آن  ساخت  در  پاک شدنى  و 

شکل 26ــ٢)شکل های ٢٧ــ٢ و ٢٨ــ٢(.
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شکل 27ــ٢

شکل 28ــ٢
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١ــ نحوهٔ مراقبت از بندناف، چشم، گوش، دهان و چین های گردن و کشالهٔ ران را با استفاده 
از ماکت نشان دهید. 

٢ــ نحوهٔ استحمام نوزاد را با استفاده از ماکت نمایش دهید. 

١ــ نحوهٔ مراقبت از بندناف نوزاد را توضیح دهید. 
٢ــ نحوهٔ مراقبت از چشم نوزاد را توضیح دهید. 

٣ــ مناسب ترین زمان استحمام نوزادان را ذکر کنید. 
٤ــ رعایت نکات لازم قبل از استحمام نوزاد را توضیح دهید. 

٥ــ نکات موردتوجه در تهیهٔ تختخواب و وسایل آن برای شیرخواران را توضیح دهید. 
٦ــ مواقع بروز خطر در شیرخواران را نام ببرید. 

٧ــ نکات ایمنی در هنگام نشستن شیرخواران را توضیح دهید. 
٨ ــ نکات ایمنی در هنگام ایستادن و راه رفتن شیرخواران را توضیح دهید. 

٩ــ نکات ایمنی در هنگام استفاده از اسباب بازی را توضیح دهید.

فعالیت های عملی

پرسش های نظری
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فصل سوم 

مراقبت هاى تغذىه اى دوران نوزادى و شىرخوارگى 

هدف هاى رفتارى: ازفراگىر انتظارمى رود در پاىان اىن فصل بتواند: 
1 ــ برنامهٔ هم اتاقى مادر و نوزاد را توضىح دهد. 

2 ــ تغذیه با شیر مادر را توضیح دهد. 
٣ــ مشکلات مادران و شیرخواران را در دوران شیردهی توضیح دهد. 

٤ــ روش از شیرگرفتن کودک را شرح دهد. 
٥ــ تغذیه مصنوعی شیرخوار را توضیح دهد. 

٦ــ نحوه آماده کردن شیرخشک برای کودک را نشان دهد. 
٧ــ تغذیه تکمیلی شیرخواران را توضیح دهد. 

٨ــ برنامه غذایی شیرخواران را تهیه کند. 
٩ــ مراحل پخت موادغذایی مورد نیاز شیرخواران را ارائه دهد. 

١٠ــ چند نمونه غذای مخصوص کودک را آماده کند. 
١١ــ دندان های شیری را توضیح دهد. 

١٢ــ روش مسواک کردن کودک را با استفاده از ماکت نشان دهد. 

مقدمه
دوران نوزادى و شىرخوارگى سرىع ترىن مرحلهٔ رشد کودک است. کودک در اىن دوران ازنظر 
تغذىه اى کاملاً وابسته به مادر است و در اىن مرحله شىر مادر مناسب ترىن ترکىب غذاىى براى کودک به 

شمار مى رود. در اىن فصل مراقبت هاى تغذىه اى نوزادان و شىرخواران توضىح داده مى شود. 
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برنامه هم اتاقی مادر و نوزاد1
این برنامه در بسیاری از بیمارستان های پیشرفتۀ دنیا به مورد اجرا گذاشته شده است. این گونه 
گذشته  مثل  تولد،  از  بعد  بیمارستان ها  این  در  می نامند2.  کودک  دوستدار  بیمارستان های  را  مراکز 
نوزادان را در بخش نرسری3 )شیرخوارگاه( نگهداری نمی کنند. بلکه تخت کودک را در کنار تخت 
مادر می گذارند. این روش را هم اتاقی مادر و نوزاد می نامند به این ترتیب به محض این که عوارض و 
خستگی زایمان در مادر خاتمهی افت در همان بیمارستان تا موقع ترخیص از نوزاد خود مراقبت نموده 
و وی را تغذیه می نماید. به موجب این طرح مادر فرصت خوبی دارد که مسایل زیادی را دربارۀ نوزاد 
خود در همان بیمارستان فراگیرد. از قبیل شناختن اوقات گرسنگی، خواب، گریه و اجابت مزاج کودک 
و مسائل بهداشتی، به طوری که وقتی به خانه برمی گردد، به خصوص برای مادر و پدر کم تجربه، نوزاد 

یک موجود ناشناخته به نظر نخواهد رسید. 

تغذىه با شىر مادر 
شىر مادر به علت ترکیب خاصی که دارد، قادر است همهٔ نىازهاى غذاىى را با نسبت هاى مناسب 
همراه با مواد اىمنى بخش در اختىار شىرخوار قرار دهد. لذا تاکنون به عنوان ىک غذاى منحصر به فرد4 
براى تغذىه شىرخوار باقى مانده است. شىر مادر عارى از مىکروب و درجهٔ حرارت آن مناسب است، 
علاوه بر آن از نظر اقتصادى مقرون به صرفه است و همىشه در اختىار شىرخوار قرار دارد کودک در 
موقع تغذیه در آغوش مادر قرار گرفته و به مکیدن پستان وی می پردازد در این ضمن رابطه عاطفی مادر 
و کودک برقرار شده و به مرور تحکیم میی ابد.5 کودکانى که به وسىلهٔ شىر مادر تغذىه مى شوند سالم ترند 

)شکل 1ــ3(. 
شىرى را که در ابتدا از پستان مادر ترشح مى شود شىر ماک ىا آغوز6 مى نامند که قوام زىادى دارد 
و حاوى مواد مغذى با ارزشى است ولى به تدرىج در عرض چند روز رقىق تر مى شود. لذا استفادهٔ از 
آن براى شىرخوار ضرورى است. اجابت مزاج در شىرخوارانى که از شىر مادر تغذىه مى شوند به علت 

Room ــ 1 ng n
baby Fr ــ 2 end y hosp ta

Nurse(: اتاق مخصوص نوزادان بعد از تولد y( 3 ــ نرسرى
exc ــ 4 us ve y breast Feed ng
moder ــ 5 nfant
Co ــ 6 ostrum
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سرىع تر بودن حرکات دودى روده از نظر تعداد و مقدار بىشتر از شىرخوارانى است که با شىرخشک 
تغذىه مى شوند و به همىن دلىل معده شىرخوار سرىعتر خالى و زودتر گرسنه مى شود. 

توصىه هاى بهداشتى براى مادران، قبل و بعد از شىردهى 
1 ــ مادران باىد ناخن های خود را کوتاه نگاه دارند و قبل از شىر دادن دست هاى خود را بشوىند. 
2 ــ قبل از شىردادن نوک پستان و اطراف آن را با آب شستشو دهند و در صورت امکان روزى ىک بار 
استحمام کنند. باىد توجه داشته باشند که براى شستشوى پستان ها به جز آب از هىچ ماده ىا محلول ضدعفونى 

دىگرى مانند صابون ىا الکل نباىد استفاده کرد، زىرا باعث ترک خوردن نوک پستان ها مى شود. 
3 ــ بعد از خاتمه شىر دادن و قبل از پوشاندن سىنه، براى جلوگىرى از ترک خوردن بهتر است 
به  نىازى  از شىردادن  بعد  تا در معرض هوا خشک شود.  بماند،  برروى نوک پستان  ىک قطره شىر 

شستشوى پستان نىست. 
4 ــ براى اىنکه ترشح شىر، لباس را کثىف نکند مى توان از ىک پارچه لطىف و تمىز که در داخل 

 ـ3ــ تغذىه با شىر مادر شکل 1ـ
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سىنه بند قرار مى گىرد استفاده کرد تا شىرى که ترشح مى شود جذب پارچه شده، لباس را خىس نکند. 
باىد توجه داشت از دستمال کاغذى و پنبهٔ بدون روکش که سبب بروز حساسىت مى شود استفاده نگردد 
و در صورت سفت شدن پستان ها بهتر است ابتدا با آب گرم ىا کىف آبگرم و ماساژ ملاىم، آنها را نرم 

کرد، سپس کمى از شىر را دوشىده، پس از آن تغذىهٔ کودک را آغاز کرد. 
وضعىت مادر در هنگام شىردادن: بعضى مادران ترجىح مى دهند به حالت نشسته به نوزاد 
شىر بدهند. برخى دىگر ماىلند دراز بکشند. در اىن وضعىت باىد روى پهلو خوابىد و آن قدر به نوزاد 
نزدىک شد که نوک پستان به دهان او برسد. با اولىن تماس، نوزاد دهانش را براى گرفتن سىنهٔ مادر باز 
مى کند. ممکن است لازم شود کمى پستان را جابه جا کرد تا تنفس نوزاد با بىنى هنگام شىر خوردن به 
سهولت انجام گىرد. به هر حال شىر دادن به نوزاد به هر طرىق و شکلى که مادر احساس راحتى مى کند 
باىد صورت گىرد. گاه ممکن است مادر هنگام شىردادن به خواب برود، در اىن حال، باىد مواظب بود 

راه تنفسى نوزاد بسته نشود )شکل 2ــ3(. 

شکل 2ــ3ــ وضعىت و راحتى مادر در هنگام شىر دادن 

وضعیت روانی مادر، در مقدار شىر تولىد شده تأثىر بسىار زىادى دارد. اضطراب و نگرانى، مقدار 
شىر را کاهش مى دهد. به همىن علت مادران باىد سعى کنند قبل از شىر دادن، آرامش کافی داشته تا 

دچار استرس و اضطراب نباشند. 
مادر بعد از چند هفته شىر دادن، هنگام تغذىه نوزاد، و حتى چند لحظه قبل از آن، به خوبى جارى 
شدن شىر را احساس مى کند و ممکن است با گرىه کردن نوزاد، چکىدن شىر از پستان ها آغاز شود. اىن 
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امر نشان مى دهد که احساس و حالت روانى مادر تا چه اندازه در تشکىل و جارى شدن شىر مؤثر است. 
نحوۀ قرار دادن پستان در دهان کودک: تنها با قرار دادن نوک پستان در دهان نوزاد، او نمى تواند 
شىر را بمکد. شىر توسط غده هاى ترشحى تمام پستان تولىد مى شود و سپس از راه مجارى کوچک به طرف 
مرکز پستان که محل سىنوس ها ىا حفره هاى ذخىرهٔ شىر است حرکت مى کند. اىن حفره ها، داىره وار در زىر هاله 
ىا قسمت تیره رنگ اطراف نوک پستان قرار گرفته اند. شیر از سوراخ هاى متعدد نوک پستان، خارج می شود. 
عمل اصلى مکىدن پستان با فشردن اىن حفره ها توسط لثه هاى نوزاد صورت مى گىرد. بنابراىن، براى شىر 
دادن صحىح، باىد قسمت زیادی از هالهٔ نوک پستان در دهان کودک قرار گیرد تا شىر با فشار از نوک پستان 
خارج شده به دهان کودک سرازىر شود. زبان، نقش زىادى در مکىدن شىر ندارد بلکه کار مهم آن کشاندن و 
نگاهداشتن هالهٔ پستان در داخل دهان و راندن شىر به سوى حلق است.اگر کودکى فقط نوک پستان را به 
دهان گىرد، تقرىباً شىرى درىافت نمى کند و ممکن است آن را خراش داده و زخمی کند. در حالى که اگر تمام 
هاله را به دهان گىرد، تنها اىن قسمت را مى فشارد و درد و زخمى هم در نوک پستان به وجود نمى آىد. براى 
قرار دادن هاله پستان در دهان کودک باىد آن را کمى فشرد تا بارىک و پهن شود. مادر باىد پستان را به شکل 
حرف C در دست گرفته طورى که چهار انگشت در زىر پستان و انگشت شست روى پستان واقع شود 
و با انگشت شست، هاله پستان را به طرف بالا کشىده تا پستان روى بىنى طفل فشار نىاورد و راه تنفسى 

او رامسدود ننماىد )شکل 3ــ٣(.  اگر کودک 
فقط نوک پستان را بگىرد، باىد به جاى کشىدن آن 
از دهان کودک، انگشت سبابه را در گوشهٔ دهانش 
قرار داد تا دست از مکىدن بردارد و بعد، بار دىگر 
هاله رادر دهان طفل گذاشت. اگرکودک جوىدن 
نوک پستان را مرتباً تکرار مى کند، اىن شىوهٔ تغذىه 
را باىد عوض کرد.با استفاده از کمپرس آب گرم 
و کمى دوشىدن سىنه، نوک پستان برجسته و آمادهٔ 

استفادهٔ نوزاد مى شود. 
استفاده از ىک ىا دو پستان: اگر مقدار شىر مادر زىاد باشد ممکن است نوزاد با هر وعده تغذىه، 
کاملاً سىر شود شىر مادر همىشه آن قدر زیاد نىست که با تغذیه از ىک پستان کودک سىر شود، در اىن حالت 
باىد براى هر وعده شیر از هر دو پستان کمک گرفت مادر باید اولی کی از پستان ها و سپس پستان دوم را مورد 
استفاده قرار دهد و در نوبت بعدی عکس آن را عمل نماید. شکل 4ــ٣ نحوهٔ خارج کردن پستان از دهان 

شکل 3 ــ3ــ نحوه قرار دادن پستان در دهان کودک 
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شىرخوار را نشان مى دهد. براى تخلىهٔ کامل ىک پستان 
در هر مرحلهٔ نىاز کودک شیرخوار، باىد 12 تا 15 دقىقه 
با ىکى از پستان ها و باقىماندهٔ نىاز او با سىنه دوم برآورده 
شود. نوزاد معمولاً بىشترىن اندوختهٔ شىر پستان مادر 
را در 5 ىا 6 دقىقهٔ اول و تمام آن را در مدت 10 تا 
15 دقىقه بعد خواهد مکىد. به اىن ترتىب لازم نىست 
مدت هر وعده تغذىه، با توجه به اشتىاق نوزاد و مىزان 
شىر مکىده شده، بىش از 20 تا 40 دقىقه باشد. بعد از 
30 دقىقه اگر کودک رضاىت مى دهد، باىد جرىان شىر 
را قطع کرد. پس از اتمام تغذىه، باید هواى بلعىده شده 
از معده کودک مطابق شکل های ٥ــ٣ و ٦ــ٣ خارج 

شود. مهمترىن مسأله هنگام تغذىهٔ شىرخوار برآورده شدن نىاز عاطفى و جسمى اوست، و در صورت برآورده 
شدن نىاز جسمى نباىد نىاز روحى او فراموش شود.  

شکل 4ــ٣ــ طرىقۀ خارج کردن سىنه از دهان شىرخوار

شکل 5  ــ3ــ کودک را به طور عمودى به شانه تکىه داده 
و به آرامى پشتش را بمالىد تا هواى بلعىده شده خارج شود.

شکل 6   ــ3ــ کودک را بـرروى زانوى خـود 
روى حوله اى بنشانىد و به آرامى پشتش را بمالىد 

تا هواى بلعىده شده خارج شود.
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راهنماى کلى براى تعىىن زمان شىردهى: در قرن گذشته در بسیاری از کشورها تغذیه کودکان 
شیرخوار تحت برنامه منظم و سختی انجام می شد کودک باید دقیقاً هر ٣ الی ٤ ساعت تغذیه می گردید. 
این برنامه با طبیعت و خوی تمامی کودکان مطابقت ندارد زیرا بعضی از آنها به علت داشتن معده کوچک 
نمی توانند در مدت معینی گرسنه بمانند بعضی دیگر در هنگام تغذیه به خواب می روند و تعدادی از آنها 
هم به علت برگشت شیر از معده به مری دچار دل درد و بی قراری شده و نمی توانند از برنامه منظم تغذیه 
پیروی کنند. بنابراین کودک شیرخوار هر موقع احساس گرسنگی نمایدی ا علائمی دال بر گرسنگی او 

وجود دارد باید وی را تغذیه نمود. 
دو نکته اصلی در تنظیم برنامه شیردهی کودک باید رعایت شود. 

الف( به کودک در هر زمان و به هر میزان که نیاز داشت شیر داده شود. 
ب( پس از گذشت ٢ تا ٣ ماه از رشد و تکامل کودک وی به فواصل معینی احساس گرسنگی 
می نماید و به تدریج که بزرگتر می شود فواصل گرسنگی و تغذیه او زیادتر شده در صورت کافی بودن 

شیر مادر باید کودک را طوری عادت داد که وعده تغذیه نیمه شب را حذف کند. 
شىردهى مادران شاغل: هىچ کودکى را نمى توان از شىر مادرمحروم ساخت چرا که براى هر 
کودکى شىر مادر بهترىن غذا و براى هر مادرى شىردادن از عوامل مهم تأمىن سلامت روانى مى باشد. اىن 
پىوند عاطفى اثرى مستقىم بر روى عمل ترشح شىر، کفاىت شىر، رفتار مادر و عمل شىر دادن مى گذارد. 
امروزه در بیشتر جوامعی که مادران در اداراتی ا کارخانجات مشغول به کار هستند ایجاد مهدکودک 

در محیط کار از وظایف مهم مسئولین و دست اندرکاران مؤسسات دولتیی ا خصوصی می باشند. 
علاوه بر این به علت حضور کودک در کنار مادر از اضطراب او کاسته شده و احساس امنیت 
بیشتری می نماید و میزان کارآیی او افزایش میی ابد. لازم به ذکر است که حذف وعده هاى شىردهى 
به دلىل عدم حضور مداوم مادر و کودک در کنار ىکدىگر بر مىزان شىردهى اثر گذاشته، مقدار آن را 
کاهش مى دهد. شىر مادر را مى توان به مدت ٢ تا ٣ روز در ىخچال نگهدارى کرد و در فریزر بالای 
١٨ به مدت ٣ تا ٤ ماه می توان نگهداری کرد. به همىن  یخچال به مدت ٢ هفته و در فریزر با دمای 
دلىل، مادر شاغل مى تواند شىر خود را تمىز بدوشد تا در مواقع عدم حضور خود به وسىله قاشقی ا 

فنجان به کودک خورانده شود. 

مشکلات مادران و شىرخواران دردوران شىردهى
کم خواب  ىا  و  پرخواب،  بدخُلق،  بهانه گىر،  است  نوزاد ممکن  تولد،  از  بعد  اول  هفته هاى  در 
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باشد، لذا شیردهی مادر را دشوار مى کند و سبب نگرانی او خواهد شد. مثلاً نوزادى که بعد از 5 دقىقه 
مکىدن پستان، به خواب مى رود و چند دقىقه بعد بىدار مى شود و گرىه مى کند، علت رفتار وى کاملاً 
روشن نىست. معمولاً وقتى کودک بزرگتر شود، رفتارش تغىىر مى کند و به دلیل گرسنگی نمى خوابد. 
در مورد کودکانى که از شىرخشک تغذىه مى کنند، ممکن است تنگی سوراخ هاى سرشىشه علتّ مهم 

اىن رفتار باشد. 
ىکى از دلاىل مهم بى قرارى شىرخوار وجود محىط نا آرام است. سروصدا و نور زىاد، شلوغى 
محىط از نظر تعداد افراد مى تواند موجب اختلال در تغذىه و خواب شىرخوار باشد. اقوام نزدىک به 
دلىل اظهار علاقه، شىرخوار را مرتباً تحت تحرىکات مختلف قرار مى دهند که اىن امر سبب ناآرامى وى 
مى شود. با اىجاد محىطى آرام و جلوگىرى از تحرىکات محىطى مى توان از اختلال در تغذىه و خواب 

نوزاد جلوگىرى کرد. 
همچنىن حالت هاى عصبى و نگرانى مادر موجب بى قرارى شىرخوار مى شود که در اىن مورد 
پدر خانواده ىا اطرافیان دیگر مى توانند با اىجاد آرامش در مادر به رفع نا آرامى شىرخوار کمک مؤثرى 
نماىند و ىا خود مادر با پىدا کردن علت اىجاد حالات عصبى و دلواپسى و کمى استراحت قبل از شىردادن 

کمک بسىارى به حل مشکل مى کند. 
خستگى مادر: بسىارى از مادران در چند هفتهٔ اول شىر دادن احساس خستگى مى کنند. اىن 
احساس حتى در مادرانى که با فنجان به نوزاد شىر مى دهند نىز وجود دارد. علت اىجاد اىن خستگى 

مربوط به نقاهت زاىمان و پرستارى از نوزاد است. 
شىر دادن، مقدارى از نىرو و انرژى را از مادر می کاهد. لذا مادر باىد اىن نىروى از دست رفته 
را با خوردن غذا و ماىعات کافى جبران کند. بدن انسان به سرعت با افزاىش ىا کاهش نىاز به انرژى 
عادت مى کند و طبق آن اشتها زىاد و ىا کم مى شود تا وزن بدن را ثابت نگاه دارد. اگر مادر شىرده، سالم 
و سرحال باشد، اشتهاى او به طور طبىعى، نىاز او را به کالرى اضافى براى شىر دادن تأمىن مى کند. 

بدنى وى مى شود، ممکن  نىروى  باعث تحلىل رفتن  مادرى که احساس مى کند شىر دادن 
به خود  بى اعتمادى  دراثر  نتىجه  در  که  بدهد  از دست  را  اشتهاىش  افسردگى شده،  دچار  است 
منفى خواهدگذاشت.  اثر  شىردهى  در  امر  اىن  بازتاب  مى گردد.  و ضعـف جسمانى مضطـرب 

علل عدم موفقىت در شىردهى
الف( علل موضعى، مانند:

ىا  و  کام  شکاف  لب شکرى،  قبىل:  از  کودک  دهان  و  لب  مادرزادى  ناهنجارى هاى  1 ــ 
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کوچک بودن چانه، در اىن حالت نوزاد قادر نخواهد بود، نوک پستان و تمام هاله را در دهان بگىرد و 
در مکىدن دچار مشکل مى شود. 

2 ــ عفونت هاى موضعى مانند: برفک دهان و عفونت و انسداد بىنى کودک
٣ــ فرورفتگی نوک پستان و در بعضی از مادران، به علت بزرگی و تورم پستان

ب( علل عمومى، مانند: 
را کاهش مى دهد.  که قدرت مکىدن وی  بودن،  نـارس  و  1 ــ کم وزنى، ضعف عضلانى 
به  مانند: عفونت هاى شدىد، مننژىت و کزاز که طی آن کودک قادر  بىمارى هاى کودک  2 ــ 

مکىدن نخواهد بود. 
٣ــ بیماری های تب دار مادری ا آبسه پستان که به طور موقت مانع شیردهی می شود. 

شکاف لب و شکاف کام 
شکاف لب:ی ا لب شکری عبارت است از جدا بودن دو قسمت لب از هم. 

شکاف کام: عبارت است از وجود شکاف در سقف دهان.
شکاف لب و کام گاهی به تنهاىى ىا توأماً دىده شوند. در شکاف لب تنها مشکل کودک از نظر 
ظاهرى است وکودک از نظر تغذىه مشکلى نخواهد داشت ولى در شکاف کام کودک مشکل تغذىه اى 
دارد او قادر به مکىدن کامل نمى باشد و حتى اگر تلاشى براى اىن کار نماىد بخشى از غذا از طرىق بىنى 

به بىرون دفع خواهد شد. 
نحوۀ تغذىه نوزاد مبتلا به شکاف لب و کام: شىرخوارى که داراى نقص خفىف لب است 

قادر به مکىدن پستان می باشد. 
در صورت نقص وسىع لب ىا وجود شکاف کام، شىرخوار قادر به مکىدن مؤثر نخواهد بود. به اىن 
دلىل از سرشىشه با سوراخ نسبتاً بزرگ ىا سرشىشه خاص شکاف کام که داراى لبه اى براى پوشانىدن 
نقص است و ىا قطره چکان داراى انتهاى لاستىکى استفاده مى شود. به کار بردن پستانک به هر شکلى، 

مى تواند نىازهاى طبىعى مکىدن را ارضا نماىد )شکل 7ــ٣(. 
هنگامى که براى تغذىه از قطره چکان استفاده مى شود، نوک لاستىکى آن را باىد در گوشهٔ دهان 
در پاىىن و کنار زبان حتى الامکان در قسمت عقب وارد کرد. شىرخوار را در وضعىت کاملاً نشسته بغل 
کنىد ىا اىنکه سر او را با دست هاى خود محافظت نماىىد؛ اىن وضعىت جرىان بلع را تسهىل و استفراغ 
و آسپىراسىون رابرطرف مى سازد. سپس هوای بلعیده شده خارج شود پس از دادن شىر غالباً از آب 
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براى تمىز کردن دهان استفاده مى شود. 
استفاده از هرىک از شىوه هاى ذکر   شده 
با  مى توان  و  است  مهم  تغذىه  امر  در 
رعاىت آنها، احتمال آسپىراسىون را به 

حداقل رساند. 
است  ممکن  والدىن  از  بعضى 
با  را  شىرخوار  تغذىه  که  باشند  ماىل 
قاشق انجام دهند. در صورت استفاده 
از هرىک از روش هاى تغذىه باىد نسبت 

به اىجاد آزردگى در بافت ظرىف دهان هشدار داد زیرا این اعمال مى توانند سبب بروز عفونت گردند. 
چنانچه مشکل جدی در تغذىه رخ دهد باىد تحت نظر پزشک، درمان شود. شکاف لب در سه ماهگی 

و شکاف کام در ٩ تا ١١ ماهگی باید از طریق جراحی ترمیم گردند )شکل ٨  ــ٣(. 

شکل 7ــ٣ــ سرشىشه هاى مخصوص شکاف کام 

شکل 8 ــ٣ــ شکاف لب و کام قبل و بعد از جراحی

ب( بعد از جراحی الف( قبل  از جراحی
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آسپىراسىون1: عبارت است از ورود محتویات حلق وی ا معده به قسمت تحتانی دستگاه تنفس 
شامل نایژک ها و کیسه های هوایی. آسپیراسیون اغلب سبب ایجاد برونکوپنومونی2 )عفونت نسج ریه( 

می گردد. 
علل آسپیراسیون: موادی که وارد ریه شده و سبب آسپیراسیون می گردد عبارت است از شیر 
یا موادغذایی دیگر که توسط کودک خورده شده است. گاهی بعضی از کودکان در فصل تابستان به 
علت تشنگی نفت را به جای آب نوشیده و قسمتی از آن به طور مستقیم وی ا بعد از تبخیر وارد دستگاه 
تنفسی کودک می شود امروزه در بسیاری از نقاط کشور ما به علت استفاده از گاز شهری به جای نفت 
برای سوخت و پخت و پز آسپیراسیون نفت کمتر دیده می شود.از علل دیگر آسپیراسیون خوراندن روغن 
زیتونی ا روغن های دیگر برای رفعی بوست کودک توسط مادر است که سبب بروز آسپیراسیون می گردد. 
هم چنین ریختن مکرر قطره های روغنی در بینی در موقع انسداد بینی همی کی دیگر از عوامل 

آسپیراسیون و پنومونی ناشی از آن می باشد. 
کودکان نارس و ضعیف به خصوص در ماه های اول تولد و نیز شیرخوارانی که مبتلا به سوء تغذیه 
فلج عضلات حلق و شکاف کام و نیز کودکانی که دچار حالت نیمه بیهوشی و اغماء می باشند بیشتر از 

کودکان طبیعی در معرض خطر بروز آسپیراسیون هستند. 
اگر مواد آسپیره شده بسیار زیاد و حجیم باشد ممکن است سبب خفگی و مرگ ناگهانی کودک 
گردد ولی اگر مواد آسپیره شده به مقدار کم و تدریجی وارد ریه ها شود ممکن است ابتدا سبب پنومونی 
شیمیایی3 و سپس پنومونی میکروبی گردد که علائم آن شامل سرفه، تب، تنگی نفس و سیانوز است. 

درمان: درمان آسپىراسىون با خارج کردن مواد آسپىره شده به وسىلهٔ ساکشن4 توسط پزشک 
صورت مى گىرد که سرىعاً باىد اقدامات لازم انجام شود و سپس برحسب شراىط، درمان هاى لازم از 

جمله تجوىز آنتى بىوتىک توسط پزشک عملى گردد. 
پىشگىرى از آسپىراسىون: براى پىشگىرى از آسپىراسىون توجه به نکات زىر ضرورى است: 
به خصوص  شود  انجام  دقّت  و  وقت  با صرف  آنان  تغذىه  است  لازم  نوزادان  مورد  در  1 ــ 
در مهدکودک ها و محل نگهدارى کودکان به صورت شبانه روزى که مادر عهده دار تغذىه کودک نىست 

مراقبىن کودک باىد با کمال حوصله و شکىباىى کودکان را تغذىه نماىند. 

Asp ــ 1 rat on
Broncho pneumon ــ 2 a

3 ــ پنومونی شیمیایی، پنومونی است که میکروب در بروز آن دخالت ندارد.
Suct ــ 4 on (دستگاه مکنده)
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2 ــ پس از تغذىه شىرخوار بهتر است هواى بلعىده شده خارج شود و سپس طفل به پهلو و ىا بر 
روى شکم خوابانىده شود.

3 ــ از تغذىه و دادن داروهاى خوراکى از راه دهان به کودکان بىمار، دچار استفراغ، ضاىعات 
مغزى شدىد و ىا در حالت اغما باىد خوددارى نمود. 

4 ــ باىد از به زور خوراندن مواد غذاىى، ماىعات و داروها به کودکان خوددارى نمود و از چکاندن 
قطره هاى روغنى و شىر در بىنى آنان اجتناب کرد. 

5  ــ نفت و مواد مشابه دىگر باىد در ظرف هاى مناسب و جاى مخصوص دور از دسترس کودک، 
نگهدارى شود و در صورت اتفاق، اگر کودک نفت خورده باشد نباىد وى را وادار به    استفراغ نمود 

زىرا موجب تشدید آسپىراسىون مى شود.
٦ــ توصیه می گردد که روغن زیتونی ا روغن های دیگر را به صورت مستقیم به کودک نخورانید 

بلکه باید آن را به غذای کودک اضافه کنید.  

کولیک شیرخواران
کولیک: عبارت از گرفتگی قسمتی از احشای ا اندام های بدن و به علل گوناگون ممکن است 

در کودکان و بزرگسالان اتفاق بیفتد. 
به ناگهان در ساعت معینی که اغلب  در کودکی که ظاهراً سالم بوده و خوب تغذیه شده است 
اواخر غروب و اوایل شب می باشد شروع به گریه های شدید نموده و دچار بی قراری، گرفتگی و سفتی 
عضلات شکم و ناله می شود. گریه و بی قراری کودک ممتد نبوده و در فواصل آن آرام و ساکت شده 

و بعد از چند لحظهی ا چند دقیقه مجدداً شروع به گریهی ا بی قراری می کند. 
ویژگی های کولیک: کولیک ازی ک ماهگی شروع تا سه و چهار ماهگی به طور گاه به گاه ادامه 
کودکان سالم به این عارضه مبتلا  ـــ   1

5  
میی ابد، اما گاهی به ندرت تا ١٢ ماهگی هم طول می کشد. غالبا  

می شوند. کولیک در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند کمتر دیده می شود. ایجاد سرو صدا و 
گریه کردن در کودکان شیرخوار امری طبیعی است و هر کودکی که گریه می کند دچار کولیک نیست و 

باید به دنبال علت آن گشت. 
مانند  عواملی  است.  نشده  به درستی مشخص  کودکان  در  کولیک  بروز  علل  کولیک:  علل 
سیگار کشیدن مادر در هنگام حاملگی و شیردهی، آلرژی کودک، حساسیت به لاکتوز، نارسی دستگاه 
گوارش در کودک، اضطراب مادر و اختلال در روش های تغذیه و استراحت کودک به عنوان دلایل 
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بروز کولیک در کودکان نامبرده شده اند. 
درمان: کولیک اغلب بعد از دو تا سه ساعت بدون هیچ عارضه ای بهبود میی ابد و حفظ آرامش 

مراقبین و والدین و تجویز بعضی از داروها توسط پزشک ممکن است مؤثر باشد. 
از رشد  نمی کند کودکانی که دچار کولیک می شوند  ایجاد  این عارضه در درازمدت مشکلی 

طبیعی و خوبی برخوردار هستند. 
روش از شىر گرفتن کودک

  »والوٰالدِاتُ ىُرْضِعْنَ اَوْلادَهُنَّ حَولىَْنِ کامِلىَْنِ لمَِنْ اَرادَ اَنْ ىُتمَّ الرَّ ضاعَةَ«.
مادرانى که مى خواهند شىر دادن را به فرزندان خود کامل سازند، دوسال تمام شىرشان بدهند. 	

)سورهٔ بقره، آىهٔ 23٣(

در شش ماه اول کودک صرفاً باید از شیر مادر تغذیه کند. در صورت سلامت مادر تا شش ماهگی 
استفاده انحصاری از شیر مادر توصیه می شود. بعد از شش ماهگی باید غذاهای کمکی به همراه شیر 
مادر به کودک داده شود هدف از دادن این غذاها تکمیل کردن شیر مادر و اطمینانی افتن از دریافت 

انرژی ــ پروتئین و سایر مواد مغذی کافی برای رشد کودک است1. 
از شىر گرفتن کودک باىد به تدرىج انجام شود و بهتر است در فصول گرم سال صورت نگىرد 
قطع ناگهانى شىر مادر براى کودک و مادر ممکن است مشکلات زىادى را اىجاد کند. در مادران جوان 
که مقدار ترشح شىر آنان زىاد است قطع ناگهانى شىردهى باعث جمع شدن شىر در پستان و بروز عواقب 
ناشى از آن مى شود. همچنىن سبب ناراحتى و عصبانىت کودک شىرخوار مى گردد به طورى که ممکن 

است از خوردن غذاهاى دىگر نىز امتناع ورزد. 
معمولاً مادران شىردهى که حامله مى شوند نباید به طور ناگهانى در ىک روز تصمىم به قطع شىر 
نمایند در حقىقت حاملگى از موارد قطع ناگهانى شىردهى نىست اگرچه در حالت مادر به تدرىج تغىىراتى 
اىجاد مى شود و تغذىه دو موجود درحال رشد به وسىله مادر منطقى به نظر نمى رسد با وجود اىن صلاح 
نىست به طور ناگهانى شىرخوار از پستان گرفته شود بلکه اىن کار باىد با تدبىر کافى و طى چندىن روز 

عملى گردد. 
براى از شىر گرفتن کودک، بهتر است از 6 ماهگى به بعد، گاه جرعه اى شىری ا مایعات با فنجان 
به کودک داده شود تا با اىن روش آشنا شود. از 9 ماهگى، کودک را تشوىق نموده که خود فنجان را 

Exc ــ 1 us ve y breast feed ng
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به دست بگىرد. اگر کودک در اىن مرحله به خوبى با فنجان شىر بنوشد، براى از شىر گرفتن آمادگى 
دارد. در اىن حالت باىد مقدار شىر فنجان را به تدرىج زىاد کرده ولى مدت کوتاهى نىز مادر پستان به دهان 
کودک  بگذارد. بعد به جاى تغذىه با پستان، در ىک وعده با فنجان به او شىر داده شود. هفتهٔ بعد ىک 
وعدهٔ دىگر شىر خوردن را حذف کرده و به جاىش با فنجان او را تغذىه کرده و هر هفته ىک وعده تغذىه 
با شىوهٔ جدىد را جاىگزىن روش قبلى نموده تا کودک به طور کامل از شىر مادر گرفته شود. در اىن 
کار نباىد عجله کرد زىرا ممکن است علاقهٔ کودک به تغذىه با فنجان به طور منظم زىاد نشود. مثلاً اگر 
کودک در اىن مرحله دندان درمى آورد ىا بىمار است، باىد با توجه به وضع او عمل نموده و از شىر گرفتن 

را در صورت لزوم به تأخىر انداخت.  
از شىر گرفتن تدرىجى، براى سىنهٔ مادر اشکالى به وجود نمى آورد. اگر پستان ها پر شد، کافى 
تا از فشار آنها کاسته شود. مکىدن طولانى  ثانىه آنها را به دهان طفل بگذارد  است مادر 15 تا 30 

پستان ها حتى به مدت 5 دقىقه، باعث ادامهٔ تولىد شىر مى شود. 
بىشتر مادران به سادگى اىن پىوند روانى را قطع مى کنند و براى برخى دىگر اىن عمل دشوار است 

و هفته به هفته آن را به تأخىر مى اندازند. 
گاه مادرى ازترس شىر نخوردن کودک با فنجان، در مورد از شىر گرفتن کودک دچار تردىد 
مى شود. اگر کودک بتواند در هر وعده 120 سى سى و ىا در شبانه روز 480 سى سى شىر از فنجان 
بخورد، مى توان تغذىه با پستان را قطع کرد، زىرا اىن مقدار شىر همراه با غذاهاى دىگر معمولاً براى 

کودک کافى است. 

تغذیه مصنوعی1 
گاهی به دلایل مختلف از جمله بیماری های مادر وی ا کودک از شیر مادر برای تغذیه کودک 
اىن شىرها  کرد.  استفاده  مى توان  مادر  از شیر  غیر  مختلفى  از شىرهاى  لذا  نمود.  استفاده  نمی توان 

عبارتند از: 
1 ــ شىرهاى تازهٔ دام مانند شىر گاو، گوسفند، بز، گاومىش، مىش و شتر 

2 ــ شىرهاى پاستورىزه که از شىر تازه دام در کارخانجات شىر پاستورىزه تهىه مى شوند. 
3 ــ شىر خشک 

1 ــ شىرهاى تازۀ دام )شىر گاو، بز، گوسفند، گاومىش، مىش و شتر(: اىن گونه شىرها 

1 ــ تغذیه شیرخوار با شیری غیر از شیر مادر را تغذیه مصنوعی می گویند.
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باىد حتماً جوشانىده شوند تا باکترى هاى بىمارىزاى آنها ازبىن برود، درضمن باىد از مکان هاى مطمئن 
خرىدارى شود و اطمىنان از سلامت دام نىز وجود داشته باشد. اىن گونه شىرها هنگام جوشانىدن به مدت 
٣٠ــ٢٠ دقیقه باىد مرتباً به هم زده شود تا از رسوب مواد پروتئىن و املاح در ته ظرف جلوگىرى شود. 
شىر نجوشىده به دلىل داشتن مولکول هاى درشت پروتئىن در شىرخوار ایجاد حساسىت و اسهال مى کند. 
در تغذىه شىرخوارانى که به دلىل حساسىت به پروتئىن هاى شىر گاو و ىا عدم دسترسى به آن از شىر 
گاومىش و ىا گوسفند استفاده مى کنند باىد دقت کرد. اىن گونه شىرها داراى چربى فراوانند. چربى زىاد 
اىن نوع شىرها را با جوشانىدن و سپس خنک کردن و جدا کردن لاىهٔ چربى مى توان کاهش داد. درضمن 
شىرخوارانى که فقط از شىر بز استفاده مى کنند دچار نوعى کم خونى مى شوند )کمبود اسىدفولىک( که 

بهتر است با توصىهٔ پزشک از اسىد فولىک استفاده کنند.
پروتئىن هاى شىر گاو و شىر مادر با ىکدىگر تفاوت بسىار دارند و دلمه هاى حاصل از انعقاد شىر 
گاو در معدهٔ شىرخواران، درشت تر و هضم آنها مشکل تر است. از آنجا که شىر گاو به صورت عادى 
خود، به علت داشتن پروتئىن و املاح فراوان، براى تغذىهٔ شىرخوار مناسب نىست و کلىه هاى شىرخوار 
براى دفع اىن همه املاح آمادگى ندارد، بنابراىن باىد اىن گونه شىرها بعد از جوشانىدن، به تناسب سن 

کودک طبق جدول ١ــ٣ رقىق شود. 
براى آماده کردن شىر دام براى تغذىهٔ شىرخوار تا ماه ششم، به هر سه قسمت شىر، ىک قسمت آب 

جوشىده و ىک قاشق مرباخورى )5گرم( شکر به ازاى هر 100 سى سى شىر اضافه مى شود. 

جدول 1ــ3

مقادىر لازم    
وزن نوزاد )کىلوگرم(

3456
711518شىر تازه )مىلى لىتر(

ــــ22آب )مىلى لىتر( 
5111شکر )گرم( 

641انرژى )کىلو کالرى(  3135153
2/13/4/55/4پروتئىن )گرم( 

ىادآورى مى شود که با جوشانىدن شىر تازهٔ گاو، مىکروب هاى آن کاهش مى ىابد و با رقىق کردن 
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آن، ترکىب اجزاى شىر براى تغذىهٔ شىرخوار مناسب تر مى شود، ولى ترکىب و نسبت اجزاى آن فاصلهٔ 
زىادى با شىر مادر دارد. و وجود مواد مصونىت زا فقط مخصوص شىر مادر است که از بروز اسهال 

و عفونت هاى تنفسى در شىرخواران جلوگىرى مى کند. 
2 ــ شىر پاستورىزه: شیر پاستورىزه کم چرب )1/5ــ١درصد(   مناسب تر از شىر تازهٔ دام براى 
تغذىه شىرخوار است. هدف از پاستورىزه کردن شىر، کاهش تعداد مىکروب هاى موجود و ایجاد تغىىراتى 

جهت بهتر هضم شدن آن است.
شىر پاستورىزه را باىد در ىخچال نگهدارى کرد و 48 ساعت پس از تارىخ تولید مصرف شود. شىر 
پاستورىزه را براى مصرف شىرخواران زىر ىک سال باىد مدت 20 دقىقه جوشانىد و در مدت جوشانىدن 
شىر را به هم زد تا از رسوب مواد پروتئىنى و املاح در ته ظرف جلوگىرى شود.لازم به ذکر است که 

شیر پاستوریزه برای کودکان زیر شش ماه باید طبق جدول ١ــ٣ رقیق شود.  
3 ــ شىر خشک: شىر خشک شىرى است که آب آن گرفته شده باشد. جداکردن آب از شىر 
که بىشترىن بخش ترکىبى آن ىعنى 87/5% شىر را تشکىل مى دهد باعث سهولت در نگهدارى مقدار 
زىادى شىر در حجم کم و براى مدت طولانى مى شود بعضی از شىرخشک ها داراى فقط ىک پودر شىر 
بدون تغىىر هستند و در بعضى از آنها تغىىرات خاصى در اىن جهت داده شده است تا شىر از نظر مواد 
مختلف، کم و بىش مشابه شىر مادر گردد. اىن نوع شىر را شىر ماترنىزه1مى نامند. البته طبق توصىهٔ 
سازمان بهداشت جهانى به اىن نوع شىر، نباىد شىر مادرى گفته شود و نام دىگرى براى آن انتخاب شده 
تحت عنوان »شىر متعادل شده2« اىن مطلب که »هنوز شىرى که کاملاً جانشىن شىر مادر شود بدست 

نىامده است«، مورد قبول همگان است. 
نحوۀ آماده کردن شىر خشک براى تغذىه شىرخواران:برای آماده کردن شىرخشک، آب 
سالم جوشیده ولرم به آن افزوده می گردد. هر پىمانه از آن که تقرىباً گنجاىش 4/5 گرم پودر شىر را دارد 
در 30 مىلى لىتر آب بخوبى حل مى شود و شىرِ آمادهٔ مصرف به دست مى آىد )دستور تهىهٔ روى قوطى شىر 
را ملاحظه کنىد(. باىد توجه داشت که مقدار مصرف هر وعده شىر در شىرخواران متغىر است. در واقع 
اشتهاى کودک حتى در دو وعدهٔ پى درپى ممکن است ىکسان نباشد و در تمام دفعات به مقدار مساوى شىر 
نخورد، بنابراىن، بهتر است که کمى بىشتر از مقدارى که معمولاً براى هربار تغذىه تعىىن مى شود شیر در 

اختىار شىرخوار گذاشته شود تا وی با توجه به نیاز خود شیر بخورد. 

Matern ــ 1 zed
Adapted M ــ 2 k
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بهترىن راهنماى تهىهٔ مقدار شىر اشتهاى شىرخوار است. جدول ٢ــ٣ حدود تقرىبى حجم و 
تعداد دفعات شىر را نشان مى دهد. 

جدول ٢ــ3

سن
دفعات

تغذىه در روز
تعداد
پىمانه

مقدار آب جوشىده شده 
لازم برحسب مىلى لىتر

726هفته اول و دوم

639هفته سوم و چهارم

6412ماه دوم

6515ماه سوم

5618ماه چهارم

5721ماه پنجم

تغذىۀ شىرخوار به وسىلۀ فنجان: امروزه تغذىه شىرخوار با بطرى به دلاىل زىر منسوخ شده 
است. 

1 ــ در اىن روش احتمال ورود شىر به راه هاى تنفسى و خطر بروز آسپىراسىون و درنتىجه اىجاد 
خفگى وجود دارد. 

2 ــ استفادهٔ مکرر از بطرى باعث مى شود که شىرخوار تغذىه با پستان مادر را فراموش کند زىرا 
استفاده از سرشىشهٔ گشاد راحت تر شىر را در اختىار او قرار مى دهد. 

3 ــ کودکانى که با بطرى تغذىه مى شوند بىشتر از کودکانى که با فنجان تغذىه مى شوند هوا مى بلعند 
درنتىجه اختلالات گوارشى بىشتر در آنها دىده مى شود. 

تغذىه با فنجان داراى مزاىاى زىر است: 
1 ــ شىرخوار هرگز تنها گذاشته نمى شود. 

2 ــ شىرخوار تغذىه با شىر مادر را فراموش نمى کند. 
3 ــ کوتاه بودن زمان تغذیه )این روش، تأثىر زىادى در حس ارضاى مکىدن شىرخوار ندارد(. 
نحوۀ استفاده از فنجان شىر براى تغذىه شىرخوار: در هنگام استفاده از فنجان شیر نکات 

زیر رعایت شود: 
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1 ــ ابتدا دست هاىتان را با آب و صابون بشوىىد. 
2 ــ در انتخاب فنجان شىر باىد دقت نمود که فنجان از جنس شىشهٔ نشکن ىا پلاستىک مدرج با 

درجات خوانا باشد تا به راحتى شسته شود و رفع آلودگى از آن به آسانى انجام گىرد. 
3 ــ شىر را طبق جدول ٢ــ٣ براساس سن شیرخوار باید تهیه شود و براساس سن شىرخوار تهىه 
کنىد و سطح پىمانه شىر را با کاردک صاف نماىىد ىعنى )هر 30 سى سى آب جوشىده ولرم با ىک پىمانه 

٥گرمی شىرخشک مخلوط شود.(
4 ــ همىشه شىررا باىد با آب ولرم که قبلاً جوشانده شده است تهىه کرد. 

5  ــ حرارت شىر درون فنجان باىد طوری باشد کهی ک قطره آن پشت دست را نسوزاند. در 
حدود درجه حرارت اتاق باشد. 

6 ــ در هنگام شىردادن براى اىجاد روابط عاطفى و احساس امنىت کودک باىد او را در آغوش گرفت. 
مادر ىا مراقب کودک باىد طورى بنشىند که احساس راحتى کند و تمام توجه خود را به کودک معطوف دارد. 
7 ــ شىرخوار را به گونه اى نگاه دارىد که شىردادن به وى آسان باشد. فنجان را طورى در  دست 

بگىرىد که شىرخوار بتواند بدون تلاش شىر را بنوشد. 
براى نوشىدن  آنان  باىد از قاشق استفاده شود زىرا عضلات لب هاى  تغذیه نوزادان  برای  8  ــ 

تکامل لازم را نىافته اند. 
9 ــ دقت کنىد که شىرخوار به جاى شىر هواى درون فنجان را نبلعد و فنجان را از طرف لبهٔ 

بارىک آن به شکلى که همىشه شىر در دهانهٔ فنجان موجود باشد کج نگهدارىد. 
10 ــ شىرخوارانى که با شىرخشک تغذىه مى شوند، به دلىل بالا بودن غلظت مواد جامد نىاز به   آب اضافى 
دارند باىد به آنها در صورت بروز احساس تشنگی و تب، وجودی بوست و نیز در هوای گرم، در فواصل تغذىه 

چند قاشق آب جوشىده خنک شده داد. 
11 ــ بعد از اتمام شىردادن کودک را بر روى شانه تکىه دهىد و به آرامى پشتش    را بمالىد تا 
هواى بلعىده شده خارج شود. طرىقهٔ دىگر اىنکه او را در دامان خود روى حوله اى نشانده، به آرامى 

پشتش را بمالىد. 
روش بهداشتی تمیز کردن فنجان درجه بندى شده و قاشق کودک

1 ــ ابتدا دست هاى خود را بشوىىد. 
2 ــ با استفاده از آب گرم، ماىـع ظرفشوىى و اسفنج، فنجان و قاشق را کاملاً شستشو دهىد. 

٣ ــ ظرف مخصوص جوشاندن وساىل را تا ارتفاع لازم از آب پرکنىد. 
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٤ ــ فنجان و قاشق را در ظرف آب قرار داده به مدت 15 ــ 10 دقىقه بجوشانىد. 
٥ــ فنجان و قاشق را هرگز نباىد پس از عمل جوشاندن مجدداً شسته ىا خشک نمود. 

خطرات ناشى از روش هاى غلط در تغذىه مصنوعى )شىر خشک( 
1 ــ خوراندن شىر رقىق )رقىقتر از دستور( که ممکن است ناشى از ناآگاهی وی ا صرفه جوىى 

مادر باشد منجر به کاهش رشد و سوء تغذىه در شىرخوار می گردد. 
٢ ــ خوراندن شىر غلىظ )غلىظ تر از دستور تهىهٔ شىر خشک( باعث وارد آمدن فشار بر روى 
از حد لازم  غلىظ تر  از شىرهاى  استفاده  مى گردد اصولاً  الکترولىت ها  زىاد  مقدار  دفع  براى  کلىه ها 
اغلب خطرناک هستند به وىژه اگر با استفاده از غذاهاى تکمىلى به شىرخوار همزمان باشد. چون کلىهٔ 
تکامل   نىافته کودک، در ماه های اوّل تولد نمی تواند مواد دفعی حاصل از پروتئین های شیر را تجزیه کند 
یا بدون وجود آب کافی خورده شده مقدار زیادی از املاح را از بدن خارج نماید و اگر آب در دسترس 
بدن قرار نگىرد، اىن آب مورد نىاز، از بافت ها گرفته مى شود و درنتىجه کودک دچار کم آبى مى گردد 
و حتى ممکن است باعث بروز صدمات مغزى در کودک شود. لذا کودکانى که با شىرخشک تغذىه 
مى شوند باىد آب کافى درىافت دارند مخصوصاً شىرخوارانى که در مناطق گرمسىر زندگى مى کنند به 
دلىل عرق زىاد و بروز اسهال، آب بدن آنها کاهش قابل ملاحظه اى دارد. کودکانى که با شىرهاى غلىظ 
تغذىه مى شوند اغلب به دلىل تشنگى گرىه مى کنند. آب جوشىدهٔ سردشده و ىا حتى چاى رقىق شدهٔ 
به طورکلىّ عوارض شىرهاى غلىظ عبارت اند از:  سرد مى تواند تشنگى کودک را برطرف کند. 

عوارض کلىوى، گوارشى، مغزى و کاهش رشد. 
نظىر عدم تحمل غذا،  بر چاقى طفل، عوارضى  به شىرخوار علاوه  ٣ــ دادن حجم زىاد شىر 

استفراغ و ناراحتى هاى گوارشى را نىز به دنبال دارد. 
4 ــ رعاىت نکردن اصول بهداشتى در تهىهٔ شىر، منجر به بروز اختلالات گوارشى مانند اسهال 

و استفراغ و بعضى از بىمارى هاى عفونى و انگلى مى شود. 
5 ــ باىد از مصرف شىرخشک هاى مانده که تارىخ مصرف آنها گذشته، آسىب دىده و ىا آنهاىى که 
بعد از باز شدن در شراىط نامناسب نگاهدارى شده اند خوددارى شود. )در قوطى شىرخشک را بعد 

از باز شدن و مصرف کردن باىد محکم بست و در جاى خنک و خشک نگهدارى کرد.( 
6 ــ باىد از اضافه کردن مواد غذاىى و داروىى به شىر کودک خوددارى شود. 

7 ــ هضم و جذب چربى و وىتامىن هاى محلول در شىر خشک به آسانى شىر مادر نىست و علت 
آن وجود اسىدهاى چرب اشباع نشدهٔ فراوان است. 
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8 ــ مولکول کازئىن )پروتئىن شىر( موجود در شىر خشک بزرگتر از مولکول کازئىن در  شىرمادر 
است و به همىن دلىل هضم آن مشکل تر صورت مى گىرد. 

پیشگیری از خطرات احتمالى شىردهى
الف( اگر شىرخوار از شىر مادراستفاده مى کند باىد روش صحىح شىر دادن رابه مادر آموخت. 
تنفسى شىرخوار بسته  باشد راه  با پستان مادر در تماس مداوم  بىنى کودک  اگر در هنگام شىر دادن 
مى شود که باعث خفگى نوزاد خواهد شد. مادر در هنگام شىر دادن به نوزاد نباىد خواب آلوده باشد. 
ب( در هنگام استفاده از فنجان شىر، آن را طورى نگه دارىد که طفل بتواند بدون ناراحتى و 
تلاش زىاد شىر را بنوشد. اىن کار سبب بلعىدن هواى کمترى توسط شىرخوار مى شود و درنتىجه از 

شدت نفخ و ناراحتى او مى کاهد. 
نمى شود و  به خوبى مخلوط  از آب خىلى داغ استفاده کنىد، شىر  تهىه شىر کودک  براى  اگر  ج( 
درنتىجه سىستم گوارشى کودک نمى تواند خود را با آن تطبىق دهد و موجب استفراغ کودک خواهد شد. 
د( همان گونه که قبلاً ذکر شد، بعد از هربار شىر دادن هواى بلعىده شده را باىد از معده کودک 

خارج کرد. 
معاىب شىر خشک

1ــ کودکانى که با شىرخشک تغذىه مى شوند در مقاىسه با کودکانى که با شىر مادر تغذىه مى شوند 
بىشتر به بىمارى هاى عفونى، سوءتغذىه و اسهال مبتلا مى شوند.

علت اىجاد اسهال در اىن شىرخواران فقدان مواد مصونىتى در شىرخشک و امکان آلوده شدن 
آن در حىن آماده سازى است.

2ــ بىمارى هاى آسم و    اگزما در اىن شىرخواران بىشتر است که علت آن حساسىت به پروتئىن هاى 
شىرخشک است.

3ــ شىرخشک موجب رشد سرىع و چاقى غىرمعمول در کودک مى شود.
4  ــ تشنج هاى ناشى از کاهش کلسىم خون نوزادان در هفته اول تولد، در ىک درصد نوزادانى 
که از شىرخشک استفاده مى کنند دىده شده است. در صورتى که در نمونه هاى تغذىه شده با شىر مادر 

گزارش نشده است. علت بروز آن کم بودن فسفات و چربى غىرقابل جذب در شىر مادر است.
٥ــ شىرخوارانى که خىلى زود از شىر مادر محروم مى شوند، از محاسن عاطفى آن نىز محروم 

مى گردند.
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زمان شروع تغذیه تکمیلی 
زمان شروع غذاى تکمىلى با زمان از شىر گرفتن کودکان تفاوت دارد. 

سنى که کودکان مى توانند غذاهاى نىمه جامد و جامد را قبول نماىند درکودکان متفاوت است. 
پایان 6 ماهگى را  نمو کودک محاسبه شود.  براساس رشد و  باىد  معمولاً سن شروع غذاى تکمىلى 
به   عنوان بهترىن سن براى شروع تغذىه تکمىلى دانسته اند. کودک در اىن زمان ازنظر عضلات دهانى 
آمادگى بلعىدن غذاهاىى مانند سوپ، فرنى و حرىره بادام را دارد. در اىن سنىن کودک مى تواند راحت تر 

بنشىند و عضلات سر و گردن او تحت کنترل هستند. 
کودکان در کمتر از سن 6 ماهگى اغلب غذاها را به دلىل ضعف عضلات زبان و لب به بىرون 
برمى گردانند و به اصطلاح قادر به انتقال آن به مجراى حلق نمى باشند و بسىارى از کودکان به محض 

نزدىک شدن قاشق و ىا غذا به لب ها، آن را با زبان به بىرون مى رانند. 
که  ومقدارى  نوع  همان  به  مقدار  نظر  از  چه  و  نوع  نظر  از  چه  پروتئىن  کردن  محدود 
به   پروتئىن هاى  را  کودک  مى تواند خطر حساسىت  ماهگى   6 سنىن  تا  دارد  وجود  مادر  درشىر 
اىنکه کودکان  و  مادران  مىزان شىردهى  بردن  بالا  براى  از طرفى  و  دهد،  کاهش  دىگر  مواد غذاىى 
اىن  تا  را  تکمىلى  تغذىه  است  بهتر  باشند  داشته  را  استفاده  بىشترىن  مادر  شىر  طبىعى  مزاىاى  از 

بىندازند.  تأخىر  به  سن 
شروع تغذىه تکمىلى در سنىن بسىار پاىىن در جذب مواد مغذى حىاتى شىر مادر دخالت دارد و 
باعث رقىق شدن مواد ضدعفونى کننده شىر مادر مى شود. لذا نباىد تغذىهٔ تکمىلى از سن کمتر از 6 ماهگى 

شروع شود.
محىط و جوامعى که تغذىه تکمىلى در آنها باىد شروع شود نىز از شاخص هاى بسىار مهمى هستند 
که زمان شروع را مشخص مى کنند. در شراىط غىر بهداشتى شروع هر نوع غذا به جز شىر مادر ابتلا به 
اسهال، بىمارى هاى عفونى گوارشى دىگر و مرگ و مىرهاى ناشى از آن را به همراه دارد، و اىن مسأله 
باىد در کشورهاى جهان سوم بسىار مورد توجه قرار گىرد و تا زمانى که شراىط بهداشتى فراهم نشده، 

تغذىه با شىر مادر ادامه پىدا کند.  
غذاىى  عادات خوب  اىجاد  منظور  به  کودک  روزانه  احتىاجات  تأمىن  بر  علاوه  تکمىلى  تغذىه 

در  کودک نىز انجام مى شود و او را با قوام، نوع و مزه غذاهاى مختلف آشنا مى سازد.
اگر در زمان توصیه شده تغذیه تکمیلی را شروع نکنیم در آینده کودک دچار مشکلاتی در زمینه 

قبول غذاهای جامد خواهد داشت.  
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شکل 9 ــ3
)ب()الف(

مناسب ترىن غذاها براى تغذىه تکمىلى، غذاهاىى هستند که شراىط زىر را دارا باشند: 
1 ــ داراى انرژى کافى و حجم کم باشند.

2 ــ نرم بوده و هضم آنها آسان باشد. 
3 ــ تازه و بدون آلودگى بوده و اصول بهداشتی در آنها رعایت گردد. 

4 ــ در دسترس، ارزان و مناسب عادات غذاىى خانواده باشند. 
ترتىب شروع غذاهاى کمکى: 1 ــ غلات برنج، جو، گندم 2 ــ سبزىجات 3 ــ مىوه جات و 

وىتامىن ها 4 ــ گوشت، مرغ و ماهى 5  ــ تخم مرغ کامل و گوشت قرمز.
روش تغذىه تکمیلی شىرخواران: قبل از انجام تغذىهٔ تکمیلی شىرخواران، توجّه به نکات 

زىر الزامى است: 
1 ــ غذاها را با قاشقی که گودی کمی دارد، و ماىعات را با لىوان به شىرخوار بدهىد )شکل های 

٩ــ٣ و١٠ــ٣(. 
2 ــ از حدود شش ماهگى، شىرخواران علاقه دارند همه چىز را با دست بگىرند و به دهان ببرند. 
تا عمل  به دست شىرخوار بدهىد  ىا لىوان نشکن و سبکی را  6 ماهگى زمان مناسبى است که فنجان 

آشامىدن راتقلىد کند.  
قرار داد.  باىد در وضعىت نشسته  را  نىمه جامد و جامد، شىرخوار  ٣ــ هنگام دادن غذاهاى 

هىچگاه اىن نوع غذاها را در حالت خوابىده به وى ندهىد. فراموش نکنىد که براى شىر دادن نىز 
باىد شىرخوار را به حالت نىمه نشسته در آغوش بگىرىد. 
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٤ــ غذای کودک از مواد تازه و مغذی در منزل تهیه گردد و قند و نمک اضافی در آن به کار 
برده نشود. 

٥ــ از سرخ کردن گوشت و سبزىجات براى کودک باىد جداً پرهىز شود. 
٦ــ غذاى شىرخوار را به مقدار کم و براى ىک وعده تهىه کنىد، مگر اىن که امکان نگهدارى 

غذاى اضافى باقىمانده در ىخچال و ىا فرىزر وجود داشته باشد. 
٧ــ در صورت باقی ماندن غذا آن را حداکثر تا ٢٤ ساعت دری خچال با درپوش نگه داری کنید. 
بیش از ٢٤ ساعت غذا را در ظرف های تمیز کوچکی که به اندازهی ک وعده غذا است در فریزر بگذارید.

8 ــ غذاى شىرخوار را فقط به مقدار مصرف ىک وعده گرم کنىد و به او بدهىد. 
9 ــ بهتر است براى شروع هر نوع ماده غذاىى ىک هفته فاصله وجود داشته باشد تا در صورت 

حساسىت غذاىى مشخص شود که حساسىت کودک به کدام ماده غذاىى بوده است. 
10 ــ مشارکت کودک در هنگام غذا خوردن به تقوىت حس استقلال و ىادگىرى وى کمک 

مى کند. 

شکل 10ــ3
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11 ــ برای تغذیه کودک وی را روى پارچه اى در کف قرار داده تا در صورت پراکنده شدن 
مواد غذاىى توسط کودک به راحتى قابل جمع کردن باشد. 

نکات ضرورى در تغذىۀ تکمىلى
1 ــ زود شروع کردن تغذىهٔ تکمىلى )قبل از 6 ماهگى( بروز عفونت و در نتىجه سوء تغذىه را 

به   همراه دارد و دىر شروع کردن تغذیه تکمیلی مى تواند افت رشد را به همراه داشته باشد. 
2 ــ با توجه به نىاز کودک به وىتامىن D ، بهتر است پوست او در معرض نور مستقىم آفتاب )نه از پشت 
شىشه( قرار گىرد. درشراىط متعارف و نور مناسب آفتاب، اگر بدن برهنهٔ کودک به مدت 10  دقىقه در معرض 
نورآفتاب قرار گىرد و ىا در صورتى که سر و صورت ودست ها به مدت نىم ساعت در  معرض نورآفتاب واقع 
شود، مقدار وىتامىن D ساخته شده در بدن، نىاز ىک هفتهٔ کودک را برآورده مى کند. در غىر اىن صورت باىد 

دو هفته پس از تولد، خوراندن قطرهٔ وىتامىن D و A ىا مولتى وىتامىن را به نوزاد شروع کرد. 
3 ــ همزمان با شروع تغذیه تکمیلی باىد قطرهٔ آهن خوراکى را شروع کرد و روزانه بىن دو وعدهٔ 
شىر مادر به شىرخوار، خورانىد. )چون قطرهٔ آهن رنگ دندان​ها را تغىىر مى دهد. لذا باىد در کودکانى 
که داراى دندان هستند حتى المقدور قطرهٔ آهن را در عقب دهان کودک چکانىد و بعد از مصرف به 
شىرخوار قدرى آب خورانىد و ىا از طرىق مسواک کردن ىا پاک کردن با ىک پارچهٔ تمىز از رسوب آهن 

بر روى دندان​ها پىشگىرى کرد.(
4 ــ همزمان با شروع تغذىهٔ تکمىلى باىد مىزان آب مورد نىاز کودک مورد توجه قرار گىرد. مقدار 
آب مورد نىاز شىرخوار بستگى به عوامل محىطى، شراىط بدنى و نوع تغذىه دارد. در فصل گرما و هنگام 
تب و در موارد اسهال و استفراغ نىاز کودکان به آب افزاىش مى ىابد. لازم است که با شروع مصرف 

غذاهاى کمکى به شىرخوار آب سالم نىز داده شود. 
5 ــ درصورتى که مصرف آب قبل از 6 ماهگى حتماً لازم باشد باىد آب جوشىده و خنک شده 

مصرف کرد.  
6 ــ باىد از اضافه کردن نمک به غذاهاى کودکان پرهىز کرد و طعم غذاها را با افزودن شکر، 

عسل و ترشى تغىىر نداد تا کودک به طعم اصلى غذا عادت کند. 
7 ــ با درنظر گرفتن اىن که غذا خوردن باىد ىک تجربهٔ لذت بخش باشد، هرگز غذاىى را به زور 
به کودک نخورانىد و اگر از خوردن غذاىى خوددارى کرد، به سرعت آن غذا را با غذاى دىگر جانشىن 

نکنىد. با تحمل و حوصله، شىرخوار کم کم غذاى جدىد را مى پذىرد. 
8    ــ استفاده از مواد شىرىن و تنقلات خصوصاً قبل از غذا باعث کم شدن اشتهاى کودک مى شود 
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و از مصرف آنها باىد خوددارى کرد. 
9 ــ خستگى مفرط، کم خوابى و عدم تحرک کافى در شىرخواران بزرگ تر بر اشتهاى آنان تأثىر 

مى گذارد. به ساعات خواب و استراحت آنها توجه کنىد. 
10 ــ بىرون رىختن غذا از دهان، و عدم استقبال شىرخوار از غذا در اواىل شروع تغذىهٔ تکمىلى، 
دلىل بى مىلى و دوست نداشتن کودک نىست. بلکه آنچه مطرح است مسئله فراگىرى تغذىه و  عادت به 

مزه و طعم غذاهاست. 
11 ــ اضافه کردن سبزى هاى زرد و سبز، حتى به مقدارکم به غذاى روزانه کودک ضرورى است. 
12 ــ سوپ هاى بسىار رقىق، پورهٔ سبزى هاى بدون چربى، حرىره هاىى که با غلات پوست دار 
درست مى شوند، غذاهاى حجىم ولى کم انرژى هستند و فقط گرسنگى کودک راکاهش مى دهند، بى آنکه 
نىاز غذاىى اورا تأمىن کنند. افزاىش انرژى غذاىى کودک با اضافه کردن کمى روغن ىا آردهاى سفىد 

به   غذا امکانپذىر است و منجر به افزاىش وزن کودک مى شود. 
13 ــ دفعات غذا دادن به کودکان زىر 3 سال دو برابر بزرگسالان است و غذا باىد در حجم کمتر 

و انرژى بىشتر ارائه شود. 
عفونت هاى  و  سىاه سرفه  اسهال، سرخک،  بخصوص  کودکان  عفونى  بىمارى هاى  اکثر  14 ــ 
)از طرىق  مواد غذاىى  رفتن  از دست  اشتها، کاهش جذب غذا،  باعث کم شدن  تنفسى خود  دستگاه 
اسهال و استفراغ( و سرانجام ازدست دادن انرژى )به دلىل تب( و جاىگزىن نشدن مواد غذاىى مى شود. 
به تغذىهٔ کودک در اىن دوران باىد توجه بسىار کرد، زىرا رژىم هاى غذاىى نامناسب و باورهاى غلط در 
موقع تغذىه در دوران بىمارى هاى عفونى و تب دار و خصوصاً اسهال، افت شدىد رشد را به  همراه دارد. 
غذاهاى  قطع  معنى  به  اسهالى  بىمارى هاى  دوران  در  گوارش  دستگاه  دادن  استراحت  15 ــ 

کم حجم، پرانرژى، ماىعات فراوان وشىر مادر نىست. 
16 ــ تغذىه در دوران نقاهت بىمارى ها به منظور وزن گرفتن و جبران وزن از دست رفته، با دادن 

دو وعده غذاى اضافى و پرکالری بسىار حىاتى است. 
17 ــ بسىارى از موارد افت رشد، ناشى از قطع زودرس شىر مادر، عدم شروع غذاهاى تکمىلى 

مناسب بعد از 6 ماهگى و بروز مکرر بىمارىهاى عفونى، به خصوص اسهال است. 

برنامه غذاىى شىرخواران 
در انتخاب نوع غذاى کودکان باىد به مقدار مورد نىاز از تمامى گروه هاى غذاىى، توجه داشت. 
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معمولاً برحسب سن و وزن کودک و عادات تغذىه اى خانواده، برنامه غذاى شىرخواران کمى متفاوت 
است. 

برنامه غذاىى شىرخواران از تولد تا دوسالگى طبق شکل ١١ــ٣ مناسب خواهد بود. 

روش پخت موادغذایی برای شیرخواران
در تهىه و طبخ موادغذایی برای شیرخواران استفاده از موادغذایی سالم و تازه ضروری است. 
هم چنین ظروف به کار گرفته شده باید کاملاً تمیز و از جنس مطلوب باشند. در هنگام طبخ همیشه در 
ظرف غذا را باید بسته نگه داشت و از حرارت ملایم استفاده کرد زیرا حرارت بالا موجب از بین رفتن 

ویتامین ها و مواد  مغذی می شود. 
غذای کودک را باید به اندازۀ مصرف روزانه تهیه گردد و تا قبل ازی ک سالگی از طعم دهنده ها، 

ادویه جات و مواد معطر برای طبخ استفاده نشود، زیرا موجب حساسیت در کودک می گردد. 
در این قسمت با روش پخت برخی از موادغذایی آشنا می شوید: 

روش پخت برنج: ابتدا برنج را شسته و باید توجه داشت تا عمل شستشو بیش از حد صورت 
نگیرد، هم چنین نباید برنج را برای ساعت های طولانی در آب قرار داد. زیرا مقداری از مواد نشاسته ای 
و به خصوص ویتامین B1 موجود در آن ازبین می رود. باید توجه داشت برنج پخته از لحاظ وزن حدود 

دو برابر برنج خام حجیم می شود. 
برنج به صورت کته مغزپخت برای کودک بسیار مناسب است زیرا ارزش غذایی خود را بیشتر 

حفظ می کند. 
از لعاب برنج نیز می توان استفاده کرد بدین صورت که برنج را بعد از شستشو حرارت داده، 
در آخرین دقایق طبخ که آب برنج کم می شود لعاب آن را جدا کرده و مورد استفاده کودک قرار داد. 
طرز پخت گوشت ها: ابتدا باید چربی گوشت را گرفته، سپس گوشت را شسته با مقداری آب 
در ظرف طبخ قرار داده و با حرارت ملایم شروع به پختن کرد. گوشت هرقدر به قطعات کوچک تر تقسیم 
شود زودتر پخته می شود و قابلیت هضم آن بهتر است. آب گوشت باید همراه سوپ و آش مصرف گردد 
و هرگز آن را دور نریخته زیرا مقدار زیادی از پروتئین و چربی گوشت از بین می رود. گوشت پخته شده 

معمولاً حدود ٣٥ تا ٤٠ درصد از وزن خود را از دست می دهد. 
طریقه پختن سبزی ها: سبزی ها از آن دسته موادغذایی هستند که بیشتر در معرض طبخ غلط 
واقع می شوند. لذا بسیاری از ویتامین ها و موادمعدنی خود را از دست می دهند. بنابراین برای پختن 
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تغذیۀ شیرخوار و شروع غذای کمکی
غذای کمکی را از مقدار کم شروع و به تدریج متناسب با اشتهای کودک بیشتر کنید و غذاهای هر مرحله را به مرحلهٔ بعد اضافه کنید.

شکل ١١ــ٣ــ تغذیۀ شیرخوار و شروع غذای کمکی

حبوبات )لپه، لوبیا، 
عدس، ماش(

گوشت مرغگوشت قرمز

سبزیجات )هویج، 
سیب زمینی، 
جعفری، گشنیز(

رشته فرنگی

برنج

حد  ٥ و نه  روز
 ٤ ویتامین A و 
D حد ویتامین و

شیر مادر

شیر جوشیده 
ی کودکان  پاستوریزه )بر
ز شیر مادر( محروم 

پنیر سالم

بستنی 
پاستوریزه

ع ماهی نو

سایر حبوبات و 
نه گندم جو

گوشت قرمز خورشتی مرغبیسکویت ساده    
ی ا چرخ کرده

کته نرم با گوشت 
چرخ کرده

تخم مرغ کامل

ع میوه نو

خرما

میوه له شده

١٥ قطره آهن

سوپ له شده با آش

آب جوشیده

آرد برنج
شکر

م باد

شیر  جوشیده

زرده تخم مرغ پخته
ع نان نو

آب میوه 
طبیعی

ماست

سوپی ا آش

م و  فرنی با حریره باد
یا هر نوع حریره محلی ع پوره )پوره کدو، پوره  نو

هویج، پوره سیب زمینی(

ع کدوروغنی ا کره نو

شیر جوشیده
سیب زمینی

هویج

روغنی ا کره

رند. یی بیشتری نیاز د د وعده های غذ کودکان به تعد
ستفاده کنید. ی کودک  ز ظرف و قاشق تمیز بر دن غذ بشویید و  ز تهیه و د دست های خود ر قبل 
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سبزی ها لازم است نکات زیر رعایت گردند: 
ــ سبزیجات قبل از طبخ باید به خوبی شسته شوند و در عین حال به مدت زیاد در آب قرار نگیرند 

زیرا بسیاری از ویتامین های محلول در آب آنها کاهش میی ابد. 
ــ سبزیجات برای مدت زیاد نباید در مقابل نور و هوای آزاد قرار گیرند. 

ــ سبزی ها نباید خیلی خرد شوند بلکه باید آن ها را به صورت قطعات بزرگ وی کنواخت درآورد 
و بلافاصله بعد از خرد شدن مصرف گردند. 

ــ برخی سبزی ها مانند سیب زمینی، هویج و کدوی سبز باید با پوست پخته شوند. 
ــ برای پختن سبزی ها حتی المقدور باید از آب کم استفاده شود. ابتدا آب را جوش آورده، سپس 

سبزی ها را در آن قرار داده و در ظرف را بسته و با حرارت ملایم شروع به طبخ کرد. 
باید توجه داشت تا آب سبزی ها دور ریخته نشود بلکه همراه سوپ، آشی ا آب گوشت استفاده 

گردد. زمان پخت سبزی ها هم باید کم باشد. 
طرز پختن میوه ها: متداول ترین میوه های قابل طبخ برای کودکان سیب، گلابی، آلو، زردآلو 

و به است و می توان آنها را به روش آب پز و بخارپز پخته و به صورت له شده مصرف نمود. 
مهم ترین نکات در پختن میوه ها عبارتند از: 

ــ میوه ها قبل از پخت باید به خوبی شسته شده باشند و با پوست طبخ گردند. 
ــ از حداقل آب جهت پخت استفاده شود. 

ــ حرارت پخت باید ملایم باشد. 
ــ زمان پخت در کوتاه ترین مدت صورت گیرد. 

ــ ظرف پخت حتماً سرپوش داشته باشد. 
طریقه تهیه حریره بادام: یک صدگرم مغز بادام شیرین را مدتی در آب نیم گرم قرار داده تا 
بتوانید پوست آن را کاملاً جدا کنید. پس از تمیز کردن آن را پودر کرده، در پارچه تمیزی ریخته و داخل 
ظرفی گذاشته و دو لیوان آب روی آن بریزید و پارچه را داخل آب آن قدر فشار دهید تا شیره بادام تماماً 
گرفته شود و آب حالت شیری رنگ پیدا کند سپس دو قاشق سوپخوری آرد برنج را در آن حل کرده، 
وی ک قاشق غذاخوری شکر اضافه نموده و در ظرف طبخ حرارت دهید و مرتباً به هم بزنید تا جوش 

آمده کمی غلیظ شود. بعد از اتمام پخت آن را سرد کرده به کودک بدهید. 
طرز تهیه فرنی:ی ک قاشق غذاخوری آرد برنج را دری ک لیوان شیر سرد حل کرده و دو 
قاشق غذاخوری شکر به آن اضافه کنید. سپس مخلوط را در ظرف طبخ ریخته حرارت دهید و مرتباً 
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به هم بزنید تا جوش آید پس از این که از پختن آن مطمئن شدید آن  را سرد کرده به کودک بدهید. ازی ک 
سالگی به بعد می توان در انتهای طبخ کمی گلاب وی ا هل کوبیده شده به فرنی اضافه کرد. 

1  لیوان( را خوب شسته سپس بای ک لیوان آب در ظرف 
    

ـــ
طرز تهیه شیربرنج: ٥٠ گرم برنج )     4

تمیزی بجوشانید تا برنج کاملاً پخته و له شود سپسی ک لیوان شیر به آن اضافه کنید و مرتب هم بزنید تا 
غلیظ شود. در انتها کمی گلاب به آن اضافه کنید. 

طرز تهیه پوره1 سبزیجات: روش طبخ پوره سبزی ها برحسب نوع آن متفاوت است. برگ 
و ساقه سبزیجات را پس از شستشوی مناسب و ضدعفونی با کمی آب بپزیدی ک لیوان آب برای ٥٠٠ 
گرم سبزی کافی است. پس از این که پخته شد از صافی رد کرده و دوباره حرارت دهید این بار به جای 
یک لیوان آبی ک لیوان شیر به آن اضافه کرده و هم بزنید تا کاملاً مخلوط شود. سپس ١٠ تا ١٥ گرم 

کره و کمی نمک طعام به آن بیفزایید پوره آماده است. 
طرز تهیه پوره سیب زمینی: به اندازه مورد نیاز سیب زمینی برداشته خوب شسته سپس در 
ظرف محتوی آب جوش قرار دهید و با حرارت ملایم آن ها را بپزید. پس از این که سیب زمینی ها پخته 
شدند آنها را سرد کرده پوست ها را جدا کنید و آن گاه به کمک قاشقی ا گوشت کوب سیب زمینی ها را 
به خوبی نرم و با کمی نمک و کره مخلوط نمایید. سپس با مقداری شیر دوباره حرارت دهید تا شکل 

پوره حفظ شود پس از این که سرد شد با قاشق به کودک بدهید. 
طرز تهیه پورۀ میوه جات: هر نوع میوه ای که تصمیم دارید به صورت پوره درآورید ابتدا 
آن را به خوبی شسته و به صورت تکه های کوچک داخل ظرف ریخته کمی شکر وی ک لیوان آب به آن 
اضافه نموده حرارت دهید تا خوب پخته شود. سپس آن را از صافی رد کرده با کمی شیر مخلوط کنید. 
طرز تهیه سوپ سبزی: ابتدای ک ماهیچه همراه با استخوانی ا گوشت مرغ را با پیاز پخته پس 
از این که گوشت کاملاً له شد آن را از استخوان جدا کنید و همراه آب گوشت با مقداری سبزی تازه 
و هویج و کمی سیب زمینی بپزید. اگر مقدار کمی بلغور گندمی ا جو وی ا برنج با این مخلوط اضافه شود 

بهتر است. سپس آن را از صافی رد کرده بعد از سرد شدن به کودک بدهید. 
با اضافه کردن مقداری حبوبات )لپه، عدس، لوبیا، ماش( به سوپ سبزیجات می توان آش تهیه کرد.
طرز تهیه سوپ عدس: مقداری عدس را خوب تمیز کرده پس از شستشو با آب گرم وی ک 
عدد پیاز حرارت دهید پس از این که عدس به خوبی پخته و له شد پوست آن را گرفته، از صافی رد کنید. 

اگر مقداری جعفری تازه به آن بیفزایید سوپ بسیار خوبی به دست خواهد آمد. 

1 ــ سبزیجات، میوه جات و حبوبات پخته و له شده را پوره گویند. برای بالا بردن ارزش غذایی وی کنواختی مواد اولیه پوره می توان 
به آن شیر و کره اضافه نمود. 
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شکل 12  ــ3

دندان هاى شىرى

اهمىت دندان هاى شىرى 
1 ــ دندان هاى شىرى، در تغذىه، رشد و نمو کودکان که حساس ترىن دوران زندگى را طى مى کنند 

اهمیت اساسی دارد )شکل 1٢ــ٣(.

2 ــ دندان هاى شىرى فواصل و فضاهاى موجود دندان را حفظ کرده به موقع جاى خود را 
به   دندان هاى داىمى مى دهند و از اىن راه به اىجاد ىک قوس دندانى صحىح و طبىعى کمک مى کنند. 
چنانچه دندان شىرى قبل از رویش دندان دائمی از بىن برود، فضاى اىجاد شده به تدرىج توسط دندان هاى 
اطراف اشغال شده، وسعت آن کمتر مى گردد در اىن حالت دندان داىمى براى ظاهر شدن در روى فک 
محل کافى نخواهد داشت و درنتىجه اختلالاتى در روىش دندان اىجاد مى شود که باعث ناهنجارى هاى 

دندان مى گردد. 
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3 ــ جوىدن غذا به وسىلهٔ دندان​ها ورزش بسىار خوبى براى فک ها و عضلات آن به شمار مى رود 
که باعث تحرىک فک و کمک به رشد صحىح آنها مى شود. نبودن دندان هاى شىرى، رشد فک ها را 

دچار اختلال مى کند. 
4 ــ دندان ها در اىجاد اصوات نقش دارند و در زمانى که کودک شروع به صحبت کردن مى کند 

اهمىت دندان هاى شىرى کاملاً روشن مى شود. 
کودک به کمک دندان هاى شىرى تلفظ صحىح حروف و صداها را مى آموزد و آنچه در اىن 
زمان ىاد مى گىرد لااقل چندىن سال و شاىد براى تمام عمر در حافظه و ذهن او باقى مى ماند و به صورت 
عادت درمى آىد. مثلاً اگر هرکدام از دندان هاى پىشىن مىانى، شىرى براثر حادثه ىا بىمارى از بىن برود 
تلفظ حروفى مثل )ز( ىا )س( براى کودک مشکل مى شود و ممکن است اىن تلفظ غلط حروف براى 

همىشه براى او عادت شود و احىاناً باعث ناراحتى او گردد. 
5 ــ در بعضى موارد عدم وجود دندان هاى شىرى جلوىى ممکن است باعث آسىب هاى روانى 

کودک  شود و او را گوشه گىر و افسرده کند. 
6 ــ اگر دندان هاى شىرى پوسىده 
اىن  است  ممکن  نگردند  درمان  و  شوند 
زىر  در  که  داىمى  به دندان هاى  پوسىدگى 
دندان هاى شىرى قرار دارند از طرىق منافذ 
و عروق لثه سراىت نماىد و باعث پوسىدگى 
دندان داىمى زىر لثه شود )شکل 13ــ٣(.
شىرى  هاى  دندان​ اگرچه  بنابراىن 
افتاد  اهند  خو روزى  و  هستند  موقتى 
ولى هرگز نباىد به اىن دلىل نسبت به آنها 

کم توجهى نمود. والدىن و مراقبىن کودک باىد پىوسته دهان کودک را مورد توجه قرار دهند و در صورت 
مشاهدهٔ کوچک ترىن لکه ىا سىاهى برروى دندان​ها به دندانپزشک کودک مراجعه نمایند تا نسبت به ترمىم 

و ىا پىشگىرى از پىشرفت آن ضاىعه اقدام شود. 
روىش دندان در شىرخواران: زمان روىش دندان ها در کودکان متفاوت است ولى به طور 

معمول اىن زمان حدود 7 ــ 5 ماهگى مى باشد. 
روىش دندان ممکن است با گرىه، آبرىزش دهان،گاز گرفتن اشىا و ناراحتى و بى خوابى همراه 

شکل 13   ــ3
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باشد. حتى اىن حالات ممکن است از 3 تا 4 ماه قبل از روىش دندان در کودک دىده شود. کودکان 
در زمان روىش دندان​ها به علت تورم لثه، اشىا را به دهان مى گذارند و مى جوند و ىا از گرفتن پستان 
مادر خوددارى مى کنند. گاهى نیز اتفاق مى افتد که مادر بدون هىچ نشانه اى متوجه می شود که فرزندش 

دندان درآورده است. 
اگر دندان شىرى تا 10 ماهگى ظاهر نشود ممکن است مسأله کمبود وىتامىن D مطرح باشد و 
بدىن منظور کودک را باىد نزد پزشک برد. روىش دندان ها در کودکان ارثى است، ممکن است بعضی 
از کودکان زودتری ا دیرتر از زمان معمول صاحب دندان شوند ولى اىن امر نشانه کم هوشى ىا باهوشى 

کودک نىست. 
روىش اولىن دندان هاى آسىا که در 1 تا 1/5 سالگى اتفاق مى افتد، احتمالاً بىشتر از ساىر دندان ها 
کودک را ناراحت مى کند. ممکن است کودک اشتهاىش را از دست بدهد، بهانه گىر و بدخواب شود. 

کودکان در 30 ــ 24 ماهگى حدوداً 20 دندان دارند.
بالا  پىشىن  دندان  به 4  نوبت  ماه  از چند  بعد  و  پاىىن مى روىند  پىشىن  دندان هاى  ابتدا  معمولاً 
مى رسد. ىک کودک به طور متوسط در ىک سالگى 4 دندان پىشىن در بالا و 2 دندان پىشىن در پاىىن 
دارد. بعد از چند ماه وقفه، 6 دندان دىگر پشت سرهم، شروع به روىش مى کند که دوتاى پاىىن پىشىن 

)ثناىا( و 4 دندان دىگر آسىا هستند. 
چند ماه بعد دندان​هاى نىش )انىاب( در فاصله دندان​هاى پىشىن و آسىا مى روىند. 

دندان هاى نىش معمولاً در سال دوم پدىدار مى شوند.4 دندان دىگر آسىا که در پشت 
اولىن دندان هاى آسىا و معمولاً در نىمه اوّل سال سوّم مى روىند، آخرىن دندان هاى شىرى 

هستند. 
عوامل مؤثر در استحکام دندان​هاى شىرى: تاج دندان​ها )قسمت بىرون از لثه ها( قبل از 
تولد و از موادى که مادر در دوره حاملگى تغذىه مى کند، ساخته مى شود. مهمترىن موادى که براى 
تقوىت و استحکام دندان​ها مؤثرند عبارتند از: کلسىم، و فسفر )شىر و پنىر( ، وىتامىن D )محلول هاى 
وىتامىن دار و نور آفتاب( و وىتامىن C )مرکبات، گوجه فرنگى خام و کلم( مواد دىگرى مانند وىتامىن 
A و برخى از وىتامىن هاى گروه B نىز مفىد هستند، که باىد به رژىم غذاىى مادران باردار اضافه شود.

فلوئور، عنصرى است که به دندان​ها استحکام مى بخشد ومصرف مقدار کمى از آن در دوره 
حاملگى مادر و در مرحله تشکىل دندان​هاى داىمى کودک کافى به نظر مى رسد. مردم مناطقى که آب 

آنها فلوئور کافى دارد کمتر به پوسىدگى دندان مبتلا مى شوند. 
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بهداشت دهان و دندان:  بهداشت دندان از روىش اولىن دندان​هاى شىرى آغاز مى شود. با 
فراهم کردن ىک مسواک مناسب و با کمک والدىن مى توان به اىن امر اقدام نمود. اىن مرحله مناسب ترىن 

فرصت براى آموزش است )شکل 14ــ3(. 

شکل 14ــ3

هدف از مسواک زدن پاکىزگى دندان​ها و پاک کردن فاصله آنها از مواد غذاىى است بنابراىن 
مناسب ترىن زمان مسواک زدن دندان​ها بعد از صرف هر وعده غذا و سه مرتبه در شبانه روز است. 
مسواک زدن دندان​ها بعد از صرف شام بهتر از دو وعده دىگر است زىرا در زمان طولانى شب که دهان 
بى حرکت است و بزاق جرىان ندارد مواد غذاىى باقىمانده در فاصله دندان​ها مى توانند زمىنه مناسبى 

براى رشد مىکروب ها را فراهم سازند. 
روش مسواک کردن دندان​هاى کودک:در هنگام مسواک کردن دندان های کودک از هرگونه 
خشونت و عصبانىت باید خوددارى نمود و با   مهربانى و نرمش اىن عمل را انجام داد. مسواک کودکان باىد 
کوتاه وکوچک و داراى الىاف بسىار نرم باشد و بهتر است الىاف آن فقط در دو ردىف قرار گرفته باشد. 

1 ــ مادر ىا کودکىار ابتدا مسواک را باىد در دست گرفته و در پشت کودک باىستد. 
2 ــ سر کودک را به طرف خود قرار داده، با دست چانهٔ وى را در دست گرفته، از کودک 

بخواهد تا دهانش را باز کند. 
3 ــ سپس دندان​هاى کودک را در فک بالا، از بالا به پاىىن و در فک پاىىن، از پاىىن به بالا مسواک 

بزند. همچنىن سطوح جونده و داخلى دندان نىز باىد مسواک شود )شکل هاى 15ــ٣ و 16ــ٣(.
4 ــ مادر ىا کودکىار از نخ دندان براى کودکان بالاى 4 سال مى توانند استفاده کنند.
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شکل 15   ــ٣

شکل 16   ــ٣
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1 ــ وضعیت صحیح قرار گرفتن مادر در هنگام شیردادن را نشان دهید. 
٢ــ نحوه خارج کردن هوای بلعیده شده کودک را در هنگام شیردهی توسطی ک 

ماکت نشان دهید. 
٣ــ نحوه آماده کردن محلول شیرخشک را نشان دهید. 

٤ــ نحوه استفاده از فنجان برای شیرخوار را نشان دهید. 
٥ــ قاشق و فنجان شیر را استریل نمایید. 

٦ــ روش پخت دونوع غذای کودک را به دلخواه با همکاری همگروه خود انجام 
دهید. 

٧ــ روش مسواک کردن دندان های کودک را توسط ماکت نشان دهید. 

١ــ فواىد طرح هم اتاقى مادر و نوزاد را توضىح دهىد. 
2 ــ مزاىاى تغذىه با شىر مادر را بیان کنید. 

٣ــ علل عدم موفقیت در تغذیه با شیر مادر را توضیح دهید. 
٤ــ آسپىراسىون را تعریف کنید. 

٥ــ پیشگیری از آسپیراسیون را توضیح دهید.
٦ــ کولیک روده در شیرخواران را توضیح دهید. 

٧ــ روش صحیح از شیرگرفتن کودک را توضیح دهید. 
با ذکر  تغذیه مصنوعی را  به کارگیری روش های غلط در  از  ناشی  ٨  ــ خطرات 

مثال توضیح دهید.
٩ــ معایب شیر خشک را توضیح دهید. 

١٠ــ زمان شروع تغذیه تکمیلی را توضیح دهید. 
١١ــ نکات ضروری در تغذیه تکمیلی را توضیح دهید. 

١٢ــ عوامل مؤثر در استحکام دندان های شیری را نام ببرید. 
١٣ــ ترتیب رویش دندان های شیری را توضیح دهید. 

پرسش های نظری

فعالیت های عملی
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فصل چهارم

مراقبت از کودکان 6 ــ2 ساله

هدف​​هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
 ـ2 ساله را توضىح دهد. 1 ــ مراقبت​​هاى بهداشتى کودکان 6   ـ

 ـ2 ساله را توضیح دهد. 2 ــ تغذىه کودک 6   ـ
 ـ2 ساله را تهدىد مى کند توضىح دهد. 3 ــ خطراتى که کودکان 3  ـ
 ـ3 ساله را تهدىد مى کند توضىح دهد. 4ــ خطراتى که کودکان 6  ـ

5  ــ نکات پىشگىرى از خطر در شىرخوارگاه​​ها و مهدکودک​​ها را توضىح دهد.
6  ــ نحوه نظارت وکنترل در مهدکودک ها را توضىح دهد.

7ــ نکات اىمنى در استفاده از وسایل نقلیه مهدکودک را توضىح دهد.

مقدمه
کودکان در اىن سنىن از نظر تغذىه اى وابستگى کمترى به مادر دارند و بدین سبب توجه به نىاز​هاى 

تغذىه اى و بهداشتى آنان و نىز رعاىت نکات اىمنى لازم از مساىلى است که باىد مورد نظر قرار گىرد.
کودکان در سنین ٢ تا ٦ سالگی، کنترل مهارت​​هاى حرکتى را کاملاً آموخته اند. بدون کمک راه 

مى روند و بسیاری از اوقات در حال جست و خیز هستند.
مطالعهٔ تعداد تلفات سالىانه ناشى از حوادث کودکان زىر پنج سال رقم بالاىى را نشان مى دهد. 
بحرانى ترىن سال​​هاى عمر کودکان سنىن 6 ــ2 سالگى است و در طول اىن سال​​هاست که ما موظف 
هستىم علاوه بر اىنکه آنها را از خطرات حفظ می کنىم راه و روش مواظبت از خودشان را هم به آنان 
بىاموزىم. با آموزش صحىح مادران و مسئولىن محل​​هاى نگهدارى کودکان مى توان به مقدار قابل 

ملاحظه اى از وقوع حوادث پىش بىنى نشده جلوگىرى کرد.
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شکل 1ــ4

مراقبت های بهداشتی کودکان ٦  ــ٢
اىن  اشاره شد در  آن  به  مرتبّ کودک همانطورکه در دوران شىرخوارگى  استحمام: شستشوى 
دوران نىز از اهمىت وىژه اى برخوردار است. کودک در اىن دوران جست و خیز فراوان دارد  و توجه 
به   بهداشت پوست، مو، ناخن و ساىر اندام​​هاى طفل مخصوصاً دست​​ها بسىار مهم است. کودک در اىن 
سنىن استقلال طلب است و احساس مالکىت زىادى دارد. ضمن توجه به رعایت نکات ایمنی در محیط 
 ـ2سالگى استحمام سبب بهبود  حمام باید شرایط استحمام را برای کودک شاد و مفرّح نمود. در سنىن 6   ـ

تغذیه و خواب کودک می گردد.
در مؤسسات شبانه روزى مراقبىن کودک باىد به اىن نکته توجه داشته باشند که زمان مناسبى را 

براى استحمام کردن آنان در نظر بگىرند و بهتر است 3 بار در هفته آنها را حمام دهند.
وساىل و پوشاک مورد نىاز کودک )6  ــ2 ساله( در هنگام استحمام تفاوت چندانى با شىرخواران 
ندارد. کودک 6 ــ4 ساله به راحتى مى تواند در هنگام استحمام کردن طرىقهٔ شستشو را فراگىرد. باید 

کودک را تشوىق نمود تا بتواند خودش لباس​​هاىش را بپوشد.
2 ــ مراقبت از د​هان و دندان: رعاىت بهداشت د​هان و دندان در کودکان به اىن دلىل اهمىت 
دارد که به عنوان ىک عادت بهداشتى مناسب در کودک درآمده، باعث مى شود که به طور مرتب مسواک 
بزند و هرگز در سال​​هاى بعد در اىن مورد سهل انگارى نخواهد کرد و برحسب عادت براى پاکىزگى و 

سلامت د​هان و دندان خوىش خواهد کوشىد )شکل1ــ4(.
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توجه به نکات زىر در حفظ بهداشت د​هان و دندان به کودک کمک مى کند:
1 ــ مادران و مراقبىن کودک موظفند طرىقهٔ صحىح مسواک کردن را به کودکان بىاموزند تا آنها به 
طور مرتب و صحىح از مسواک براى پاکىزه و سالم نگاه داشتن دندان​​ها و لثه ​ها استفاده نماىند. بهتر است 
در مسواک کردن دهان کودکان تا زمان کسب مهارت کامل، مادران و مراقبین به آنها کمک نموده و نظارت 

کامل در انجام صحیح آن داشته باشند.
2 ــ از مکىدن انگشت و پستانک و نیز تنفس از راه د​هان باىد ممانعت به عمل آورد.

3 ــ در غذاى روزانه کودک از موادى که داراى الىاف و فىبر هستند مانند: هوىج، کلم، کرفس، 
سىب، مرکبات و گوشت باید به قدر کافى استفاده کرد.

4 ــ وجود فلوئور به اندازه مناسب در آب​​هاى آشامىدنى سبب استحکام دندان ها خواهد شد.
5   ــ دندان​​هاى شىرى کودکان در اىن سنىن نىاز به مراقبت دارند لذا هر 6 ماه ىکبار باىد به   دندانپزشک 
مراجعه شود تا از بروز فساد و انحرافاتى که در وضع قرار گرفتن دندان​​ها احتمالاً بوجود مى آىد پىشگىرى 

شود.
برای  امروزه  بهداشت گوش بسیار مهم است.  به  مراقبت از گوش: در کودکان توجه 
شناسایی کودکان ناشنوا و کم شنوا در بدو تولد از آنها سنجش شنوایی توسط واحدهای بهداشتی 
انجام می شود و این امر سبب تشخیص و درمان زودرس در آنها می شود. در غیر این صورت 
مراقبین باید توجه داشته باشند که اگر کودک تا سن ٢ سالگی شروع به حرف زدن نکند، باید از نظر 

ضعف شنوایی مورد بررسی قرار گیرد.
نکاتى که در بهداشت گوش کودکان باىد رعاىت شود:

1 ــ کودک را از شنىدن صدا​هاى بلند دور نگه دارىد.
2 ــ مادران و مراقبىن به طور روزانه اطراف گوش و پشت گوش کودکان را به کمک حوله اى 

مرطوب تمیز نمایند.
3  ــ به کودکان آموزش دهید که از وارد کردن اجسام نوک تىز مانند نوک مداد و غىره به گوش 

خود جداً خوددارى کنند.
4 ــ بدون تجوىز پزشک از به کار بردن دارو و رىختن قطره ​هاى مختلف در گوش خوددارى شود.
5 ــ در صورت بروز درد با خروج مایع از گوش در کودکان، حتماً به پزشک مراجعه شود.

6  ــ سنجش شنواىى مخصوصاً در کودکانى که دىر به سخن آمده اند و ىا دچار عفونت​​هاى گوش 
مىانى بوده اند باىد انجام شود.
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مراقبت از دست​​ها و ناخن​​هاى کودک: ناخن​​هاى کودکان را به طور مرتب کنترل کرده، آنها​
را کوتاه نگه دارىد. براى اىن کار، حتماً از ناخن گىر استفاده نماىىد. ناخن​​هاى دست​​ها را به صورت 

گرد و پا​ها را به صورت صاف کوتاه کنىد.
در  مخصوصاً  مى آىند  شمار  به  مىکروبى  عوامل  ال دهندهٔ  ق انت عامل  ن  ى مهم تر ها  دست​​
طرىقهٔ شستن  باشند.  ارتباط  در  زىادى  وساىل  با  و  بروند  راه  انند  مى تو که  له  4ــ2  سا ن  کودکا
داد. روزانه  آموزش  به کودک  باىد  را  براى خشک کردن  از صابون و حوله  استفاده  و  دست 
به  مىکروب​​ها جلوگىرى  انتشار  از  تا  بشوىىد  و صابون  آب  با  ا  ر کودک  بار دست​​هاى  چندىن 

عمل آىد.
مراقبت از چشم​​ها: براى رعاىت بهداشت چشم در کودکان باىد به نکات زىر توجه داشت:

1 ــ دست و صورت، خصوصاً دست​​هاى کودک را روزى چند بار با آب و صابون بشوىىد و 
به   او آموزش دهىد که اىن کار را خودش به تنهاىى انجام دهد.

2 ــ از شستن دست و صورت کودک در آب​​هاى غیربهداشتی خوددارى کنىد.
3 ــ به کودک آموزش دهىد تا از حوله و دستمال دىگران استفاده نکند، و دستمال و دست کثىف 

را به چشم نزند.
4 ــ از نشستن حشرات مخصوصاً مگس بر روى صورت جلوگىرى شود. همىشه مراقب نظافت 

و بهداشت محل زندگى کودک باشىد.
5  ــ در هنگام تماشاى تلوىزىون حتماً فاصلهٔ حداقل سه متر را حفظ کنىد و به کودک آموزش 

دهىد تا از فاصلهٔ مناسب به تلوىزىون نگاه کند.
6  ــ در صورت استفاده از وسایل رایانه ای رعایت نکات ایمنی مانند مدت استفاده و استاندارد 

بودن صفحه نمایش مورد توجه قرار گیرد.
7ــ خىره شدن به نور خورشىد و لامپ​​هاى پرنور براى چشم بسىار مضر است، کودکان را از 

آن​ها دور نگاه دارىد.
8   ــ کودکان را از باد و گرد و خاک محافظت نماىىد.

هنگام  در  است.  سردرد  کودکان  در  چشم  انکسارى  عىوب  علامت  ترىن  مهم  9ــ 
چشم  تنبلی  نظر  از  کودکان  شناسایی  برای  امروزه  شود.  مراجعه  پزشک  به  سردرد  ز  برو
م  نجا ا شتی  بهدا ی  واحدها توسط  ری  نکسا ا عیوب  لگری  با غر لگی  سا  ٤ ــ   ٦ ین  سن در 

د. شو می 
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10 ــ برای هر نوع حالت غىرطبىعى مانند انحراف1 و حرکات غیرارادی گردشی2در چشم باىد 
به پزشک متخصص مراجعه شود.

تغذىه کودکان 6 ــ2 ساله
این سنین قد  به کالرى در کودکان کاهش مى ىابد. در  نىاز  به دلىل کاهش رشد،  بعد از 2 سالگى 
کودکان در مقایسه با وزن رشد بیشتری دارد به همىن دلىل ممکن است کودکان لاغرتر از گذشته به نظر  بىاىند 
در  حالى که اىن وىژگى مختص اىن سن است. از طرفى کودکان در اىن سنىن به علت تحرک زىاد در حىن بازى 
انرژى زىادى مصرف مى کنند و آمادگى فىزىکى بدنى آنان براى انجام اىن فعالىت​​ها به مىزان زىادى به چگونگى 
برنامهٔ غذاىى آنها بستگى دارد که لازم است بىشتر مواد غذاىى جامد بوىژه پروتئىن در  اختىار آنان قرار گىرد.

چگونگى رعاىت برنامه غذاىى کودک 6 ــ 2 ساله
کودک در اىن سنىن با توجه به محیط اطراف کمتر به غذا اهمیت می دهد و اشتهاى کودک نسبت 
به سال اول زندگى تدرىجاً کاهش میی ابد بنابراین توجه به نوع غذاى مصرفى کودک بسىار مهم است.
شىر از مهم ترىن غذا​هاىى است که باىد همىشه در برنامه غذاى روزانه کودک وجود داشته باشد 

البته    به مقداری که مانع استفادهٔ کودک از غذا​هاى متنوع دىگر نگردد.
بتدرىج که کودک بزرگتر مى شود سعى مى کند خودش غذا بخورد در اىن هنگام کافى است 
مصرف تنقلات و مواد شىرىن کنترل شود و کودک از مواد مغذی و ضروری برای رشد بیشتر استفاده 

کند )شکل 2ــ4(.

شکل 2ــ4

Sterab ــ 1 smus    استرابیسموس		2   نیستاگموس    Nystagmus ــ
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باىد در نظر داشت که کودک بهترىن کسى است که مى تواند اشتهاى خود را تنظىم کند و مى داند 
چه مقدار غذا مى خواهد، کودکى که هر بار کم مى خورد معمولاً دفعات غذاىش بىشتر از کودکى است 
که در هر بار زىاد غذا مى خورد. براى چنىن کودکى غذا​هاى مختصرى که در فواصل غذا​هاى اصلى 
داده مى شوند باىد از انواعى انتخاب شوند که مانع اشتهاى او براى صرف غذاى اصلى نگردند و جزئى 

از غذاى اصلى کودک باشند مانند شىر، ماست، نان و پنىر.
آنقدر خود را خسته  گاهى  دارند ولى  فراوان  اشتهاى  اغلب  بازى مى کنند  زىاد  که  نى  کودکا
مى کنند که حتى نمى توانند غذا بخورند بنابراىن استراحت مختصر قبل از غذا، هر قدر هم کوتاه باشد 

در اىن گونه موارد در اشتهاى کودک تأثىر بسزاىى دارد.
نىست  براى کودک درست  کم  که مصرف غذاى  اندازه  که همان  ىادآورى شود  لازم است 
نیز موجب ناراحتى​​هاىى برای وی خواهد شد. افرادى که در  دریافت بیش از اندازه مواد غذایی 
دوران بلوغ و بعد از آن دچار چاقى مى شوند معمولاً سابقهٔ اضافه وزن در دوران کودکى بخصوص 
در  وزن  اضافه  داشتن  و  غذاىى  مواد  زىاد  مصرف  دىگر  به    عبارت  داشته اند  زندگى  اول  سال  در 
بعد از آن محسوب مى شود  بلوغ و  بروز چاقى در سنىن  براى  سال هاى اول زندگى زمىنه مناسبى 
بنابراىن در تغذىه کودکان باىد با رعاىت اعتدال و توجه به وزن مناسب برای سن، در صورت لزوم 

در برنامه غذایی آنها تجدىد نظر کرد.
عادت ​هاى غذاىى کودکان: کودکان در سنىن   ٦ــ2 سالگى خوردن مواد جامد و سخت را 

ىاد گرفته اند.
تنقلاتى مانند آب نبات، شکلات و آشامىدنى​​هاى شىرىن و گازدار مورد علاقه شدىد کودکان هستند 
که از نظر تأمىن احتىاجات غذاىى مواد کم ارزشى محسوب مى شوند زىرا حاوى مقدار زىادى مواد قندى 
هستند که به غىر از ایجاد انرژی هىچ مواد مغذى ای به همراه ندارند و مصرف این مواد حس گرسنگى 
کودک را برطرف مى کند و وی را از خوردن غذا​هاى مغذی که براى تأمىن رشد و سلامتی او لازم اند 
باز مى دارد با همه اىن ها چون تنقلات مورد علاقه کودکان است نمى توان مانع خوردن آنها شد بلکه باىد 
با نظارت در چگونگى مصرف آن​ها برنامه مناسبى براى کودکان ترتىب داد. در کودکانى که به خوبى غذا 
نمى خورند قراردادن تنقلات در رژىم غذاىى فقط به صورت دسر و پس از صرف غذاى اصلى جاىز است. 
هرگز نباىد دادن تنقلات را مشروط به صرف غذاى اصلى کرد زىرا این مواد با اهمىت جلوه مى کنند. 

این مواد را می توان پس از صرف غذای کامل در صورت تقاضای کودک در اختیار او گذاشت.
مصرف مواد شىرىن بخصوص آنهاىى که به صورت سخت و جامد هستند مانند شکلات و 
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آب  نبات زمىنهٔ مساعدى را براى پوسیدگی دندان​​ها فراهم مى کنند.
رفتار مادر ىا مراقبىن کودک تأثىر بسزاىى در پذىرش ىا ردّ غذا در کودک دارد. 

کودکان هم مانند بزرگسالان ممکن است گاهی به خوردن بعضی از غذاها تمایلی ا بی میلی نشان 
دهند. مواردی پیش می آید که کودک غذایی را که قبلاً با میل می خورده اکنون آن را رد می کند. بعضی 
از کودکان هر نوع غذایی که برای اولین بار به آنها داده می شود به سختی می پذیرند ، بندرت می توانند 
چند غذا را در آن واحد قبول نمایند. معمولاً کودکان در مورد غذاهایی که به آنها تحمیل می شوند 

مقاومت شدید نشان می دهند.
مراقبین و مادران آگاه با مقاومت و آرامی این شرایط کودک را تحمل می کنند. توصیه می شود 
به  توجه شود هرگز در غذا دادن  کاملاً  تمایل کودک  و  اشتها  به  مقدار غذا  و  نوع  انتخاب  در مورد 
کودکان نباید اصرار کرد چون اگر کودک به این نکته واقف گردد که به اصرار می خواهند غذایی را به 
وی تحمیل کنند ممکن است مدت ها از خوردن آن خودداری کند و این موضوع را وسیله ای برای 

رسیدن به خواسته های غیرمنطقی خود قرار دهد.
 

پىشگىرى از حوادث براى کودکان
کودکان ىکى از آسىب پذىرترىن گروه​​هاى اجتماعى هستند که بیشتر در معرض انواع حوادث 
قرار می گیرند. بنابراین با آموزش و رعایت نکات ایمنی می توان از حوادثی که منجر به زیان های فراوان 
و جبران ناپذیر جسمی و روانی در آنان می شود پیشگیری کرد. علت اصلی بروز سوانح عدم مراقبت 

صحیح کودکان و اطلاع  ناکافی والدین و مراقبین از نکات ایمنی است.
در اىنجا به شایع ترین خطراتی که کودکان را تهدید می کنند براساس سن و راه های پیشگیری از 

آنها اشاره می شود.
خطراتی که کودکان دو تا سه ساله را تهدید می کنند:

بیشتر  و  می کند  عمل  بزرگترها  میل  مخالف  رفتاری  نظر  از  سالگی  دو  سن  در  کودک 
گفته  او  به  که  وقتی  است  ممکن  مثلاً  می شود.  دیده  او  در  لجبازی  و  منفی گرایی  اوقات 
حرکت  مخالف  درجهت  وی ا  نخورد  وتکان  بایستد  خودش  جای  سر  اینجا«  »بیا  می شود 
به  منجر  می تواند  و  است  وی  غیراتکایی  و  مستقلانه  تمایلات  آغاز  رفتارکودک  این  کند.البته 

گردد. بروز حوادثی 
خطراتی که کودکان را تهدید می کنند به دو دسته در محیط داخل و خارج از خانه تقسیم می شود:
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الف( خطرات داخل خانه
کودکان در این سنین برای ارضای حس کنجکاوی خود نسبت به آتش، وسایل الکتریکی، لوازم 
آشپزخانه، پله ها، در و پنجره ها توجه بیشتری نشان می دهند لذا باید با خطرات این وسایل و اماکن آشنا 

شوند.
 آتش

آتش و شعله های آن برای کودکان همیشه جالب و خوش آیند به نظر می رسد. درست کردن آتش 
یک نوع بازی و سرگرمی مخصوصاً برایی ک کودک سه ساله است و مهم ترین خطر آن آتش سوزی و 
سوختگی و ایجاد خسارات جبران ناپذیر جانی و مالی در محیط زندگی کودک خواهد بود. بخصوص 
کودکان در هنگام بروز چنین حوادثی، قدرت تحرک و ابتکار لازم برای نجات خود از مهلکه را ندارند 

و قربانیان اصلی اینگونه حوادث به شمار می آیند.
توجه به نکات زیر در پیشگیری از خطرات آتش برای کودکان و مراقبین آنها ضروری است:

ــ کودکان و سایر اعضاء خانواده باید با خطرات آتش آشنا شوند و اقدامات لازم را در هنگام 
بروز آتش سوزی فرا گیرند.

ــ اشیاء قابل اشتعال اعم از کبریت، فندک، بخاری و وسایل گرم کننده و مواد آتش زا باید از 
دسترس کودکان دورنگه داشته شود. 

ــ کودکان در این سنین می توانند طریقه خاموش کردنی ک شمعی ای ک شعلهٔ کبریت را فرا گیرند 
و به تدریج تسلط بیشتری در خاموش کردن شمعی که در دست دارند را پیدا کنند. بنابراین مراقبین آنها 

به راحتی می توانند به آنان آموزش دهند.
  لوازم الکتریکی و سیم های انتقال برق:

ــ اتو: رعایت نکات ایمنی در هنگام استفاده از اتو برای مادران و مراقبین بسیار ضروری 
است. بدین منظور لازم است کودکان را از نزدیک شدن به میز اتو منع کرد، بخصوص کودکان نوپا 
و حتی کودکان زیری کسال که با کمک تکیه گاه می نشینندی ا چهاردست و پا راه می روند وی ا کودکانی 
که با کمک وسیله ای سرپا می ایستند باید مورد توجه قرار گیرند )شکل ٣ــ٤(. بهتر است در هنگام 
اتوکشی،کودک نوپا در تخت خود وی ا در جای امنی قرار گیرد. به هیچ وجه نباید محل اتوکشی را 

ترک کرد. پس از پایان اتوکشی، اتو و سایر وسایل را فوراً در جای مطمئن قرار داد.
میز اتو باید با پارچهٔ نسوز پوشانده شود و اتو برقی به  دستگاه تنظیم کننده حرارت  مجهز باشد.
ــ چرخ گوشت: در هنگام استفاده از چرخ گوشت، اعم از برقیی ا دستی باید از نزدیک شدن 
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کودکان، جلوگیری کرد زیرا آنان بسیار کنجکاو بوده در حین بازی با این وسیلهٔ خطرناک موجب صدمات 
جبران ناپذیر به خود خواهند شد. در هنگام استفاده باید چرخ گوشت را روی میزی ا سکویی که دست 

کودک به آن نمی رسد قرار داد.
ــ سیم های رابط: کودکان نه 
تنها به سیم های رابط بلکه به سیم اتصال 
به  و  دارند  توجه  هم  برقی  دستگاه های 
بازی با آنها می پردازند لذا از سلامت و 
ایمنی این گونه سیم ها باید مطمئن بود. 
بخصوص در هنگام استفاده وسیله برقی 
باید دقت نمود تا آنها سالم باشند و بعد 
از رفع نیاز دوشاخه سیم رابط را از پریز 

برق جدا کرد )شکل ٤ــ٤(.

شکل 3ــ4

شکل 4ــ4
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سیم های اتصال وسایل برقی را باید از محل هایی که کودک رفت و آمد می کند دور نگه داشت. 
به طورکلی دوشاخه هر وسیله برقی مانند: رادیو، تلویزیون، ضبط صوت و آباژور را در غیرمواقع مصرف 

باید از پریز خارج نمود.
پریزهای برق باید محافظ داشته باشند )شکل ٥ــ٤( و در ارتفاعی بالاتر از قد کودک نصب شوند.

 وسایل بُرنده و نوک تیز
کودک وجود خطر را درک نمی کند اما معنی بازی را بخوبی می فهمد و همیشه به دنبال وسیله ای 
است که با آن بازی کند و سرگرم شود. کودک قدرت تمیز اشیای سالم و خطرناک را ندارد. بنابراین 

به سوی هر شی ءِ برُنده و خطرناکی می رود و 
این امر می تواند موجب  بازی می کند.  با آن 
اشیاء  لذا  شود.  کودک  به  جدی  صدمات 
قیچی، وسایل  مانند چاقو،  نوک تیز  و  برنده 
خیاطی و امثال  آن را باید دور از دسترس او 

قرار دارد )شکل ٦  ــ٤(.

شکل 5 ــ4

شکل 6 ــ4
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 آشپزخانه
در سنین ٢ تا ٣ سالگی آشپزخانه مکان جالب و در عین حال خطرناکی برای کودک محسوب 
می شود. علاقهٔ کودک به آشپزخانه به علت کمد، کشو، ظروف مختلف و رنگارنگ،ی خچال و اجاق 
خوراک پزی است. همچنین مهم ترین دلیل علاقهٔ کودک به آشپزخانه وجود مادر وی ا مراقب کودک 

در این محل می باشد )شکل های 7ــ4 و 8 ــ4(.

در خانه منع کردن کودک از ورود به آشپزخانه امکان پذیر نیست ولی می توان به کودک آموزش 
داد که در مکان مطمئن از آشپزخانه بنشیند و به اشیاء خطرناک دست نزند.

در مکان های نگهداری کودک از ورود کودکان به آشپزخانه باید ممانعت به عمل آورده شود.
وسایل موجود در آشپزخانه مانند اجاق خوراک پزی باید ایمن باشند و کودک قادر به دست زدن 

و چرخاندن پیچ های آن نباشد )شکل های ٩ــ٤و ١٠ــ٤(.

شکل 8 ــ4شکل 7 ــ4
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در هنگام آشپزی ظرف پخت حاوی آب جوشی ا مواد غذایی همیشه بر روی شعله های عقبی 
اجاق قرار گیرد و دستگیره آن در سمت عقب واقع شود تا کودک به سهولت قادر به دست زدن به آن 

نباشد )شکل ١١ــ٤(.

شکل 9 ــ4

شکل 10ــ4

شکل 11ــ٤ــ طرىقه صحىح
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در هنگام سرخ کردن مواد غذایی ذرات روغن به اطراف پراکنده شده موجب سوختگی خواهد 
شد لذا باید مانع نزدیک شدن کودک به اجاق خوراک پزی شد.

هر عاملی که موجب لغزنده شدن کف آشپزخانه می شود باید فوراً تمیز شده تا مانع آسیب دیدگی گردد.
مواد شوینده و پاک کننده ظروف و البسه را باید در ظرف های مشخص و علامت دار گذاشته و 

در محل مخصوصی نگهداری نمود و به این ترتیب از دسترس کودکان دور نگه داشت.
جعبه نگهداری دارو و کمک های اولیه باید در محل خاصی دور از دسترس کودکان قرار داده 
شود. بخصوص داروهایی را که به طور روزانه مصرف می شوند باید کاملاً از دسترس دور نگه داشت 
زیرا کودکان هر چیزی را به دهان می گذارند و احتمال مسمومیت و حتی مرگ آنان در اثر خوردن این 

داروها وجود دارد.
 پلکان

هنگام  در  کامل خود  کنترل  به  قادر  هنوز  تا سه سالگی  دو  در سنین  نوپا بخصوص  کودکان 
به  منجر  که  است  زیاد  بسیار  آنان  سقوط  احتمال  و  نیستند  پله ها  از  پایین رفتن  و  بالا  و  راه رفتن 
آسیب دیدگی های جدی می شود. )باید مراقب بود تا کودک نوپا به پلکان نزدیک نشود( لذا با نصب 
نرده های حفاظتی در مدخل ورودی و خروجی و همچنین کناره های پلکان می توان مانع از سقوط 

کودکان نوپا شد. 
 در و پنجره ها

باید سالم و قفل کلید  باشند. قفل و لولاهای در  ایمنی و سالم  به درهای  باید مجهز  اتاق ها 
نباید  باید دو طرفه باشد که بتوان از هر دو طرف آنها را باز کرد و هیچ کلیدی را  درهای ساختمان 
روی قفل گذاشت زیرا اگر قفلی دارای دستگیرهی ک طرفه باشد، ممکن است کودک پس از ورود 
یا خروج از آن محل، در را به روی خودش ببندد وی ا اینکه با چرخاندن اتفاقی کلید، در را قفل کند 
و چون قادر به گشودن آن نیست بسیار وحشت زده شده و مشکلات جدی برای خود ایجاد نماید. 
باید به نردهٔ حفاظتی  درهای پشت بام، زیرزمین و شوفاژ خانه باید همیشه قفل باشند. کلیه پنجره ها 
مجهز و فاصلهٔ میله ها ازی کدیگر نباید بیش از ده سانتی متر باشد. بسیاری از کودکان کنجکاو برای 
باشد خطر  ایمنی  و  نردهٔ محکم  فاقد  پنجره  اگر  و  روند  می  پنجره  کنار  به  مشاهده خیابانی ا حیاط، 

سقوط برای آنان وجود دارد.
شکل های ١2ــ٤ و١٣ــ٤ و ١٤ــ٤، متداول ترین خطراتی که کودکان را تهدید می کنند و طبق 

آمار بیش از هر چیز دیگری باعث آسیب  جدی وی ا مرگ کودکان می شوند را نشان می دهند.
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شکل 12ــ٤

شکل 13ــ٤

شکل 14ــ٤
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ب( خطرات خارج از خانه
در خارج از خانه مراقبت از کودکان دو تا سه ساله بسیار مهمّ است. در اتومبیل باید از صندلی 
مخصوص کودک استفاده شود. اگر اتومبیل فاقد صندلی کودک است مراقب کودک باید در صندلی 
عقب بنشیند و کودک را در دامن خود قرار داده و در تمام طول مسیر از دست هایش به عنوان حایلی 
برای حفظ بدن کودک استفاده کند تا در موقع ترمزهای شدید و ناگهانی، مانع پرتاب شدن او به جلو گردد.
باید در هنگام خریدی ا گردش در پارک و مکان های بازی کاملاً مراقب کودک بود و هرگز نباید 
کودک را تنها گذاشت، مشخصات کودک به همراه آدرس و تلفن محل سکونت را در جیب لباس او 
باید قرار داد. کودکی که قادر به نشستن و کنترل خود نیست را نباید سوار وسایل بازی های موجود 

مانند تاب، در پارک کرد.
خطراتی که کودکان سه تا شش ساله را تهدید می کنند:

در سه سالگی رفتار کودکان تغییر می کند آنان توانایی تشخیص مسائل اخلاقی و تمایز بین  رفتار 
خوب و بد را پیدا می کنند که این امر بستگی به رشد شناختی و ذهنی و الگوهای رفتاری آنان دارد. هرچه 
سن کودکان بالاتر می رود به دلیل افزایش رشد شناختی و دراثر کنش متقابل با محیط مطالب بیشتری 
را درمیی ابند بنابراین دیگر لجباز و سرسخت نیستند لذا آموزش و کنترل آنها راحت تر انجام می پذیرد.
کودکان در سه سالگی کنترل حرکتی بیشتری دارند. بنابراین به تنهایی راه می روند و جست و خیز 
می کنند و قادرند از وسایل بازی مانند تاب، سرسره، الاکلنگ، سه چرخه و اتومبیل های مخصوص 
کودک استفاده کنند. لذا مراقبین کودک باید طریقه صحیح استفاده از آنها را آموزش دهند و با نظارت 

صحیح از بروز حوادث پیشگیری نمایند.
خطراتی که کودکان را در این سنین تهدید می کنند علاوه بر مواردی که در سنین دو تا سه سالگی 
به آن اشاره شد، تصادف با وسایل نقلیه، آسیب دیدن از وسایل بازی و بازی های جمعی، خروج از محل 

زندگی به تنهایی، گم شدن و مسمومیت ها را نیز می توان اضافه کرد.
در هنگام گردش در پارک ها وی ا بازدید از محل های خاص مانند موزه ها، نمایشگاه ها و اماکن 
تفریحی باید کاملاً مراقب کودکان بود تا از جمع جدا نشده و تنها نمانند. در این موارد باید برای هر 

کودکی ک کارت شناسایی تهیه و در اختیار او قرار داد.
خطراتی که کودکان را تهدید می کنند با توجه به سن آنها در جداول پیشگیری از حوادث شماره های 

١ــ٤ و ٢ــ٤ آورده شده که صرفاً برای مطالعه آزاد است. 
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جدول ١ــ٤ــ پىشگىرى از حوادث در سال اول زندگی
نکات اىمنىمشخصات رفتار طبىعىحوادث

شىرخوار در 6 ماهگى به بعد غلت مى زند زمىن خوردن
پس از آن چهاردست و پا به راه مى افتد و 

سعى مى کند خود را راست نگاه دارد

نباىد بچه را روى مىز ىا تخت تنها گذاشت 
بىفتد  زمىن  روى  به  است  ممکن  زىرا 
اطراف تخت باىد با نرده محصور گردد

ورود اجسام خارجى 
در دستگاه تنفس

اشىاى کوچک و مواد مضر را نباىد در اشىا را به د​هان نگاه دارد
دسترس بچه قرار داد، به طرىقهٔ خوابانىدن 

طفل باىد توجه کرد

نجات خود عاجز سوختگى ــ غرق شدن براى  آب  در  فعالىت  از 
است

بچه را نباىد تنها در لگن پر از آب ىا وان 
پر آب حمام ر​ها کرد

جدول 2ــ٤ــ پىشگىرى از حوادث در ٢ــ١ سالگی

نکات اىمنىمشخصات رفتار طبىعىحوادث
مى تواند به وسىلهٔ قدم زدن در محىط زمىن خوردن

خود گردش کند
پنجره ​ها را باىد به تور سىمى مجهز نمود 
بلند باشد و  اطراف بالکن باىد داراى نردهٔ 

در جلو پلکان باىد مانعى قرار داد
نجات غرق شدن به  قادر  و  ندارد  عالىتى  ف آب  در 

خوىش نىست
بچه را باىد محافظت کرد تا در وان پرآب ىا 

حوض و ىا استخر نىفتد

بالاى پله آخرى باىد درب گذاشتاز پله بالا و پاىىن مى رودسقوط
اشىاى دسته دار مثل قابلمه و ماهى تابه که علاقه عجىبى به آشپزخانه داردسوختگى

روى چراغ قرار دارد باىد طورى باشد که 
همچنىن  بگىرد  را  آنها  دستهٔ  نتواند  بچه 
ظروف محتوى غذا​هاى گرم را باىد دورتر 
از لبهٔ مىز گذاشت چراغ خوراک پزى و 
سماور را باىد از دسترسش دور گذاشت 
کبرىت نباىد  شىر کپسول گاز باىد بسته باشد

در دسترس او گذاشته شود
محفظه ​هاى مربوط به سىم برق را باىد پوشاند تقرىباً همه چىز را به د​هان مى بردمسمومىت

بچه  دسترس  در  نباىد  را  برق  هاى  سىم​ و 
گذاشت پرىز​ها را باىد بست دارو و سموم 
خانگى و اشىاى تىز و کوچک باىد در محلى 
باشد که بچه به آن دسترسى نداشته باشد
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جدول 3ــ٤ــ پىشگىرى از حوادث در 4ــ٢ سالگی

نکات اىمنىمشخصات رفتار طبىعىحوادث

ــ زمىن خوردن مى باشد  درب  کردن  باز  به  قادر 
مى دود و از اشىا بالا مى رود ــ سوار 

سه چرخه مى شود

وقتى که خطر سقوط در کار باشد باىد 
درب​ها را قفل کرد و پنجره ​ها را به تور 

سىمى مجهز نمود

کمد​ها و کشو​ها را باز کرده به بررسى خوردن مواد سمى
محتوىات آنها مى پردازد

باىد کمد​ها و کشو​ها را قفل کرد و کلىد 
را از دسترس طفل دور نگه داشت

با اسباب​هاى مکانىکى خود را سرگرم کنجکاو و بازىگوش است
مى کند، توپ و اشىاى دىگر را پرتاب 

مى کند

چاقو و وساىل الکترىکى را نباىد در 
دسترس بچه ​ها گذاشت باىد بچه را 
و  نوک تىز  اشىاى  پرتاب  از خطرات 
همچنىن خطر دوىدن به دنبال توپ در 

خىابان آگاه کرد

باىد به بچه ​ها نحوهٔ صحىح عبور از حوادث وساىل نقلىه
خىابان را آموخت و آنها را از خطر 

تصادف با اتومبىل آگاه کرد

	 
پیشگیری از خطر در شیرخوارگاه ها و مهد کودک ها

پیشگیری از خطر در شیرخوارگاه ها و مهد کودک ها را می توان به دو دسته تقسیم کرد:
الف( فضای داخلی یا بسته مهد کودک

ــ اطاق های مخصوص شیرخواران باید دارای شرایط بهداشتی از نظر رنگ، روشنایی و تهویه 
بوده، دیوارها و کف اتاق ها دارای پوشش مناسب، قابل شستشو از جنس مقاوم، نرم، صاف ، بدون 

درز و تمیز باشد.
ــ دیوار اطاق ها از بالای قرنیز تا ارتفاعی ک متر باید به وسیله روکش های قابل ارتجاع از جنس 

اسفنجی ا چرم مصنوعی پوشانده شوند تا مانع از آسیب دیدگی کودکان گردد.
ــ اطاق مخصوص تعویض پوشاک شیرخواران باید دارای شرایط کاملاً بهداشتی بوده و مجهز 
به دوش و شیرهای آب گرم و سرد و میزی ا سکوی حفاظ دار جهت تعویض البسه و کمدهای طبقه بندی 

شده که مشخصات هر کودک روی آن نوشته شده باشد.



79   

 سرویس های بهداشتی مورد استفاده کودکان باید تمیز و با تعداد آنان متناسب باشد. دستشویی ها 
باید مجهز به صابون مایع و خشک کن مناسب و بهداشتی بوده وجود سطل زباله در کنار دستشویی 

الزامی است.
ــ محلی برای گرم کردن شیر و مواد غذایی در اتاق شیرخواران در نظر گرفته شود.

ــ تهویه مناسب در فضای داخلی باید به نحوی صورت گیرد که همیشه هوا سالم، تازه، کافی 
و عاری از بو باشد. استفاده از بخاری های دیواری و غیراستاندارد مجاز نمی باشد. قبل از استفاده 
از هر منبع حرارتی از باز بودن مسیر لوله دودکش آن باید اطمینان حاصل شود و در فصل زمستان در 

مقابل بخاری ها حفاظ لازم جهت پیشگیری از سوختگی کودکان نصب گردد.
باید  مهد کودک ها  و  شیرخوارگاه ها  در  آتش سوزی  از  پیشگیری  ایمنی جهت  موارد  یه  کل ــ 
رعایت شود. بدین منظور شیرهای گاز مورد استفاده باید شرایط ایمنی مورد نیاز را دارا باشند. نصب 
درپوش بر روی شیرهای گازی که غیرقابل استفاده هستند ضروری است. در هر طبقه از مهد کودک 
حداقلی ک دستگاه خاموش کننده آتش نصب گردد. همچنین از چراغ های حفاظ دار استفاده شود. 

کلیه مراقبین باید آموزش ایمنی و آتش نشانی را فرا گیرند.
ــ سیم کشی ها و نصب وسایل الکتریکی و کلیه کلید ها و پریزها در اطاق ها باید با رعایت کامل 
مقررات ایمنی صورت پذیرد و هر چند وقتی ک بار بازدید شوند تا از سالم بودن آن اطمینان حاصل 
نموده و نواقص آن برطرف گردد. بر روی کلید و پریزهای برق باید درپوش مناسب نصب شود و کلیه 

وسایل برقی آموزشی باید از ایمنی لازم برخوردار باشند. 
ــ درها و پنجره ها باید دارای شرایط ایمنی زیر باشند:

 درها و پنجره ها از جنس مقاوم، سالم، بدون ترک خوردگی و شکستگی و زنگ زدگی و قابل 
شستشو بوده و همیشه تمیز باشند.

تا از  بای ک صفحهٔ چرمیی ا پلاستیکی پوشیده شود  باید  به چهارچوب   محل اتصال درها 
وارد شدن انگشتان دست کودک در بین در و چهارچوب جلوگیری به عمل آید.

 پنجره های باز شونده و درهای مشرف به فضای باز باید مجهز به توری سالم و مناسب باشند 
به داخل اطاق جلوگیری شود. همچنین  به نحوی که از ورود حشرات و جوندگان و سایر حیوانات 

دارای نرده محافظ باشند.
ــ پلکان باید با شرایط ایمنی تهیه و مجهز به در ورود و خروج بوده و از حفاظ و روشنایی کافی 

برخوردار باشند.
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ــ تختخواب شیرخواران باید دارای شرایط ایمنی سالم بدون شکستگی و فرورفتگی باشد. 
آنها  محکم بودن  از  تا  قرارگیرند  موردبررسی  همیشه  و  بوده  قفل دار  چرخ  به  مجهز  تخت  پایه های 
هیچ گونه  باشد.  سانتی متر  ده  از  بیش  نباید  تختخواب  نرده های  بین  فاصله  شود.  حاصل  ن  اطمینا
اسباب بازیی ا شیئی به وسیلهٔ نخ نباید از تخت آویزان شود زیرا ممکن است در هنگام بازی موجب 
نموده زیرا ممکن  باید جلوگیری  برای شیرخواران  بالش زیر سر  از گذاشتن  خطرات جدی گردد. 
است موجب خفگی شود. برای هر کودک تازه وارد ملحفه، لحافی ا پتوی تمیز و سالم استفاده و 

مرتباً تعویض و تمیز نگاه داشته شود.
ــ کف اتاق بازی باید پوشش نرم و مناسب داشته باشد و استفاده از فرش، گلیم و موکت جایز 
نیست. همچنین برای بازی کودکان از اسباب بازی های کوچک، گوشه دار، نوک تیز و دارای رنگ های 

سربی استفاده نشود.
  آشپزخانه مهد کودک باید دارای شرایط بهداشتی باشد. هواکش مناسب، وسایل قابل شستشو  ـ
و تمیز، قفسه های طبقه بندی در دار و بهداشتی، ظرفشویی مجهز به آب گرم و سرد ، میز کار برای تهیه 

مواد غذایی که فاقد کشو وی ا قفسه بوده و فضای زیر آن نیز مورد استفاده قرار گیرد.
ــ محل مخصوصی برای شستشو و گند زدایی سبزیجات و میوه جات باید وجود داشته باشد. 

کلیه مواد غذایی فاسد شدنی باید دری خچال و سرد خانه به طریق مناسب نگهداری شوند.
ــ انبار مواد غذایی باید دارای تهویه مطلوب باشد،میزان حرارت و رطوبت آن همواره کنترل گردد.
ــ کارکنان آشپزخانه باید روپوش و کارت مخصوص سلامت داشته و کلیه موارد بهداشتی را 

در هنگام تهیه غذا رعایت کنند.
ــ میزها و صندلی ها باید متناسب با سن کودک و سالم، تمیز، بدون درز و قابل شستشو و دارای 

رنگ روشن باشند.
ــ جعبه کمک های اولیه با مواد و وسایل مورد نیاز، به تعداد کافی در محل های مناسب مهد 

کودک ) اتاق شیرخواران، آشپزخانه، دفتر مدیر و … ( نصب گردد.
ب( فضای خارجی یا باز مهد کودک

فضای بازی ا حیاط مهد کودک دارای تجهیزاتی است که همواره باید در هنگام نصب و استفاده 
از آنها نکات ایمنی رعایت گردد. لوله های آب و گاز و سیم های برق و وسایل الکتریکی و روشنایی 
وکلیه کلیدها و پریزهای موجود در محوطه و فضای بازی باید سالم و با توجه به رعایت کامل مقررات 

ایمنی باشند.
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در اینجا به مهم ترین موارد ایمنی در فضای بازی اشاره می شود:
سطح زمین بازی: رعایت نکات ایمنی در سطح زمین بازیی کی از مهم ترین عوامل کاهش دهنده 
میزان صدمات در کودکان است. سطح زیر وسایل بازی باید به اندازه کافی نرم و حجیم باشد تا در هنگام 

سقوط مانع از آسیب دیدگی کودکان شود.
ــ سیمان، آسفالت و سنگفرش غیرایمن هستند. چمن، خاک و خاک فشرده نیز نامناسب اند 
زیرا آب و هوا و نوع بازی کودکان موجب کم شدن قابلیت این مواد در محافظت از کودکان می شود.
ــ سطح محوطه بازی باید از مواد نرمی مانند: خاک اره، شن، ماسه نرم، کائوچوی نرم شده پر 
شود. کف پوش ساخته شده از کائوچوئی که از نظر ایمنی آزمایش شده نیز مناسب است. سطح زیر 

وسایلی که کمتر از 2/5 متر ارتفاع دارند باید حداقل 30 سانتی متر با مواد نرم پرشده باشد.
ــ سطح زمین بازی بایدعاری از آب و نخاله های مختلف نظیر سنگ، چوب شکسته، آهن زنگ زده 

شاخه و ریشه درخت باشد تا باعث زمین خوردن نشود.
ارتفاع  بلکه  نمی کند  پیشگیری  بروز حوادث  از  نرم  از مواد  تنها استفاده  توجه داشت  باید  ــ 
و آسیب دیدگی  باشد خطر جراحت  زیاد  ارتفاع  اگر  بسیار مهم است  از سطح زمین  بازی  تجهیزات 

بیشتر خواهد بود. 
سال   ٤ الی   ٢ متفاوت  سنی  گروه  دو  برای  کودک  مهد  تجهیزات  فضا:  و  وسایل  طراحی 
)کودکستان( و ٤ تا ٦ سال )پیش دبستانی( باید طراحی شوند. فضای محیط بازی برای این دو گروه 
سنی کاملاً متمایز ازی کدیگر است. کودکان کوچک تر نباید از تجهیزات بچه های بزرگ تر استفاده کنند 

همچنین کودکان بزرگ تر نیز از وسایل بچه های کوچک تر نباید استفاده نمایند.
ــ وسایلی که در ارتفاع قرار دارند باید مجهز به نرده و حفاظ ایمنی باشند. تاب، الاکلنگ و 
دیگر تجهیزات دارای حرکت باید در فضای خاصی که جدا از محل بازی های گروهی کودکان است 

قرار داده شوند. 
ــ فاصلهٔ تاب ها ازی کدیگر حداقل ٦٠ سانتی متر و از فضای سایر وسایل و نرده ایمنی حداقل 

٦٧ سانتی متر فاصله داشته باشد.
ــ وسایل بازی متحرک مانند تاب و الاکلنگ باید به گونه ای طراحی شوند که فاقد فضاهای 
خالی در محل نشستن کودک و دیواره های آن باشد زیرا این فضاها موجب صدمه رساندن به دستی ا 

پای کودک می شوند.
ایمنی تاب: بیشترین آسیب در مهد کودک ها، هنگام استفاده از تاب صورت می گیرد. اما رعایت 
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چند نکته ساده  احتمال خطر را در هنگام استفاده کاهش می دهد:  
ــ محل نشستن تاب باید از جنس کائوچو و پلاستیک ساخته شده باشد، فلز و چوب مقاومت 

کمتری داشته ومناسب نیستند.
ــ آویزهای تاب باید محکم و قابل اطمینان باشند. هر تاب حداقل دو حفاظ مخصوص به خود 

داشته باشد.
پای ا زانو هنگام  ایستادن روی  باشند.  باید نشسته  تاب کاملاً  از  ــ کودکان در هنگام استفاده 
تاب  بازی بسیار خطرناک است آنها باید با دو دست محکم بر روی تاب بنشینند و تا ایستادن کامل از تاب 
پیاده نشوند. سایر کودکان باید از تاب فاصله بگیرند از راه رفتن و دویدن اطراف تاب خود داری کنند.
ــ استفاده همزمان از تاب توسط دو نفر غیرمجاز است مگر اینکه تاب برای دوی ا چند نفر طراحی 

شده باشد )شکل ١٥ــ٤(.

ایمنی الاکلنگ: این وسیله نیاز به دو نفر دارد و هر دفعهی ک طرف آن با شدت به زمین برخورد 
می کند. استفاده از این وسیله در مهد توصیه نمی شود مگر اینکه نکات ایمنی در هنگام استفاده از آن 

رعایت گردد:
ــ الاکلنگ باید مجهز به ضربه گیری ا فنر مخصوص باشد تا با شدت به زمین برخورد نکند.

شکل 15ــ٤
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ــ الاکلنگ دو صندلی دارد کودکانی که از آن استفاده می کنند حتماً باید هم وزن باشند. روبروی 
هم بنشینند و نباید به هم پشت کنند.

ــ کودکان باید وسیلهٔ محافظ را محکم نگه دارند و ازلمس زمین خودداری نمایند.
ــ سایر بچه ها نباید در قسمت پشتی ا کنار الاکلنگ با هم بازی کنند. 

ایمنی در سرسره بازی: ارتفاع سرسره ها برحسب سن کودکان کوتاهی ا بلند است. رعایت نکات 
ایمنی در هنگام استفاده از این وسیله بسیار مهمّ است. مراقبین کودک باید در این مورد به کودکان 

آموزش دهند: 
ــ کودکان باید هنگام بالا رفتن از نردبان سرسره میله های دو طرف را محکم نگه دارند و هر بار 
رویی ک پله پا بگذارند. از سطح سرسره نباید برای بالا رفتن استفاده کنند. پایین آمدن با سری ا شکم 
بسیار خطرناک و غیرمنطقی است. استفاده گروهی از سطح سرسره نیز خطرناک بوده و هرباری ک نفر 

باید روی سطح سرسره باشد.
ــ بعد از سرخوردن عمل فرود انجام می شود کودک باید بلافاصله از جایش بلند شده تا نفر 

بعدی به او برخورد نکند.
ــ این وسیله باید در شرایط مطلوب طراحی و ساخته شود. و کلیه موارد استاندارد را دارا باشد 

و به طور مرتب از سالم بودن این وسیله باید اطمینان حاصل گردد.
ــ در هنگام بارندگی از سرسره استفاده نشود زیرا لغزنده بودن سطح آن موجب صدمات جدی 
باید  آن  استفادهٔ  از  لذا  است  خطرناک  و  داغ  شدت  به  سرسره  تابستان  طول  در  همچنین  می شود. 

خودداری نمود.
 مراقبت از فضا و وسایل بازی: وسایل بازی باید همیشه تمیز و ایمن باشند لذا به طور 
مرتب باید مورد بازدید قرار گیرند. هیچ وسیله ای نباید شکستهی ا خراب باشد. وسایل چوبی نباید ترک 

داشتهی ا حاوی تراشه ریز باشند.
ــ حصار محوطه بازی باید سالم باشند تا از خروج کودکان از فضای بازی پیشگیری شود.

ــ مواد پوشاننده سطح محیط بازی به خصوص اطراف تاب، سرسره، چرخ و فلک و … باید 
به طور مرتب کنترل شوند تا حالت نرمی خود را حفظ کنند.

ــ تجهیزات بازی مهد کودک باید از مواد با  دوام ساخته شده باشند تا در اثر تغییرات آب و هوا 
خراب نشوند.

ــ قلاب ها، پیچ ها و لبه های تیز و انتهایی وسایل بازی را باید کنترل کرد تا کودکان آسیب نبینند.
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ــ محل بازی با ماسه باید بالاتر از سطح زمین قرار گیرد و در معرض تابش نور مستقیم خورشید 
نوک تیز،  وسایل  مانند  خارجی  اشیاء  وجود  نظر  از  باید  دائم  طور  به  و  بمانند  تمیز  ماسه ها  تا  باشد 
شیشه شکسته، سنگ ریزه و … کنترل گردند. این محل در زمانی که مورد استفاده قرار نمی گیرد باید 
به نحوی پوشانیده شود تا از آلوده شدن توسط حیوانات و حشرات محفوظ بماند. همچنین ماسه ها در 

معرض جریان باد واقع نشوند.
ــ حیاط مهد کودک باید همیشه تمیز نگه داشته شود و تجهیزات آن از نظر سالم بودن کنترل و 
در صورت خرابیی ا ناقص بودن مورد استفاده کودکان قرار نگیرند و بلافاصله به مسئول خدماتی ا 

تأسیسات اطلاع داده شود.
نظارت و کنترل در مراکز مهد کودک

مراقبین باید قادر به کنترل کودکان بوده و بر اعمالشان نظارت کامل داشته باشند.
بدین منظور برای پیشگیری از بروز حوادث باید کودکان را با خطرات احتمالی در محیط مهد 
آگاه سازند و همیشه ناظر بر رفتار آنان باشند. این عمل موجب شده تا کودکان اطمینان حاصل نمایند 
که نظارت وجود دارد و اعمالشان کنترل می شود درنتیجه از انجام کارهای خطرناک و بروز رفتارهای 

نامناسب در هنگام بازی مانند هل دادن وی ا پرتاب وسایل نوک تیز خودداری می کنند.
ــ کنترل رعایت نظم و ترتیب و حق تقدم بخصوص در هنگام استفاده از وسایل بازی در کلاس 

یا در حیاط وی ا بالا و پایین رفتن از پله ها ضروری است.
ــ مراقبین کودک باید آموزش های لازم را به کودکان از نظر مراقبت از خود و احساس مسئولیت 

ارائه دهند.
ــ کنترل کودکان در هنگام بازی بسیار اهمیت دارد. در اتاق نباید اسباب بازی ها را بر روی 
زمین پراکنده و رها کنند، زیرا موجب لیز خوردن آنان و صدمات جدی خواهد شد. همچنین در حیاط 
مهد وسایلی مانند اسباب بازی، کیف، سطل را اطراف تاب، سرسره و سایر وسایل بازی قرار ندهند زیرا 

ممکن است موجب زمین خوردن و صدمه رساندن به کودکان دیگر شود.
ــ همچنین در هنگام بازی کودکان از پوشیدن لباس های بند دار و وسایل زینتی مانند گردنبند و 
دستبند منع شوند زیرا احتمال گیرکردن به وسایل دیگران و کشیده شدن آنان بر روی زمین وجود دارد.
ــ مراقبین کودک باید متوجه باشند هیچ گاه کودکی تنها و بدون اجازه کلاس را ترک نکند.

ــ در هنگام بارش برف و باران زمین ها لغزنده بوده لذا از بردن کودکان به حیاط باید خودداری شود.
ــ مراقبین باید کلیه وسایل بازی و آموزشی موجود در مهد را از نظر ایمنی کنترل کنند و از  
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سالم بودن آنان اطمینان حاصل نمایند.
ــ مسئله مهم دیگر که جان کودکان را تهدید می کند مسمومیت های غذایی است که دراثر عدم 
رعایت نکات بهداشتی در هنگام طبخ وی ا نگهداری نادرست مواد غذایی دری خچال ایجاد می شود. 

مربیان در این مورد باید نظارت کامل داشته باشند.
نکات ایمنی وسیله نقلیه در مهد کودک

اتومبیل برای کودکان ٦  ــ٤ سال در نظر گرفته می شود. این وسیله بسیار جالب و در عین حال 
خطرناک برای کودکان است. مربیان باید کودکان را به رعایت نظم و ترتیب تشویق کرده و به آنان بیاموزند 

تا آرامش خود را در ماشین حفظ و از سر و صدا و شلوغی پرهیز نمایند.
ــ راننده باید با تجربه و مسئولیت پذیر باشد و مقررات را رعایت کرده به آرامی و با احتیاط رانندگی 
کند. همچنین از سالم بودن اتومبیل اطمینان حاصل نماید و هیچ گاه کودکان را تنها در اتومبیل رها 
نکند. لذا وجودی ک نفر بجز راننده داخل اتومبیل برای مراقبت کودکان و همچنین پیاده  و سوارکردن 

آنها الزامی است.
ــ راننده باید مراقب توقف های ناگهانی و پیچ های تند و سایر خطرات باشد تا کودکان صدمه 

نبینند. همچنین تعداد کودکان داخل اتومبیل نباید از حد مجاز بیشتر باشد.
ــ درهای اتومبیل اغلب حادثه آفرین است آنها باید از داخل قفل شوند، کودکان باید از نظر 
طریقهٔ صحیح نشستن در اتومبیل، بازی نکردن با دستگیرهٔ درها و شیشه ها و قسمت های دیگر اتومبیل 

آموزش ببینند.
ــ رعایت مقررات و مراقبت از خود باید به طور مرتب به آنانی ادآوری شود. همچنین مربی باید 

به کودکان طریقهٔ صحیح عبور و مرور از خیابان ها و چهار راه ها را آموزش دهد )شکل ١٦ــ٤(.

شکل 16ــ٤
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فعالیت های عملی

پرسش های نظری

گزارش های زیر را تهیه نمایید:
١ــ مراقبت های بهداشتی کودکان ٦  ــ٢ سال
٢ــ مراقبت های تغذیه ای کودکان ٦  ــ٢ سال
٣ــ مراقبت های ایمنی کودکان ٦  ــ٢ سال

١ــ نکات بهداشتی دهان ودندان کودک را توضیح دهید.
٢ــ مراقبت های بهداشتی گوش کودک را بیان کنید.

٣ــ مراقبت های بهداشتی چشم کودک را توضیح دهید.
٤ــ عادت های غذایی کودکان ٦ ــ٢ ساله را توضیح دهید.

٥  ــ خطراتی که کودک ٣ــ٢ ساله را تهدید می کند توضیح دهید.
٦  ــ خطراتی که کودکان ٦  ــ٣ ساله را تهدید می کنند نام ببرید.
٧ــ نکات ایمنی در فضای داخلی مهد کودک ها را بیان کنید.
٨  ــ نکات ایمنی در فضای باز مهد کودک ها را بیان کنید.

٩ــ مراقبت های لازم در استفاده از وسایل بازی در فضای باز مهد کودک را 
توضیح دهید.

10ــ نظارت و کنترل در پیشگیری از حوادث در مهد کودک ها را توضیح دهید.
11ــ نکات ایمنی وسایل نقلیه مهد کودک ها را شرح دهید.
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فصل پنجم

مراقبت از کودک بىمار

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ علائم بیماری های کودکان را توضیح دهد. 

٢ــ مراقبت از کودک قبل از رساندن به پزشک را توضیح دهد. 
٣ــ مراقبت از کودک هنگام معاینه پزشک را توضیح دهد. 
٤ــ مراقبت از کودک بعد از معاینه پزشک را توضیح دهد. 

٥ــ علائم حیاتی کودک را اندازه گیری کند. 
٦ــ مراقبت از کودک تب دار را انجام دهد. 

٧ــ مراقبت از کودکی که دچار لرز است را انجام دهد. 
٨  ــ مراقبت های بهداشتی روزانه کودک بیمار را توسط ماکت انجام دهد. 
٩ــ روش صحیح دادن دارو به کودک بیمار را توسط ماکت انجام دهد. 

١٠ــ روش های تغذیه کودک بیمار را توضیح دهد. 
١١ــ راه های مراقبت از کودکان مبتلا به بیماری های شایع را توضیح دهد. 

مقدمه
یکی از وظایف مهم افرادی که در منزل وی ا در مراکز نگه داری کودکان به مراقبت از کودک 
می پردازند تشخیص و شناسایی کودک بیمار از غیربیمار است. مادران با توجه به شناختی که از رنگ 
چهره و حالات و اخلاق و رفتارهای کودک خود دارند بهتر از هرکس دیگری قادر به تشخیص بروز 
وی ا وجود بیماری در کودک خود می شوند. مراقبین کودک که در غیاب مادران به مراقبت از فرزندان 
به درستی  بتوانند  آنها هم  بیماری های کودکان شناخت کلی داشته و  به  باید نسبت  نیز  آنها می پردازند 
کودک بیمار را از غیربیمار تشخیص دهند البته این بدان معنی نیست که مراقبین تبحری مانندی ک 
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پزشک مجرب داشته باشند اما شناخت اولیه بیماری ها توسط مراقبین سبب می شود که کودک بیمار 
هرچه زودتر به مرکز درمانی و پزشک معرفی گردد. اهمیت این موضوع در مورد بیماری عفونی بیشتر 
بروز  از  بیماری عفونی سبب جلوگیری  با تشخیص زودرس  مراقبین  زیرا  بیماری ها است.  از سایر 

همه گیری بیماری ها در مراکز نگه داری کودک می شوند. 

شناخت کودک بیمار 
بیماری های کودکان به دو دستهٔ عفونی )واگیر( و غیرعفونی تقسیم می گردند. 

الف( بیماری عفونی )واگیر(
ــ وجود تب که ممکن است شروع علامت بیماری باشد. 

ــ رنگ پریدگی و بروز حلقه سیاه در دور چشم ها
ــ گودی و فرورفتگی ملاج در وسط سر در کودکان کمتر از ١٨ ماه و گود رفتگی چشم ها ناشی 

از کاهش مایعات بدن 
ــ سرحال نبودن کودک به طوری که در گوشه ای کز کرده و با کودکان دیگر بازی نمی کند. 

ــ کاهش اشتها و نخوردن شیر و  غذا برحسب سن کودک 
ــ گریه و بهانه گیری کودک

ــ تنفس تند و گرفتگی صدا در بیماری های تنفسی و حنجره که اگر شدید باشد سبب کبودی 
لب ها و انگشتان می گردد1. 

ــ سردی دست ها و پاها و داغ و گرم بودن پیشانی و شکم 
ــ آبریزش از چشم ها و بینی، اشکال در بلع، سرفه های خشک و خلط آور
ــ بروز بثورات جلدی و لکه های پوستی در بیماری های دانه دار و ویروسی

ب( بیماری های غیرعفونی
این گونه بیماری ها واگیر نبوده و برای کودکان دیگر خطری ایجاد نمی کنند اما درکودک مبتلا 

بعضی اوقات ممکن است نشانهی ک بیماری خطرناک باشد. 
ــ کاهش وزن و عدم رشد 
ــ رنگ پریدگی و کم خونی

ــ تب خفیف طولانی 

Cyanos ــ1 s
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ــ خونریزی زیرپوستیی ا لثه ها 
ــ بزرگ شدن و نفخ شکم 

ــ کاهش اشتها و عدم علاقه به بازی کردن
ــی بوست، اسهال و درد شکم 

ــ سرفه طولانی بیش ازی ک ماه 

نشانه بیماری های نوزادان 
مهم ترین نشانه در بیماری های نوزادان شباهت علائم زیاد بیماری های نوزاد بهی کدیگر است 
مثلاً کمبود قند وی ا کلسیم که تشخیص درمان آن در نوزاد به سهولت صورت می گیرد ممکن است 
با علائم مننژیت چرکی که بیماری کشنده و خطیری در نوزاد است اشتباه شود. علائمی که در نوزاد 
بیمار به صورت مشترک دیده می شود عبارتند از: عدم مکیدن پستان، ناله، افزایش درجه حرارت بدن1، 

کاهش درجه حرارت و سردی بدن2، کبودی و سیانوز و تنفس تند.

مراقبت از نوزاد و کودک قبل از مراجعه به پزشک
در بسىارى از موارد مانند موقعى که فاصلهٔ نسبتاً زىادى با محل استقرار پزشک ىا نزدىکترىن مرکز 
درمانى وجود دارد لازم است مراقبت هاى وىژه اى را در مورد کودکان بىمار انجام داده تا ضمن کاهش 
درد و ناراحتى و اضطراب آنها، از پىشرفت بىمارى جلوگىرى کرده، عوارض سوءِ ناشى از آن را به 
حداقل ممکن تقلىل دهد. برخی از اقداماتى که انجام آنها در نىل به اهداف فوق ىارى مى دهد عبارتند از:
1ــ در ابتدا لازم است شرح حال کاملی از کودک بیمار گرفته شود مانند تعیین محل درد، مىزان 
درجه حرارت بدن، رنگ و تعداد دفعات دفع مدفوع و امثال آن توجه شود. زىرا اىن گونه علاىم و همچنىن 

شرح حال عمومى کودک، از نظر پزشک معالج در موقع معاینه خىلى مهم است. 
٢ــ هنگامى که متوجه تب ىا علامت دىگرى در کودک شدىد که ممکن است دال بر وجود بىمارى 
باشد، کودک را در محل راحتى خوابانده تا کاملاً استراحت نماىد و نیز قبل از معاىنه پزشک و تشخىص 
قطعى بىمارى، به دلیل اینکه از مسرى بودن ىا نبودن بىمارى کودک اطلاعى در دست نیست، بهتر است 

او را از دىگران دور نگاه داشت.

Hype ــ1 therm a
Hypotherm ــ2 a
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٣ــ در حین استراحت از اىجاد سر و صدا، نظىر روشن کردن رادىو، تلوىزىون و انجام بازى هاى 
پرهىاهوى اطفال دىگر و همچنىن از تابش نور زىاد به اتاق محل استراحت وی جلوگىرى شود.

٤ــ از دادن هر نوع داروىى به کودک، جداً خودداری شود.
٥ــ براى جلوگیری از تشنج ناشی از تب که غالباً در کودکان ٦ ماهه تا ٦ساله اتفاق می افتد درجه 
حرارت کودک با پاشویه آب ولرم کاهش داده شود. اگر کودک استفراغ نداشته باشد برای جبران مایعات 

از دست رفته به خصوص در موقع تب مقداری مایعات خنک به او داده شود. 
٦ــ از پوشاندن زىاد بدن کودک تب دار خودداری شود باید درجه حرارت و رطوبت اتاق محل 
به اتاق  استراحت کودک در حد مناسب باشد. در صورت نداشتن وسیله تهویه در اتاق، کودک را 
دىگرى برده و با باز کردن درها و پنجره ها، هواى اتاق تعوىض شود و سپس اتاق را تا درجه حرارت 

مناسب گرم کرده و کودک به محل استراحت اولش برگردانده شود.
٧ــ اگر کودک احساس سرما مى کند، با اضافه کردن چند پتو و ىا پوشاندن لباس اضافی، او را 

گرم کنىد.
٨ ــ در مواقعى که کودک استفراغ مى کند، او را از طرف شکم در روى زانوهاىتان خوابانده 
به طورى که سرش به طرف پاىىن باشد و ىک ظرف جلوى دهانش گذاشته وآرام به پشتش زده شود تا آنچه 
در دهان دارد بىرون برىزد و از ورود مواد غذاىى به برونش ها جلوگىرى گردد. در ضمن لباس هاى کثىف 
او را عوض کرده و از دادن موادغذایی به وی خودداری شود زیرا معدهٔ کودک در اثر تبی ا بیماری 

تحریک پذیر شده و ممکن است خوراندن شیری ا غذا سبب استفراغ مکرر کودک گردد.
٩ــ در حالت هاى اسهال و استفراغ شدىد که خطر کمبود آب، بدن کودک را تهدىد مى کند، 

خوراندن تدریجی آب سالم و خنک سبب تشدید استفراغ کودک نخواهد شد.
١٠ــ هنگام بروز اسهال شدىد، نوع شیر کودک را عوض نکرده در صورتی که از شیر پاستوریزه 
یا شیر گاو استفاده می شود آن را به نسبت 1/5 برابر با آب جوشیده رقیق نمایید. شیر مادر به مقدار 
بیشتری به کودک خورانده شود. در صورت بروز کم آبی با تشخیص و دستور پزشک از پودر خوراکی 

O.R.S استفاده گردد. 
١١ــ از نظر روحى، کودک بىمار مسلماً به وجود پدر و مادر نىازمند است، بنابراىن لازم است 
والدین او مدت بىشترى را با فرزند بىمار خود بگذرانند و هىچ گونه واکنشی که نشانگر ناراحتى آنها است 
از خود بروز ندهند. زىرا کودکان به محض دىدن چهره ناراحت پدر و مادر، دچار اضطراب مى گردند.
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همکارى با پزشک در معاىنات نوزاد و کودک
در  البته این مشکل غالباً  بسىارى از کودکان در موقع معاینه پزشک دچار وحشت می شوند. 
مورد کودکان کمتر ازی کسال و بالاتر از ٤ سال وجود ندارد. بنابراین با ایجاد حس اعتماد در کودک، 
و توضیح دادن درباره علت مراجعه به پزشک و نتایج مفیدی که این دیدار برای بازگشت سلامتی او 
خواهد داشت، زمینه را برای انجام معاینات لازم توسط پزشک فراهم نمایید. به والدین و مراقبین کودک 
توضیح داده شود برای ترساندن کودک از واژه های تزریق و آمپول استفاده نکنند که سبب ترس کودک 

از محیط درمانی می گردد. 
پس از مراجعه به مطب، شرح حال نسبتاً کاملی از وضعیت جسمی کودک، مربوط به قبل و بعد 
از بیماری بایستی به اطلاع پزشک رسانده شود. هر نوع تغییری را که در وضعیت درجه حرارت بدن 
دفع و قوام مدفوع و اشتهای کودک از هنگام بروز بیماری مشاهده شده با پزشک درمیان گذاشته شود. 
هرگونه تماس قبلی کودک با شخصی که بیماری مسری داشته است به اطلاع پزشک رسانده شود. به 
سؤالات پزشک، با دقت پاسخ داده شود و از اینکه ممکن است به نوعی سهل انگاری متهم گردد نباید 
هراس داشت. زیرا اصل، بازگشت سلامتی کودک است و توصیه مفید پزشک در آینده می تواند راهگشا 

در مراقبت از کودک بیمار باشد. 
هنگامی که پزشک تصمیم می گیرد کودک را معاینه کند قبل از معاینه لباس های کودک را از 
تنش خارج نموده تا پزشک بتواند با تسلط بیشتری وی را معاینه نماید. در طول مدت معاینه در کنار 
کودک ایستاده و در صورت نیاز با بیان کلمات آرام بخش روحیهٔ کودک را تقویت نمود پس از پایان 

معاینه لباس های کودک پوشانده شود. 
در مورد نوزادان و کودکان کمتر از ٦ ماه نیازی به آغوش گرفتن کودک نیست و می توان آنها را 
روی تخت معاینه خواباند. در کودکان ٦ماهه تا سه ساله در آغوش گرفتن توسط مراقبینی ا مادر سبب 

افزایش اعتماد، دلگرمی و کاهش ترس کودک در موقع معاینه می شود. 
در حین معاینه با دقت به سخنان پزشک گوش داده شود و دستوراتی که پزشک می دهد و به 
دقت بخاطر سپرده و حتى آنها در صورت لزوم ىادداشت نموده تا بعداً از نظر رعاىت رژىم غذاىى ىا نحوه 

دادن دارو و امثال آن مراقب با مشکلى مواجه نگردد.

مراقبت از نوزاد و کودک بعد از معاىنه پزشک
تأمىن محل  بىمار،  از کودکان  پرستارى  اقدام در مورد  اولىن  الف( مراقبت هاى عمومى : 
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در  بىمار  استراحت کودک  و شراىط محل  است. مشخصات  منزل  در  آنها  براى  مناسب  استراحت 
مبحث مراقبت هاى قبل از مراجعه به پزشک بىان گردىد. اىنک به ذکر نکات دىگرى که رعاىت آنها 

الزامى است مى پردازىم:
است  بىمار  که  کودکى  براى  زىرا  روز عوض شود،  هر  بستر کودک  ىا  تخت  ملحفه هاى  1ــ 

به خصوص اگر تب دارد، استراحت در ملحفه هاى تمىز، بسىار آرام بخش است.
کودک  به  عمل  اىن  شود.  شسته  ولرم  آب  با  او  پاهاى  و  ها  دست​ صورت،  هرروز،  2ــ 

طراوت  بخشیده و احساس راحتى مى کند.
3ــ اگر پزشک، حمام کردن را منع ننموده است، مى توان او را حمام کرد، و درجه حرارت حمام 

حدود 23 تا 25 درجه و حرارت آب حدود 37 درجه سانتى گراد باشد.
4ــ تا وقتى کودک تب دارد، از پوشاندن زىاد او خوددارى شود زىرا اىن عمل باعث افزایش 

حرارت بدن او می شود و درجه حرارت اتاق باید ٢٢ درجه سانتی​گراد باشد.
5 ــ وقتى تب قطع شد، در بعضی موارد کودک دچار تعریق می گردد، در چنین حالتی ضمن 

خشک کردن عرق بدن او باید لباس هایش را تعویض نمود تا سرما نخورد. 
٦ــ در صورتی که حال عمومی کودک مناسب باشد از رختخواب بیرون آمده و می تواند غذا 

را با افراد خانواده صرف کند. 
7ــ اگر پزشک رژىم غذاىى خاصى را براى او منظور نموده، سعى کنىد با دقت آن را انجام 
داده و چنانچه دستور خاصی برای رعایت رژیم غذایی وجود ندارد می توان از غذای معمولی خانواده 

استفاده نمود.
از آش،  نمى کند، مى توان  براى خوردن درخواست  را  به خصوصى  اگر کودک، غذای  ــ   8
سبزى هاى پخته، کمپوت براى تغذىه او استفاده کرد و همچنىن مى توان کمى نان برشته ىا بىسکوىت به 
او داد. به تدریج که حالش بهتر شد، می توان از غذای معمولی استفاده نمود امّا هرگز در صورت نداشتن 

اشتها کودک را وادار به خوردن نکنىد.
9ــ چنانچه کودک بىمارى واگیر دارد بعد از هر بار تماس با او، دست​ها با آب و صابون شسته 
شود و درصورت امکان ضدعفونى گردد و کودک از اطفال دىگر و خانم​هاى باردار دور نگه داشته 

شود و از وساىل ىکبار مصرف استفاده نمود.
ب( مراقبت​هاى خاص: مراقبت از کودک بىمار باىد در ساعت​هاى منظم به صورت صفحه 

بعد انجام شود: 
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درجه حرارت بدن او را در اىن مواقع اندازه گىرى کنىد و آن را همراه با ساىر اطلاعاتى که پزشک 
را در جرىان روند بهبودىش قرار مى دهد، در ورقه اى ثبت نماىىد )مانند وزن بدن و اسهال، استفراغ، 
سرفه و غىره( و در ملاقات بعدى به اطلاع پزشک معالج برسانىد. ضمناً اگر قرار است به دستور پزشک، 
مراقبت​هاى دىگرى را در مورد کودک انجام دهىد، مانند مالىدن پماد به بدن، چکاندن قطره به بىنى و 
چشم، گذاشتن شىاف، وزن کردن، شمارش نبض و تنفس، تنقىه و امثال آن را بعد از اندازه گىرى درجه 
حرارت بدن کودک، انجام دهىد. زىرا اگر اىن کارها به صورت جداگانه و مستمر، در طول روز صورت 
گىرد، موجب خستگى و عصبانىت کودک بىمار مى گردد و امکان دارد در برابر مراقبت​هاى شما مقاومت 

نموده، ىا با اکراه آن را پذىرا شود.

اندازه گیری علائم حیاتی در کودکان
 علائم حىاتى: علائم حىاتى شامل: درجه حرارت،نبض،تنفس و فشارخون است.پىداىش 

تغىىر در هر ىک از آنها نماىانگر اختلال در وضع طبىعى بدن مى باشد.
آشناىى مراقب کودک با علائم حىاتى و نحوهٔ اندازه گىرى برای تشخیص بیماری ها از اهمىت خاصى 

برخوردار است.

1ــ درجه حرارت بدن
درجهٔ حرارت طبىعى بدن در حدود معىنى بىن 36/3 تا 37/2 درجهٔ سانتى گراد است که توسط مرکز 
تنظىم حرارت در مغز )در ناحىهٔ هىپوتالاموس( و مکانىسم هاى متعددى در بدن تنظىم و کنترل مى شود.

درجهٔ حرارت بدن را به وسىله اى به نام دماسنج پزشکى1 اندازه گىرى مى کنند.دماسنج پزشکى 
از لولهٔ شىشه اى بارىکى ساخته شده که به مخزنى پر از جىوه متصل است و در روى صفحه اى که قبلاً 
درجه بندى شده قرار گرفته است. اگر به مخزن جىوه حرارت برسد جىوه منبسط شده در طول لوله 
بالا مى رود و درنتىجهٔ سرما به زودى از حجمش کاسته مى شود و به مخزن برمى گردد. براى جلوگىرى 
از پاىىن آمدن سرىع جىوه در طول لوله و درنتىجه پىشگىرى از اشتباه در تعىىن درجه حرارت در موقع 
ساختن دماسنج در بالاى مخزن جىوه و ابتداى لوله خمىدگى خاص اىجاد مى نماىند به قسمى که بالا 
رفتن جىوه در طول لوله آسان است و به راحتی صورت می گیرد ولى پاىىن آمدن آن احتىاج به تکان دادن 
دماسنج دارد و بدىن ترتىب مى توان همىشه درجه حرارت واقعى بدن را بدون اشتباه اندازه گىرى نمود.

Thermometer ــ1
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اصول ساختمان دماسنج ها ىکى است ولى درجه بندى آنها متفاوت است. درجه بندى دماسنج ها 
به صورت سانتی گرادی ا فارنهایت است. در کشور ما از درجه بندی سانتی گراد استفاده می شود.

 93  F  108ــ  F 34 )سانتى گراد( و ىا  C 42/2ــ  C قسمت مدرج دماسنج شىشه اى به ترتىب از
شماره گذارى شده است.

شکل حباب دماسنج برحسب مصرف فرق مى کند، درجهٔ مقعدى داراى حباب گرد و کوتاه است 
.)5   و درجهٔ دهان داراى حباب دراز و بارىک مى باشد )شکل1ـ

نوع دیگر دماسنج دیجیتالی است که به علت داشتن نشانگر )مانیتور( درجه حرارت بدن را سریعاً 
نشان می دهد این نوع دماسنج انواع مختلفی از قبیل زیربغلی، پیشانی و گوشی دارد1 )شکل ١ــ٥(. 

طریقه خواندن درجه حرارت بدن با دماسنج جیوه ای در شکل ٢ــ٥ نشان داده شده است.

 

1 ــی کی دیگر از انواع دماسنج های دیجیتالی شکل تأخیری آن است که مانند دماسنج معمولی مدتی باید در دهانی ا روی پوست 
بماند تا درجه حرارت واقعی را نشان دهد. این نوع دماسنج ها دارای علامت هشدار بوده که با ایجاد صدای خاص پایان اندازه گیری درجه 

حرارت را اعلام می نماید. 

دماسنج دهانى

دماسنج مقعدى

شکل 1 ــ5

دماسنج دیجیتالی گوش

دماسنج دیجیتالی دهانى

دماسنج دیجیتالی پستانکی



95   

در  امّا  است  طبىعى  روز  و  شب  در  بدن  دماى  تغىىر  متابولىکى  هاى  فعالىت​ درنتىجه  تب1: 
بىمارى هاى عفونى اىن تغىىر دما بىشتر است افزاىش گرماى بدن بىش از 37 درجه سانتی گراد را در 

پزشکى »تب« مى گوىند.
درجه حرارت بدن اگر از 40 درجه سانتى گراد وی ا )104( درجه فارنهاىت بالاتر برود به آن تب 
وخىم2 گوىند. تب بىش از 42/3 سانتى گرادی ا )110( درجه فارنهاىت خطرناک است زىرا سلول هاى بدن 

تحمل چنىن درجه حرارتى را ندارند.
با علائم و نشانه های خاصی همراه است. مراقب  بعضی از مواقع تب  نشانه های همراه تب: 
کودک وظیفه داردبه این علائم توجه نموده و آن را در پرونده پزشکی بیمار ثبت نماید، زیرا این نشانه ها 

به تشخیص بیماری کمک فوق العاده می کند. 
نشانه های همراه تب در قسمت های مختلف بدن به شرح زیر است:

1ــ تغىىرات در تنفس: تند و کند و صدادار شدن تنفس افزایش حرکات دم و بازدم، بازشدن 
پره های بینی و سرفه

2ــ دستگاه گردش خون: تند ىا کند شدن نبض، سرد شدن انتهاى اندام های بدن، تغییرات 
رنگ پوست بدن به صورت رنگ پریدگیی ا سرخی بیش از حد

استفراغ،  و  تهوع  اشتها،  زبان، کم شدن  و  دهان  و سرخى  3ــ دستگاه گوارش: خشکى 
ىبوست ىا اسهال، بدبوىى دهان

4ــ دستگاه ادرارى: کم شدن، پررنگ شدن و سوزش ادرار

Fever ــ1
Hyperpyrex ــ2 a

شکل 2 ــ٥ــ طرىقه خواندن درجه حرارت بدن با دماسنج

بتوانید  تا  بچرخانىد  آنقدر  را  دماسنج 
خط نقره اى رنگ را ببىنید.

جاىى که خط نقره اى رنگ تمام 
مى شود نشانه حرارت بدن است.

دماسنج 40 درجه سانتی​گراد 
را نشان مى دهد. 

طبیعیتبتب شدىد
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5 ــ دستگاه عضلانی: خستگى و ضعف شدىد و درد عضلات بدن
ـ دستگاه عصبی: سردرد، بى قرارى، هىجان، بى خوابى و هذیان تعریق شدید، لرز شدیدی ا تشنج 6 ـ
پرستارى از بىمار تب دار: مهم ترىن نکات در پرستارى بىمار تب دار آن است که  شراىط محىط 

سبب ناراحتى بىشتر بىمار نشود و این نکات عبارتند از:
1ــ تخت، ملحفه و پوشش بىمار باىد تمىز و سبک باشند.

2ــ لباس بىمار باىد آزاد و سبک باشد.
3ــ اتاق بىمار داراى هواى معتدل و تهوىه کامل باشد.

4ــ نوشىدنى خنک مرتباً به بىمار داده شود.
5 ــ دهان و زبان بىمار را باىد به طور منظم شستشو داد. اىن عمل به جلوگىرى از تشنگى و 

عطش بىمار کمک فوق العاده مى نماىد.
6 ــ با اسفنج و آب ولرم دست و پاى بىمار خنک نگاه داشته شود. اىن عمل تحمل بىمار را در 
مقابل تب افزاىش مى دهد. به دستور پزشک در تب های شدید از کمپرس ولرم براى تمام بدن استفاده 

گردد.
٧ــ تغذىه بىمار در دوران تب مهم است و باىد سعى شود غذاى بىمار سبک و آبکی و در  عىن حال 

کافى باشد. در فواصل وعده هاى غذاىى از ماىعات خنک استفاده شود.
٨  ــ اجابت مزاج منظم تب دار به بهبود حال وی کمک می کند و چنانچه دچاری بوست گردد از 

آب میوه فراوان به ویژه آب پرتقالی ا کمپوت آلو استفاده شود. 

لرز1: لرز عبارت است از احساس سرماى شدىد همراه با تکان هاى غىرارادى در بدن که غالباً 
در مرحله بعد با تب همراه مى شود و در اکثر بىمارى هاى مىکروبى و عفونى ظاهر مى شود مانند پنومونى، 

عفونت خون و مالارىا.
لرز نتىجه اختلال ناگهانى در مرکز تنظىم حرارت بدن است و داراى مراحل زىر مى باشد:

1ــ احساس سرما و تکان غىرارادى: در ابتدا بیمار احساس سرمای شدید نموده و دچار 
تکان های فراوان می شود. پوست سرد، صورت کبود و تنفس ضعیف .

2ــ احساس گرماى شدىد:در این مرحله درجه حرارت بدن بالا می رود و حتی گاهی به ٤٠ 
درجه سانتی گراد می رسد و بیمار احساس گرمای شدید می کند پوست بدنش داغ و خشک است و 

R ــ1 gor
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به   شدت احساس تشنگى مى نماىد و تعداد ضربان نبض وی افزایش میی ابد.
3ــ تعریق شدید: در اىن مرحله بیمار عرق فراوانی کرده پوست بدن وی مرطوب مى شود، 

درجه حرارت بدن پایین آمده، ضربان نبض کاهش میی ابد.
مراقبت از بیمار دچار تب و لرز: ىک بىمار درحال لرز را نباید تنها و به حال خود گذاشت 

باىد دانست که هر مرحله اى از دوران لرز تا عرق کردن محتاج مراقبت خاصى است.
در مرحله لرز به بىمار باىد نوشىدنى داغ داد. به دور او پتوى گرم پىچىد تا آنکه در خود احساس 

گرما نماید.
در مرحله تب باىد به بىمار نوشىدنى خنک داد و برای کاهش تب بیمار از کمپرس ولرم استفاده 

نمود.
لباس بىمار که درنتىجه تعریق مرطوب شده سریعاً با لباس خشک و گرم تعویض نمایید و سعی شود 

بعد از پایان تب و لرز بیمار در وضع مناسب و راحتی قرار گیرد.

راه هاى اندازه گىرى درجۀ حرارت بدن
برای اندازه گیری درجه حرارت بدن کودک بهتر است بیمار در حالت استراحت کامل باشد و به 
تازگی استحمام نکرده باشد وی ا از غذا و نوشیدنی های گرم وی ا سرد استفاده ننموده باشد. براى تعىىن 

درجهٔ حرارت بدن از سه راه مى توان استفاده نمود:
الف( دهان
ب( مقعد

ج( پوست )زىر بغل، پیشانی و شکم(
انتخاب راه سنجش درجۀ حرارت بدن

انتخاب راه سنجش درجهٔ حرارت بدن با توجه به سن و وضع عمومى بىمار در نظر گرفته مى شود. 
معمولاً در کودکان کمتر از ٥ سال از طرىق زىربغلی ا مقعد در کودکان بزرگتر درجهٔ حرارت بدن از 

طریق دهان تعىىن مى گردد.
طرىقۀ پاک کردن و ضدعفونى دماسنج )ترمومتر(: اگر دماسنج به طور صحیح ضدعفونی 
نگردد به راحتى مى تواند بسىارى از بىمارى ها را انتقال دهد لذا در ضدعفونى آن باىد کاملاً دقت شود. 
بهترىن راه تمىز کردن دماسنج شستن آن با آب سرد و صابون و ساىر مواد ضدعفونى کننده است. در 
صورت استفاده از موادضدعفونی کننده برای دماسنج باید آن را قبل از استفاده با آب ساده شست. 
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الف( روش اندازه گیری درجه حرارت از راه دهان: از اىن روش براى بزرگسالان و کودکان 
٥ سال به بالا که قادر به نگه داشتن دماسنج در دهان مى باشند مى توانىم استفاده کنىم.

موارد منع استفاده از دماسنج دهانی
1ــ کودکان کمتر از 5 سال

2ــ بىماران روانى
3ــ بىماران درحال اغما

4ــ بىمارانى که به عللى از راه دهان نفس مى کشند.
5 ــ بىمارانى که از راه بینی اکسیژن دریافت می کنند.

6 ــ بىمارانى که دهان ىا بىنى آنها به تازگی مورد عمل جراحی قرار گرفته است.
7ــ بىمارانى که مخاط دهان آنها دچار التهاب است.

روش کار: بعد از ضدعفونی کردن دماسنج آن را ابتدا با آب ساده شسته، سپس با استفاده از 
یک قطعه پنبه خشک آن را از طرف حباب به سمت بالا خشک کنید.

دماسنج را بىن شست و انگشت سبابه محکم نگه  داشته و با حرکت مچ آن را تکان دهىد تا تمام 
جىوه در حباب جمع شده ىا به کمترىن رقم خود برسد.

پایین رفتن جیوه مطمئن شوید.  از  تا  نگاه داشته شود  مقابل چشم  باید  افقى  به طور  دماسنج 
دماسنج را در زىر زبان بىمار قرار دهىد و به بىمار بگویید که لبانش را ببندد. درجه باىد 3ــ٢ دقىقه در 

دهان بىمار بماند.
دماسنج را از دهان بىمار خارج کرده از طرف بالا به طرف حباب با ىک قطعه پنبه و آب پاک کنىد.
دماسنج را خوانده و سپس همانطور که گفته شد آن را تکان داده، و دماسنج را با آب سرد و 
صابون شسته، و سپس ضدعفونى کنید و در محل تعىىن شده قرار دهىد. بهتر است که هر بىمار براى 

خود دماسنج مخصوص داشته باشد.
ب( روش اندازه گىرى حرارت بدن از راه مقعد: تنها در مواردى که از راه زىر بغل و دهان 

اندازه گىرى دماى بدن مىسر نباشد می توان دمای بدن را از طریق مقعد اندازه گیری کرد.
روش کار: 

1ــ ابتدا دماسنج مخصوص مقعد را طبق روشى که گفته شد ضدعفونى کرده، با آب شسته، 
با پنبه خشک کنىد. سپس با دست راست گرفته آن را تکان دهىد تا جىوهٔ دماسنج به پاىىن ترىن سطح 
برسد. آنگاه کمى وازلىن را روى گاز استرىل بگذارىد تا به وسىله آن قسمت حباب دماسنج چرب گردد.
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2ــ پوشک نوزاد را باز کنىد و اگر ناحىه مقعد آلوده است تمىز کنىد.
3ــ نوزاد را به پهلوى راست بخوابانىد و با ىک دست، پاهاىش را داخل شکم جمع کنىد و با 
دست دىگر، قسمت نقره اى رنگ دماسنج را در مقعد نوزاد بگذارىد و همان طور که پاهاىش را داخل 

شکم نگه داشته اىد، درجه را با دست دىگرتان نگه دارىد.
خوابانىدن کودک به پهلوى راست موجب کاهش آسىب به مقعد مى شود و دماسنج به    راحتى 
وارد راست روده مى گردد. با دست خود دو طرف سرىن را به هم نزدىک کنىد با این عمل احتمال عمل 

دفع مدفوع کمتر خواهد شد.
4 ــ درجه را حداقل به مدّت 2ــ١ دقىقه در مقعد نگه دارىد.

5 ــ درجه را به آرامى خارج کرده و پس از پاک کردن بخوانىد.
6 ــ درجه را با آب و صابون شسته، با الکل ضدعفونى نماىىد و در محفظه مخصوص قرار دهىد.

ج( روش گرفتن درجه حرارت بدن از طرىق پوست: تقرىباً در بیشتر موارد درجه حرارت 
بدن در کودکان زیر ٥ سال از راه زىربغل اندازه گىرى مى شود.

روش کار: 
1ــ دماسنج را پاک و ضدعفونى نماىىد.

2ــ برای پایین آمدن جیوه دماسنج باید آن را تکان داد.
3ــ دماسنج را رو به بالا در گودى زىربغل کودک قرار دهىد طورى که حباب آن کاملاً در زیر 

بغل کودک قرار گرفته باشد.
4ــ بازوى کودک را به بدن نزدىک کرده، درجه را با دست در زىر بغل او به مدت 5ــ٣ دقىقه 

نگه  دارىد.
ـ دماسنج را پس از پاک کردن خوانده و سپس آن را ضدعفونى نموده، در محفظهٔ مخصوص  5 ـ

قرار دهىد.
توجه: دمای بدن از راه مقعد 0/5 درجه بیشتر و از راه زیربغل حدود 0/5 درجه کمتر از راه 

دهان است. 

2ــ نبض1
تعرىف نبض: با هر ضربان و انقباض قلب مقدارى خون وارد سرخرگ آئورت مى شود که موج 

Pu ــ1 se (P)
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ضربه اى آن در تمام سرخرگ ها انتشار مى ىابد و به   سهولت مى توان آن را در سرخرگ هاى نزدىک به 
پوست که روى ىک بستر استخوانى قرار دارند، با نوک انگشتان احساس کرد.

در موقع گرفتن نبض سه نکته اصلى زىر باىد مورد توجه قرار گىرد:
1ــ تعداد نبض
2ــ فشار نبض

3ــ فاصله هاى بىن نبض ها )نظم( ىا رىتم آن.
1ــ تعداد نبض: به طور طبیعی و در اشخاص بالغ تعداد نبض تا 80 بار در دقىقه است. بىن 
نبض و تنفس و درجه حرارت رابطه و نسبتى وجود دارد و معمولاً در برابر هر چهار نبض ىک تنفس 
وجود دارد و به ازاى افزایش درجه حرارت بدن تعداد نبض هم افزاىش مى ىابد. گاهی در خونرىزى ها 

تعداد نبض بالا مى رود و نسبتى با درجه حرارت ندارد.
تعداد نبض در موقع تولد زىاد و با افزایش سن کم مى شود.

جدول زیر تعداد نبض افراد سالم در دوره های مختلف زندگی را نشان می دهد. 

جدول شماره ١ــ٥

تعداد نبض در یک دقیقهسن 

١٢شیرخوار ١٥ــ
٨کودک )٥ــ١ سال  ( ١٥ــ

٦کودک )١٢ــ ٥ سال  (  ١٢ــ
٦نوجوان  ١ــ ٥

٦بالغ   ــ   ٨
٩سالمند )بالای ٦٥ سال  ( 

2ــ فشار نبض: نبض باىد زىر انگشتان پر و قوی حس شود گاه خىلى ضعىف مى شود که اگر 
در اىن حال تعداد هم بالا رود به آن نبض نخى شکل می گوىند به طور مثال در اسهال و کم آبى کودکان، 

گاه نبض پرتر حس مى گردد مانند ازدىاد فشارخون.
3ــ فاصله بىن دو نبض: فاصله  نبض ها را »رىتم نبض« گوىند باىد ىکسان و ىکنواخت باشد. 
در بعضى از بىمارى ها اىن فاصله ها مساوى و ىکنواخت نىست که در اصطلاح به آن آرتیمی1 می گویند 

Arrhythm ــ1 a
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که ممکن است منشاء این نامنظمی از دهلیزهای ا بطن های قلب باشد. 
طرز گرفتن نبض:

1ــ بىمار باىد در حالت استراحت باشد و بازوى وى روى بالشی ا میز گذارده شود و مفصل 
آرنج و مچ دست به حالت نىم خمىده و کف دست روبه پایین قرار گیرد )شکل 3ــ5(.

٢ــ نبض را با استفاده از انگشتان وسط بشمارىد. چون انگشت شست دارای نبض است برای 
جلوگیری از اشتباه فقط از آن به عنوان تکیه گاه استفاده می شود.

انگشتان را طورى روى سرخرگ فشار دهىد که خون در داخل آن به آسانى جرىان داشته  باشد. 
مطابق شکل محل نبض را ىافته و قبل از شمارش آن چند ثانىه اى آن را باىد در انگشتان خود حس 

کنید و سپس شروع به شمارش نماىید.
3ــ نبض باىد در ىک دقىقه تمام شمرده شود.

4ــ بلافاصله پس از شمردن نبض تعداد و ساىر مشخصات آن ىادداشت گردد.
معمولاً نبض را مى توان از نقاط زىر اندازه گىرى کرد:

1ــ سرخرگ مچ دست )در سطح قدامی نزدیک انگشت شست(
2ــ سرخرگ گىجگاهى)روی شقیقه(.
٣ــ سرخرگ گردنی )دو طرف گردن(.

٤ــ سرخرگ رانی )کشاله ران(.
٥ــ سرخرگ بازویی )سطح داخلی بازوبین شانه و آرنج(
٦ــ سرخرگ مچ پا )کف استخوان قوزک داخلی پا(

شکل 3ــ5ــ طرز گرفتن نبض
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روش اندازه گىرى نبض کودک: کودک به پشت خوابانده شود و ىکى از بازوهاىش به   حالت 
کشىده به نحوى که انگشت شست او رو به بالا باشد، و براى اىنکه در وضعىت راحتى باشد، بالش ىا 
پتوى تا کرده اى را به عنوان تکىه گاه زىر دستش قرار دهىد. سپس با استفاده از انگشت سبابه خود، 
بازو نزدیک مفصل آرنج  محل ضربان نبض کودک را که نزدىک مچ دست است، در سطح داخلی 
است پىدا کنىد و با استفاده از ساعتى که ثانىه شمار دارد، به مدت ىک دقىقه کامل ضربان او را شمرده 

.)٥   و ثبت کنید )شکل ٤ـ

شکل 4 ــ5ــ روش اندازه گیری نبض کودک

3ــ تنفس1
تنفس در دو مرحله به صورت دم و بازدم برای تأمین اکسیژن مورد نیاز سلول های بدن و دفع 

گازکربنیک حاصل شده از سوخت و ساز آنها صورت می گیرد.
مشخصات تنفس طبىعى: تنفس طبىعى باىد منظم و مرتب ، آرام بدون صدا و درد انجام شود 
به طوری که شخص متوجه تنفس طبیعی خود نمی شود. تنفس طبیعی به صورت غیرارادی بوده ولی 
شخص می تواند آن را تندی ا کند نماید. تعداد تنفس در دقىقه در زن و مرد و نسبت به سن و بىمارى هاى 

مختلف فرق مى کند.
در  مى شود  کمتر  افزاىش سن  با  و  است  دقىقه  در  بار   ٥٠ نوزادان حداکثر  در  طبىعى  تنفس 
شیرخواران ٢٥ تا ٤٠ بار در دقیقه در کودکان ٢٥ تا ٣٠ بار در دقیقه و در بالغین ١٢ تا ٢٠ بار در 

Resp ــ1 rat on (R)
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دقیقه می باشد. تنفس در زنان کمى سرىعتر از مردان است.
عواملى که باعث تند شدن تنفس مى شود عبارت اند از:

1ــ اضطراب و ترس
٢ــ ورزش و حرکات شدىد

٣ــ بىمارى هاى قلبی و رىوى
٤ــ عفونت های خون و بىمارى هاى عفونى و تب دار

٥ــ اسهال و استفراغ
٦ــ بىمارى هاى عصبى و غدد مترشحهٔ داخلى

در بعضی از بیماری های عصبی مثل بیماری های مغزی و بصل النخاع ممکن است تنفس کند 
شود.

روش شمارش تنفس بزرگسالان: چون بىمار مى تواند تنفس خود را کنترل کند، بهتر است 
تنفس او را طورى شمرد که متوجه نشود. براى اىن کار ساعد بىمار را روى قسمت پاىىن قفسه سىنه 
قرار داده نبض او را مى شمارىم به طوری که بیمار تصور کند در حالت شمارش نبض وی هستیم لذا 
تعداد تنفس خود را به طور ارادی تغییر نمی دهد و پس از آن در همان حالت با مشاهده حرکات قفسه 
سىنه تنفس او را نىز به مدت ىک دقىقه مى شمارىم )شکل5 ــ5(. تنفس، نبض و درجه حرارت معمولاً 
روزى دو بار در بىمارستان اندازه گىرى مى شود، درصورت لزوم طبق دستور پزشک مى توان تعداد 

دفعات را بىشتر کرد. پس از شمارش تنفس آن را در برگه های مخصوص ىادداشت مى کنىم.
روش شمارش تنفس کودکان: براى 
به  باىد  کودکان  در  تنفس  تعداد  اندازه گىرى 
دىافراگم  پرده  زىرا  کرد،  توجه  شکم  حرکات 
زدن  دم  در  مهمى  نقش  شکم  ماهىچه هاى  و 
کودک دارند، بالا رفتن و پاىىن آمدن سىنه و 
نوزادان  در  مى شود،  مشاهده  آسانى  به  شکم 
به خصوص نوزادان نارس ممکن است تنفس 
از نظر دفعات، عمق و رىتم نامنظم باشد و اگر 
اىن حالت در کودکان بزرگتر دىده شود باىد به 

پزشک گزارش داد.
شکل 5 ــ٥ــ روش شمارش تنفس
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4ــ فشارخون1
تعرىف: فشارخون نىروىى است که در اثر برخورد خون به جدار سرخرگ ها به وجود مى آىد. 
اىن فشار با توجه به مىزان بازده قلب متفاوت است، هنگام انقباض قلب که خون به داخل سرخرگ 
آئورت با حداکثر فشار وارد مى شود فشارخون سرخرگى به بىشترىن حد مى رسد و اىن فشار را در 
اصطلاح پزشکى فشار حداکثر )سىستولى2( گوىند، و موقعى که قلب درحال انبساط است فشار کمتر 

شده، به حداقل مى رسد و اىن فشار را فشار حداقل )دىاستولى(3 نامند.
در موقع اندازه گىرى فشارخون، با دستگاه فشارسنج فشار حداکثر و حداقل برحسب میلی متر 
١٢٠   میلی متر جیوه ىعنى 120 فشار سىستولىی ا 

جیوه اندازه گىرى شده، به اىن ترتىب نوشته مى شود  ٨٠
ماکزیمم4 و 80 میلی متر جیوه فشار دىاستولىی ا مینیمم5 است.

فشارخون سرخرگى تحت تأثىر عوامل زىر قرار مى گىرد:
1ــ مقاومت دىوارهٔ سرخرگ ها

2ــ حجم خون
3ــ تندى ىا کندى ضربان قلب

4ــ مقاومت سرخرگ های محىطى
مىزان فشارخون طبىعى: معمولاً میزان فشارخون سىستولى و دىاستولى بزرگسالان به ترتىب 
ىا  افراد سالم کمتر  بىن 120ــ100 و 90ــ60 مىلىمتر جىوه مى باشد. گاهى ممکن است فشارخون 

بىشتر باشد.
میلی متر  70 

فشارخون در سنىن مختلف متفاوت است، در کودکان فشارخون کمتر و حدود  50
جیوه می باشد و بتدرىج زىاد مى شود. مشاهده شده که فشارخون پسران و دختران در دوران بلوغ زىاد 

مى شود امّا اىن افزاىش در پسرها بىشتر است.
١٢٠   میلی متر جیوه مى رسد.

به طور متوسط فشارخون اشخاص در حدود ٢٥ سالگی به  ٨٠
بعضی از حالات روانى و عاطفى، مانند: عصبانىت، تشوىش، اضطراب و افسردگی فشار خون 
را بالا می برد. لذا اندازه گیری فشارخون بىمار در چنىن حالاتى صحىح نىست. چاقى از عواملى است 

B ــ1 ood Pressure (BP)
Cysto ــ2 c B ood Pressure
Dysto ــ3 c B ood Pressure
Max ــ4 mum
M ــ5 n mum
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که فشارخون را بالا مى برد، ورزش و فعالىت به طور موقت فشارخون را افزایش می دهد. اما ورزش 
منظم و روزمره سبب کاهش فشار خون می گردد.

اگر فشارخون از حد متوسط طبىعى با توجه به سن و ساختمان بدن بىشتر شود آن را فشارخون 
بالا1 گوىند و برعکس اگر از حد متوسط طبىعى کمتر باشد آن را پاىىن بودن فشارخون2 گوىند.

فشار خون بالا به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می شود فشارخون اولیه )اصلی(3 در سن بزرگسالی 
اتفاق می افتد که زمینه ارثی و تصلب شرائین در آن نقش دارند. فشار خون ثانویه4 در اثر بیماری کلیوی 

و پرکاری تیروئید و … به وجود می آید.
روش اندازه گىرى فشارخون در بزرگسالان: فشارخون با دستگاه فشارسنج5 اندازه گىرى 
مى شود. دستگاه هاى اندازه گىرى فشارخون متفاوت بوده و سه نوع عقربه ای جیوه ای دیجیتالی وجود 
دارند. در برخى از آنها مىزان فشارخون را با بالا و پاىىن رفتن جىوه داخل آن اندازه گىرى مى کنند 
)شکل ٧ ــ ٥( و در نوعى دىگر از آنها مىزان فشارخون با عقربه مخصوصى که در داخل صفحه قرار 

گرفته نشان داده مى شود.
اصول کلى اىن دستگاه ها ىکسان است و با کىسه هوا6  که به بازو بسته شده، جرىان سرخرگى 
تا حداکثر و حداقل فشار داخل  به تدرىج فشار را براى سرخرگ ها کم مى کنند  را متوقف ساخته، 

 ـ ٥(. سرخرگ ها با کمک گوشی پزشکی را اندازه گىرى نماىند )شکل هاى ٨ ــ٥ تا 9  ـ
او در وضع راحتى  به طورى که ساعد  قرار دهىد،  بیمار را در وضع راحتى  روش کار ــ 
بنشىنىد که درجه بندى دستگاه  مقابل مرىض طورى  باشد. در  بالا  به  گىرد و کف دستش رو  قرار 
فشارسنج در برابر دىدگان شما قرار گیرد کىسه هوا را طورى به بازو ببندىد که در موقع باد کردن 
بازوبند مستقىماً فشار روى شرىان سرخرگى وارد شود قسمت انتهاىى کىسه باىد در قسمت قدامى 

حداقل دو سانتى متر بالاتر از گودى آرنج قرار گرفته باشد.
  ٢ بازو را 

٣  
لازم به ذکر است که اندازه بازوبند فشارخون باىد متناسب با بازوى بىمار باشد و تا 

Hype ــ1 tent on
Hypotent ــ2 on
Essent ــ3 a
Secondary ــ4
Sphygmomanometer ــ5
Cuff ــ6
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 ـ٥ــ گوشی پزشکی شکل 8 ـ  ـ٥ــ دستگاه فشارسنج جیوه ای شکل 7 ـ

 ـ٥ــ انواع فشارسنج شکل 6 ـ
فشار سنج عقربه ای

فشار سنج  دیجیتالی 

صفحهٔ مدرج

کیسهٔ هوا
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دربرگىرد. هرچه پهنای بازوبند کوتاه تر، فشارخون را بىشتر و بازوبند پهن تر، فشارخون را کمتر نشان 
مى دهد.

در سطح قدامى بازو نزدىک بند آرنج با انگشت سبابه ضربان سرخرگ را حس کنىد. گوشى 
را روى ناحىه گودى آرنج و در جاىى که نبض را حس کرده اىد قرار دهىد. برای جلوگیری از حرکت 
و نوسانات گوشی آن را در زیر بازوبند ثابت نگه دارید. کىسه را تا حدى که دىگر صداى ضربان شنیده 

نشود با پمپ باد کنىد )شکل 10 ــ5(.
با استفاده از پىچ مخصوص به آرامى هواى بازوبند را خالى نماىىد تا اولىن صدا با گوشى 
شنیده شود، اىن فشار سىستولىکی ا ماکزیمم است، و آن را به خاطر بسپارید. سپس خارج کردن 
اىن  شود،  شنیده  گوشى  راه  از  مشخص  آخرىن صداى  که  زمانى  تا  دهىد  ادامه  آرامى  به  را  هوا 
برگهٔ مخصوص  انتها فشار سیستولیک و دیاستولیک را در  فشار دىاستولىکی ا مینیمم است در 

نمایید. یادداشت 
هواى داخل کىسه را کاملاً خالى کرده و در محل خود قرار دهىد. گرچه گرفتن فشارخون 

شکل 1٠ــ٥

3  ــ خالى2  ــ هواى کمتر

1  ــ کىسۀ پر هوا
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متداول است و همه به آن آشناىى دارند ولى کودکىار قبل از گرفتن فشارخون باىد با بىمار صحبت کرده 
و توضىحات لازم را به او بدهد تا نگرانى او از بىن برود.

توجه
1ــ فشارخون را درحالت استراحت به صورت خوابىده ىا نشسته اندازه گىرى کنىد.

2ــ پس از بىدار شدن از خواب، در موقع عصبانىت، تشوىش، اضطراب و فعالیت زیادی ا ورزش 
فشارخون اندازه گىرى نشود. )مگر به دستور پزشک(

روش اندازه گىرى فشارخون کودکان
گرچه گرفتن فشارخون از وظاىف پرستار و کودکىار است ولى بهتر است فشارخون کودکان 

کوچکتر از 2 سال توسط پزشک گرفته شود.
فشارخون  باىد  پزشک  دستور  به  گاهى  ولى  نمى شود  گرفته  کودکان  خون  فشار  معمول  به طور 
ــ٥   ١١ بزرگسالان ىکى است )شکل هاى  و  اندازه گرفت. روش و اصول کلى در کودکان  را  کودک 
 ـ ٥(. اما در نوزادان روش دیگری وجود دارد که با تغییر رنگ پوست حد ماکزیمم فشار خون  تا 1٣  ـ

می گردد. تعیین 
آشناىى با فنون مراقبتی و بهداشتی کودک بىمار 

خاصى  اهمىت  از  بىمار  کودک  بدن  نظافت  همچنىن  و  تمىز  و  مرتب  استراحت  محل  داشتن 
برخوردار است و تأثىر زىادى بر روحىه بىمار گذاشته، باعث آرامش روحى و جسمى او مى گردد به همىن 

شکل ١١ــ٥

گودى آرنج
زائدۀ استخوانى 

زائدۀ استخوانى سر بازو
سر بازو

قسمت  در  بازوبند 
وسط باز و بسته شود

زائدۀ  فوقانى
 استخوان زند اسفل 

در مفصل آرنج

زائدۀ  فوقانى
 استخوان زند اسفل 

در مفصل آرنج
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منظور کودکىاران باىد به روش استحمام و نظافت و همچنىن عوض کردن بستر کودک بىمار آشناىى 
کامل داشته باشند.

مراقبت بهداشتی روزانه کودک بىمار و حمام دادن در بستر: نظافت بدن کودک بىمار 
نىز از اهمىت خاصى برخوردار است. اىن کار علاوه بر اىن که از نظر بهداشتى لازم است، در تأمىن 

نشاط روحى و آساىش جسمى او نىز مؤثر است.
پىش از تعوىض ملحفه نظافت روزانه را از نظافت دهان و دندان شروع کنىد و روزانه حداقل 
2 بار وساىل مسواک کردن را در اختىار کودک قرار دهىد و اگر خودش قادر به انجام اىن کار نباشد 
باید، او را ىارى نمایید. اگر امکان مسواک کردن وجود ندارد، حداقل دهان و دندان کودک با آب 

سالم شسته شود.
دست​ها و صورت و پاهاى کودک را روزانه ىک بار با آب شستشو دهید و با حوله تمیز خشک 

کنىد.
براى حمام کردن نوزاد و کودک پىش از تعوىض ملحفه ابتدا باىد وساىل مورد نىاز را فراهم 
کنىد. اىن وساىل عبارت اند از: ىک لگن که مقدارى آب با حرارت 37 درجه در آن رىخته اىد و ىک 
لىف، ىک قالب صابون، چند حوله کوچک، 2 حوله بزرگ و ىک پارچ آب اضافى وی ک مشمع بزرگ.
پس از مهىا کردن وساىل مورد نىاز، کلىه لوازم اضافى روى بستر، از قبىل پتو، بالش، ملحفه و 
غىره را جمع آورى کنىد و براى خىس و کثىف نشدن تشک، ىک مشمع بزرگ روى آن بکشىد و سپس 
لباس هاى کودک را به جز زىرپوش از تنش درآورىد و ىک حوله بزرگ روى بدنش بىندازىد و در زىر 
آن، زىرپوشش را از بدن خارج نماىىد. آنگاه صورت کودک را با استفاده از ىک حوله کوچک شسته 
و خشک نماىىد. بعد از تمىز کردن صورت، دست​هاى او را از زىر حوله بىرون بىاورىد و در لگن قرار 

  ٥ــ اندازه گیری فشار خون در نوزادانشکل 1٢ــ٥ شکل 1٣ـ

سرخرگ 
رکبى

سرخرگ 
بازو

سرخرگ زند اعلى 
)مچ دست( سرخرگ 

درشت نى 
قدامى سرخرگ 

درشت نى 
خلفى
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دهىد و با لىف و صابون آنها را شسته و سپس آبکشى کنىد.
اگر آب لگن کثىف شده، آب کثىف را دور برىزىد و مجدداً آن را از آب 37 درجه تمىز پر کنىد. 
قسمت بالاتنهٔ بدن را نىز با استفاده از ىک حوله خىس از بالا به پاىىن تمىز کرده و خشک نماىىد. پاىىن 
تنه و پاهاى کودک را نىز مانند دست​هاىش، با استفاده از لىف و آب داخل لگن بشوىىد و خشک کرده 
و لباس هاى تمىز به او بپوشانىد و بسترش را مرتب نموده و کودک را در آن بخوابانىد. در مرحله آخر، 

وساىل حمام را جمع آورى نماىىد.
عوض کردن بستر کودک بىمار: ملحفه ها و روبالشى بستر کودک باىد هر روز تعوىض شود 
و از ملحفه ها و روبالشى هاىى استفاده کنىد که با موادّ معطرّ شسته نشده باشند. زىرا بوىىدن مواد معطر، 
ممکن است موجب حساسیت و بروز آلرژی در کودک بىمار شود. ملحفه ها باىد به طور مرتب و بدون 
چىن و چروک، روى تشک کشىده شوند، تا هنگام غلتىدن، جمع نشوند، به دست و پاى کودک گىر 
نکنند و او را ناراحت و عصبانى نسازند. درضمن همواره از رواندازهاى سبک براى پوشاندن بدن 

کودک استفاده نمایید.
اگر کودک قادر به حرکت است، او را از رختخوابش به آرامى خارج نماىىد و موقتاً در محل 
مناسبى بنشانىد. آنگاه ملحفه ها و روبالشى را تعوىض نموده، بسترش را مرتب کنىد. اگر کودک به هر 
دلىلى قادر به حرکت کردن نىست و ىا پزشک حرکت دادنش را منع کرده است، باىد در همان حال که 
روى بستر قرار دارد، عمل تعوىض ملحفه ها صورت گىرد. براى اىن منظور، ابتدا کودک را به ىک 
طرف برگردانىد و نىمى از ملحفه قبلى را از زىر تشک خارج نماىىد و آن را لوله کنىد و ملحفه تمىز را 
به جاى آن بکشىد. سپس کودک را به سمت ملحفه تمىز برگردانىد و ابتدا ملحفه قبلى را از روى بستر 
بردارىد و سپس نىمه دىگر ملحفه تمىز را روى تشک کشىده، قسمت اضافى آن را در زىر تشک قرار 
دهىد و تا جاىى که ممکن است آن را طوری مرتب کرده تا صاف و بدون چىن و چروک باشد. آنگاه 

ملحفه را در قسمت بالا و پاىىن تخت ىا بستر، زىر تشک قرار دهىد.
چون ممکن است ملحفه هاى کثىف کودک، به مىکروب، خون، خلط ىا ادرار آغشته شده باشد، 
پس از جمع آورى، آنها را بدون تماس با وسایل دیگر درون ىک کىسه ناىلونى بزرگ قرار دهىد آنها را 
جدا از ساىر لباس هاى کودک شسته و ضدعفونى کنىد و تا جاىى که ممکن است براى خشک شدن 

از نور آفتاب استفاده شود.
چگونگى بخوردادن: مشکل مى توان کودکى را وادار به قبول بخور کرد. به همىن دلىل براى 

انجام اىن کار مى توان به شرح صفحه روبرو عمل کرد:
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در حمام منزل، لگن بزرگى را پر از آب جوش کنىد، در حمام را ببندىد و همراه کودک به مدت 
از بخارى که از ظرف  نىست که کودک را وادار کنىد که مستقىماً  نىازى  بمانىد.  ىک ربع در حمام 
به دورش  ىا حوله اى  پتو  نشانده اىد،  او را روى زانوى خود  بلکه درحالى که  تنفس کند،  برمى خىزد 
بپىچىد تا لباس هاىش خىس نشود و بگذارىد تا بخار موجود در هواى حمام به طور طبىعى وارد دستگاه 

تنفسى او گردد.
بعد از بخور، هنگامى که مراقب کودک را از حمام 
خارج مى کند، باید مواظب باشد تا کودک سرما نخورد. 
عمل بخور دادن باید برحسب وضعیت کودک و دستور 
آب جوش،  لگن  به جاى  درضمن  تکرار شود.  پزشک 
مى توان از دستگاه هاى بخور برقى با رعاىت نکات اىمنى 

استفاده نمود )شکل ١٤ــ٥(.
کترى آب جوش که بخار را در هواى محىط اتاق 
انتشار مى دهد نىز مى تواند در برطرف ساختن نىاز کودک 
به هواى مرطوب مؤثر باشد مشروط بر آنکه نکات اىمنى 
که  کودکانى  براى  امروزه  شود.  رعاىت  رابطه  اىن  در 
به علت مشکلات تنفسى نىاز به دستگاه بخور دارند از 

دستگاه هاى پىشرفته ترى استفاده مى شود که بخار سرد تولىد مى کند و تحمل آن براى کودک راحت تر 
است. اىن وسىله هم به رقىق کردن ترشحات رىه کمک مى کند و هم مى تواند به کاهش تب کودک ىارى 

رساند. بخار سرد برای درمان ورم حنجره و برونشیولیت بیشتر به کار می رود.
چگونگى استفاده از کىسه آب گرم و آب ىخ: چنانچه پزشک استفاده از کىسه آب گرم را 
 ٢ حجم کىسه را از آب گرم پر کنىد. درجه حرارت آبى که به داخل کىسه 

٣ 
تجوىز نمود1 ، ابتدا حدود 

مى رىزىد، براى کودکان دوساله و بزرگتر حدود 40 تا 45 درجه سانتی​گراد و براى افراد بزرگسال حدود 
45 تا 50 درجه سانتى گراد باشد. سپس کىسه را در سطح صافى قرار دهىد و به آرامى به سطح کىسه 
فشار وارد آورىد تا آب داخل آن به دهانه برسد )بدون اىنکه به خارج رىخته شود( و به اىن ترتىب، هواى 
داخل کىسه را خارج نماىىد. پس از اطمىنان از خارج شدن هوا، درب کىسه را محکم ببندىد و آن را 
وارونه نگهدارىد تا چنانچه آب از آن نشت مى کند مشخص گردد، سپس کىسه را درون جلد مخصوص 

1ــ از کىسه آب گرم معمولاً براى، افزاىش سرعت جرىان خون و تسکىن درد در موضع، استفاده مى شود.

شکل 14ـ٥
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قرار دهىد )توجه نماىىد که جلد کىسه را قبلاً گرم کنىد تا از درجه حرارت کىسه کاسته نشود(. چنانچه 
کیسهٔ آبگرم پوششی ا جلدی نداشته باشد مى توانىد آن را در ىک پارچه نخى ىا حوله اى که قبلاً گرم 
شده بپىچىد و در موضع مورد نظر قرار دهىد. هرگز از کىسه هاى سوراخ شده استفاده نکنىد و براى 
جلوگىرى از اىجاد سوختگى در پوست کودکان، حتماً درجهٔ آبى را که درون کىسه مى رىزىد، به دقت 
اندازه گىرى نماىىد. مدت زمانى که باىد کىسه آب گرم در موضع قرار گىرد، بنا به تجوىز پزشک تعىىن 
مى گردد. اگر اىن مدت طولانى بود، ساعتى ىک بار، چند دقىقه کىسه را از موضع بردارىد تا جرىان 

خون به حالت طبىعى برگردد و سپس مجدداً کىسه را در محل مورد نظر قرار دهىد.
هنگام استفاده از کىسه ىخ، ابتدا ىخ ها را خوب خُرد کنىد و داخل کىسه برىزىد و مقدارى آب به 
  حجم کىسه پر از مخلوط آب و ىخ شود. سپس هواى درون کىسه  ٢ 

٣ 
آن اضافه کنىد به طورى که حدود

را به طرىقه فوق خارج نموده و درب آن را ببندىد و حتماً آن را در جلد مربوط قرار داده و ىا حوله اى 
به دورش بپىچىد و استفاده کنىد. در مواقعى که از کىسه ىخ براى مدتى طولانى استفاده مى کنىد، حتماً 
هر ىک ساعت به ىک ساعت، کىسه ىخ را بردارىد و پس از اىنکه رنگ پوست کودک به رنگ طبىعى 
برگشت، مجدداً در محل مربوط قرار دهىد. درجه آب مورد مصرف در کىسه و مدت زمان استفاده از 

آن را از پزشک جوىا شوىد و حتماً طبق تجوىز او عمل نماىىد.
 دارو دادن به کودک بىمار

ــ تعرىف دارو: دارو ماده اى است که براى تشخىص و پىشگىرى و درمان، در بىمارى هاى 
انسان و حىوان مورد مصرف قرار مى گىرد.

ــ طرىقه دادن دارو به کودک بىمار : وقتى ساعت دادن دارو به کودک فرا رسىد، باىد در انجام 
اىن کار کاملاً مصمم باشىد و کودک از حالت شما که هىچ گونه ضعفى در آن دىده نمى شود متوجه گردد 
که تصمىم مراقب اجتناب ناپذىر است و او چاره اى جز قبول ندارد، زىرا اصولاً کودکان خوردن دارو 
را همىشه با اکراه و ناراحتى مى پذىرند. البته اىن امر به معناى به کارگىرى خشونت نىست و نباىد رفتارى 
توأم با استبداد و عصبانىت داشته باشىد. زىرا نتىجه چنىن اعمالى در نهاىت به زور مى انجامد و کودک 
نىز مسلماً در مقابل رفتار شما عکس العمل نشان داده، شدىداً مقاومت خواهد کرد که اىن امر، کار دارو 

دادن را به مراتب سخت تر و گاه غىرممکن مى سازد.
خرىد  وعده هاى  دادن  و  کردن  با خواهش  و  باشىد  داشته  نباىد  نىز  ملتمسانه اى  رفتار  متقابلاً 
اسباب بازى ىا خوراکى هاى مختلف و امثال آن نباىد از کودک بخواهىد که دارو را بخورد. زىرا ممکن 

است با بى تفاوتى او مواجه شوىد و ناچار به اعمال خشونت گردىد.
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باىد طورى رفتار کنىد که گوىى منتظر هىچ گونه واکنشى از طرف او نىستىد و با حالتى مهربان و 
در عىن حال مصمّم، به او نشان دهىد که دارو را با وجود مقاومت​هاىش باىد بخورد.

خوشبختانه کارخانجات داروسازى، داروهاى خوراکى کودکان را عمداً خوش طعم تهىّه مى کنند که 
خوردن آنها کمتر مورد اعتراض اطفال واقع  گردد؛ اما باىد به هر حال روش هاىى اتخاذ نماىىد که طعم و مزه تلخ 
و ناگوار داروها موجب ناراحتى کودک نگردد و سبب استفراغ و برگرداندن دارو نشود. ىکى از راه هاى عملى 
اىن است که قرص های غیرلعاب دار را به صورت پودر درآورىد و با آب قند مخلوط نموده و به کودک بدهىد. 
قرص هاىى را که مزه بسىار تلخى دارند، پس از پودر نمودن، بهتر است با مرباهاىى نظىر مرباى تمشک ىا توت 
فرنگى و ىا با شکلات ىا موز له شده مخلوط کنىد. دارو را هرگز به شىر ىا غذاى نوزاد و کودک اضافه نکنىد، 
زىرا ممکن است او از مزه آن خوشش نىاىد و اصولاً نسبت به خوردن غذا ىا شىر، عکس العمل نشان دهد که 
طبعاً از اىن بابت براى کودک و مراقب او مشکل زىادى به وجود خواهد آورد. مصرف عسل برای شیرین کردن 
دارو در کودکان زىر ىکسال به علت وجود خطر مسمومىت بوتولىسم که بسىار خطرناک است ممنوع مى باشد.
قرص هاى لعاب دار را هرگز به شکل پودر درنىاورده و ىا خُرد نکنىد، زىرا این قرص ها را براى 

اىنکه از معده رد شده و در روده حل شوند، لعاب دار مى کنند.
هنگام دادن شربت، معمولاً اشکالى پىش نمى آىد زىرا طعم و مزه اىن گونه داروها را مطابق سلىقه 
کودکان انتخاب مى کنند و کودک بدون هىچ اکراهى آن را مى خورد. براى خوراندن دارو به کودکان 

معمولاً از قطره چکان ىا لىوان استفاده مى کنند که طرىقه انجام هرکدام به شرح زىر است:
الف( خوراندن دارو با قطره چکان : نظر به اىنکه کودکان کمتر از ىک سال، خودشان نمى توانند 
ظرف محتوى دارو را در دست بگىرند، لذا براى دارو دادن به آنها از قطره چکان پلاستىکى ىا شىشه اى 

با رعاىت نکات زىر استفاده مى شود:
ــ قطره چکان باىد تمىز و عارى از هرگونه آلودگى باشد.

ــ نوزاد ىا کودک را به طور نشسته در بغل بگىرىد و با دست چانه او را به طرف پاىىن بکشىد تا 
دهانش باز شود.

ــ با استفاده از قطره چکان، دارو را در قسمت مىانى زبان نوزاد ىا کودک برىزىد و بلافاصله چانه 
او را رها کنىد. قطره چکان را طورى نگهدارىد که با لب ها و دهان کودک تماس پىدا نکند.

ــ در صورت استفاده از قطره چکان شىشه اى مراقبت نماىىد که شىشه آن سالم باشد و در قسمت 
نوک شکستگى نداشته باشد، زىرا ممکن است به دهان کودک آسىب برساند.

ــ اول مطمئن شوىد که کودک همه دارو را بلعىده است، سپس او را در بسترش بخوابانىد.
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ب( خوراندن دارو با فنجان مدرج : کودکان بزرگتر را با اىن روش مى توان دارو داد. ابتدا 
کودک را به حالت نشسته در بغل بگىرىد و قطره چکان ىا فنجان مدرج مخصوص دارو را روى لبان او 
قرار دهىد. جنس ظرف باىد از نوعى باشد که قابلىت انعطاف داشته باشد و بتوانىد به راحتى با فشار کمى 

که به جداره آن وارد مى آورىد، دارو را به دهان کودک برىزىد )شکل هاى 15ــ٥ و 16ــ5(.
مناسب ترىن وسىله براى دادن دارو به کودک استفاده از سرنگ پلاستىکى ىکبار مصرف است 
در اىن روش دارو کاملاً قابل اندازه گىرى است و خطر رىختن آن وجود ندارد و مى توان کم کم دارو 

را داخل دهان کودک رىخت.

شکل 16 ــ ٥ ــ روش دادن دارو با فنجان مدرج شکل 15ــ ٥ ــ  روش دادن دارو با سرنگ مدرّج

2ــ موارد منع مصرف دارو
1ــ چنانچه برچسب ظرف محتوى دارو کنده شده باشد.

2ــ درصورتى که تارىخ مصرف دارو گذشته باشد.
3ــ چنانچه علائم حساسىت، پس از مصرف دارو در کودک ظاهر شد مانند کهىر، خارش، 
تورم، دانه هاى قرمز و امثال آن، بلافاصله مصرف دارو را قطع کرده، سرىعاً به پزشک اطلاع داده شود.
4ــ چنانچه داروىى از محفظه خود خارج گردىده است و ىا با افتادن روى زمىن و طرق دىگرى، 

آلوده شده، از مصرف آن خوددارى شود.
5 ــ چنانچه پس از مصرف داروىى، تغىىر فىزىکى غىرعادى نظىر چرت زدن، خواب آلودگى، 



115   

گىجى و نظاىر آن، در کودک مشاهده گردد، مصرف دارو را قطع نموده و مراتب به اطلاع پزشک معالج 
رسانده شود.

6 ــ اگر در قطره ها و پمادهای چشمی و گوشی و بینی باز شده باشندی ک ماه بعد از باز شدن در 
آنها )بدون توجه به تاریخ مصرف( دیگر قابل استفاده نیستند و باید دور ریخته شود. 

7ــ هرگز از داروهاى نىمه خورده )مانند شىشه شربت​هاىى که در آنها باز شده و مقدارى از آن 
مصرف گردىده است( که قبلاً در منزل بوده، استفاده نشود و پس از مداواى قطعى کودک، باقی مانده 

شىشه هاى شربت ىا محتوى آنتى بىوتىک خوراکى و نظاىر آن دور ریخته شود.
ـ درصورتى که دارو تغىىر رنگ داده و غلظت آن تغییر کرده است نباىد مورد استفاده قرار گىرد. 8 ـ
9ــ به جز داروهاى مجاز مانند تب بر و مسکن؛ هىچ داروىى نباىد خودسرانه و بدون تجوىز پزشک 

مورد استفاده قرار گىرد.
10ــ از دادن آسپىرىن بچه براى کاهش درد و تب در مواردى که کودک به آبله مرغان ىا آنفلوانزا 

مبتلاست جداً خوددارى شود.
11ــ اگر دارو براى کودک بىمارى تجوىز شده، براى کودک دىگرى که احتمال بىمارى مشابه 

کودک اول داده مى شود نباىد مورد استفاده قرار گىرد.
٣ــ شناخت علل مسمومىت​هاى داروىى و طرىقۀ نگهدارى دارو در منزل : بعضى از 
مادران به تصور اىنکه اگر دارو را از مىزان تجوىز شده توسط پزشک بىشتر به کودک بدهند، او زودتر 
از  دىگر  بخشى  گردند.  دارویی کودک  موجب مسمومیت  است  ممکن  اىن عمل  با  مى شود،  خوب 
مسمومىت​هاى داروىى کودکان ناشى از خوردن داروهاى متفرقه توسط کودکان است بدىن معنى که 
مادران بى توجه، داروهاى موجود در منزل را که مورد مصرف بزرگسالان است، در محلى قرار مى دهند 
که کودکان به آن دسترسى دارند و چون کودک در اثر کنجکاوى آنها را برداشته و در دهان قرار داده و 
مى خورد درنتىجه دچار مسمومىت​هاى خطرناکى مى گردد که حتى ممکن است جان او را به خطر اندازد.
مثلاً  و  نمى کنند  توجه  باىد  آنطور که  دارو،  هنگام مصرف  ىز  ن بزرگسال  افراد  اوقات  پاره اى 
قرصى از دست آنها به زمىن مى افتد که همىن قرص را ممکن است کودکى که چهار دست و پا حرکت 
ببلعد و دچار مسمومىت گردد. به محض مشاهده هرگونه علامت مسمومىت  بىابد و آن را  مى کند، 
براى  را  کودک  غىره، سرىعاً  و  رنگ  تغىىر  تنفس،  کندى  بى حالى،  استفراغ، خواب آلودگى،  مانند 
مداوا به اولىن مرکز درمانى برسانىد و در صورت امکان باقىمانده داروىى را که موجب مسمومىت 

کودک شده است، براى تشخىص و تعىىن پادزهر، به مسئولان مرکز درمانى ارائه نماىىد.
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براى جلوگىرى از مسموم شدن کودکان بهتر است محل نگهدارى داروها ىا جعبهٔ کمک هاى اولىه 
را در محل بلندى که دست کودک به آن نمى رسد قرار داده شود، و حتى الامکان در جعبهٔ کمک های 
اولیه قفل شود. جعبه دارو را در جاى مرطوب و ىا در بالاى رادىاتورها قرار ندهىد. داروها را مرتباً 
کنترل کنىد و آنهاىى را که تارىخ مصرفشان گذشته است دور برىزىد. اگر در شىشه داروىى باز شده است، 
حتى اگر تارىخ مصرف آن هم نگذشته باشد، بهتر است پس از پاىان معالجه، شىشه را دوربىندازىد. 
آنتى بىوتىک ها و سولفامىد محلول مانند قطره بىنى را بىش از دو هفته تا ىک ماه نگهدارى نکنىد.اگر لوله 

پماد را فشار دادىد و اوّل از آن ماىع خارج شد و بعد پماد سفت، باىد آن را دور انداخت.

تغذىۀ کودکان بىمار
نیاز  باشد  بیماری زا را داشته  با عوامل  مقابله  توانایی  این که  برای  بیماری، کودک  در دوران 
به دریافت انرژی و موادمغذی بیشتری دارد. معمولاً در این دوره اشتهای کودک کم می شود علاوه 
بر این برخی مادران تصور می کنند که کودک در حین ابتلا به بیماری نیاز به غذای کمتری دارد ولی 
چنانچه به تغذیه وی توجه کافی نشود با توجه به نیاز بیشتر او به موادغذایی، کودک دچار سوءتغذیه و 

یا وقفهٔ رشد خواهد شد. 
نکات کلی در تغذیه کودک بیمار 

   در کودکان شیرخوار به دلیل این که شیر مادر حاوی مواد ایمنی بخش فراوانی است سبب  ـ
افزایش مصونیت نوزاد در برابر بیماری ها می گردد به هیچ وجه نباید شیردهی را قطع نمود حتی در 

مواردی که کودک مبتلا به اسهال و استفراغ باشد. 
   غذا دادن به کودک بیمار نیاز به حوصله فراوان دارد و مادرانی ا مراقبین باید به صبر و آرامش  ـ

بیشتر به وی غذا بدهند. 
ــ از مجبور کردن کودک بیمار به غذا خوردن باید اجتناب کرد چون ممکن است باعث تهوع 

و استفراغ وی گردد. 
ــ باید تعداد وعده های غذایی کودک بیمار را افزایش داد. 

   مصرف کافی مایعات به ویژه در کودک مبتلا به بیماری عفونی ضروری است برای این کار  ـ
می توان از آب جوشیده آب میوه تازهی ا چای سرد کمرنگ استفاده کرد. 

ــ در برنامهٔ غذایی کودک بهتر است از غذاهایی استفاده کرد که کودک در حالت غیربیماری 
علاقهٔ بیشتری به آنها داشته است. 
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ــ گاهی عفونت ها باعث خشکی دهان و لب های کودک شده، لذا در تغذیهٔ وی اشکال ایجاد 
می شود در این صورت باید او را به وسیلهٔ غذاهای نرم تر و اشتها  آورتر و همچنین غذاهایی که اثر تحریکی 

کمتری دارند به غذا خوردن تشویق کرد. 
تغذىه کودک تب دار: اولىن عکس العمل کودک در برابر تب، بى اشتهاىى است. کودک را 
نباىد وادار به خوردن غذا کرد. در هنگام تب باىد ماىعات زىادتر و غذاهاى ساده در حد اشتهاى کودک 
به دفعات بىشتر و مقدار کم به او داده شود. دادن ماىعات در هنگام تب ضرورى است. زىرا دفع آب 
از راه هاى تنفسى و پوست بىشتر از معمول انجام مى شود. اگر شىر را تحمل مى کند براى اىن مدت 
غذاى بسىار مناسبى است، اگر اشتهاى کودک بهتر شد حتى با ادامهٔ تب مى توان از غذاهاى نرم و 
سبک مانند فرنى، ماست، سوپ، کته و آب    مىوه براى تغذىه او استفاده کرد. کودک بىمار اگر اشتها 
نداشت او را نباىد وادار به خوردن غذا کرد. زىرا ممکن است استفراغ کند. اشتهاى کودک مى تواند 
بهترىن راهنماى مادر در تغذىه او باشد. در مدتى که کودک تب دارد به علت جبران نشدن احتىاجات 
غذاىى او بر اثر بى اشتهاىى و از دست رفتن انرژى بىشتر وزن کودک کاهش مى ىابد. چنانچه مدت 
بىمارى کوتاه باشد بزودى اىن کاهش وزن جبران مى شود ولى اگر بىمارى ادامه داشته باشد جبران آن 

در مدت طولانى تر و با توجهات کافى امکان پذىر خواهد بود.
تغذىه کودک مبتلا به استفراغ: کودکى که استفراغ مى کند باىد کاملاً تحت مراقبت قرار 
گىرد. بعد از اولىن استفراغ بهتر است به مدت ىکى دو ساعت هىچ نوع غذاىى به او داده نشود. بعد 
از اىن مدت مى توان به کودک دو قاشق غذاخورى آب خنک داد و اگر آن را تحمل کرده، احساس 
گرسنگى کند باىد با فاصله 20 دقىقه ىک استکان آب قند رقىق خنک به او داد و با فواصلى آن را تکرار 
کرد. دادن مقدار کم ماىعات در دفعات مکرر براى جلوگىرى از پر شدن معده و جلوگىرى از استفراغ 

مجدد توصىه مى شود.
اگر چند ساعت پس از استفراغ کودک ماىعات را تحمل کرده و احساس گرسنگى کند ممکن 
است کمى سوپ ساده به او داده شود در صورت نداشتن اشتها نباىد او را به خوردن غذا مجبور کرد. 

در صورت تکرار استفراغ لازم است کـودک تحت مراقبت های پزشکی قرار گیرد.
تغذىه کودک مبتلا به اسهال: اسهال عارضهٔ بسىار شاىع دوران شىرخوارگى است. براى 
پىشگىرى از عواقب وخىم آن باىد مقدار ماىعاتى را که کودک از دست داده با تجوىز آب به مقدار کافى 
جبران کرد. پس از شروع اسهال باىد غذاى معمولى کودک را قطع کرد و مدت 8 تا 12 ساعت فقط 

ماىعات به او داد.
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رژىم غذاىى در ابتدا شامل آب جوشىده وی ا مایعات کم شیرین و پودر 1O.R.S خواهد بود. 
لزومى به قطع شىر مادر نىست.

هر بسته پودر O.R.S در موقع مصرف در آب حل می گردد لازم به ذکر است که طعم آن برای 
کودک خوش آیند نیست و لذا باید به صورت خنک و به تدریج با قاشق به کودک داده شود. کودک مبتلا 
به اسهال، احساس تشنگى مى کند و باىد به هر اندازه که مىل دارد از محلول فوق به او داد تا عطش او 

برطرف شود و به دفعات ادرار کند.
نکتۀ مهم: در مورد مصرف پودر )O.R.S( آن است که هر بسته پودر حدوداً 28 گرم بوده که آن را 
با 1 لىتر آب باىد مخلوط نمود. کم ىا زىاد کردن مقدار پودر و ىا آب و بى توجهى به اىن مسأله مى تواند نسبت 
الکترولىت​هاى موجود در  O.R.S را به هم بزند و اختلال در الکترولىت هاى کودک اىجاد کند )شکل 17ــ٥(.

باىد با دقت، حال عمومى کودک مبتلا به اسهال را تحت نظر گرفت و به مقدار ادرار او توجه 
کرد. در مواردى که مدفوع خىلى آبکى است گاهى مادران مدفوع و ادرار را از هم تمىز نمى دهند و 

متوجه کم شدن ادرار کودک نىستند.
کودکى که به خوبى ادرار مى کند مقدار کافى ماىعات به بدن او رسىده است و برعکس اگر مقدار 
ادرار خىلى کم شود دلىل آن است که مقدار آبى که از دست رفته بىش از مقدار ماىعاتى است که به 

کودک داده شده است و باىد با دادن ماىعات کافى کم آبى بدن او را جبران کرد.
با کم شدن شدت اسهال باىد به تناوب لعاب برنج و چاى کم رنگ شىرىن به کودک داد و سپس 
دوغ و ماست را هم اضافه کرد و با بهتر شدن وضع کودک کتهٔ نرم و ماست همچنىن شىر را با غلظت 
کمتر از معمول براى او شروع کرد و حداکثر در مدت دو ىا سه روز کودک را به رژىم معمولى برگردانىد 

Ora ــ1  Rehydrat on Sa t
پودر O.R.S به نسبت های مختلف از گلوکز، کلرور سدیم و بی کربنات سدیم تشکیل شده است. 

شکل 17ــ ٥ 
٢٥٠CC هر لىوان
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و از پرهىزهاى طولانى که باعث ضعىف شدن کودک مى شود باىد خوددارى نمود.
تغذىه کودک در دوران نقاهت: در دوران نقاهت برخلاف دوران بیماری اشتهای کودک 
بیشتر می شود. مراقبین باید از این فرصت برای جبران وزن از دست رفته کودک استفاده کنند. برای 
این کار بهتر است تعداد وعده های غذایی را بیشتر و مقوی تر تهیه کرد و با توجه به اشتهای کودک در 

هر وعده نسبت به قبل مقدار غذای بیشتری به کودک داده شود. 

مراقبت کودک در بیماری های شایع 
بیماری های شایع  بیمار داشتن اطلاعات کافی در مورد  از کودکان  شرط اساسی در مراقبت 
بیماری ها می توانند نقش عمده ای  تأمین و حفظ سلامتی و راه های پیشگیری از  است. مراقبین در 
داشته باشند. آشنایی مراقبین با این بیماری ها سهم بسزایی در ارتقاء سلامت کودکان خواهد داشت. 

در این جا با نحوه مراقبت چند بیماری شایع دوران کودکی آشنا می شوید: 
الف( سرماخوردگى

سرماخوردگى از بىمارى هاى وىروسى شاىعى است که به خصوص در کودکان در سنىن دو تا شش 
سالگى بىشتر دىده مى شود و مدّت آن هم طولانى تر است و بىشتر به عوارض ثانوى آن دچار خواهند 

شد. رعاىت نکات زىر در هنگام سرماخوردگى ضرورى است:
1ــ اتاق کودک را به طور ىکنواخت گرم نگاه دارىد. البسه کودک را متناسب با فصل انتخاب 

کرده، از پوشاندن بىش از حد کودک که باعث تعریق شدید می گردد خوددارى نماىىد.
2ــ رطوبت اضافى اتاق کودک به جلوگىرى از انسداد بىنى کمک مى کند. استفاده از بخور 

گرم براى اىجاد رطوبت اتاق مناسب است.
3ــ تجمع ترشحات بىنى باعث انسداد و گرفتگى آن مى شود و ممکن است او را در موقع شىر 
خوردن از پستان مادر ىا فنجان به شدت ناراحت سازد لذا با استفاده از افشانهی ا قطره نمکی استریل، 

بىنى او را پىش از تغذىه باىد شستشو داد.
4 ــ دادن ماىعات کافى براى جبران کمبود آب بدن و ادامه شىر مادر بسىار مؤثر است.

شاىع ترىن و جدّى ترىن عارضه سرماخوردگى گوش درد چرکى است که در صورت اضافه شدن 
عفونت مىکروبى اىجاد مى شود.

ب( آنفلوآنزا
بىمارى آنفلوآنزا شدىداً واگىردار است و مى تواند در مدت کوتاهى باعث ابتلا و مرگ و مىر زىاد 
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در منطقهٔ  وسىعى گردد لذا در منزل و ىا در مؤسسات شبانه روزى کودکان، اصول جداسازى و رعاىت 
نکات بهداشتى از اهمىت وىژه اى برخوردار است. رعاىت نکات زىر ضرورى است:

1ــ واکسن اىن بىمارى که باید به طوری کساله تزریق شود، براى کودکان مبتلا به بىمارى هاى 
مزمن )قلبى، کلىوى و خونى(، بدخیم، آسم و دیابت ضرورى است.

2ــ ماىعات کافى به کودک خورانده شود.
3ــ بىمار تحت درمان پزشک قرار گىرد.

4ــ استراحت در بهبودى سرىع کودک بسىار مؤثر است. لذا در مؤسسات شبانه روزى سعى شود 
کودک در بستر نگهدارى شود و از اجتماع کودکان براى برنامه هاى دسته جمعى جلوگىرى به عمل آىد.

5   ــ کلىهٔ لوازم و وساىل کودک جدا نگهدارى و ضدعفونى گردد.
و بالاخره، در موارد حاد طفل باىد در بىمارستان بسترى شود.

ج( آبله مرغان
آبله مرغان واگیردارترین بیماری دانه دار پوستی است، اغلب خفىف و بدون عارضه بوده امّا در 
برخى از کودکانی که دچار اختلال اىمنى هستند به صورت شدىد بروز مى نماىد. کودکان مبتلا به آبله 

مرغان در بیشتر اوقات نىازى به بسترى شدن ندارند.
رعاىت نکات زىر در اىن گونه بىماران الزامى است:

1ــ به دلىل واگىردار بودن اىن بىمارى اتاق کودک را باىد جدا کرد.
و  بدن  خاراندن  از  پىشگىرى  براى  پوست  بهداشت  و  نظافت  رعاىت  و  ناخن ها  گرفتن  2ــ 

عفونت هاى ثانوىه ضرورى است.
3ــ اىن کودکان نىاز بىشترى به ماىعات دارند.
4ــ بهداشت دهان و دندان باىد رعاىت شود.

5 ــ براى پاىىن آوردن تب در اىن بىمارى ازآسپىرىن به دلىل اىجاد عوارض عصبى استفاده نشود.
لازم به ذکر است، بعضی از بیماری های شایع کودکان مانند سرخک، سرخجه، اوریون، سیاه سرفه، 
دیفتری و کزاز با انجام واکسیناسیون عمومی و به موقع، شیوع کمتری پیدا کرده اند ولی گاهی به صورت 
تک گیری ا منطقه ای بروز می کنند. در صورت بروز هرکدام از این بیماری ها نیاز به درمان و مراقبت های 

ویژه ای خواهد بود1.

1ــ در سال سوم درکتاب بیماری های شایع کودکان به طور کامل با بیماری های ذکر شده آشنا خواهید شد.
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فعالیت های عملی

پرسش های نظری

1ــ روش اندازه گیری علائم حیاتی را با کمک همکلاسی خود نشان دهید.
٢ــ مراقبت های بهداشتی روزانهٔ کودک بیمار را توسط ماکت نشان دهید. 
٣ــ روش صحیح دادن دارو را به کودک بیمار توسط ماکت نمایش دهید. 

٤ــ محلول O.R.S را برای کودک مبتلا به اسهال آماده نمایید. 

١ــ علائم بیماری های عفونی و غیرعفونی را توضیح دهید. 
٢ــ مراقبت از کودک قبل از مراجعه به پزشک را توضیح دهید. 

٣ــ مراقبت از کودک حین معاینه پزشک را شرح دهید. 
٤ــ مراقبت از کودک بعد از معاینه پزشک را توضیح دهید. 

٥ــ مراحل بروز لرز را توضیح دهید. 
٦ــ مشخصات نبض طبیعی را بیان کنید. 

٧ــ عوامل مؤثر در فشار خون سرخرگی را نام ببرید. 
٨ ــ موارد منع مصرف دارو را توضیح دهید. 

٩ــ تغذیه کودک تب دار را توضیح دهید. 
١٠ــ تغذیه کودک مبتلا به استفراغ را شرح دهید. 
١١ــ تغذیه کودک مبتلا به اسهال را توضیح دهید. 

١٢ــ تغذیه در دوران نقاهت را شرح دهید. 
١٣ــ مراقبت از بیمار مبتلا به سرماخوردگی را توضیح دهید. 

١٤ــ مراقبت از بیمار مبتلا به آنفلوآنزا را توضیح دهید. 
١٥ــ مراقبت از بیمار مبتلا به آبله مرغان را توضیح دهید. 

١٦ــ بیماری هایی که توسط واکسیناسیون کنترل شده اند را نام ببرید. 
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فصل ششم

مراقبت از کودکان معلول جسمى

هدف  هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ معلول را از نظر سازمان جهانی بهداشت تعریف کند.

2ــ معلولىّت را از نظر سازمان جهانی بهداشت تعرىف کند.
3ـ ناشنواىى را توضىح دهد.

4ــ مراقبت از کودک ناشنوا را توضىح دهد.
5 ــ نابىناىى را توضىح دهد.

6 ــ نحوه مراقبت از کودک نابىنا را شرح دهد.
7ــ مراقبت از معلول جسمی ــ حرکتی را توضیح دهد.

8 ــ نحوهٔ تغذیه کودکان معلول جسمی ــ حرکتی را به وسیلهٔ ماکت نشان دهد.
9ــ تأثىر روابط اجتماعى بر کودکان معلول را توضىح دهد.

مقدمه
شمارى از کودکان به علل گوناگون مانند: عوامل ارثى، صدمات ناشی از عمل زایمان، بىمارى  ها 
و حوادث ممکن است بعد از تولد از نظر ذهنى و جسمى دچار معلولىت  هاىى شوند. اىن معلولىت ها 
گاهى به علت فقدان راه حل هاى درمانى مناسب در تمام سنىن و تا آخر عمر با آنان همراه مى ماند. در 
اىن فصل مراقبین با کودکان معلول جسمى که از نظر شنواىى و بىناىى و حرکتى دچار مشکلاتى هستند 

آشنا شده و چگونگى راه هاى مراقبت از آنها رافرامی گیرند.

تعارىف
الف( معلول از نظر سازمان جهانى بهداشت )W.H.O(1: »فردى است که در اثر ضاىعات 

Wor ــ1 d Hea th Organ zat on
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ژنتىکى، کهولت، بىمارى ىا حوادث مختلف عملکردهای بدنى ىا روانى خود را به طور موقت ىا داىم از 
دست داده و از استقلال فردى او کاسته شده است.«

ب( معلولىت طبق آخرىن تعرىف سازمان جهانی بهداشت: »وجود اختلال در رابطهٔ بىن فرد و 
محىط« تعرىف شده است.

به طورکلىّ معلولىن را به دو دستهٔ ذهنى و جسمى تقسىم مى کنند. در اىن فصل بىشتر از معلولىن 
جسمى صحبت خواهد شد.

آشناىى با برخى معلولىت هاى مهم جسمى

انواع معلولىت جسمى: الف( ناشنواىى     ب( نابىناىى     ج( معلولىت جسمى ــ حرکتى
الف( ناشنواىى

تعرىف: کرى ىا ناشنواىى معلولىتى است که در اثر اىجاد اختلال و ىا ضاىعات مادرزادیی ا 
اکتسابی، در اندام شنواىى »گوش« به وجود مى آىد. نقص شنواىى مانع رشد طبىعى زبان گفتارى می شود. 
فرد ناشنوا قادر به درىافت و درک اصوات نىست. طبعاً قادر به سخن گفتن نىز نخواهد بود زىرا زبان 
وسىله تقلىد اصواتى است که از طرىق گوش درىافت مى شود و درنتىجه اىن گونه افراد لال هم خواهند 
شد. گاهى به اشتباه کودک ناشنوا، کند ذهن نىز تلقى مى شود زىرا ناشنواىى ىا نقص شنواىى او باعث 
شده که صحبت کردن را درست ىاد نگىرد و ناتوانى در صحبت کردن و اىجاد رابطه با دىگران به حساب 
کند ذهنى او گذاشته شود. باىد توجه داشت که کند ذهنى و نقص شنواىى با اىنکه گاهى با هم اشتباه 
مى شوند ولى کاملاً از ىکدىگر متفاوت مى باشند. کودک ناشنوا ىا کم شنوا ممکن است هوشى بالاتر از 
حد طبىعى ىا در حد طبىعى داشته باشد و فقط مشکل اصلى او صرفاً ضعف شنواىى و در نتىجه اشکال 
تکلمى باشد. در صورتى که اشکال اصلى کودک کند ذهن، آهستگى ىا کندى رشد هوشى است. بهترىن 
طرىقهٔ آزماىش شنواىى استفاده از دستگاه سنجش شنواىى1 و  ترسیم نمودار شنواىى2 است، که اشکالات 

شنواىى و مىزان آن توسط متخصصىن مشخص مى شود.
علاىمى وجود دارد که مراقبین باىد نسبت به آنها حساس باشد و به وجود نقص شنواىى کودک 

)Aud ometer( .1ــ ادىومتر ىا شنواىى سنج دستگاهى دقىق براى سنجش حدت شنواىى است
2ــ ادىوگرام ىا نمودار شنواىى، نمودارى است که در آن حدت شنواىى طبىعى به شکل تصوىر بصرى نشان داده شده است و حدت 

)Aud ogram( .شنواىى فرد مورد آزماىش با شنواىى طبىعى مقاىسه مى شود
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مشکوک شوند. اىن علاىم و نشانه  ها عبارت اند از:
بروز  به گفته  هاى شفاهى مراقب کودک، رفتارى غىرعادى  1 ــ کودک در هنگام پاسخ دادن 
مى دهد که اىن رفتار ممکن است به صورت بی توجهی و پاسخ های نامتناسب به سؤالات نمایان شود.
2  ــ زمانى که کودک براى بهتر شنىدن، دستش را پشت گوشش مى گذارد و لالهٔ آن را خم مى کند.
3 ــ وقتى که کودک ىک طرف سرش را به سمت صدا برمى گرداند تا از گوش سالم خود براى 

شنىدن کمک بگىرد و ىا براى درک کلمات دىگران ناچار است به صورت فرد مقابل دقىق شود.
4 ــ ناتوانى در تکلم به وىژه براى بىان حروف بى صداىى که در اوّل و آخر کلمه قرار دارند.

5  ــ رشد گوىاىى کودک در لغات و عبارات وىژه کودکان با تأخیر صورت می گیرد.
با مشاهدهٔ اىن علائم، مراقب کودک باىد با والدىن نسبت به تواناىى شنىدن کودک او  مشورت 

کرده، او را براى بررسى هاى کلىنىکى به پزشک متخصص ارجاع دهد.
مراقبت از کودک ناشنوا: چگونگى اىجاد ارتباط با کودک ناشنوا به آموزش هاى وىژه اى 
گىرد.  قرار  تعلىم  معمولى کودکستان تحت  نمى تواند در کلاس هاى  ناشنوا  لذا کودک  نىازمند است 
کودک ناشنواىى که قادر به تکلم نىست به آموزش هاى اختصاصى و طولانى در سخن گفتن و تمرىن 
زىاد به کمک سمعک نىاز دارد. کودکان ناشنوا از 3ــ2 سالگى مى توانند آموزش هاى خاص ناشنوایان 
را آغاز کنند. لذا در آموزشگاه هاى مخصوص ناشنواىان لب خوانى، تعلىمات شنواىى و تصحىح تکلمّ 

و چگونگى استفاده از سمعک به آنان آموزش داده مى شود.
ب( نابىناىى

ىکى از مهمترىن معلولىّت ها، نابىناىى است، با توجه به اىنکه نابىناىى در تمام موارد مطلق نىست 
و گاه بعضى از افراد داراى درجات مختلف بىناىى مى باشند. به همىن جهت نابىناىان را مى توان به دو 

گروه نابىناى مطلق و نىمه بىنا تقسىم کرد.
الف( نابىناى مطلق که خود به دو گروه تقسىم مى شود:

1 ــ نابىناىى مادرزادى
2  ــ نابىناىى اکتسابى

1 ــ نابىناى مادرزادى، به فردى گفته مى شود که در بدو تولد دچار اىن نوع معلولىت باشد و 
از عوامل آن مى توان بىمارى ها و سوانحى را نام برد که مادر در هنگام باردارى به آن دچار مى شود و 

همچنىن مى توان از ازدواج هاى فامىلى و عوامل ژنتىکى و ارثى ىاد کرد.
2 ــ نابىناى اکتسابى، به افرادى گفته مى شود که در سنىن مختلف بر اثر حوادث ىا بىمارى هاىى، بىناىى 
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خود را از دست داده باشند که البته نحوهٔ آموزش و توانبخشى در اىن دو گروه متفاوت است.
ب( نىمه بىنا به افرادى گفته مى شود که حداقل حدود ىک تا ده درصد از بىناىى خود را حفظ 

کرده باشند.
مراقبت از کودک نابىنا: مراقبت از کودک نابىنا باىد طورى باشد که مانع فعالىت او نشود مراقب 
کودک با رفتارى منطقى و رعاىت احتىاط لازم، نابىناىى کودک را در نظر داشته و سعى کند عواملى را که 
باعث اىجاد خطر در محىط کودک مى شود برطرف سازد. مراقب کودک ممکن است ابتدا به غلط تصور 
کند که باىد از کودک نابىنا مراقبت بىشترى شود ولى به تدرىج پى مى برد که توجه زىاد نه تنها باعث مزاحمت 
طفل خواهد شد بلکه مانع بروز استعداد هاى کودک نابىنا نىز مى شود ولى نباىد فراموش کرد که به هرحال طفل 
نابىنا است و عدم دىد ممکن است خطراتى را براى او اىجاد کند و در اىن زمىنه باىد به او تعلىمات خاصى 
داده شود. آموزش نابىناىان با خط مخصوص برىل است که در مدارس مخصوص نابىناىان صورت مى گىرد.
تواناىى هاى افراد نابىنا: تحقىقات انجام شده نشان مى دهد که افراد نابىنا ىک گروه متجانس 
نىستند. و على رغم مشکلاتشان در رشد شناختى در برخى از زمىنه  ها داراى تواناىى هاىى هستند. اىن 
افراد از توجه و دقت زىادى برخوردارند و دلىل آن اىن است که آنها بر ساىر حواس خود بىشتر متکى 
مى باشند. بدىهى است که کسب اطلاعات از طرىق ساىر حواس به دقّت و توّجه زىادى نىازمند است 
علاوه براىن آنها در زمىنهٔ مىزان کنجکاوى نىز از سطح بالاىى برخوردارند. افراد مبتلا به نقص بىناىى 
قادرند  از راه هاى زىادى نقص حسى خود را جبران کنند. بسىارى از محققىن معتقدند که از طرىق 
آموزش مى توان کمبود تجربه  هاى ىادگىرى مناسب را براى نابىناىان جبران نمود. حرکت و جهت ىابى 

را مى توان به طرق مختلفى به نابىناىان آموزش داد.
به عنوان وسىله اى کمکى در  نابىناىان1 که بعد از جنگ دوّم جهانی  عصاى سفىد مخصوص 
در  که  است  نابىناىان  تحرک  و  در جهت ىابى  کمکى  وسىله  متداول ترىن  گردىد  ابداع  نابىناىان  تحرک 
سراسر جهان مورد استقبال اىن گروه قرار گرفته است. فرد نابىنا با استفاده از آن، محىط اطراف خود 
را در زاوىه وسىع و مشخصى براى آگاهى از وجود مانع، جستجو مى کند، و پس از کسب اطمىنان از 
اىنکه در سر راه او مانعى وجود ندارد به دنبال آن به حرکت خود ادامه مى دهد. عصاى مزبور از وسط 
تا شده و کوتاه مى گردد و حمل و نقل آن ساده است. رنگ سفىد و ساىر مشخصاتش وجود نابىنا را به 

رانندگان و ساىر افراد آگاهى مى دهد.

Hoover cane ــ1



   126 

برخى از وساىل الکترونىکى1 نىز در سال هاى اخىر براى محافظت نابىناىان از خطرات احتمالى 
و آگاهى آنان از موانع، اختراع گردىده ولى به طورکلى اىن وساىل به سبب گرانى و به دلىل آنکه کمک 

چندانى به امر تحرک و جهت ىابى نمى کنند چندان مورد استقبال واقع نشده اند.
ج( معلولىت جسمى ــ حرکتى

تواناىى هاى  و  در حرکات  برحسب محدودىت  و  برمى گىرد  در  را  معلولىت ها طىف وسىعى  گروه  اىن 
مانند  بدن  در ىک قسمت  ــ حرکتى معمولاً  تقسىم بندى مى شود. کودکان معلول جسمى  اندام هاى مختلف 
دست و پا و ىا ساىر اعضاى بدن داراى نواقصى هستند که باعث اىجاد محدودىت هاى حرکتى در آنها مى شود.
کودک معلولى که دشوارى حرکتى دارد قادر به انجام امور شخصى خود نمى باشد و باىد تا حد 
امکان به او آموزش داد که بتواند روى پاى خودش باىستد و احساس وابستگى به دىگران نداشته باشد 

و اعتماد به نفس کافى بدست آورد.
ـ حرکتى: توجه به بهداشت فردى کودک معلول بسىار مهم  مراقبت از کودک معلول جسمى ـ
است و باعث پىشگىرى از بروز بىمارى هاى مختلف مى شود. به کودک معلول باىد آموخت که دست 
و صورت خود را با آب و صابون به طور مرتب بشوىد. همچنىن نحوه استفاده از مسواک براى تمىز 
کردن دندان ها را باىد به او آموزش داد. شستشـوى روزانه کودک معلول جسمى  ــ حرکتى از اهمىت 
وىژه اى برخوردار است. استحمام علاوه بر حفظ پاکىزگى بدن مى تواند نقش مؤثرى در بهبود سلامت 

جسمانى و آرامش روانى کودک معلول داشته باشد.
از  و  نىست  نشستن  به  قادر  تنهاىى  به  کودک  اگر  ــ حرکتى:  معلول جسمى  تغذىه  روش 

دست هاىش مى تواند استفاده کند با روش هاى زىر مى توان به او در تغذىه کمک کرد.
1ــ در ىک طرف او نشسته و او را با دست هاىتان مطابق )شکل1ــ 6( نگاه دارىد تا از دست هاىش 

براى خوردن و نوشىدن استفاده کند.
2ــ با استفاده از ىک جعبهٔ چوبى تمىز محفظه اى ساخته، به دىوار تکىه دهىد و کودک معلول را 

 ـ 6(. درون آن در وضعىت ثابتى قرار دهىد طورى که دست هاىش آزاد باشد. مطابق) شکل 2  ـ
3ــ کودک را بر روى زانوان خود نشانده و اگر قادر به ثابت نگه داشتن سر نىست دست هاىتان 
را دور گردن او قرار دهىد تا سرش به عقب نىفتد ىا دست خود را زىر چانه او بگذارىد تا سرش به پاىىن 

son( است که عمل آن بر پاىهٔ بازگشت صوت هنگام برخورد با مانع و در نتىجه  c g asses( عىنک سونىک )1ــ از جملهٔ اىن وساىل الف
تشخىص مانع سر راه است ب( )Path sounder( وسىلهٔ دىگرى است که بر دور گردن شخص قرار مى گىرد و به مجرد برخورد با مانع از خود اىجاد 

صدا مى کند.



127   

 ـ 6(. نىفتد. سپس غذا را در د هانش بگذارىد )شکل 3  ـ
● اگر کودک معلول مى تواند از قاشق براى غذاخوردن استفاده کند، دستهٔ قاشق را با پارچهی ا 

نیی ا چوب،  کلفت تر کنىد تا آن را آسان تر بگىرد )شکل های 4 ــ6 و 5  ــ6(.

 ـ6 شکل    4ـ

 ـ6 شکل   1ـ 6   شکل 2ـ

شکل 3ــ6شکل 5ــ6

● اگر کودک معلول انگشتان خود را از دست داده ىا نمى تواند از انگشتانش براى گرفتن قاشق 
استفاده کند، براى او ىک جاقاشقى درست کنىد و آن را به مچ دست او ببندىد.

طرىقۀ درست کردن جاقاشقى:
● ىک نوار شبىه به اىن تصوىر از پارچه درست کنىد. اىن نوار باىد به پهناى نصف طول ىک 

 ـ 6(. انگشت باشد. سپس روى نوار ىک جىب بسازىد )شکل 6  ـ
 ـ6(. ● دستهٔ قاشق را در اىن جىب قرار دهىد و نوار را به دست فرد معلول ببندىد )شکل 7  ـ
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 ـ6   6شکل 6  ـ شکل 7  ـ

شکل 8  ــ6

شکل 9  ــ6

جاقاشقى را به دست ىا مچ فرد معلول ببندىد )شکل هاى 8  ــ6 و 9 ــ6(.
سپس نحوه برداشتن غذا و در د هان گذاشتن آن را با قاشق به او آموزش دهىد.

تأثىر روابط اجتماعى بر کودکان معلول
روابط اجتماعى مى تواند تأثىر عمىقى بر نگرش هاى فرد معلول نسبت به خود و فرصت هاىى که 
براى سازگارى روانى، تحصىل و اشتغال به دست مى آورد داشته باشد. اگر واکنش اطرافىان مبتنى 
بر ترس، طرد و ىا تبعىض باشد، در آن صورت ممکن است مقدار زىادى از انرژى خود را براى پنهان 

کردن تفاوت هاى خود مصرف کند.
اگر واکنش ها بر ترحم به کودک و ناتوانى او مبتنى باشد، معمولاً خود را به صورت افرادى که باىد به 
دىگران متکى باشند، تلقى خواهند کرد. امّا اگر دىگران کودکان معلول را به صورت افرادى در نظر آورند که 
گرچه داراى برخى محدودىت ها هستند امّا در بىشتر موارد مانند دىگران مى باشند، آنها تشوىق خواهند شد تا به 
صورت افرادى مستقل و اعضاىى مفىد براى جامعه بار آىند. عوامل متعددى مى تواند به افزاىش پذىرش افراد 
معلول از سوى دىگران کمک کند. متخصصان و گروه هاى اجتماعى از طرىق دادن اطلاعات و آموزش هاى 
عمومى تلاش مى کنند ترس از معلولىت ها را در مردم کاهش داده، از آنان بخواهند از معلولان پشتىبانى کنند.
واکنش هاى خانوادگى: واکنش هاى خانوادگى نسبت به نقص جسمى کودک مى تواند تأثىر 
منفى برخورد هاى اجتماعى را تشدید ىا جبران نماىد. صرفنظر از ماهىت ىا علت آن تأثىر روانى داشتن 
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ىک کودک معلول مى تواند، بسىار ناراحت کننده باشد. تردىدى نىست که خانوادهٔ چنىن کودکى دچار 
شک، نومىدى و افسردگى مى شود. والدىن اغلب احساس گناه و تقصىر مى کنند، و گاه به وسىلهٔ افراد 
ناآگاه، که نمى توانند مشکل آنان را درک کنند، دچار ناکامى مى شوند. نحوهٔ پذىرش کودک معلول در 
خانواده  ها متفاوت است. امکان آشفتگی در خانواده اى که داراى فرزند معلولى هستند مى تواند بسىار 
زىاد باشد. چنىن کودکى مقدار زىادى از درآمد، انرژى و وقت خانواده را به خود اختصاص مى دهد. 
والدىن ممکن است ىکدىگر را سرزنش کنند، ممکن است نسبت به ىکدىگر ىا نسبت به فرزندانشان بى اعتنا 
باشند ىا سعى مى کنند که وجود کودک معلول خود را انکار نماىند. امکان دارد برادران و خواهران از 
کودک به خاطر مراقبت هاى بىشترى که از طرف والدىن درىافت مى کند، رنجىده خاطر شوند. کودک 
ممکن است بىش از حد مورد حماىت قرار گىرد، به طورى که رفتارهای کودکانه نشان دهد، ىا ممکن 
است مورد غفلت ىا انکار ىا حتى مورد اذىتّ و آزار خانواده واقع شود. برخلاف آنچه گفته شد خانواده 
مى تواند همراه با ایجاد انگیزه  به صورتى وصف ناپذىر به بهداشت روانى و سازگارى کودک معلول کمک 
کنند. والدىن اىن کودکان حتماً باىد با پزشک متخصص و متخصصان توانبخشى مشاوره داشته باشند.
واکنش هاى کودکان معلول: نحوه برخورد کودکان با نقص بدنى خود، منعکس کنندهٔ رفتارى 
است که دىگران در مورد آنان اعمال مى دارند، و اگر دىگران رفتارى سرزنش آمىز داشته باشند، کودکان 
نىز داراى اىن احساسات منفى خواهند بود. برعکس چنانچه احساسات دىگران نسبت به آنها مثبت 
باشد، آنها نىز به جاى اىنکه نقش متکى به دىگران را بازى کنند، سعى خواهند کرد مستقل بارآمده، تا 
حد امکان نىاز هاى خود را برآورده سازند. آنها تصوىرى واقعى از خود در ذهن به وجود خواهند آورد 
و در مورد برخورد هاى صحیح و صادقانهٔ اطرافىان، هدف هاى واقعى براى خود انتخاب خواهند کرد، 
با برخورد صحىح با کودک معلول سرانجام مى توان به او کمک کرد تا نقص خود را بپذىرد و هر چند به 
ماهىت معلولىّت خود آگاه است، زندگى شادى را آغاز نماىد. اىن طبىعى است که کودکان به هنگام جدا 
شدن از والدىن، و بسترى شدن در بىمارستان براى معاىنات و درمان هاى پزشکى دچار ترس و اضطراب 
مى شوند. در چنىن موقعىت هاىى نحوهٔ برخورد درست مى تواند ناراحتى هاى عاطفى را کاهش دهد.

نکات مهم دىگرى که در رابطه با تأثىرات روانى معلولىت جسمى مى تواند وجود داشته باشد، مسألهٔ 
سن کودک و چگونگى معلولىت او مى باشد. مثلاً آىا اىن معلولىت جنبه مادرزادى دارد ىا اکتسابى است 
و آىا پىشرفت مى کند و ىا نه. کودکى که دچار ىک معلولىت مادرزادى است سازگارتر است و معلولىتش 
را نسبت به کودکى که در سال هاى بعد از تولد به آن مبتلا شده مى پذىرد. ىک کودک مبتلا به نقص تقرىباً 
جزىى و کوتاه مدت مى تواند ناسازگارتر و عصبانى تر از کودکى باشد که دچار بىمارى مرگبارى است و 
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فعالیت های عملی

پرسش های نظری

اىن به خاطر روشى است که دىگران در برابر رفتار ها و احساسات کودک به کار مى برند. بدىهى است 
که درک احساسات کودک و خانوادهٔ او دربارهٔ معلولىت، از اهمىت خاصى برخوردار است. نحوهٔ 

برخورد با کودک، ىک جنبه حىاتى در آموزش و توانبخشى او به حساب مى آىد.
در اىران آموزش و توانبخشى کودکان و نوجوانان استثناىى که به نوعى دچار عارضه  هاى معلولىت 
جسمى و ذهنى شده اند و قادر نىستند از آموزش هاى عادى مراکز آموزشى بهره جوىند به  عهدهٔ سازمانى 
به نام »سازمان آموزش و پرورش استثناىى« کشور است. لازم به ذکر است که در وزارت آموزش 
و پرورش مدارس و مراکزى وجود دارد که تحت پوشش دفتر آموزش کودکان و دانش آموزان استثناىى 
مى باشد و از نظر سازمانى همانند ساىر مدارس روزانه وظیفهٔ آموزش این کودکان را به عهده دارند. از 
طرفى سازمان بهزىستى کشور با امکانات و تسهىلات مختلف درمانى و توانبخشى، آموزشى و پرورشى، 

بهداشتى و خدماتى و غىره نىز به انجام امور اىن عزىزان مى پردازد.

1 ــی ک جاقاشقی برای کودک معلولی که نمی تواند از انگشتان خود استفاده کند درست کنید.
  حرکتی را به وسیله ماکت نشان دهید. 2 ــ روش تغذیه کودک معلول جسمی ـ

1ــ معلول را تعریف کنید.
2ــ معلولیت را تعریف کنید.

3ــ نشانه های نقص شنوایی را توضیح دهید.
4ــ مراقبت از کودک ناشنوا را توضیح دهید.

5  ــ انواع نابینایی را توضیح دهید.
6  ــ توانایی های افراد نابینا را شرح دهید.
7ــ مراقبت از افراد نابینا را توضیح دهید.

8   ــ مراقبت از کودک معلول جسمی  ــ حرکتی را توضیح دهید.
9ــ رفتار اطرافیان کودک معلول را توضیح دهید.

10ــ برخورد کودک معلول با نقص بدنی خود را شرح دهید.
11ــ آموزش و توانبخشی کودکان معلول به عهدهٔ کدام مرکز است؟
ب( وزارت آموزش و پرورش الف( آموزش و پرورش استثنایی	

د( سازمان توانبخشی و بهزیستی ج( وزارت بهداشت و درمان	
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