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۳

در هر بار مراقبت، وجود علائم و نشانه های خطر را در کودک ارزیابي کنید:

• در صورت داشتن هر یک از این علائم سریعاً کودک را خارج از نوبت به پزشک ارجاع دهید.
• در صورت عدم وجود این علائم مراقبت های ادغام یافته کودک سالم را شروع کنید.

• آيا كاهش قدرت مكيدن 
دارد؟ 

• آيا به طور مكرر استفراغ 
مي كند؟ 

• آيا تشنج )حركات 
غيرعادي( داشته است؟                

• آيا قادر به نوشيدن با شير خوردن است؟ 
• آيا هر چيزی را كه می خورد استفراغ می كند؟  

• آيا كودك تشنج داشته است؟                

• تنفس تند )60 بار در دقيقه 
يا بيشتر( اگر يك نوبت 
بيش از 60 بار در دقيقه 
بود، بار ديگر بشماريد. 

• تو كشيده شدن قفسه سينه 
• زردي 

• اختلال هوشياري
اندازه  را  بغلی  زير  حرارت  درجه   •

بگيريد
اندازه  را  بغلی  زير  حرارت  درجه   •

بگيريد
- تب: درجه حرارت زير بغلي بالاتر 

از ۳7/۵
-درجه حرارت پايين: درجه حرارت 

زيربغلي كمتر از ۳۵/۵

كاهش  يا  غيرعادي  آلودگي  خواب  كودك  آيا   •
سطح هوشياري دارد؟ 

ارزیابي شیرخوارکمتر از 2 ماه از نظر علائم و نشانه هاي خطر:

ارزیابي کودک 2 ماه تا 6 سال از نظر علائم و نشانه هاي خطر:

سوال کنید:                               

سوال کنید:                               

حال عموميمشاهده کنید:

نگاه کنید

يد
 كن

دي
ه بن

طبق
يد

 كن
دي

ه بن
طبق

• زردی

در صورت داشتن هر يك از علائم زير: 
•  اختلال هوشياری 

•  خوب شير نخوردن
•  تشنج

•  تنفس تند 
•  تو كشيده شدن شديد قفسه سينه 

•  تب 
•  درجه حرارت پايين

نداشته  را  ازنشانه هاي فوق  • هيچ كدام 
باشد

نشانه های خطر  علائم و 
ندارد 

طبق  را  كودك  ارزيابی   •
صفحات بعدی ادامه دهيد

• در صورت مشاهده هريك احتمال بيماري خيلي  شديد
خطر  هاي  نشانه  از 
توجه  به  نياز  شيرخوار 
فوري دارد، به چارت مانا 

مراجعه شود. 
پيگيري  بعد  ساعت   24  •

شود

• به بوكلت مانا مراجعه شود.زردی

توصيه هاطبقه بندینشانه ها

•  در صورت وجود هر يك از علائم 
و نشانه های خطر:

- قادر به نوشيدن يا شير خوردن نيست
- استفراغ های مكرر دارد

- خواب آلودگی غير عادی يا كاهش 
سطح هوشياری دارد 

نداشته  را  فوق  نشانه هاي  از  هيچ كدام   •
باشد

نشانه های خطر  علائم و 
ندارد 

طبق  را  كودك  ارزيابی   •
صفحات بعدی ادامه دهيد

به بیماري خیلي  شدید ودرمان  ارزيابي  براي   •
چارت مانا مراجعه كنيد. 

پيگيري  بعد  ساعت   24  •
شود               

توصيه هاطبقه بندینشانه ها
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ارزیابی وضعیت وزن برای سن:    

وزن کودک را اندازه بگیرید. 
براي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است كه هر ۳ منحني رشد كودك )وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد( بررسي گردد. 

 - ۳z- scoreپايين  •

- 2z- score ۳ - تا كمتر ازz- score   مساوي •

 +1z- score  بيشتر از •

• مساوی 2z- score -  تا مساوي ۳z- score + و
-   روند رشد نامعلوم يا

-   روند رشد متوقف شده يا
-   روند رشد دور از ميانه/ ميانگين

• مساوی  2z- score -  تا مساوي 1z- score + و
- روند رشد به موازات منحني يا

- روند رشد به سمت ميانه

• ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيدطبيعی

كم وزنی شديد

كم وزني

احتمال اضافه وزن

ارجاع به مركز سلامت جامعه/ پزشك   •
24 ساعت بعد پيگيري شود  •

• به منحني وزن براي قد مراجعه شود 
• مشاوره و ارائه توصيه های تغذيه ای 

• پيگيري:
-   زير 2 ماه 10روز بعد

-   2 ماهه تا يك سال؛ 2 هفته بعد 
-   بالاي يك سال؛ يك ماه بعد

-   در پيگيري ها، شاخص هاي بهبودي كودك بررسي شود. در صورت عدم 
دستيابي به شاخص هاي بهبودي به مركز سلامت جامعه )پزشك، كارشناس 

تغذيه( ارجاع شود

به منحني وزن براي قد مراجعه شود  

• به منحني وزن براي قد مراجعه شوداحتمال مشكل وزن 
• توصيه هاي تغذيه اي را ارائه دهيد

• پيگيري:
-   زير 2 ماه 10روز بعد

-   2 ماهه تا يك سال 2هفته بعد 
-   بالاي يك سال يك ماه بعد

توصیه ها/ اقدامطبقه بنديمنحني وزن برای سن 

شاخص های بهبودی کودک با کم وزني: 
•   افزايش وزن با شيب مناسب در دو مراقبت پياپی 

•   منحنی وزن برای سن مساوی يا بيشتر از 2SD- در دو مراقبت پياپی

شاخص های ارجاع به پزشک مرکز سلامت جامعه در طول پیگیري کودک با کم وزني: 
•   توقف يا افت رشد در هر زمان از دوره مراقبت، و/ يا

•   بروز علائم كم وزنی شديد در هر زمان از دوره مراقبت، و/ يا
•   بروز علائم سوء تغذيه حاد شديد)منحنی وزن برای قدكمتر ازSD ۳-(، و/ يا

•   ادم گوده گذار در هر دو پا 



۵

ارزیابی وضعیت قد برای سن: 

قد کودک را اندازه بگیرید. 
براي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است كه هر ۳ منحني رشد كودك )وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد( رسم شود و بررسي گردد.

 -۳ z-score پايين  •

-2z- score ۳-  تا كمتر ازz- score  مساوي •

 +3z- score  بیشتر از •

• مساوی 2z- score-  تا مساوي ۳z- score + و
- روند رشدنامعلوم يا

- روند رشد متوقف شده يا
- روند رشد غيرصعودي

• مساوی 2z- score - تا مساوي ۳z-score + و
-  روند رشد به موازات منحني يا

-  روند رشد به سمت ميانه 

• ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيدطبيعی

كوتاه قدی شديد

كوتاه قدی

خيلی بلند قد

•  ارجاع به مركز سلامت جامعه/پزشك 
•  24 ساعت بعد پيگيري شود

• ارجاع به مركز سلامت جامعه / پزشك 
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

• ارجاع به مركز سلامت جامعه/ پزشك 
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

•  ادامه مراقبت هاي روتیناحتمال مشكل قد
-  توصيه هاي تغذيه اي

• پیگیري:
-  كوچك تر از 6 ماه:  1 ماه بعد

-  6 تا 12 ماه:  2 ماه بعد
-  بزرگ تر از 1 سال:  ۳ ماه بعد

توصیه ها/ اقدامطبقه بنديمنحني قد برای سن 
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 - ۳z- scoreپایین  •

+3z- score  بالای •

• مساوي ۳z- score-  تا مساوي  ۳z- score + و
- غير موازی بامنحني ميانگين يا  
- روند افزايش دور سر،  نامعلوم 

• مساوي ۳z- score-  تا مساوي ۳z- score + و 
-  موازی با منحني ميانگين

• ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيددور سر طبيعي

دور سر كوچك )ميكروسفالي(

دور سر بزرگ )ماكروسفالي(

•  ارجاع به مركز سلامت جامعه/ پزشك *
•  24 ساعت بعد پيگيري شود

• ارجاع به مركز سلامت جامعه / پزشك 
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

• پيگيرياحتمال مشكل دور سر
-  زير6 ماه: 2 هفته بعد 

-  بالای 6 ماه: يك ماه بعد 

توصيه هاطبقه بنديمنحني دور سر براي سن 

ارزیابي کودک از نظر وضعیت دور سر )شیرخوار زیر 2 سال(:  

دور سر کودک را اندازه بگیرید. 

*در كليه موارد ارجاع مربوط به پايش رشد لازم است وضعيت قد، وزن و دور سر كودك در پرونده و فرم ارجاع ثبت شود
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ارزیابي کودک از نظر وضعیت وزن براي قد  

براي تفسير كامل وضعيت رشد كودك لازم است كه هر ۳ منحني رشد كودك ) وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد(  رسم شود و بررسي گردد.

 - ۳z- scoreپايين  •

-2z- score ۳- تا كمتر ازz- score  مساوي •

+ ۳z- scoreبالای  •

+ ۳z- score 2 + تا مساویz- score بيشتر از  •

+2z- score 1+ تا مساویz- score بيشتر از  •

+1z- score 2- تا مساویz- score ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيدطبيعی•  مساوی •

لاغری شديد

چاق

اضافه وزن

لاغر

• ارجاع به مركز سلامت جامعه )پزشك، كارشناس تغذيه(
• 24 ساعت بعد براي اطمينان از مراجعه كودك  پيگيري شود

• ارجاع به مركز سلامت جامعه )پزشك، كارشناس تغذيه(
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

خطر اضافه وزن

• کودک را از نظر تغذیه ارزیابي کنید
• آموزش تغذيه كودك بر اساس راهنماي مشاوره تغذيه براي كودك با اضافه وزن

• پيگيري بعد از ۳ ماه
• در صورت عدم اصلاح وضعيت كودك بعد از 2 بار پی گيری ارجاع دهيد.

توصيه ها/ اقدامطبقه بنديمنحني وزن براي قد
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ارزیابي وضعیت تغذیه شیرخوار زیر 6 ماه 

• كودك با شير مادر تغذيه مي شود؟    
• كودك با شيرمصنوعي تغذيه مي شود؟ )جدول11(   
• كودك با شير دام تغذيه مي شود؟ )جدول 12(         

• آيا به كودك شيشه شير داده مي شود؟ )جدول  1۳(
• آيا به كودك گول زنك داده مي شود؟ )جدول14(

اگر شیرمادر مي خورد: 
• )ويزيت ۵-۳ روزگي( آيا جريان شير زياد شده است؟ )جدول1 و 2(

• )ويزيت ۵-۳ روزگي(آيا نوزاد هوشيار است و تقاضاي شير مي كند؟  )جدول1 و 2(
• )ويزيت ۵-۳ روزگي(آيا دفعات ادرار نوزاد در 4۸ ساعت اول ۳-2 كهنه مرطوب در شبانه 

روز است؟ )جدول1(
• )ويزيت ۵-۳ روزگي(آيا نوزاد اجابت مزاج زرد و شل دارد؟ )در روز 1و2 حداقل 1 بار و 

سپس حداقل 2 بار در شبانه روز(؟ )جدول1(
• آيا شيرخوار مكرر و بر حسب تقاضايش 12-10 بار در شبانه روز ) هر2-1.۵ ساعت يكبار( 

شير مي خورد؟ )جدول2(
• اگر خودش بيدار نشود او را بعد از ۳ ساعت بيدار مي كنيد؟ )جدول2(

• آيا شيرخوار در شب شير مي خورد؟ )جدول 2 (
• آيا شيرخوار پس از تغذيه علائم سيری را نشان می دهد؟ )جدول۳(

• آيا شيردهي تا تخليه كامل يك پستان و رها كردن آن توسط شيرخوار ادامه مي يابد؟ )جدول2(
• آيا شيردهي به شيرخوار در هر وعده از دو پستان و بطور متناوب از پستانها مي باشد؟ )جدول2(

• آيا غذا و مايعات ديگر به جز شير مادر به شيرخوار داده مي شود؟ )جدول4(
  اگربلي:  چه چيزي؟ چرا؟ چند بار در شبانه روز؟ چه مقدار؟ 

• آيا شيرخوار از روز ۵ به بعد دفع ادرار رقيق و زرد كم رنگ حداقل 6 بار در شبانه روز دارد؟ 
)جدول۳(

• آيا شيرخوار از روز 4 به بعد و در هفته هاي اول حداقل 2 بار در روز اجابت مزاج با حجم 
كافي)بزرگ تر از اندازه سكه( و با قوام نرم دارد؟ )جدول۳(

)مادرشاغل،  ؟  است  آمده  بوجود  شيرخوار  و  مادر  جدايي  به خاطر  شيردهي  اختلال  آيا   •
بستري شدن...( )جداول 2و۵(

• آيا شيرخوار گريه زياد و بيقراري دارد؟ )جدول7(
• آيا شيرخوار از گرفتن پستان مادر و شيرخوردن امتناع مي ورزد؟ )جدول ۸(

نارس،  )شيرخوار  مي كند؟  بيان  مادر  شير  با  شيرخوار  تغذيه  در  مشكلي  يا  نگراني  مادر  آيا   •
كم وزن، زردي...()جداول۳ و ۹ و10(

اگر شیر مصنوعي داده مي شود: )جداول ۵ و ۱۱ و 6(
• )۵-۳روزگي(آيا مادر)در صورت  عدم شيردهي(، تمهيدات لازم براي تسكين پستان ها را  انجام 

مي دهد؟ )جدول 11(
• آيا شير مصنوعی يارانه ای دريافت می كند؟ 

• آيا شير مصنوعی را بعد از 6 ماهگی شروع كرده است؟  
• آيا مقدار و دفعات شير مصنوعی طبق جدول 11 به كودك داده می شود؟ 

• آيا برابر دستورعمل )از لحاظ غلظت و بهداشت( شير را آماده مي كند؟

وضعیت عمومي
• شيرخوار سالم به نظر مي رسد
• شيرخوار آرام و راحت است 

• شيرخوار در صورت گرسنگي پستان را جستجو 
نموده يا مي گيرد )به ويژه در نوزادان(

• دهان شيرخوار برفك ندارد 
جدول  مطابق  مادر  عمومي  وضعیت  توجه: 

ارزیابي سلامت مادر بررسي شود.

وضعیت بغل کردن شیرخوار
• سر، گردن، گوش و تنه شيرخوار در يك امتداد 

قرار دارد
• بدن شيرخوار نزديك بدن مادر است

• تمام بدن شيرخوار با دست مادر حمايت شده 
)به ويژه در نوزادان( 

مي شود  نزديك  پستان  به  نحوي  به  شيرخوار   •
كه بيني او مقابل نوك پستان و چانه در تماس با 

پستان قرار گيرد 

وضعیت پستان گرفتن                                             
• قسمت بيشتري از آرئول بالاي لب فوقاني ديده 

مي شود
• دهان شيرخوار كاملا باز است

• لب تحتاني شيرخوار به بيرون برگشته 
• چانه شيرخوار با پستان مادر در تماس است

نحوه مكیدن
• مكيدن شيرخوار آهسته، عميق و گاه با مكث است 

• گونه ها موقع مكيدن برجسته است
• صداي بلع به گوش مي رسد )پس از آمدن شير(
پستان  اتمام شيرخوردن خود  از  شيرخوار پس   •

را رها مي كند
• مادر علائم بازتاب جهش شير را احساس مي كند
جدول  مطابق  مادر  پستان  وضعیت  توجه: 

ارزیابي سلامت مادر بررسي شود.

مشاهده کنید )هنگام شیرخوردن(: توصیه هاطبقه بندينشانه هاسوال کنید

در صورت عدم 
تطابق با شرايط 

مطلوب و وجود 
مشكل در هر 

مورد 

احتمال مشكل 
تغذيه ای

• مشاوره با 
مادر در مورد 

هر مشكل 
تغذيه اي  را 
انجام دهيد 

• پيگيري طبق 
جدول پيگيري 

انجام شود
در صورت 

لزوم ارجاع 
به پزشك / 
مشاور شير 

مادر

• مادر را در 
مورد تغذيه 
انحصاري 

با شير مادر 
تشويق كنيد 

• در ويزيت 
4ماهگی عدم 
شروع تغذيه 

تكميلی تا 
پايان 6 ماهگی 
و شروع تغذيه 

تكميلی از 
پايان 6 ماهگي 
را تأكيد كنيد. 

• ارزيابی كودك را 
طبق صفحات 

بعدی ادامه 
دهيد.

مشكل تغذيه ای 
ندارد 

در صورت 
وضعيت مطلوب 

و طبيعي 

ید
 کن

دی
ه بن

طبق



۹

ارزیابي وضعیت تغذیه کودک 6 ماه تا ۵ سال

ارزیابي  تغذیه شیرخوار  24-6 ماه

سؤال کنید

• كودك با شيرمادر تغذيه مي شود؟          
تغذيه         شيرمصنوعي  با  كودك   •

مي شود؟ )جدول11(
• كودك با شيردام تغذيه مي شود؟   

)جدول 12(
داده  شير  شيشه  كودك  به  آيا   •

مي شود؟ )جدول1۳(
داده         گول زنك  كودك  به  آيا   •

مي شود؟ )جدول14(

پایان 6 ماهگی تا پایان 8 ماهگی: )مراقبت های 6 ماهگی و 7 ماهگی(
• آيا غذاي كمكي را شروع كرده ايد؟ 

• آيا غذاي كودك را با غلظت مناسب تهيه مي كنيد؟ )براي تعيين غلظت از 
عكس راهنما استفاده كنيد(

• آيا پوره غليظ، غذاهاي كاملا نرم شده متناسب با سن و شرايط شيرخوار 
و متنوع از گروه هاي غذايي )بويژه منابع پروتئين حيواني مانند گوشت و 

ميوه ها و سبزي هاي غني از ويتامين آ و ويتامين ث( به او داده مي شود؟ 
• آيا شيرخوار مقدار غذاي متناسب با سن خود را در هر وعده مي خورد؟ 

)به تدريج به 12۵سي سي يا نصف ليوان رسانده ايد(
• آيا به شيرخوار ۳-2 وعده غذا در روز و 2-1 ميان وعده مغذي مي دهيد؟

• آيا مايعات نيز به او مي دهيد؟

از پایان۹ تا پایان۱۱ ماهگي: )مراقبت ۹ ماهگی و ۱2 ماهگی( 
• آيا غذاهاي متنوع نرم و له شده خانواده )غلات، حبوبات، گوشت ها، ميوه ها 

و سبزي هاي غني از ويتامين آ و ويتامين ث(به او مي دهيد؟
• آيا در هر وعده نصف ليوان )12۵ سي سي(غذا به او مي دهيد؟

قطعات  به  و  )مغذي  وعده  ميان   1-2 و  غذا  وعده   ۳-4 شيرخوار  به  آيا   •
كوچك كه با انگشت بردارد( مي دهيد؟  

• آيا مايعات نيز به او مي دهيد؟

اگر شیرمادر مي خورد: 
• آيا شيرخوار مكرر و بر حسب تقاضايش )هرزمان و هر چقدر 

ميل دارد( شير مي خورد؟ )جدول2(
• آيا شيرخوار در شب شير مي خورد؟ )جدول2(

توسط  آن  كردن  رها  و  پستان  يك  كامل  تخليه  تا  شيردهي  آيا   •
شيرخوار ادامه مي يابد؟ )جدول2(

• آيا  اختلال شيردهي بخاطر جدايي مادر و شيرخوار بوجود آمده 
است؟ )اشتغال مادر،بستري شدن...( )جدول 2(

• آيا شيرخوار گريه زياد و بيقراري دارد؟ )جدول 7(
• آيا شيرخوار از گرفتن پستان مادر و شيرخوردن امتناع مي ورزد؟ 

)جدول ۸( 
• آيا مادر نگراني يا مشكلي در تغذيه شيرخوار  با شير مادر بيان 

مي كند؟  )جداول ۳و۹ و10(

داده  مصنوعي  شیر  اگر 
مي شود: )جداول ۱۱و6(

يارانه ای  مصنوعی  شير  آيا   •
دريافت می كند؟ 

از  بعد  را  مصنوعی  شير  آيا   •
6 ماهگی شروع كرده است؟  
شير  دفعات  و  مقدار  آيا   •
به  مصنوعی طبق جدول 11 

كودك داده می شود؟ 
)از  عمل  دستور  برابر  آيا   •
بهداشت(  و  غلظت  لحاظ 

شير را آماده مي كند؟

• آيا كودك روزانه غذاهای متنوع شامل تمام گروه های غذايی 
مغزدانه ها،  و  مرغ  تخم  حبوبات،  و  گوشت  غلات،  و  )نان 

سبزی ها، ميوه ها و شير و لبنيات ( مصرف می كند؟ 
• آيا كودك 4-۳ وعده در روز غذاي خانواده را مي خورد؟ 

وعده  هر  در  سن  با  متناسب  كافي  غذاي  سهم  كودك  آيا   •
مي خورد؟ )در كودكان 2-1 سال ۳/4 ليوان، در كودكان 2-۵ 

سال 1 ليوان( 
• آيا كودك بين وعده هاي غذا 2-1 بار ميان وعده مغذي متناسب 

با سن مصرف مي كند؟ 

ارزیابي تغذیه کودک۱ سال تا ۵ سال - سوال کنید:ارزیابي تغذیه تكمیلي شیرخوار ۱2-6 ماه - سوال کنید:

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

در صورت عدم 
تطابق با شرايط 

مطلوب 

احتمال 
مشكل 

تغذيه اي 
دارد  

• توصيه هاي 
مشاوره با مادر در 

مورد هر مشكل 
تغذيه اي  را انجام 

دهيد 
• پيگيري طبق 
جدول پيگيري 

انجام شود
در صورت لزوم 

ارجاع به پزشك / 
مشاور شيرمادر 

• مادر را در مورد 
تغذيه مطلوب 

كودك تشويق كنيد 
• ارزيابی كودك را 

طبق صفحات بعدی 
ادامه دهيد.

مشكل 
تغذيه ای 

ندارد 

در صورت 
وضعيت 

مطلوب و 
طبيعي 

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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ارزیابي وضعیت سلامت و شیردهي مادر

مشاهده کنید سوال کنید/ بررسي کنید 

• سن مادر كمتر از 1۸سال است؟ )جدول16(
• تنها و بدون كمك است؟ )جدول16(

• مشكل خانوادگي دارد؟ )جدول16(
• اعتماد به نفس كافي ندارد؟ )جدول16(

بي نهايت،  ترس  )اضطراب،  دارد؟  زايمان  از  پس  افسردگي  يا  رواني  روحي  مشكلات  علايم   •
اختلال خواب و اشتها، احساس كم انرژي بودن، عصباني و نااميد و احساس گناه...( )جدول16(

• آيا مادر علائم بي خوابي و خستگي مفرط دارد؟ )جدول16(
• اعتياد دارد؟ )جدول16(

• سزارين شده است؟ )جدول16(
• براي فرزند قبلي مشكل شيردهي داشته؟ )جدول16(

• شاغل يا در حال تحصيل و ساعاتي دور از فرزندش است؟ )جدول16(
• قبلا جراحي پستان يا تروما داشته كه توليد شيرش مختل شده، يا دچار عدم تقارن و يا بزرگ 

نشدن قابل ملاحظه پستان در بارداري، نوك پستان صاف و فرو رفته دارد؟ )جدول16(
بسته،آبسه،  مجاري  نوك،  زخم  احتقان،  )نظير  شده؟  مشكل  دچار  شيردهي  با  مادر  پستان  آيا   •

عفونت.....()جدول17( 
• مادر بيماري دارد؟ )جدول16(

• دارو مصرف مي كند؟ )جدول16(
• شيرخوار وي در شرايط خاص است ؟ )دو يا چندقلو، نارس و كم وزن، شكاف كام و لب....(

)جدول10(
• در دوران شيردهي، باردار هم هست؟ )جدول16(

• مادر تغذيه كافي و مناسب دارد؟ )استفاده از كليه گروه هاي غذايي؟ به مقدار كافي؟ مايعات؟ 
مكمل ؟( )جدول16(

• مادر سوء تغذيه دارد؟ )BMI زير 1۸/۵ قبل از بارداري يا در حال حاضر()جدول16(
• آيا فرزند ناخواسته )بدون برنامه ريزي( بوده است؟ )جدول16(

• آيا در اظهارات مادر در مورد شيردهي باور غلط وجود دارد؟ )باور عدم امكان تغذيه انحصاري، 
تغيير وضعيت ظاهري به خاطرشيردهي ....()جدول1۸(

است؟  شيردهي  با  متناسب  روش  اين  آيا  بارداري  از  پيشگيري  روش  از  استفاده  در صورت   •
)جدول1۹(

مشاهده کنید: 
وضعیت عمومي مادر )هنگام شیردهي(:

• مادر سالم به نظر مي رسد
• مادر آرام و راحت است

و  مادر  بين  عاطفي  پيوند  علائم   •
شيرخوار وجود دارد

مشاهده کنید: 
وضعیت پستان مادر )هنگام شیردهي(:

)بدون  مي رسند  به نظر  سالم  پستان ها   •
زخم و شقاق نوك، احتقان، ماستيت، 
انسداد مجرا، آبسه، توده، قوام و ظاهر 

غيرطبيعي ...( 
• مادر احساس درد و ناراحتي نمي كند

از  دور  به  انگشتان  با  به خوبي  پستان   •
هاله نگه داشته شده است 

• نوك پستان به  خوبي بيرون آمده )پس 
از شيردادن؛ قابليت كشش و ارتجاع(

از شيردادن در پستان ها احساس  قبل   •
راحتي  احساس  آن  از  پس  و  پري 

مي كند

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

بيماري مادر، 
مصرف داروي 

خاص، علائم آبسه 
و ماستيت  )درد و 

قرمزي، تورم، سفتي 
و التهاب پستان، 
تب و لرز، درد 

عضلاني، كوفتگي(، 
سوء تغذيه، جراحي 
قبل پستان، علائم 

روحي رواني و 
افسردگي پس از 

زايمان،اعتياد 

مشكل 
سلامت و 

شيردهي  مادر

• انجام اقدامات 
و توصيه هاي 

مربوطه 
• ارجاع به 

پزشك/مشاور 
شيردهي

• توصيه هاي 
مشاوره در مورد  

هر مشكل 
سلامت مادر را 

انجام دهيد
• پيگيري طبق 

جدول پيگيري 
انجام شود

• در صورت 
لزوم ارجاع به 

پزشك/  مشاوره 
شيرمادر

• مادر را به 
ادامه شيردهي 

تشويق كنيد 
• ارزيابی 

كودك را 
طبق صفحات 

بعدی ادامه 
دهيد.

احتمال مشكل 
سلامت و 

شيردهي  مادر 

سلامت و 
شيردهي مادر 
مشكل ندارد 

در صورت وجود 
مشكل در هر 

مورد

در صورت 
وضعيت مطلوب 

و طبيعي 

ید
 کن

دی
ه بن

طبق

توجه: ارزیابي وضعیت سلامت و شیردهي مادر در اولین مراجعه انجام شود و چنانچه در طبقه بندي "سلامت و شیردهي مادر مشكل 
ندارد" قرار گیرد نیاز به ارزیابي مجدد مادر در مراجعات بعدي نیست به شرط آن که در بخش ارزیابي تغذیه شیرخوار "مشكل تغذیه اي 

ندارد" طبقه بندي شده باشد. 
-در هر بار مراجعه که طبقه بندي ارزیابي وضعیت تغذیه کودک در طبقه بندي "احتمال مشكل تغذیه اي دارد" قرار گیرد لازم است ارزیابي 

وضعیت سلامت و شیردهي مادر نیز تكمیل گردد.
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ید
 کن

دی
ه بن

طبق

نگاه کنید

سوال کنید

پوسيدگي  كودك  و خواهر  برادر  يا  و  مادر  و  پدر  آيا   .1
دنداني دارند؟ 

دندانپزشك  مراقبت  تحت  بارداري  زمان  در  مادر  آيا   .2
بوده است؟ 

۳. آيا كودك تا قبل از يك سالگي معاينه شده است؟
4. آيا كودك در حين دندان در آوردن مشكلي داشته است؟

۵. آيا دندان هاي كودك خود را تميز مي كنيد؟ 
6. آيا كودك سابقه ضربه به دندان ها يا صورت دارد؟

7. آيا كودك بی قراری كه نشان دهنده دندان درد باشد دارد؟ 
۸. آيا كودك با شيشه شير به مدت طولاني يا در طول شب، 

شير مي خورد؟ 
اضافه  پوسيدگي ها  تعداد  بر  مراقبت ها  فواصل  در  آيا   .۹

شده است؟ 
پوسيدگي  ايجاد كننده  ميان وعده هاي  يا  قندها  از  آيا   .10
دنداني در فواصل وعده هاي غذايي )آب ميوه صنعتي، 

نوشابه( استفاده مي شود؟ 

• رويش دندان ها 
• وجود پلاك روي دندان ها 

• تورم و قرمزي لثه 
• نشانه هاي وجود ضربه

• پوسيدگي دندان ها
• پوسيدگي زودرس دوران كودكي 

• نقاط سفيد گچي روي دندان 
• بيرون افتادن كامل دندان از دهان 

ارزیابي کودک ازنظر وضعیت دهان و دندان: )کمتر از 2 سال(  

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

• درد يا
• بيرون افتادن كامل دندان از دهان يا

• تورم وقرمزي لثه يا
• تورم صورت يا

• نشانه هاي ضربه يا
• پوسيدگی زودرس دوران كودكي

مشكل دنداني شديد
يا  پر خطر 

• انجام اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان 
• دادن استامينوفن در صورت درد

• ارجاع به دندانپزشك در اسرع وقت براي ارزيابي بيشتر 
• 24 ساعت بعد پيگيري شود براي اطمينان از مراجعه به 
دندانپزشك و ۳ ماه بعد پيگيري براي بررسي رفع مشكل

• آموزش به مادر در مورد روش های صحيح تميز كردن 
دندان هاي كودك

• آموزش  به والدين در مورد توصيه هاي بهداشت دهان 
و دندان 

• توصيه به مراجعه به دندانپزشك در اولين فرصت براي 
ارزيابي بيشتر 

• پيگيري 6 ماه بعد براي بررسي رفع مشكل

• آموزش به مادر براي انجام درمان هاي دندان پزشكي و 
رعايت سلامت دهان و دندان و امكان انتقال پوسيدگي 
از مادر به شيرخوار، استفاده از صندلي مخصوص كودك
• آموزش به مادر در مورد توصيه هاي سلامت دهان و 

دندان و چگونگي استفاده از  مسواك انگشتي 
)به  بعدي  مراقبت هاي  در  مراجعه  براي  مادر  تشويق   •

فاصله حداقل يك سال بعد(

• توصيه هاي بهداشت دهان و دندان را به والدين ارائه 
دهيد

• آن ها را براي انجام معاينات دوره اي توسط دندانپزشك/ 
بهداشت  كار دهان و دندان را الزام نماييد. 

• ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد.

مشكل دنداني متوسط دارد
يا 

خطر متوسط

از نظر مشكل دنداني
كم خطر 

مشكل دنداني ندارد 

• پوسيدگي يا
• نقاط سفيد گچي يا 

• تأخير رويش دندان ها يا
• وجود پلاك روي دندان ها يا 

• تميز نكردن دندان هاي كودك توسط 
والدين يا

• سابقه ضربه به صورت يا
• خطر پوسيدگي دارد )پاسخ سؤال۸ و ۹ 

بله باشد(

• مادر در حين بارداري تحت مراقبت 
دندان پزشكي نبوده است

• مشكل دندان درآوردن
• معاينه نشدن توسط دندان پزشك تا قبل 

از يك سالگي 

• عدم وجود هر يك از نشانه هاي فوق 
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دندان شیری

پیش میانی

پیش طرفی

نیش

آسیای اول

آسیای دوم

فک بالافک بالا فک پایینفک پایین دندان دایمی

۱0-۱0  ماهگی۱2-8  ماهگی

۱6-۱0 ماهگی۱۳-۹ ماهگی

2۳-۱7 ماهگی22-۱6 ماهگی

۱8-۱4 ماهگی۱۹-۱۳ ماهگی

۳۱-2۳ ماهگی۳۳-2۵ ماهگی

پیش میانی

پیش طرفی

نیش

اولین آسیای کوچک

دومین آسیای کوچک

اولین آسیای بزرگ

دومین آسیای بزرگ

8-7 سالگی

8-7 سالگی

۱0-۹ سالگی

7-6 سالگی

7-6 سالگی

7-6 سالگی

۹-8 سالگی

۱2-۱۱ سالگی

۱۱-۱0 سالگی

۱2-۱0 سالگی

۱2-۱0 سالگی

۱2-۱۱ سالگی

۱۳-۱۱ سالگی ۱۳-۱2 سالگی

جدول زمان رویش دندان هاي شیري و دائمي

اگر از ماکزیمم زمان نهایي مشخص شده براي رویش یک دندان بیش از 6 ماه بگذرد تأخیر در رویش طبیعي محسوب مي شود.



1۳

ارزیابي کودک از نظر وضعیت دهان ودندان: )بالاي 2 سالگي(

نگاه کنید

سوال کنید

۱.  آیا والدین درمسواک زدن به کودک کمک مي نمایند؟
2.  آیا کودک به تنهایي یا با همكاري والدین کمتر از  2 

بار در روز مسواک مي کند؟
۳.  آیا کودک شما سابقه ضربه به دندان ها را دارد؟

4.  آیا کودک دندان درد دارد؟
۵.  آیا کودک از خمیردندان فلورایددار و یا فلورایدهاي 
وارنیش  از  سالگي   ۳ )از  مي کند؟  استفاده  مكمل 

فلوراید براي کودکان استفاده شود.( 
6.  آیا در فواصل مراقبت ها بر تعداد پوسیدگي ها اضافه 

شده است؟ 
پوسیدگي  کننده  ایجاد  میان وعده هاي  یا  قندها  از  آیا    .7
آب  )مصرف  غذایي  وعده هاي  فواصل  در  دندان 
استفاده  و.....(  داروهاي شیرین  نوشابه،  میوه صنعتي، 

مي شود؟
8.  بعد از4 سالگي: آیاکودک شماعادات غلط دهانی )مثل 

مكیدن انگشت شست، پستانک.......( دارد ؟

• تاخیر رویش
• تورم صورت 

• نقاط سفید گچي روي دندان )دکلسفیه شدن(
• پوسیدگي دندان ها یا سندرم شیشه شیر

• تجمع پلاک قابل دیدن 
• تورم وقرمزي لثه ها 

توصيه هاطبقه بندينشانه ها

• درد يا
•  بيرون افتادن كامل دندان از دهان يا

•  ورم وقرمزي لثه ها  يا
•  ورم صورت يا

•  پوسيدگي دندان ها)بيش از 10 دندان يا 
سندرم شيشه شير(

مشكل دنداني شدید
یا 

پر خطر 

•  اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان را انجام دهيد
•  اگر درد دارد استامينوفن بدهيد

•  در اسرع وقت كودك را براي ارزيابي بيشتر به دندانپزشك 
ارجاع دهيد

•  24 ساعت بعد پيگيري شود براي اطمينان از مراجعه به 
دندانپزشك و ۳ ماه بعد پيگيري براي بررسي رفع مشكل

•  روش هاي صحيح مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد
•  توصيه هاي بهداشت دهان ودندان را به والدين آموزش 

دهيد
درمسواك  ياوالدين  زند  مي  مسواك  بار   2 اگركمتراز    •
زدن براي كودك همكاري نمي كند روش هاي صحيح 
مسواك زدن را به مادر آموزش دهيد. در مراقبت بعدي 

اصلاح روش مسواك زدن پيگيري شود 
دندانپزشك  به  بيشتر  ارزيابي  براي  فرصت  دراولين    •

مراجعه كند )مخصوصاً تأخير رويش(
•  پيگيري 6 ماه بعد براي بررسي رفع مشكل

•  توصيه هاي بهداشت دهان ودندان را به والدين آموزش 
توسط  دوره ای  معاينات  انجام  رای  راب  وآن ها  دهيد 

دندانپزشك/بهداشت كاردهان ودندان الزام نماييد.
•  از ۳ سالگي براي دريافت خدمات وارنيش فلورايد ارجاع 

داده شود 
•  والدين را تشويق كنيد كه سالي يك بار براي مراقبت هاي 

دهان و دندان  كودك مراجعه كنند 
•  مشاوره لازم به مادر ارائه شود

•  ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد.

مشكل دنداني
متوسط دارد

یا 
خطر متوسط

مشكل دنداني ندارد 

• پوسيدگي دندان ها)كمتراز 10 دندان( يا
• تاخير دررويش يا

• وجود پلاك روي دندان ها يا
• مكيدن هاي غير تغذيه اي )بعد از 4 سالگي( يا

كودك  براي  زدن  مسواك  در  والدين  اگر   •
همكاري نمي كنند يا كودك كمتر از دو بار 

مسواك مي زند يا
• سابقه ضربه به دندان يا 

يا  و  فلورايددار  خميردندان  از  استفاده  عدم   •
فلورايدهای مكمل 

در  دندان  های  پوسيدگی  تعداد  شدن  اضافه   •
فواصل مراقبت ها 

• استفاده از قندها يا ميان وعده های ايجاد كننده 
پوسيدگی دندان در فواصل وعده های غذايی

• عدم وجود هر يك از نشانه هاي فوق 

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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ارزیابي کودک ازنظر وضعیت بینایي: 

نگاه کنیدسوال کنیدسن

7 ماهگی

4 و ۵  و 6 سالگي

•  آيا نوزاد نارس به دنيا آمده است؟ اولین ویزیت )زیر 2 ماه(
ارثي  يا  مادرزادي  بيماري  سابقه  آيا    •
است؟  داشته  وجود  خانواده  در  چشم 
استفاده  و  انكساري  اختلالات  جز  )به 

از عينك( 
•  آيا چشم ها لرزش دارند؟

•  آيا چشم ها اشك ريزش دارد؟
•  آيا چشم ها ترشح و قي مزمن دارند؟ 

گريزان  نور  از  افراطي  شكل  به  آيا    •
است؟ ) از نور مي ترسد يا از نور دوري 

مي كند؟(

•  آيا كودك به صورت مادر با توجه نگاه 
مي كند؟

•  آيا با توجه به اطراف نگاه مي كند؟
• آيا مادر در مورد انحراف و توجه بينايي 

نگراني دارد؟ 

•  آيا ديد كودك در برنامه ملي غربالگري 
سالانه تنبلي چشم ارزيابي شده است؟ 

)سالي يك بار( *

•  ظاهر چشم ** )پلك ها، قرنيه 
و مردمك معمولي باشند( 

)صاف(  راستا  هم  چشم ها    •
باشند. 

تنبلی  برنامه غربالگری  از  اگر    •
حدت  است،  مانده  جا  چشم، 
بينايی را با چارت اسنلن اندازه 
يا  پزشك  چشم  به  يا  بگيريد 
بينايی سنجی ارجاع  كارشناس 

دهيد.

* در صورتي كه ديد كودك در برنامه غربالگري ملي تنبلي چشم در سال هاي 4 سالگي، ۵ سالگي و 6 سالگي  گرفته شده است، مراقبت بيشتر براي چشم لازم نيست. در صورتي كه 
در 4 سالگي انجام نشده باشد، ۵ سالگي مراجعه كند و در صورتي كه در ۵ سالگي انجام نشده باشد، 6 سالگي مراجعه كند و اگر در 6 سالگي انجام نشده باشد، حدت بينايي كودك 

را با چارت اسنلن بگيريد يا او را به چشم پزشك و يا بينايي سنج ارجاع دهيد و پيگيري كنيد كه حتماً براي اندازه گيري حدت بينايي مراجعه كرده باشد. 
** ظاهر و حركات چشم را از نظر باز و بسته شدن پلك ها، پرخوني عروق ملتحمه، كدورت و اندازه قرنيه، اندازه و رنگ مردمك و انحراف چشم نگاه كنيد. 

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

آمده  بدنيا  نارس  كودك    •
است يا 

مادرزادي  بيماري  سابقه    •
خانواده  در  ارثي چشم  يا 

وجود داشته باشد يا 
•  چشم لرزه يا 

•  اشك ريزش يا
•  ترشح و قي مزمن يا 

•  نورگريزي يا
با توجه  •  به صورت مادر 
ماهگی(   7( نمي كند  نگاه 

يا 
نگاه  اطراف  به  توجه  با    •

نمي كند )7 ماهگی( يا 
•  نگراني و شك مادر يا 

•  ظاهر چشم غير طبيعي يا
•  هم راستا نبودن  چشم ها يا 
برنامه  از  ماندن  جا    •
غربالگري تنبلي چشم يا 

•  حدت بينايي كمتراز هفت 
دهم يا 

•  اختلاف حدت بينايي بين 
دو چشم به اندازه دو خط 
يا بيشتر در سنين 4 و ۵ و 

6 سالگي 

نیازمند بررسي 
بیشتر از نظر 

چشم / بینایي 

ارزيابي  رابراي  كودك    •
سلامت  مركز  به  بيشتر 
ارجاع  /پزشك  جامعه 

دهيد
•  24 ساعت بعد پيگيري 

شود

• ارزيابی كودك را طبق 
ادامه  بعدی  صفحات 

دهيد.

مشكل چشم/ 
بینایي ندارد

هاي  ازنشانه  هيچ يك    •
فوق را ندارد 

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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 ارزیابي کودک ازنظر وضعیت شنوایي

در صورتی که در هر یک از ویزیت ها والدین اظهار دارند که کودک یكی از موارد زیر را دارد، او را برای ارزیابی بیشتر به مرکز سلامت جامعه / پزشک ارجاع دهید: 
1-   سابقه تماس با صداهاي بالقوه صدمه زا

2-   سابقه ضربه به سر )بخصوص مواردي كه با از دست دادن هوشياري يا شكستگي جمجمه همراه باشد و بستري شده باشد(
۳-   مشكل شنوايي، تكلم، زبان، تكامل و يادگيري از نظر والدين يا مراقب كودك

سوال کنیدسن

6-۳ سالگي 

•  آيا تست غربالگري شنوايي دردوران نوزادي انجام شده است؟اولین ویزیت
  HIV )سيفليس،  رحمي  داخل  عفونت هاي  به  مبتلا  مادر  بارداري  دوران  در    •

TORCH( بوده است؟
•  وزن تولد كمتر از 1۵00 گرم داشته است؟ 

•  سابقه تعويض خون در دوره نوزادي داشته است؟ 
•  سابقه بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان NICU بيشتر از ۵ روز داشته 

است؟
در خويشاوندان  كودكی  دوران  در  دائمی  شنوايی  كم  خانوادگی وجود  •  سابقه 

نزديك دارد؟ 

•  آيا تست غربالگري شنوايي نوبت دوم )۵-۳ سالگي( انجام شده است؟
صدا  به حجم  نسبت  )ديگران  مي كند؟  بلند  را  راديو  يا  تلويزيون  آيا صداي    •

اعتراض دارند(

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

• در صورت عدم 
تطابق با شرايط 

مطلوب يا
• انجام نشدن تست 

غربالگري در 
دوران نوزادي يا 

6-۳ سالگي

نیازمند بررسي 
بیشتر از نظر 

گوش 

• ارجاع به مركز 
سلامت جامعه/

پزشك براي 
ارزيابي بيشتر 
24 ساعت بعد 
پيگيري شود

• يادآوري زمان 
غربالگري بعدي

• ارزيابی كودك را 
طبق صفحات 

بعدی ادامه دهيد.

مشكل شنوایي 
ندارد

• تطابق با شرايط 
مطلوب و 
غربالگري 

شنوايي در دوران 
نوزادي و ۳-6 

سالگي انجام 
شده است

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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سؤال کنید آیا فرزند شما: 

2 ماهگی

۹ماهگی

۱8 ماهگی

4 سالگی

1. با شنيدن صداي بلند در شير خوردن مكث مي كند يا در هنگام خواب از جا مي پرد؟ 
2. اجسام متحرك را با نگاه دنبال می كند؟

۳. به اشخاص لبخند می زند؟ 
4. وقتی روی شكم دراز كشيده، مي تواند چانه اش را به مدت كوتاهي از زمين بلند كند؟  

۵. در مكيدن يا بلع شير مشكل دارد؟

6. در حالي كه با گرفتن زير بغل، كودك را در حالت ايستاده نگاه داشته ايد، می تواند حداقل به مدت 2 
ثانيه روي كف پايش بايستد؟

7. می تواند با تكيه دادن به دست هايش يا بالش بنشيند؟
۸. صداهايی بي معني مانند »ما-- ما«، »با--- با«، »دا-- دا«( در مي آورد؟ 

۹. وقتي با او بازي مي كنيد، با شما همراهي مي كند؟ 
10. با شنيدن اسم خودش، واكنش نشان می دهد؟

11. افراد آشنا را از غريبه تشخيص مي دهد؟ 
12. به طرفی كه شما اشاره می كنيد، نگاه می كند؟

1۳. اشيا را از يك دست به دست ديگرش مي دهد؟ 

14. برای نشان دادن اشيا به ديگران، به آن ها اشاره می كند؟ 
1۵. می تواند حداقل ۳ قدم به تنهايي راه برود؟ 

16. مي داند اشيا معمول اطرافش )مثل قاشق، تلفن( چه كاربردي دارد؟ 
17. می تواند كارهای ديگران را تقليد كند؟

1۸. كلمه هاي جديد را ياد می گيرد؟
1۹. می تواند حداقل 6 كلمه را بگويد؟ 

20. وقتی مادر يا مراقبش او را ترك می كند و يا پيش او برمی گردد، توجه می كند و يا اهميت می دهد؟
21. آيا كارهايي هست كه قبلًا مي توانسته انجام دهد ولي الآن نمي تواند؟

22. می تواند درجا بالا و پايين بپرد؟
2۳. مي تواند كشيدن دايره )گردي( را تقليد كند؟ 

24. به كودكان ديگر توجه مي كند؟ / به افرادي غير از اعضاي خانواده واكنش نشان مي دهد؟ 
2۵. دوست دارد با كودكان ديگر هم بازي شود و بازي هاي وانمودي مثل خاله بازي يا دزد و پليس كند؟ 

26. می تواند داستان مورد علاقه اش را بازگو كند؟ 
27. از دستورات ۳ مرحله ای پيروی مي كند؟ )مثل: برو، توپت را بردار، بياور( 

2۸. مفهوم »مثل هم بودن« و »فرق داشتن« را درك می كند؟ 
2۹. از ضماير »من و تو« درست استفاده می كند؟

۳0. واضح حرف مي زند؟ 
۳1. اغلب در مقابل لباس پوشيدن/ خوابيدن / دستشويی رفتن مقاومت )لج بازي( می كند؟ 

۳2. آيا كارهايي هست كه قبلًا مي توانسته انجام دهد ولي الآن نمي تواند؟

ارزیابي کودک ازنظر وضعیت تكامل 

نشانه هاسن

نشانه ها

طبقه بندي

طبقه بندي

توصیه ها

توصیه ها

در  مادر  به  مشاوره   •
رابطه  خصوص 
و  كودك  متقابل 

والدين ارائه شود
را  كودك  ارزيابی   •
طبق صفحات بعدی 

ادامه دهيد.

ارزيابی كودك را طبق 
صفحات بعدی ادامه 

دهيد.

طبیعي 

از  ارجاع  نیازمند 
نظر تكامل 

طبیعی

در  مشكل  وجود  عدم 
هر يك از موارد 

امتياز تست غربالگر 
استاندارد 1SD- و بالاتر

پاسخ غير طبيعي در هر 
يك از موارد 

نیازمند بررسي 
بیشتر از نظر 

تكامل

غربالگر  تست  انجام 
بر  پيگيري  استاندارد 

اساس جواب تست  

امتياز تست غربالگر 
استاندارد مساوي يا كمتر 

از 2SD- يا امتياز مجدد 
تست براي بار دوم 

همچنان كمتر از 1SD- يا 
يكي از سؤالات موارد 

كلي بلي باشد 

امتياز تست غربالگر 
استاندارد بين 1SD- و 

- 2SD

نیازمند انجام 
ASQ مجدد 2 

هفته بعد

سلامت  مركز  به  ارجاع 
جامعه/پزشك

پيگيري  بعد  ساعت   24
شود

پيگيري 2 هفته بعد 

پرسشنامه تست غربالگر استاندارد تكميل شود6 ماهگي - 12 ماهگي- 24 ماهگي - ۳ سالگي- ۵ سالگي 

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
ی 

ند
ه ب

طبق
ید

کن
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سؤال کنید 

۵-۳  روزگي و
۱۵-۱4 روزگي و

یک سالگي

•  آيا در كودك يا خانواده* كودك بيماري ارثي / ژنتيكي )تشخيص داده شده( 
وجود دارد؟ 

•  آيا در خانواده كودك اختلال تكرار شونده )اختلال مشابه در بيش از يك نفر( 
وجود دارد؟ 

•  آيا در كودك يا در خانواده كودك اختلال جسمي، ذهني يا حركتي وجود دارد؟ 
•  آيا در كودك يا خانواده كودك بدخيمي وجود دارد؟ 

سن

ارزیابي ژنتیكی کودک: 

* خانواده به معني پدر، مادر، خواهر و برادر است

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

• مثبت بودن هر يك از 
سؤالات

بیشتر  بررسي  نیازمند 
از نظر ژنتیک

ارجاع به مركز سلامت 
جامعه / پزشك

24 ساعت بعد پيگيري 
شود

•  ارزيابی كودك را طبق 
صفحات بعدی ادامه 

دهيد.

طبیعی •  منفي بودن همه سؤالات   ید
 کن

دی
ه بن

طبق



1۸

• عدم انجام آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد 

• نوزاد نارس** 
• نوزاد بسيار كم وزن )وزن تولد كمتر از 1۵00 گرم(

• نوزاد كم وزن )وزن تولد كمتر از 2۵00 گرم( 
• نوزادان با وزن بيش از 4000 گرم 

• دوقلوها و چندقلوها 
• سابقه بستري در بيمارستان 

• سابقه دريافت خون يا تعويض خون 
• نوزاداني كه داروهاي خاص مصرف كرده اند )دوپامين، تركيبات كورتوني( 

• در جواب اولين نوبت تست غربالگري هيپوتيروئيدي اندازه TSH بر كاغذ فيلتر بين ۹/۹- ۵
• اعلام نمونه نامناسب از طرف آزمايشگاه غربالگري نوزادان

• نتيجه غربالگري اوليه كم كاري تيروئيد از پاشنه پا TSH  بين 1۹/۹- 10 

• دومين بار آزمايش غربالگري كم كاري تيروئيد از پاشنه پا مثبت )TSH مساوي يا بيشتر از ۵(  

 )free T4 یا   T4 .  THS. T3RUP( )تأييد تشخيص(  تيروئيد  آزمايش وريدي كم كاري   •
YDVXFDUD

• نتيجه غربالگري اوليه كم كاري تيروئيد از پاشنه پا منفي )TSH كمتر از ۵(  يا
• نتيجه غربالگري مجدد از پاشنه پا منفي )TSH كمتر از ۵( يا 

T4 طبيعی( . THS. T3RUP( تست وريدي كم كاري تيروئيد منفي •

• ثبت اطلاعات در فرم هاي شماره 2 و ۳ برنامه کم کاري تیروئید ندارد 
• ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد.

•  ارجاع فوري به مركز  سلامت جامعه براي انجام آزمايش وريدي 
• بر اساس دستورالعمل اقدام شود 

• 24 ساعت بعد پيگيري شود

* زير ۹0 روزگي انجام آزمايش پاشنه پا در مركز بهداشتي درماني ، بالاي ۹0 روزگي انجام آزمايش وريدي در آزمايشگاه 
** در نوزادان نارس علاوه بر غربالگري اوليه، غربالگري مجدد از پاشنه پا بايد در سنين  2، 6، 10 هفتگي انجام شود.

*** بسته به تشخيص پزشك زمان پيگيري ممكن است تغيير كند. 

نیازمند ارجاع براي انجام آزمایش کم کاري 
تیروئید

نیاز به نمونه گیري مجدد کم کاري تیروئید از 
پاشنه پا

نیازمند بررسي بیشتر از نظر کم کاري تیروئید

احتمال کم کاري تیروئید 

• بر اساس دستورالعمل اقدام شود 

• ارجاع فوري براي انجام نمونه گيري* 
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

• ارجاع فوري براي انجام نمونه گيري مجدد از پاشنه پا در 
هفته دوم تولد )14-۸ روزگي(

• نوزادان نارس در هفته 6 و 10 نيز براي انجام نمونه گيري 
مجدد از پاشنه پا ارجاع شوند   

• 24 ساعت بعد پيگيري شود

پيگيري كنيد كودك بيمار به پزشك مراجعه كرده باشد 
• ثبت فرم شماره 4 )فرم مراقبت كم كاري تيروئيد( در پرونده خانوار 

• توصيه به مصرف صحيح و به موقع دارو )لوتيروكسين( 
• پيگيري***

-  تا 6 ماهگي هر 1 ماه يكبار 
-  6 ماه تا 1 سال هر 2 ماه يكبار 

-  1 سالگي تا ۳ سالگي هر ۳ ماه يك بار 
از ۳ سال بسته به تشخيص پزشك فوكال پوينت  -  بعد 

هيپوتيروئيدي

توصیه هاطبقه بندينشانه

کم کاري تیروئید دارد  

ارزیابی کودک از نظر کم کاری تیروئید: 
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:)PKU( ارزیابي کودک از نظر فنیل کتونوري

•   عدم انجام آزمايش )تا ۳ سالگي(

•   نمونه ارسالي تست تأييد روي كاغذ فيلتر: فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر از ۳/4 
•   نمونه ارسالي تست تأييد روي نمونه سرم: فنيل آلانين مساوي يا بزرگتر از 4

  PKU مادر مبتلا به   •
•   نوزاد نارس 

•   سابقه بستري در بيمارستان

•   جواب اولين نوبت تست غربالگري PKU فنيل آلانين مساوي يا بيشتر از 4 

•  تأييد تشخيص بيماري PKU مثبت توسط پزشك منتخب در بيمارستان منتخب 
PKU كه توسط كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اعلام شده است 

تست غربالگري اوليه منفي  •
•  تست تأييد تشخيص منفي  

•  ثبت اطلاعات و اطلاع به والدينPKU منفي
•  ارزيابی كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد.

PKU نیازمند ارجاع براي انجام آزمایش

PKU **احتمال نیاز به نمونه گیري مجدد

تست غربالگري اولیه PKU  مثبت 

تست تأیید تشخیص PKU مثبت

PKU مثبت بیمارستاني 

•   ارجاع فوري براي انجام نمونه گيري )توضيحات بيشتر در راهنما( 
•   24 ساعت بعد پيگيري شود

•   ارجاع به مركز سلامت جامعه/ پزشك
•   24 ساعت بعد پيگيري شود

•  انجام نمونه پاشنه پا براي آزمايش تأييد و ارجاع فوري به مركز سلامت 
جامعه براي درخواست آزمايش تأييد تشخيص توسط پزشك  )در صورت 
عدم مراجعه به صورت كتبي به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان 

اطلاع داده شود.(
•   24 ساعت بعد پيگيري شود

•  ارجاع فوري به مركز سلامت جامعه/پزشك
به  كودك  مراجعه  از  اطمينان  براي  ساعت   72 تا  حداكثر  پيگيري    •
به  كتبي  صورت  به  مراجعه  عدم  صورت  )در  منتخب  بيمارستان 

كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان اطلاع داده شود.(
•  24 ساعت بعد پيگيري شود

•  ثبت فرم ۵ ارسال شده از بيمارستان منتخب PKU در پرونده خانوار 
•  پيگيري كودكان كمتر از ۳ سال ماهي يكبار براي اطمينان از مراجعه 

كودك به بيمارستان منتخب 
از  اطمينان  براي  يك بار  ماه   ۳ هر  سال   ۳ از  بيشتر  كودكان  پيگيري    •

مراجعه كودك به بيمارستان منتخب 
•  پيگيري تلفني يا حضوري موارد غيبت از درمان و تلاش براي رفع مشكل *

توصیه هاطبقه بندينشانه

* مواردي كه به بيمارستان منتخب PKU جهت دريافت خدمات باليني )ويزيت، تغذيه، شير رژيمي و ...( مراجعه نكرده اند جهت پيگيري به كارشناس ژنتيك مركز بهداشت شهرستان  اطلاع داده شود. 
 **زمان انجام آزمايش مجدد 14 روزگي است به شرط آن كه نوزاد در آن هنگام شير كافي به مدت ۳ روز مصرف كرده باشد. در صورت عدم تغذيه كافي با شير توسط نوزاد بايد آموزش به والدين 

داده شود تا نمونه گيري بلافاصله بعد از مصرف شير به مدت 72 ساعت لزوماً انجام شود.
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•  همه كودكاني كه مادران آن ها قبلًا به علت خشونت خانگي غربال مثبت شده اند 

•  عدم تناسب توضيحات مادر با نوع علائم بدني* 
•  گريه هاي طولاني و ممتد نوزاد 

•  وجود كبودي و علائمي كه مدت ها از زمان آن ها گذشته باشد 
•  خونمردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن 

•  علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار
•  كبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمت هاي مختلف بدن

احتمال بد رفتاري با کودک

کودکان شاهد خشونت خانگي

• ارجاع به مركز سلامت جامعه / پزشك
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

•  ارجاع به مركز سلامت جامعه / پزشك  
•  24 ساعت بعد پيگيري شود

توصیه هاطبقه بندينشانه

ارزیابي بدرفتاري با کودک 

1-   وجود هرگونه خونمردگی و شكستگی در كودك زير يك سال
2-   وجود كبودی هايی شبيه اثرات انگشت، شلاق يا نيشگون

۳-   سوختگی هايی شبيه آتش سيگار
4-   ضايعاتی شبيه سوختگی با آب جوش 

۵-   علائم گاز گرفتن
6-   تورم و دررفتگی مفاصل 

7-   وجود مناطق طاسی در سر ناشی از كشيده شدن موها 
۸ -   آثار ضربات شلاق

۹-   پارگی لجام لب
10- كبودی چشمان

11-  مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود

* وجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی با کودک باشد
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بدو تولد

۵-۳ روزگي

۱۵-۱4 روزگي 

4۵-۳0 روزگي

2ماهگي

4 ماهگي

6 و 7  ماهگي

۹ ماهگي

۱2 ماهگي

۱۵ ماهگي
۱8 ماهگي

24 ماهگي

2/۵سالگي
۵-۳ سالگي

غربالگري ها

انتخابيهمگانيسن
  -• بينايی، شنوايي، كافي بودن شير مادر، ژنتيك

-  

•  فشار خون )در موارد خاص( 

•   فشار خون 

•   فشار خون 

•   فشار خون 

•   سلامت دهان، فشار خون  

•   سلامت دهان  

ديس ليپيدمي  آنمي،  خون،  فشار  دندان،  و  دهان   •
)چربي خون( **

•   سلامت دهان، كم خوني، ديس لپيدمي )چربي خون(   

•   فشار خون )در موارد خاص( 
•  بينايي )براي تمامي كودكان نارس انجام شود(  

•   سلامت دهان
•   فشار خون 

فريتين   ،CBC يا  ماهگي   ۹-12( كم خوني  كم خوني     •
غربالگر انجام شود و دوباره در 1۸-1۵ ماهگي چك شود(

•   فشار خون )در موارد خاص( 
•  بينايي )براي تمامي كودكان نارس اگر انجام نشده 

است انجام شود(

•   فشار خون )در موارد خاص( 
•  كم خوني )در شيرخواران پره ترم و داراي وزن كم 
زمان تولد )LBW( و شيرمصنوعي خواراني كه شير 

مصنوعي غني شده با آهن دريافت نكرده اند(. *

• كافي بودن شير مادر، متابوليك)G6PD، فنيل كتنوري، هيپوتيروئيدي(، 
شنوايي )اگر در زمان تولد انجام نشده باشد(، ژنتيك، بينايي )اگر 

در بدو تولد انجام نشده باشد(

•  متابوليك )G6PD، فنيل كتنوري، هيپوتيروئيدي( )اگر تا بحال انجام نشده 
است(، 

•  شنوايي )اگر تاكنون انجام نشده باشد( بينايي )اگر تاكنون انجام نشده باشد(
RED FLAGS تكامل  •

•  سلامت دهان 
•  تكامل )تست استاندارد(  

•  بينايي )7 ماهگي(

• سلامت دهان 
 RED FLAGS تكامل •

• ندارد 
 RED FLAGSتكامل •

•  سلامت دهان 
•  تكامل )تست استاندارد(

 REDفشار خون***، شنوايي، بينايي، دهان و دندان ، 4 سالگي تكامل
FLAGS، ۳ سالگي و ۵ سالگي  تكامل )تست استاندارد(  

• تكامل )تست استاندارد(  

•  ندارد  

•  ندارد 

•  ژنتيك

•  ندارد 

•  متابوليك )G6PD، فنيل كتنوري، هيپوتيروئيدي( )اگر تا به  حال انجام 
نشده است(، شنوايي )اگر تاكنون  انجام نشده باشد( 

* غربالگری کم خوني براي کودکان زیر انجام شود: 
كودكان ترم در معرض خطر فقر آهن )كودك با نيازهای بهداشتی خاص، رژيم كم آهن مثل رژيم 
فاقد گوشت قرمز، عوامل محيطی مثل فقر و محدوديت دسترسی به غذا(  در 12 ماهگی، 2، ۳، 
4 و ۵ سالگی و در نوزادان نارس، وزن تولد كم، شروع زودرس شير گاو در 4 ماهگی غربالگري 

كم خوني بايد انجام شود.
** غربالگری چربي خون براي  کودکان زیر انجام شود: 

كرونر،  آترواسكلروز  سالگی  از ۵۵  تر  كم  در سن  ها  آن  بزرگ  مادر  بزرگ  پدر  يا  والدين     •
انفاركتوس ميوكارد، آنژين صدری، بيماری عروقی محيطی، بيماری عروقی مغز يا مرگ قلبی 

ناگهانی 
•   والدينی كه كلسترول خون 240 ميلی گرم در دسی ليتر يا بيشتر داشتند

•   اضافه وزن كودك يا 
•   مصرف زياد چربی های اشباع و كلسترول

*** غربالگری فشار خون براي کودکان زیر انجام شود: 
در معاينه فيزيكی سالانه تمامی كودكان بالای ۳ سال فشار خون اندازه گيری شود.

در كودكان كمتر از ۳ سال در موارد زير توصيه می شود: 
•   كودك با شرح حال پره مچوريتی

•   وزن تولد بسيار كم )VLBW(  يا ساير عوارض نوزادی كه به مراقبت در NICU نياز  داشته است.
•   بيماری مادرزادی قلب )ترميم شده يا ترميم نشده(

•   عفونت اداراری مكرر
•   هماچوری يا پروتئينوری

•   بيماری كليوی شناخته شده يا ناهنجاری های اورولوژيك
•   سابقه خانوادگی بيماری ارثي/ سرشتي  كليه  يا بيماري هاي ژنتيكي كليه 

•   پيوند عضو
•   بدخيمی يا پيوند مغز استخوان 

•   مصرف داروهايی كه منجر به افزايش فشار خون می شوند
•   ساير بيماری های سيستميك همراه با هيپرتانسيون )نوروفيبروماتوز، اسكلروز توبر، ...( 

•   افزايش فشار داخل جمجمه )استفراغ مكرر، سردرد صبحگاهي،

طبقه بندي توصیه هانشانه ها

عدم انجام 
غربالگري

نتيجه غربالگري 
غيرطبيعي

نیازمند ارجاع 
براي انجام 

غربالگري

نتیجه 
غربالگري 
غیر طبیعي

•  ارجاع به مركز سلامت جامعه 
درخواست  براي  پزشك   /

آزمايش
•  24 ساعت بعد پيگيري شود

•  ارجاع به مركز سلامت 
جامعه/پزشك براي ارزيابي 
بيشتر يا درخواست آزمايش
•  24 ساعت بعد پيگيري شود

•  اطمينان دادن به مادر كه در 
اين موارد مشكلي ندارد

طبیعی غربالگري مطابق 
با جدول و 

طبيعي 
ید

 کن
دی

ه بن
طبق
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•  آيا كمتر از ۳ فرزند داريد؟ 
•  آيا سن كوچك ترين فرزندتان بيشتر از ۳0 ماه است؟ 

•  آيا شما و همسرتان فرزند /فرزندان بيشتري مي خواهيد؟
•  آيا شرايط خاصي براي دريافت خدمات فاصله گذاري داريد؟ )بر 
شرايط  واجد  سالم  باروي  اداره  توسط  شده  اعلام  موارد  اساس 

دريافت خدمات فاصله گذاري باشد( 

سوال کنید

ارزیابي وضعیت فرزندآوري مادر 

توصيه هاطبقه بندينشانه ها

•  مشاوره فرزندآوري و مراقبت هاي 
قبل از بارداري

•  ارزيابی كودك را طبق صفحات 
بعدی ادامه دهيد.

واجد شرایط فرزندآوري  فرزندآوري  به  تمايل  والدين   •
و  مادر  براي  بارداري  و  دارند 

نوزاد خطري ندارد

•  ۳ فرزند يا بيشتر داشته باشد و مايل 
فاصله گذاري  خدمات  دريافت  به 

باشد يا
•  سن كوچك ترين فرزند كمتر از ۳0 

ماه باشد يا
•  مادر و نوزاد در معرض خطر باشند

•  كمتر از ۳ فرزند داشته باشد  يا 
•  سن كوچك ترين فرزند بيشتر از ۳0 

ماه باشد 
•  والدين شرايط فرزندآوري را دارند 

ولي تمايلي به بارداري ندارند

واجد شرایط مشاوره براي 
فرزندآوري 

واجد شرایط دریافت خدمات 
مشاوره باروري سالم 

دريافت خدمات  باروري سالم بر 
اساس اصول فاصله گذاري حداقل 

۳ سال 

مشاوره فرزندآوري  

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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ارزیابي کودک از نظر مصرف مكمل هاي دارویي:

D و A  از مولتی ویتامین با توجه به میزان مورد نیاز مكمل A+D از 6 ماهگی می توانید به جای *

توصيه هاطبقه بندينشانه ها

•  ارزيابی كودك 
را طبق صفحات 

بعدی ادامه 
دهيد.

مصرف کامل 
مكمل دارویي

•  مطابقت با 
دستورالعمل

•  عدم مطابقت با 
دستورالعمل

مصرف ناقص 
مكمل دارویي

•  به مادرتوصيه 
كنيد مكمل 

هاي دارويي را 
صحيح مصرف 

نمايد.

سوال کنید

•  آيا مكمل A+D * از ۵-۳ روزگی به ميزان 400 واحد ويتامين D و 1۵00واحد ويتامين A در روز 
معادل يك سی سی داده می شود؟

•  آيا مكمل آهن از پايان 6 ماهگی يا همزمان با شروع تغذيه تكميلی با دوز mg/kg/day 1 حداكثر 1۵ 
ميلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقريباً معادل 1۵ قطره داده می شود؟  

•  آيا مكمل A+D از ۳-۵ روزگی به ميزان 400 واحد ويتامين D و 1۵00واحد ويتامين A در روز معادل 
يك سی سی قطره داده می شود؟

•  آيا مكمل آهن با دوز mg/kg/day 2، حداكثر 1۵ ميلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقريباً معادل 
1۵ قطره از زمانی كه وزن كودك 2 برابر وزن هنگام تولد شود )حدود 2 ماهگی( داده می شود؟  

•  آيا مكمل A+D  از ۵-۳ روزگی به ميزان 400 واحد ويتامين D و 1۵00واحد ويتامين A در روز معادل 
يك سی سی قطره داده می شود؟

•  آيا مكمل آهن با دوزmg/kg/day 4-۳، حداكثر 1۵ ميلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقريباً 
معادل 1۵ قطره از زمانی كه وزن كودك 2 برابر وزن هنگام تولد شود )حدود 2 ماهگی( روزانه داده 

می  شود؟

كودكان ترم و شيرخوارانی 
كه با وزن تولد بالای 2۵00 

بدنيا آمده است

كودكان نارس و شيرخوارانی 
كه با وزن تولد كمتر از 

2۵00 گرم متولد شده اند(  

شيرخواران با وزن تولد 
بسيار كم )كمتر از 1۵00 

گرم(

وضعیت کودک

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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ارزیابي کودک ازنظر وضعیت واکسیناسیون  

تولد

2 ماهگي

4 ماهگي

6 ماهگي 

۱2 ماهگي 

۱8 ماهگي

6 سالگي

با  را  کودک  مراقبت  کارت  واکسیناسیون  جدول 
جدول واکسیناسیون براي گروه هاي سني مقایسه کنید:

• ب.ث.ژ
• فلج اطفال 
• هپاتيت ب

• فلج اطفال خوراكي
• پنج گانه

• فلج اطفال خوراكي
• پنج گانه

• فلج اطفال تزريقي

• فلج اطفال خوراكي
• پنج گانه

• فلج اطفال خوراكي
MMR •
• سه گانه

• فلج اطفال خوراكي
• سه گانه

MMR •

توصيه هاطبقه بندينشانه ها

•  کودک رامطابق دستورالعمل کشوري ایمن واکسیناسیون ناقصدرصورت پاسخ منفي درهرگروه سني
سازي، واکسینه نمایید.

از حوادث وسوانح   پیشگیري  •  توصیه هاي 
در منزل را به مادر بگویید.

مراقبت هاي  در  کنیدکه  تشویق  را  مادر    •
بعدي مراجعه کند

•  مشاوره در خصوص پيشگيری از آسيب های 
كودكان به مادر ارائه شود

•  كارت مراقبت كودك تكميل شود و آموزش 
لازم به مادر ارائه شود

•  ابزارهای كمكی هر گروه سنی به مادر داده 
شود و توضيحات لازم به مادر ارائه شود.  

واکسیناسیون کامل •  مطابقت باجدول واكسيناسيون دارد

ید
 کن

دی
ه بن

طبق



2۵

مشاوره با مادر

توصیه هاي تغذیه اي را بر حسب سن شیرخوار به مادر ارائه دهید: 

توصیه هاي تغذیه اي براي کودکان در سلامت و بیماری

اصول کلي تغذیه تكمیلي 

•   بلافاصله پس از تولد ،نوزادتان را در تماس پوست با پوست قرار دهيد.
•   اجازه دهيد نوزاد طی يك ساعت اول تولد به پستان گذاشته شود و شير بخورد. به شيرخوار آغوز را كه اولين شير غليظ و زرد رنگ است ، بدهيد. اين شير، 

شيرخوار را از بسياري از بيماري ها محافظت مي كند.
•   شيرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان مي خواهد حداقل 12-10بار در 24ساعت با شير خود تغذيه كنيد.تغذيه مكرر باعث توليد شير بيشتر مي شود. در 

هر وعده وقتي از يك پستان تغذيه شد، او را به پستان ديگر بگذاريد و در وعده بعد تغذيه را از پستاني كه كمتر خورده شروع كنيد.
•   اگر شيرخوار خودش بيدار نشود او را بعد از ۳ ساعت بيدار كنيد.

•   به شيرخوار غذا يا مايعات ديگر حتي آب ندهيد. شير مادر به تنهايي همه نياز شيرخوار را برآورده مي كند. 
•   از روز ۵-۳ تولد قطره A+D را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد.

•   هر چقدر شيرخوار مي خواهد او را با شير خود تغذيه كنيد. به نشانه هاي گرسنگي از جمله نق زدن، مكيدن انگشتان يا حركات دهان و اندام و صداهاي ظريف 
توجه كنيد.

•   شيرخوار را شب و روز هر چقدر و هر زمان مي خواهد حداقل ۸ بار در  24 ساعت با شير خود تغذيه كنيد. تغذيه مكرر باعث توليد شير بيشتر مي شود.
•   به شيرخوار غذا يا مايعات ديگري حتي آب ندهيد . شير مادر به تنهايي همه نياز شيرخوار را برآورده مي كند.

•   قطره A+D را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد.

•   شير مادر بر حسب تقاضای شيرخوار به او داده شود. بلافاصله بعد از تغذيه شيرخوار با شيرمادر، غذاي كمكي به او بدهيد.
•   در صورتي كه شيرخوار به خوردن غذايي بي ميلي نشان داد، پافشاري نكنيد، بلكه براي 2 تا ۳ روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع كنيد. مي توانيد تا 10 

بار مجددا اين كار را تكرار كنيد تا شيرخوار آن را بپذيرد.
•   از يك نوع ماده غذايي ساده شروع كرده و كم كم به مخلوطي از چندين ماده غذايي افزايش دهيد.

•   بين اضافه كردن مواد غذايی جديد بين۵-۳ روز فاصله بگذاريد.
•   غلظت و قوام غذاي كمكي بايد متناسب با سن شير خوار باشد. بر حسب سن شيرخوار غذا از نيمه جامد به جامد تغيير تدريجي داشته باشد.

•   غلات  مانند آرد برنج به عنوان اولين ماده غذايی به شكل فرني به  شيرخوارداده شود و پس از غلات مي توان گوشت، ميوه و سبزي را در غذاي شيرخوار گنجاند. 
•   انوع گوشت ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهي و همچنين تخم مرغ را پس از شروع بر حسب سن شيرخوار بايد به طور روزانه و يا در هر زمان ممكن به او داد. 
•   غذای كمكی با غلات به ميزان 1 قاشق مرباخوري 2 بار در روز شروع شود. پس از معرفي گوشت ، مي توان روزانه  60-۳0 گرم گوشت در غذاي شيرخوار 

گنجاند.
•   مواد غذايي چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار بايد به تدريج به برنامه غذايي شيرخوار اضافه شود .

•   در برنامه غذايی كودك ، تنوع را در نظر بگيريد. به تدريج از گروه هاي  اصلی غذايی شامل نان و غلات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها ، 
ميوه ها و لبنيات )ماست و پنير( در غذای كمكی  استفاده كنيد. تنوع غذايي و ميزان غذا با سن شيرخوار افزايش يابد. معرفي مواد غذايي از هر گروه غذايي بايد 

بر اساس سن شيرخوار انجام شود. 
•   از سبزی های سبز تيره و نارنجی و ميوه های زرد و نارنجی كه منابع غذايی ويتامينA و C هستند در غذای كمكی استفاده كنيد.

•   در صورت استفاده از حبوبات به عنوان جايگزين گوشت حتما از تركيب حبوبات و غلات و همچنين از  منابع غذايي حاوي ويتامين ث مانند سبزي ها و ميوه 
هاي تازه استفاده شود. 

•   تخم مرغ كاملًا پخته شده به شيرخوار داده شود. از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده خودداري شود. 
•   از دادن لبنيات غير پاستوريزه )مانند ماست و پنير( خودداري گردد. 

۱ تا 6 ماهگي

نوزاد از تولد تا یک هفتگي
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•   از دادن انواع شيريني ها، بيسكوئيت های شيرين، چيپس، پفك به شيرخوار خودداري شده و مصرف چاي و قهوه كاهش يابد )حتی برای نرم 
كردن غذای شيرخوار از چای استفاده نشود( در صورتي كه براي دادن چاي به شيرخوار اصرار داريد حداقل چاي و قهوه 2 ساعت قبل يا بعد 

غذا به شيرخوار داده شود. 
•   از ۹ ماهگي غذاهای انگشتی مانند تكه هاي كوچك ميوه، هويج، سيب زميني، كرفس، تكه هاي كوچك گوشت بدون چربي يا كوفته قلقلي كاملًا 

پخته شده يا با پشت قاشق له شده را به شيرخوار معرفي كنيد.
•   پس از معرفي آب ميوه طبيعي به شيرخوار مي توان به تدريج ميزان آن را به 12-6 قاشق مرباخوري )60-۳0 سي سي( در روز رساند. توصيه 
مي شود آب ميوه با ليوان يا فنجان نشكن داده شود. در سنين بالاتر به شير خوار حداكثر 1۸0-120 سی سی در روز آب ميوه طبيعی)با فنجان( 

داده شود. از اضافه كردن شكر يا قند به آب ميوه خودداري شود. 
•   از دادن نوشيدنی های شيرين و آب ميوه های صنعتی به شيرخوار خودداري شود.

•   از اضافه كردن شكر به ماست خودداري شود. به شيرخوار ماست ميوه آماده نيز داده نشود. زيرا داراي شكر مي باشد. 
•   از دادن شيرگاو به شيرخوار تا يك سالگي خودداري شود.

•   اگر كودك به ماده غذايي آلرژي دارد، بايد از برنامه غذايي كودك حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد. 
•   شير گاو، تخم مرغ ، ماهي، گندم، بادام، گردو، فندق، پسته و بادام زميني آلرژي زا هستند. در شيرخواران، آلرژي به شيرگاو، بادام زميني و 
تخم مرغ نسبت به ساير مواد غذايي آلرژن بيشتر مشاهده مي شود. اگر شيرخوار سابقه آلرژي مواد غذايي در بستگان درجه يك )پدر، مادر، خواهر 
يا برادر( دارد پس از شروع غذاي كمكي و در صورت تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، ميوه و سبزي مي توان مواد غذايي آلرژن )غير از 

شير گاو( را به مقدار جزئي به آنان داد و اگر مشكلي گزارش نشد مقدار آنان را به تدريج در برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمود.
•   از دادن عسل به شيرخوار )به دليل بوتوليسم( خودداري شود.

•   از دادن آدامس، آب نبات، تكه هاي بزرگ سيب، آجيل، ذرت، كشمش، هويج خام، كرفس، انگور و گيلاس به دليل احتمال خفگي به شيرخوار 
خودداري شود. )از مغزها مي توان به  صورت پودر شده براي مقوي کردن غذاها استفاده نمود(. 

•   نمك و ادويه به غذای شيرخوار اضافه نكنيد. 
•   از مواد غذايي كنسرو شده در تهيه غذاي شيرخوار استفاده نشود.

•   به تعداد وعده های غذايی و ميزان هر وعده بر حسب سن شيرخوار توجه كنيد. ۳ وعده غذايی و 2 ميان وعده در روز به شيرخوار بدهيد.
•   با شروع غذای كمكی، دادن آب جوشيده سرد شده به دفعات و حجم مورد علاقه شيرخوار لازم است.

•   غذا خوردن كودك همراه با حواس پرت كردن، تشويق و تنبيه نباشد. در هنگام غذاخوردن كودك، تلويزيون خاموش باشد. به زور به شيرخوار 
غذا داده نشود و مادر صبور باشد.

•   دست شيرخوار و مادر به طور مرتب به ويژه قبل از غذا خوردن شستشو شود. اصول بهداشتي در تهيه و نگهداري غذاي شيرخوار رعايت شود.
•   چنانچه شيرخوارتان از خوردن غذاي جديدي امتناع مي كند، چندين بار كمي از آن غذا را به شيرخوار پيشنهاد كنيد. به او نشان دهيد كه خودتان 

غذا را دوست داريد. 
•   در طول مدت غذا خوردن با شيرخوارتان  بنشيند و با اوصحبت كنيد، به چشمان او نگاه كنيد و او را ترغيب به غذا خوردن كنيد.

ادامه مشاوره با مادر

اصول کلي تغذیه تكمیلي 
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•    هر چقدر شيرخوار مي خواهد حداقل ۸ بار در  24 ساعت با شير خود تغذيه كنيد.8-6  ماهگي
•    با 1 وعده غذا شروع كنيد و به ۳ وعده در روز برسانيد.

•    به عنوان اولين غذا  به شيرخوار از آرد برنج استفاده كنيد.
•    غذای كمكی را با 2 تا ۳ قاشق مرباخوری از فرنی يا حريره بادام غليظ  2 تا ۳ بار در روز شروع نموده و اين ميزان را به تدريج افزايش دهيد در ضمن مي توانيد 

از انواع فرنی ها و حريره های محلی غليظ نيز در تغذيه شيرخوار استفاده كنيد. 
•    پس از معرفی غلات، مي توانيد پوره يا شكل نرم شده انواع گوشت ها، ميوه ها و سبزی های متنوع را به  شيرخوار بدهيد. استفاده از پوره، له شده يا شكل نيمه جامد 

شده انواع مواد غذايی محلی/ غذای خانواده شامل:
-    انواع گوشت ها )قرمز، مرغ، ماهی و پرندگان( خوب پخته شده و ريز ريز شده 

-    تخم مرغ، ماست و پنير
-    حبوبات مانند عدس و ماش )خيساندن حبوبات قبل مصرف(

-    سبزی هاي برگ سبز تيره و زرد و نارنجی و ميوه های زرد، و نارنجی و رسيده مانند اسفنا، چعندر، بروكلی، هويج، گوجه فرنگی، انبه، مركبات، كدو حلوايی
•    حبوبات در سوپ و آش اضافه شود.

•    يك تا دو ميان وعده غذايی مانند تخم مرغ، سيب زمينی پخته، نان و كره و ميوه مانند موز بين وعده های اصلی در روز بر حسب اشتهای شيرخوار به او بدهيد.
•    ميزان غذای شيرخوار را تا نصف ليوان )هر ليوان  2۵0سی سی( در هر وعده غذايی به طور تدريجي افزايش دهيد.

•    قطره های A+D و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد. 
•    آب جوشيده سرد شده به شيرخوار بدهيد.

•    اگر كودك شير مادر نمي خورد روزانه  1 تا 2 وعده غذايي اضافه به او داده شود.

•    شيرخوار هر چقدر شير مي خواهد حداقل ۸ بار در 24 ساعت با شير خود تغذيه كنيد.
•    هر روزسه تا چهار وعده غذايی به شيرخوار بدهيد.

•    تنوع و استفاده ار پنج گروه اصلي غذايي همچنان در برنامه غذايي شيرخوار در نظر گرفته شود.
•    يك تا دو ميان وعده غذايی بين وعده های اصلی در روز بر حسب اشتهای شيرخوار مانند شير، ماست، تخم مرغ، سيب زمينی پخته، نان با كره وميوه مانند موز 

به شيرخوار بدهيد.
•    ميزان غذای شيرخوارتا نصف ليوان )هر ليوان 2۵0سی سی( در هر وعده غذايی افزايش يابد.

•    استفاده از غذاهايی كه له شده يا به خوبی  ريز ريز  شده، تكه تكه شده و غذاهای انگشتی كه شيرخوار بتواند با دست بگيرد شامل:
-    انواع گوشت ها )قرمز، مرغ، ماهی و پرندگان( خوب پخته شده و ريز ريز شده

-    تخم مرغ، ماست و پنير
-    حبوبات مانند عدس و ماش )خيساندن حبوبات قبل مصرف(

-    سبزی هاي برگ سبز تيره و زرد و نارنجی و ميوه های  زرد، و نارنجی و رسيده مانند اسفناج، چغندر، بروكلی، هويج، گوجه فرنگی، انبه، مركبات، كدو حلوايی
•    قطره های A+D  و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد.

•    حبوبات در سوپ و آش اضافه شود.
•    آب جوشيده سرد شده  به شيرخوار بدهيد.

•    شيرخوار را در هنگام غذاخوردن مشاركت دهيد )تشويق شيرخوار برای در دست نگهداشتن غذا يا استفاده از قاشق(
•    اگر كودك شير مادر نمي خورد روزانه 1 تا 2 وعده غذايي اضافه به او داده شود.

ادامه مشاوره با مادر

۱۱-۹ ماهگی
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•    هر چقدر شيرخوار مي خواهد او را با شير خود تغذيه كنيد.
•    بر خلاف سال اول زندگی، در كودكان 1 تا 2 ساله تغذيه با شيرمادر بهتر است نيم تا 1 ساعت پس از صرف غذای كودك انجام شود و در حقيقت تغذيه 

از سفره خانوار بر تغذيه با شير مادر اولويت دارد. 
•    قطره های A+D و آهن را طبق دستورعمل به شيرخوار بدهيد. اين مطلب كه قطره آهن موجب سياهی دندان می شود نبايد مانع مصرف آن شود، 

بلكه بايد قطره آهن را با قاشق چايخوری در عقب دهان ريخت و پس از آن به كودك آب داد و با پارچه ای تميز روی دندان های او را نيز تميز نمود.
•    از غذاهای متنوع خانواده شامل  پنج گروه اصلی غذايی) نان و غلات، شيرو لبنيات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها و ميوه ها( به 

كودك بدهيد.
•    از سبزی های برگ سبز تيره و نارنجی و ميوه های زرد و نارنجی كه منابع غذايی ويتامين A و C هستند به كودك بدهيد.

•    در هر وعده به اندازه 4/ ۳تا يك ليوان  غذا به شيرخوار بدهيد.: ) يك ليوان =240سي سي (
•    هر روز ۳ تا 4 وعده غذا بدهيد.

•    هر روز 2- 1 بار ميان وعده در بين غذاهاي اصلي به شيرخوار بدهيد
•    ميان وعده غذايی از بين گروه هاي  اصلی غذايی انتخاب شود.

•    به عنوان ميان وعده در برنامه غذايی كودك 1 تا 2 ساله تنقلات بی ارزش نظير غلات حجيم شده، شكلات، چيپس، آب ميوه های تجاری و نظاير آن ها 
جايگاهی نداشته به جای آن از ميان وعده هاي مغذي نظير انواع ميوه هاي طبيعي، شير پاستوريزه، نان، پنير، سيب زميني آب پز  و خرما استفاده شود.

•    ميان وعده را 1.۵ تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی  به كودك بدهيد.
•    اگر برنج به صورت كته يا كاملا نرم شده نيست آن را با پشت قاشق و كمی آب خورش نرم و له كنيد

•    اگر كودك شير مادر نمي خورد روزانه 1 تا 2 ليوان شير پاستوريزه و 1 تا 2 وعده غذايي اضافه به او داده شود. 
•    اگر كودك به ماده غذايي آلرژي دارد، بايد از برنامه غذايي كودك حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد.

•    از دادن مغزها، آب نبات، هويج خام، انگور و ذرت به دليل احتمال خفگي به شيرخوار خودداري شود. )از مغزها مي توان به  صورت پودر شده براي 
مقوي كردن غذاها استفاده نمود(. 

•    تخم مرغ كاملا پخته شده به كودك داده شود و از دادن تخم مرغ خام يا خوب پخته نشده خودداري شود. 
•    از دادن شير و لبنيات غير پاستوريزه خودداري شود.

•    آب ميوه طبيعي را روزانه به ميزان 120 تا 1۸0 سي سي در روز به كودك داد. 
•    غذاهاي مصرفي بايد داراي 0/۸ الي 1 كيلوكالري انرژي در هر گرم باشد. در صورتي كه غذاهاي داده شده رقيق و حاوي مواد مغذي كمتري باشد، كودك 

بايد در هر وعده يك ليوان كامل دريافت نمايد. 
•    از نمك يد دار تصفيه شده در پخت غذا استفاده شود.

•    از بشقاب، قاشق و چنگال نشكن استفاده شود.
•    غذا خوردن كودك همراه با حواس پرت كردن، تشويق و تنبيه نباشد. در هنگام غذاخوردن كودك، تلويزيون خاموش باشد. به زور به كودك غذا داده 

نشود. 
•    ظرف غذاي كودك مجزا باشد. نكات بهداشتي در مراحل آماده سازي، تهيه و طبخ غذا رعايت شود.

ادامه مشاوره با مادر

از۱ تا 2سالگي
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•    از غذاهای متنوع خانواده شامل  پنج گروه اصلی غذايی) نان و غلات، شيرو لبنيات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزدانه ها ، سبزی ها و ميوه ها( 
به كودك بدهيد.

•    از سبزی های سبز تيره و نارنجی و ميوه های زرد و نارنجی كه منابع غذايی ويتامين A و C هستند به كودك بدهيد.
•    در هر وعده به اندازه يك ليوان كامل به كودك  غذا بدهيد)240 سی سی(.

•    در هر روز ۳ وعده غذا بدهيد.
•    هر روز 2- 1 بار ميان وعده در بين غذاهاي اصلي در اختيار شيرخوار بگذاريد

•    ميان وعده غذايی از بين گروه هاي اصلی غذايی انتخاب شود. شير )بويژه قبل از خواب(، بيسكويت، ميوه ها، كلوچه، خرما و ميوه های خشك 
انتخاب های بسيار خوبی برای ميان وعده كودكان هستند. مصرف برخی ميان وعده ها، مانند چيپس، پفك، غلات حجيم شده  و به طور كلی تنقلات 
بی ارزش علاوه بر تغيير ذائقه كودك و افزايش احتمال ابتلای  وی به بيماری های غيرواگير در سنين بزرگسالی با تاثير بر اشتهای كودك و در نهايت 

تمايل كمتر او به وعده های اصلی می توانند بر سرعت رشد كودك  و به خصوص افزايش مطلوب قد تاثير منفی داشته باشند. 
•    ميان وعده را 1.۵ تا 2 ساعت قبل از وعده اصلی به كودك بدهيد.

•    اگر كودك به ماده غذايي آلرژي دارد، بايد از برنامه غذايي كودك حذف و جايگزين مناسب قرار گيرد.
•    مصرف  روزانه آب ميوه تازه بيشتر از 120 تا 1۸0 سي سي نباشد.كودك را به مصرف آب آشاميدني در طول روز تشويق كنيد.

•    هر غذاي جديد براي كودك شايد ۸ تا 10 بار بايد به او داده شود تا بالاخره او بپذيرد.
•    چنانچه كودكتان از خوردن غذاي جديدي امتناع مي كند، چندين بار كمي از آن غذا را به كودك پيشنهاد كنيد. به او نشان دهيد كه خودتان غذا را 

دوست داريد. 
•    در طول مدت غذا خوردن با كودكتان بنشيند وبا اوصحبت كنيد، به چشمان او نگاه كنيدو او را ترغيب به غذا خوردن كنيد.

•    به كودك در ظرف ها و كاسه هاي جدا غذا بدهيد.
•    غذا خوردن كودك همراه با حواس پرت كردن، تشويق و تنبيه نباشد.در هنگام غذاخوردن كودك،  تلويزيون خاموش باشد.

•    كودك را مجبور به خوردن نكنيد، سهم او را واقع بينانه، بسته به سن، جنس و سطح فعاليتش به او بدهيد. همانطور كه او رشد مي كند و بزرگتر مي شود 
مقدار غذاي او را افزايش دهيد. در هنگام غذا خوردن در كنار او باشيد. محيط غذاخوردن كودك آرام باشد و در هنگام غذاخوردن از تماشاي كودك 

به تلويزيون خودداري شود.
•    كودك حداقل 60 دقيقه در روز فعاليت بدني انجام دهد.

ادامه مشاوره با مادر

از 2 تا ۵ سالگی
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جدول۱( وضعیت مطلوب تغذیه با شیرمادر در ۵-۳ روزگي :

جریان شیر مادر در ۵-۳ روزگی افزایش یافته است 

ضمن برقراري تماس پوستي مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد، تغذيه با شيرمادر بايد طي ساعت اول تولد آغاز گرديده و به خوبي ادامه يابد. توليد شير روندي است كه 
در آن غدد پستاني توانايي ترشح شير پيدا مي كنند. به اين روند مرحله دوم لاكتوژنز يا ساخت شير گفته مي شود. اين مرحله همراه با زايمان آغاز شده و شامل تغييرات 
به هم پيوسته اي است كه طي 4 روز به توليد كامل شير مي انجامد. اصطلاح آمدن شير به افزايش قابل ملاحظه حجم شير كه حدود 40 ساعت پس از زايمان روي مي دهد، 
گفته مي شود. احساس مادر از به شير آمدن با بزرگ شدن پستان، پر شدن و سفت شدن آن و نشت آغوز/ شير همراه است. تغييرات حجم پستان در اكثر زنان بين دومين 

تا پنجمين روز بعد از زايمان اتفاق مي افتد كه در نخست زاها ديرتر از چندزاها رخ مي دهد. 
چون عبارت »به شيرآمدن« ممكن است در ذهن مادر مترادف با عدم كفايت شير در روز اول بعد از زايمان باشد بهتر است از به كار بردن اين عبارت خودداري شود. )لذا 
اين طور سوال مي كنيم كه آيا جريان شير زياد شده است؟( اگرچه مقدار شير در طي دو روز اول بعد از زايمان كم است ولي معمولا مقدار كلستروم )آغوز( براي تامين 
نيازهاي شيرخوار كافي است. در طول اين مرحله و بعد از آن تداوم توليد شير به برداشت منظم شير از پستان بستگي خواهد داشت. مادراني كه شيرخوار خود را با پستان 

تغذيه نمي كنند نيز روند پري پستان را تجربه مي كنند.
•    در مورد عوامل محدود كننده برداشت شير)مانند برداشت غيرموثر شير، درد شديد نوك پستان بعنوان مهار كننده بازتاب جهش شير و يا فاصله هاي طولاني بين وعده 

هاي شيرخوردن يا دوشيدن شير(، غربالگري و مداخله بموقع داشته باشيد تا از كاهش قابل ملاحظه حجم شير در اين مرحله پيشگيري شود. 
•    عوامل خطر در تاخير لاكتوژنز2 را بشناسيد كه عبارتند از: اول زايي، سزارين هاي اورژانس، طولاني شدن مرحله 2 زايمان، ديابت مادر، چاقي مادر، سن بالاي مادر و 

خوب شير نخوردن شيرخوار. اين مادران نياز به توجه خاص دارند. 
•    چنانچه مادر تاخير در شيرسازي دارد و جريان شيرش برقرار نشده، بايد او را به تحريك مكرر پستان و برداشت شير از پستان ترغيب كنيد او قادر خواهد شد در روز 
10 – 7 بعد از زايمان شير كافي توليد كند. اين مادران نياز به حمايت مداوم داشته و تا زماني كه تغذيه كامل پستاني ميسر گردد بايد وزن گيري شيرخوارشان پايش شود.   

•    نوزاد سالم هوشیار است و با نشان دادن علائم گرسنگي تقاضاي شيرمي كند. پس از تغذيه كافي، خود پستان را رها كرده و نشانه هاي سيري را نشان مي دهد.
•    دفعات ادرار نوزاد: اگر نوزاد در 4۸ ساعت اول ۳-2 كهنه مرطوب در 24 ساعت داشته باشد در صورتي كه فقط شيرمادر بخورد نشان دهنده كفايت تغذيه وي 

با شيرمادر مي باشد.  
•    دفعات مدفوع: در روز اول و دوم حداقل 1 بار و سپس 2 بار در شبانه روز دفع مدفوع زرد رنگ وشل مورد انتظار است. 

•    ساير سوالات تغذيه شيرخوار زير 6 ماه نيز از مادر سوال شود.
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مادر را براي حفظ و تداوم شیردهي راهنمایي کنید: 
رعایت وضعیت صحیح تغذیه با شیر مادر: به راهنماي وضعيت صحيح بغل كردن و پستان گرفتن شيرخوار مراجعه شود. )جدول 1۵(

تكرر شیردهی: شيردهی بايد مكرر و برحسب ميل و تقاضاي شيرخوار هر زمان و هر چقدر كه ميل دارد باشد. توصيه مي شود دفعات شير خوردن 12-10 بار در شبانه روز بوده و نبايد كمتر از ۸ بار 
باشد. شيرخوار از هر دو پستان تغذيه شود . در صورت جدايی مادر و نوزاد، با تقليد از رفتار تغذيه ای شيرخوار، شير مادر بايد به تعداد دفعات تغذيه او دوشيده شود. به رفتار تغذيه ای شيرخواران نيز 

بايد توجه داشت )جدول ۹(
شیردهی در شب: با توجه به بالا بودن سطح هورمون پرولاكتين در خون هنگام شب، توصيه مي شود شيرخوار در طول شب نيز با شيرمادر تغذيه شود. در صورت خواب بودن شيرخوار بايد او را در 

خواب به پستان گذاشت.
تخلیه کامل پستان: به شيرخوار اجازه دهيد مدت شير خوردن در هر وعده را خودش تنظيم كند و به مكيدن ادامه داده و خود پستان را رها كند تا شير پسين را كه براي رشد او ضروري است دريافت 

كرده و پستان تخليه شود. مدت شير خوردن بستگي به ميل شيرخوار دارد، معمولاً شيرخوار هر پستان را 1۵-10 دقيقه مي مكد  اما در مورد مدت هر وعده شيردهي نبايد محدوديتی قائل شد.
تغذیه از دو پستان و بطور متناوب: از ابتدا نوزاد بايد از هر دو پستان تغذيه شود و تا زمان برقراري كامل شيرمادر و اطمينان از كافي بودن حجم شير و مناسب بودن منحني رشد، اين رويه ادامه يابد. 

شيرخوار در هر نوبت به تناوب تغذيه از يك پستان را شروع كرده و تا تخليه كامل ادامه داده و سپس به پستان ديگر گذاشته شود.
بیدار کردن شیرخوار براي تغذیه: اگر شيرخوار بيدار نشود بايد بعد از ۳ ساعت او را بيدار كرده و شير بدهند تا با تغذيه مكرر وي، جريان شير برقرار شود. روش هاي بيدار كردن شيرخوار خواب 

آلود را به مادر آموزش دهيد. 
هم اتاقي مادر و شیرخوار و عدم جدایي: هم اتاقي مادر و شيرخوار به  صورت تمام وقت و شبانه روزي رعايت گردد كه موجب برقراري و بهبود روابط عاطفي و تغذيه مكرر شيرخوار برحسب 

تقاضاي وي مي شود.
در صورت بستري شدن مادر يا شيرخوار نيز  بايد امكاناتي فراهم شود كه مادر و شيرخوار در كنار هم باشند. جدايي بعلت اشتغال مادر با تمهيدات لازم مي تواند با تداوم شيردهي همراه باشد.   

عدم شروع زود هنگام تغذیه تكمیلی: اضافه كردن مواد غذايي غير از شير به ر ژيم غذايي شيرخوار بايد در موقع مناسب )از پايان6 ماهگي يا 1۸0 روزگی( با مواد غذايي متناسب و به تدريج انجام گيرد.
جلوگیری از استرس و نگرانی مادر: مشاوره با مادران شيرده جهت مشخص كردن علت استرس و نگراني از جمله عدم حمايت از مادران شيرده توسط كاركنان بهداشتي و خانواده.عدم اعتماد به نفس 

مادر براي تغذيه شيرخوارو جدايي مادر و شيرخوار و...... انجام شود و مادر مورد حمايت و كمك قرار گيرد.
جلوگیری از سردرگمی شیرخوار: عدم استفاده از بطري و پستانك ، عدم استفاده از مواد غذايي ديگر به جز شير مادر در 6 ماه اول زندگي مگر انديكاسيون داشته باشد، استفاده از قاشق، فنجان يا 

سرنگ در صورت اجبار به تغذيه شيرخوار با شير دوشيده شده يا ساير شيرها آموزش داده شود.
عدم استفاده از قرص هاي ترکیبي پیشگیری از بارداری: به منظور جلوگيري از عدم ترشح شير از قرص هاي هورموني تا 6 ماهگي شيرخوار نبايد استفاده كرد.به منظور پيشگيري از بارداري در 
صورت قاعده نشدن مادر شيرده و تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر مي توان از روش شيردهي و قرص لاينسترنول و در غير اين صورت از آمپول دپومدروكسي پروژسترون استات و ساير روش هاي 

غير هورموني استفاده كرد.
جلوگیری از کار زیاد و خستگی مادر: براي جلب حمايت همسر از شيردهي، دخالت دادن اعضاي خانواده و به خصوص همسر در مراقبت از شيرخوار يا انجام كارهاي ديگر برای ادامه شيردهی از 

پستان مشاوره كنيد. مادر بايد برای دوشيدن پستان هايش برنامه ريزی نمايد تا توليد شير ادامه يابد و شير ذخيره شده برای تغذيه شيرخوار در غياب مادر استفاده گردد.
رژیم غذایي مادر شیرده: مادر بايد مواد غذايي و مايعات را به مقدار كافي با رعايت تنوع و تعادل مصرف كند. )طبق جدول ....نكات مهم در مورد سلامت و تغذيه مادر( 

جدول 2( راه هاي حفظ و تداوم شیردهي:
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نشانه هاي سیري و گرسنگي شیرخوار را به مادر آموزش دهید:  
1.   نشانه هاي گرسنگي: حركات دهان، مكيدن لب و انگشت، نق زدن و صداهاي ظريف، و يا هرچيزي را به دهان مي برد. وقتي شيرخوار  اين علائم را نشان مي دهد، اجازه ندهيد گريه كند و برافروخته شود.
 گريه، جيغ زدن و كمانه زدن علامت ديررس گرسنگي است و نبايد اجازه داد گرسنگي شيرخوار به اين مرحله برسد. چنانچه شيرخوار گريه كند و آشفته شود، ابتدا بايد او را آرام كرده و سپس به پستان گذاشت 

تا بتواند آن را درست بگيرد.

2.   نشانه هاي سیري: توقف صداي بلع، توقف بيشتر بين دفعات مكيدن، رفع نشانه هاي گرسنگي، افزايش مكيدن هاي غير تغذيه اي پستان، رها كردن پستان و ريلاكس )شل شدن( و به خواب رفتن.
مادر را در مورد نشانه هاي کفایت شیرمادر آموزش دهید:

1.    بهترين راه براي تشخيص كفايت شيرمادر، افزايش وزن شيرخوار و ترسيم منحني رشد او مي باشد
2.   معمولا نوزادان در 4-2 روز اول پس از تولد وزن از دست مي دهند. كاهش وزن بيشتر از 7درصد وزن تولد بيش از اندازه بوده و بايد توليد شير و انتقال آن به شيرخوار ارزيابي شود. شيرخواري كه وزن زيادی از 
دست نداده و بطور موثري تغذيه می شود و شير كافي دريافت می كند از روز 4 تا ۵ پس از تولد شروع به افزايش وزن به ميزان تقريبا 1۵ تا ۳0 گرم در روز مي نمايد. با اين ميزان افزايش وزن، بيشتر شيرخواراني 
كه با شيرمادر تغذيه مي شوند تا روز 14-10 وزني بيشتر از وزن تولد خود خواهند داشت و طي 2ماه اول 1۵0 تا 210 گرم در هفته افزايش وزن دارند. چنانچه نوزادي كه با شيرمادر تغذيه مي شود وزنش در 

2هفتگي كمتر از وزن زمان تولدش باشد نيازمند ارزيابي دقيق و مداخله است. بهر حال حدود حداقل600گرم )يا بيشتر( افزايش وزن در ماه مطلوب است. 

راه هاي دیگر تشخیص کفایت شیرمادر در شیرخواراني که فقط شیرمادر مي خورند و تا زماني که بطور انحصاري با شیرمادر تغذیه مي شوند، عبارتند از :
1.   تعداد1نوبت مدفوع و 1كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روز اول، تعداد ۳-2نوبت مدفوع و ۳-2كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روزدوم، تعداد ۳-2نوبت مدفوع و 4-۳ كهنه مرطوب با ادرار كمرنگ در روزسوم

2.   تعداد ۸-6 كهنه مرطوب )يا 6-۵ پوشك( يا بيشتر در 24 ساعت با ادرار كمرنگ از روز 7-۵ تولد به بعد
3.   اجابت مزاج حداقل 2بار و يا بيشتر از روز 4 به بعد در 24 ساعت )۸-۳ بار هم ديده مي شود بعد از يك ماهگي ممكن است اين دفعات كاهش يابد وحتي هرچند روز يك بار، يك اجابت مزاج نرم و حجيم 

داشته باشد بدون اينكه بيمار باشد.(
4.   هشيار بودن، قدرت عضلاني مناسب و پوست شاداب.

اگربا توجه به » نشانه هاي کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر کافي دریافت نمي کند، به مادر کمک کنید: 
1.  از مهارت هاي مشاوره براي گرفتن شرح حال تغذيه اي استفاده كنيد. )به مبحث مهارت هاي مشاوره در راهنما مراجعه كنيد( 

2.  يك وعده تغذيه با شيرمادر را براي كنترل وضعيت بغل كردن شيرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراري تماس عاطفي يا امتناع شيرخوار از شيرخوردن ارزيابي كنيد.
۳.  از مهارت هاي مشاوره براي تعيين بيماري يا ناهنجاري جسمي مادر و  شيرخوار استفاده كنيد.

4.  بر اساس علل ناكافي بودن شير )عوامل مربوط به مادر، مربوط به شيرخوار ، مربوط به تغذيه با شيرمادر با توجه به راهنما( چند پيشنهاد به مادر بدهيد. 
۵.  بطور مداوم ترتيب ديدار مجدد با مادر را بدهيد. در صورت امكان تا زماني كه كودك وزن بگيرد و مادر اعتماد به نفس پيدا كند .در صورت امكان هر روز آنها را ببينيد. وزن گيري كودك ممكن است 7-۳ روز 

طول بكشد.

 اگر با توجه به »نشانه هاي کفایت شیر« مشخص شده شیرخوار شیر کافي دریافت مي کند اما مادر تصور مي کند که شیر کافي ندارد:
با توجه به ارزيابي شما كه شيرخوار خوب رشد كرده از مادر قدرداني كرده ،سپس تاكيد كنيدكه رفتارهاي مختلف شيرخوار را قبل از بررسي به حساب ناكافي بودن شير خود نگذارد و سر خود تغذيه كمكي را 

شروع نكند. 
1.  از مهارت هاي مشاوره براي گرفتن شرح حال تغذيه اي استفاده كنيد. سعي كنيد علت ترديد مادر به كافي نبودن شيرش را دريابيد. 

2. يك وعده تغذيه با شيرمادر را براي كنترل وضعيت بغل كردن شيرخوار ، نحوه پستان گرفتن او و پي بردن به برقراري تماس عاطفي يا امتناع شيرخوار از شيرخوردن ارزيابي كنيد.
۳. مادر را به خاطر موارد درستي كه در تكنيك شيردهي و رشد و تكامل كودكش رعايت كرده تاييد و تشويق كنيد. عقايد اشتباه مادر را هم بدون اينكه انتقاد تندي داشته باشيد اصلاح كنيد .

4. شيرخوار در مراحلي از رشد )موقع رشد سريع يا جهش رشد ؛ حدود ۳-2هفتگي، 6-4 هفتگي و ۳ ماهگي( تقاضاي بيشتري براي شيرخوردن دارد. در اين مراحل، شيردهي مكرر منجر به افزايش شيرمادر ظرف 
2يا۳ روز خواهد شد.

۵. بطور مداوم ترتيب ديدار مجدد با مادر را بدهيد. ممكن است اين مادران تغذيه شيرخوار با ساير شيرها، غذاها و مايعات را شروع كنند، لذا نياز به حمايت زيادي دارند تا اعتماد به نفس خود را مجددا به دست آورند. 
6. تاكيد كنيد بهترين راه افزايش شيرمادر، مكيدن موثر و مكرر شيرخوار است و درصورت عدم تغذيه مكرر از پستان به هر علت، تخليه مرتب پستان از طريق دوشيدن شير است. 

7. بهترين شيركمكي براي شيرخوار، شيردوشيده شده مادر است كه در پايان هر وعده تغذيه از پستان دوشيده مي شود.

جدول۳( کفایت تغذیه با شیر مادر ، ناکافي بودن واقعي یا ذهني شیرمادر:
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 به مادر اطمينان دهيد كه خود مي تواند شير مورد نياز كودكش را توليد كند.. 1
 شرح دهيد بطور مكرر روز و شب و دفعات طولاني كودك را به پستان بگذارد و در كنار كودكش باشد.. 2

 همانطور كه تغذيه او با شيرمادر را بيشتر مي كند از مقدار شيركمكي بتدريج كم كند تا هنگامي كه فقط و بطور كامل با شيرمادر تغذيه شود.. 3

 براي پايش رشد شيرخوار مراجعه كند.. 4
 به هيچ وجه از بطري استفاده نكند.. 5
 اگر مادر مجبور است علاوه بر شیرمادر ،شیرکمكي هم به شیرخوار بدهد موارد زیر را توصیه کنید:. 6

-   تغذيه باشيرمادر را حتي شبها ادامه دهد.
-   بهترين شير كمكي شير دوشيده شده مادر است. آخر هر وعده تغذيه شيرخوار، شيرش را بدوشد و با فنجان به شيرخوار بدهد.

-    در صورت استفاده از شيرمصنوعي مطمئن شويد جانشين شونده مناسبي انتخاب كرده و به درستي استفاده مي كند. 

الف- نحوه دوشیدن شیر را به مادر آموزش دهید:
از مادر بخواهید که: 

1.    بازتاب جريان شيرش را تحريك كند و آماده دوشيدن شود.
2.    به دقت دستهايش را بشويد. 

3.    در جاي راحتي بنشيند.
4.    ظرف دهان گشادي را زير نوك پستان و آرئول بگيرد. )برحسب مقدار و زمان مي توان ظرف انتخاب كرد(

5.    انگشت شست خود را بالاي پستان و انگشت اشاره را در طرف مقابل آن زير پستان در لبه خارجي هاله با فاصله اي )حدود 4 سانتي متر عقب تر از نوك پستان( قرار دهد. 
6.    در اين وضعيت پستان را بين دو انگشت شست و اشاره چندين بار فشار دهد. 

7.    اگر شير خارج نشود، بايد انگشتان را جابجا كند و فشار داده و رها كند و اين عمل را دور هاله پستان تكرار كند. 
8    بايد اين عمل را در جهات مختلف و با همان فاصله  از آرئول تكرار نمايد تا مجاري تمام قسمت هاي پستان دوشيده شود. از فشار دادن نوك پستان بپرهيزد.

9    يك پستان را بدوشد تا زماني كه خروج شير، كند شده و به چكه بيفتد سپس پستان ديگر را تا چكيده شدن شير بدوشد. 
10    به همين ترتيب پستان ها را متناوب ۳بار، براي مدت حداقل ۳0-20 دقيقه بدوشد.

جدول 4( اگر کودک شیرمادرخوار زیر6 ماه شیر کمكي یا مایعات و غذاي دیگري هم مي خورد:

جدول ۵( دوشیدن شیرمادر:
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ب- تحریک کردن بازتاب جریان شیر)رفلكس اکسي توسین( را به مادر آموزش دهید: 
1.    به مادر بگوييد قبل از دوشيدن بازتاب جريان شير)رفلكس اكسي توسين( را بشرح زير تحريك كند تا در دوشيدن موفق شود:

2.    از لحاظ رواني به مادر کمک کنید: 
•    مادر را براي ايجاد اعتماد به نفس كمك كنيد.

•    سعي كنيد كه درد و اضطراب او را كاهش دهيد.
•    كمك كنيد كه فكر و احساس خوبي نسبت به كودكش داشته باشد.

3.    عملًا به مادر کمک کنید، موارد زیر را توصیه کنید:
•    در جايي خلوت و آرام و يا در محلي كه توسط نزديكانش حمايت مي شود، بنشيند. بعضي از مادران در بين گروهي از مادران شيرده كه شيرشان را مي دوشند، بهتر قادر به انجام اين امر هستند.

•    اگر امكان دارد شيرخوار را بغل كند، بطوري كه تماس پوست با پوست با او برقرار نمايد. او مي تواند طفل را روي دامن خود بگذارد و شيرش را بدوشد. اگر اين كار ممكن نيست مي تواند به او 
نگاه كند. اگر اين هم غير ممكن است حتي گاهي نگاه كردن به عكس كودك يا شنيدن صداي او و بوييدن لباسش كمك كننده است.

•    پستان هايش را گرم كند. مثلا از كمپرس گرم، يا آبگرم و يا دوش آبگرم استفاده كند. به او هشدار دهيد براي پيشگيري از سوختگي بهتر است ابتدا دماي آب را كنترل نمايد.
•    نوك پستان هايش را تحريك كند. او به آرامي مي تواند نوك پستان هايش را به خارج يا بطور دوراني به بيرون بكشد.

•    پستان هايش را ماساژ دهد و يا به آرامي ضربه بزند. برخي زنان لمس ملايم  پستان ها را با نوك انگشتان يا شانه مفيد مي دانند. برخي ديگر با غلتاندن ملايم مشت بسته خود روي پستان موفق شده اند.
•    ازكسي كه به مادر كمك مي كند، بخواهيد كه پشت او را ماساژ دهد. 

ت- نحوه و مدت ذخیره کردن شیردوشیده شده را به مادر آموزش دهید: 
۱.   نحوه ذخیره کردن: 

•    از ظرف مناسبی از جنس شيشه يا پلاستيك سخت شفاف كه بتوانيد درب آنرا بپوشانيد استفاده كنيد. با آب داغ وصابون آنرا تميز كنيد و با آب داغ آب بكشيد. اگر مادر با دست شيرش را 
می دوشد مستقيما آن را  در ظرف جمع آوری بدوشد.

•    اگر مادر شيرش را در چندين ظرف ذخيره می كند، بايد روي هر ظرف تاريخ را بنويسد و ابتدا شيرهاي قديمی تر را استفاده نمايد.
•    شيردوشيده شده بايد هرچه زودتر مصرف شود و شير تازه بهتراز شيرمنجمد است.

•    شيرمنجمد شده را در يخچال بگذاريد تا به آرامي ذوب شود و طی 24 ساعت استفاده كنيد. می توان آنرا با قرار دادن در يك ظرف آب گرم ذوب كرد و طی يك ساعت همچنان كه گرم است 
مصرف كرد. شير را نجوشانيد و در ماكروويو گرم نكنيد چون بعضی از عناصر آن نابوده شده و مي تواند دهان شيرخواررا نيز بسوزاند.

2.  مدت نگه داري شیر دوشیده شده تازه برای شیرخوار سالم درخانه:
•    در دماي اتاق: در درجه حرارت ۳7-2۵ درجه سانتی گراد مدت 4 ساعت،  در درجه حرارت 2۵-1۵ درجه سانتی گراد مدت ۸ ساعت، دردمای بالای ۳7 درجه نگه داري نشود

•    در یخچال 4-2 درجه سانتیگراد: ظرف شيررا در سردترين قسمت يخچال قرار دهيد. بسياری از يخچال ها درجه حرارت پايدار ندارند. بنابراين بهتر است شير طی 4۸ ساعت استفاده شود 
•     درفریزر: اگر فريزر درون يخچال است )جايخی يخچال( تا 2 هفته، در فريزرهاي  خانگي تا ۳ ماه، و در فريزر مستقل با انجماد عميق تا 6 ماه.

۳. مدت نگهداري شیرمنجمد و ذوب شده:
•    چنانچه در يخچال ذوب شده  تا24 ساعت، اگر با قراردادن در ظرف آب گرم ذوب شده تا يك ساعت مصرف شود. شير را دوباره منجمد نكنيد.

ادامه جدول ۵( دوشیدن شیرمادر:
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جدول 6(  نحوه تغذیه شیرخوار با فنجان را به مادر آموزش دهید:

1.   شيرخوار خواب آلود نباشد. دست هاي او را در ملافه اي )مثل قنداق( بپيچيد تا به فنجان دست نزند.
2.    پيش بندي روي لباس شيرخوار بيندازيد تا لباسش با شير لكه نشود. 

3.    دست هايتان را بشوئيد . 
4.    شيرخوار را به حالت نشسته )كمی متمايل به عقب( روي دامن خود نگه داريد.

5.    شير را به اندازه محاسبه  شده براي هر وعده در فنجان بريزيد. )نحوه محاسبه را در راهنما ببينيد( 
6.    فنجان را به آرامي روي لب پائين شيرخوار در شكاف بين  لب پايين و لثه قرار دهيد.

7.    فنجان را كمي كج كنيد، شيرخوار هوشيار شده، دهان و چشم هاي خود را باز مي كند، بگذاريد خودش شير را با زبانش به داخل دهان ببرد و بنوشد 
8.    شير را به داخل دهان شيرخوار نريزيد. فقط فنجان را در تماس با  لب هايش نگه داريد و بگذاريد خود او آن را بنوشد.وقتی به اندازه كافی مصرف كرد دهانش را می بندد و بيشتر نمی خورد.

9.    چنانچه مقدار محاسبه شده را مصرف نكند ممكن است وعده بعد مصرف كند يا بايد دفعات بيشتری  اورا تغذيه كنيد. به مقدار مصرف يك وعده نگاه نكنيد بلكه مقدار 24 ساعته را محاسبه كنيد.
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علل زيادي باعث گريه شيرخوار مي شود )گرسنگي ناشي از مراحل جهش رشد، قولنج، غذاي مادر، شيرخواران با نيازهاي زياد، كهنه كثيف يا زخم بودن باسن شيرخوار، گرم بودن، سرد بودن(، خستگي 
)ملاقات بيش از اندازه(، بيماري يا درد )الگوي گريه شيرخوار تغيير مي كند(، داروهايي كه مادر مصرف مي كند )كافئين، سيگار، داروهاي ديگر( و قرار گرفتن شيرخوار در هوای آلوده به دود سيگار، 
غذاي مادر )هر نوع ماده غذائي كه روی مزه شير تأثير بگذارد يا ايجاد آلرژی بكند،گاه شيرگاو(، توليد بيش از اندازه شير و جريان سريع شير )بازتاب خيلی قوی خروج شيركه موجب جريان سريع 
شير مي شود(، شيرخواران پرتوقع )تقاضای شيرخوار برای درآغوش گرفته شدن و سرگرم شدن بيشتر است(، توليد كم )ناكافی( شير و جريان كم شير، ماستيت، دررفتگي، صدمه زايمان، واكسن، 

پيچش بيضه، ريفلاكس...
1.    مانند موارد »كافي نبودن شير« بايد علت را پيدا كنيد تا بتوانيد به مادر كمك كنيد. از مهارت هاي مشاوره براي گرفتن شرح حال تغذيه اي بطور مطلوب استفاده كنيد. 

2.    به مادر كمك كنيد كه احساساتش را بيان كند. ممكن است خسته، نا اميد و عصباني باشد، نظر او را درباره علت مشكل و احساسي كه نسبت به كودكش دارد بپذيريد. سعي كنيد فشارهائي كه از 
جانب اطرافيانش وارد مي شود و همچنين تصور او را در باره علت گريه كودكش بفهميد.

3.    شيردهي او را ارزيابي كنيد و وضعيت مكيدن كودك و طول زمان شيرخوردن او را كنترل نمائيد. 
4.    مطمئن شويد كه شيرخوار بيمار نيست و درد ندارد. رشد او را كنترل كنيد و در صورت لزوم او را ارجاع دهيد. 

5.    بر حسب شرايط، مادر را براي رشد خوب كودك تحسين نماييد. 
6.    به او نشان دهيد چگونه كودكي كه گريه مي كند را بغل كند و او را آرام كند. اطلاعات مناسبي به تناسب شرايط به او بدهيد، از جمله:

- در مورد تقاضاي بيشتر شيرخوار براي شيرخوردن: در سنين حدود 2 هفتگي، 6 هفتگي و ۳ ماهگي شیرخوار احتمالا به اين دليل كه نسبت به قبل سريع تر رشد مي كند، تقاضايش براي شير 
خوردن بيشتر است. درباره رفتار و طرز تغذيه شيرخوار سوال كنيد. وضعيت پستان گرفتن شيرخوار و مدت يك وعده شيردهي را كنترل كنيد. اگر در طي اين زمان ها براي چند روزي به دفعات 

بيشتري پستان مادر را بمكد، شير بيشتري توليد مي شود و سپس شير خوردن او به روال عادي گذشته بر مي گردد.
8.    غذاي مادر: 

گاهي اوقات مادر متوجه مي شود كه وقتي غذاي خاصي مصرف مي كند، كودك او آشفته و بي قرار مي شود. معمولاً با هر غذايي ممكن است اين حالت ايجاد شود لذا نمي توان اجتناب از غذاهاي خاصي 
را به مادران توصيه كرد، مگر اين كه واقعاً با خوردن غذايي متوجه مشكلي بشوند. بهتر است ماده مورد شك براي يك تا دو هفته از برنامه غذايي مادر حذف شود و نتيجه آن بررسي شود. بيشترين 
مواد غذايي كه بصورت آلرژن عمل مي كنند شيرگاو، سويا، تخم مرغ، بادام زميني، پرتقال و گوجه فرنگي است. حساسيت به مواد غذايي با يك يا چند علامت تظاهر مي كند مثل: بيقراري، بدخوابي، 
از خواب پريدن با علائم درد و ناراحتي، مدفوع سبز داراي موكوس، اگزما، خس خس سينه. اين علائم ممكن است فقط مربوط به آلرژي غذايي نباشد. اگر علائم پس از قطع ماده مورد شك كاملا 

از بين نرفت بايد كودك بيشتر بررسي و لذا ارجاع شود. 
9.    كافئين، سيگار و داروهاي مصرفي مادر مي توانند شيرخوار را بيقرار كنند. توصيه كنيد مادر چاي، قهوه، نوشانه گازدار، كمتر بياشامد. سيگار را ترك كند و يا لااقل بعد از شيردادن بكشد.

10.    گاهي شير خوار دچار قولنج است يعني در ساعات مشخصي از روز و اغلب  بعداز ظهر ها )غروب ( مدام گريه مي كند. مثل اين كه درد شكم داشته باشد پاهايش را جمع مي كند و ممكن است 

به نظر بيايد تمايل به مكيدن دارد ولي آرام كردن او مشكل است. شيرخواران قولنجي معمولاً خوب رشد مي كنند و گريه هايشان بعد از ۳ ماهگي كم مي شود. نحوه بغل كردن شيرخواران قولنجي 
و آرام كردن او را به مادر آموزش دهيد. )به راهنما مراجعه كنيد(

11.    شیرخواران با نیاز زیاد: 

بسياري از شيرخواران بيش از ديگران گريه مي كنند و نياز بيشتري به بغل كردن و راه بردن دارند. شيرخوار را بغل كنيد و در كنار خود بخوابانيد. 

جدول7 ( گریه زیاد شیرخوار: 



۳7

جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان: 

۱. علت امتناع کودک از شیرخوردن را تشخیص دهید. 
انواع مختلف امتناع شیرخوار از گرفتن پستان عبارتند از:

•    گاهي اوقات شيرخوار پستان را مي گيرد، اما نمي تواند خوب بمكد يا شير را قورت دهد يا مكيدن او خيلي ضعيف است.
•    گاهي اوقات شيرخوار، هنگامي كه مادرش سعي مي كند پستانش را در دهان او بگذارد و شير دهد، گريه مي كند و پستان را نمي گيرد.

•    گاهي شيرخوار براي يك دقيقه مي مكد سپس با احساس خفگي پستان را رها مي كند و يا گريه مي كند، او ممكن است اين عمل را در هر وعده شير خوردن چندين بار انجام دهد.
•    گاهي اوقات شيرخوار يك پستان را مي گيرد، ولي از گرفتن پستان ديگر امتناع مي كند.
2.  بسیاري از علل امتناع شیرخوار به یكي از موارد زیر مربوط مي شود:

•    شيرخوار بيمار است، درد دارد يا دچار رخوت ناشي از داروهاي مسكن است: )عفونت، آسيب مغزي، درد ناشي از صدمات )واكيوم، فورسپس(، انسداد بيني، درد يا زخم دهان ناشي از برفك، دندان 
درآوردن(

اشكالي در تكنیک شیردهي وجود دارد: 
•    )استفاده از بطري، گول زنك، خوب نگرفتن پستان، فشار بر پشت سر شيرخوار هنگام شيردهي، تكان دادن پستان ها توسط مادر، محدود كردن مدت زمان تغذيه، اشكال در هماهنگي مكيدن و بلع(

تغییراتي منجر به آشفتگي شیرخوار شده است: 
•    )جدايي مثل بازگشت مادر به سركار، مراقبت كننده جديد، تعدد مراقبين، تغيير در وضعيت خانوادگي و رفتارهاي روزمره، بيماري مادر، مشكل پستاني مادر مانند ماستيت، قاعدگي مادر، تغيير در بوي مادر(

امتناع از شیرخوردن، ظاهري و غیر واقعي است: 
•    )در دوره نوزادي رفتار جستجوي پستان ، در ۸-4 ماهگي كنجكاوي شيرخوار و جلب توجه او به محيط، بعداز يك سالگي خود را از شيرگرفتن(

•    عواملي كه در بخش گريه شيرخوار ذكر شد مي تواند سبب امتناع گردد. 
سرما و گرماي بیش از حد محیط: 

هيپوترمی و هيپرترمی مي توانند باعث بی حالی وكم شدن فعاليت نوزاد و مكيدن ضعيف شيرخوار شود. از علايم هيپوترمی نوزاد بی حالی وكم شدن فعاليت نوزاد، گريه ضعيف، مكيدن ضعيف، سردی 
دست ها و پاها قبل از سرد شدن بدن مي باشد.

۳. توصیه ها برحسب علت: 
هیپوترمی:

•    هيپوترمی يك علامت خطرناك است لذا ضمن گرم نمودن شيرخوار به بررسی حال عمومی و اندازه گيري درجه حرارت بدن او هر 1۵ دقيقه يك بار پرداخته و در صورت وجود علايمی نظير بی حالی، 
خوب شير نخوردن و... لازم است سريعاً ارجاع داده شود.قرار دادن نوزاد در آغوش مادر )تماس پوست با پوست(، تأمين درجه حرارت مناسب اتاق )برای شيرخواران كمتر از 2 كيلوگرم 2۸ درجه 

سانتی گراد و وزن بيشتر از 2 كيلوگرم 2۵ درجه سانتی گراد(، جلوگيری از كاهش حرارت بدن از طريق تشعشع، تبخير، تماس و جريان هوا با پوشش گرم وكافی.
دندان در آوردن شیرخوار: 

شيرخوار براي مدت كوتاهي مي مكد، سپس از مكيدن منصرف شده و گريه مي كند. مادر را تشويق به صبر و بردباري نماييد.
گرفتگي بیني )با ترشحات بینی(: 

شيرخوار براي مدت كوتاهي مي مكد، سپس از مكيدن منصرف شده و گريه مي كند. نحوه تميز كردن بينی را به مادر بياموزيد. در اين گونه موارد، دفعات تغذيه بيشتر از معمول اما با زمان كوتاه )براي يكي 
دو روز( را توصيه كنيد. )چنانچه در تغذيه شيرخوار اختلال ايجاد كند و به زودی برطرف نشود، شيرخوار بايد ارجاع داده شود(

زخم دهان )عفونت کاندیدائی »برفک«(: 
•    در اين حالت شيرخوار براي مدت كوتاهي پستان را مي مكد، سپس از مكيدن منصرف شده و گريه مي كند. براي درمان به بخش برفك مراجعه شود. 
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اشكال در روش شیردادن: 
دادن شير با بطری، يا استفاده از پستانك، وضعيت نادرست شيردادن و گرفتن پستان توسط شيرخوار، فشار به پشت سر شيرخوار )اين فشار باعث عصبانيت او مي شود( و محدود كردن زمان و طول مدت 

شيردادن و اشكال در هماهنگی مكيدن شيرخوار و تكان دادن پستان يا شيرخوار در هنگام شيرخوردن. با شناسايی و رفع علت مي توان به شيرخوار كمك كرد.
جریان سریع شیر: 

رفلكس قوی جهش شير كه موجب جريان سريع شير و ريختن مقدار زيادی شير در دهان شيرخوار شده و باعث ايجاد ترس و مشكلاتی )مثل سرفه، احساس خفگی( در شيرخوردن،گريه شيرخوار و يا 
امتناع او مي شود. مادر خوابيده به پشت شير بدهد يا مقداري از شيرش را بدوشد، پس از6-4 هفته رفلكس جهش شير برطرف مي شود.

تولید کم )ناکافی( شیر و جریان کم شیر:
تحريك ناكافی پستان يا عدم تخليه موثر به علت وضعيت نادرست و مكيدن ناموثر، محدود كردن طول مدت و دفعات تغذيه شيرخوار، كاهش اعتماد به نفس مادر، تفسير غلط گريه گرسنگی و عدم تغذيه 
شيرخوار در زمانی كه بايد تغذيه شود، نسج ناكافی پستان )به علت مشكلات مادرزادی يا جراحی های پستان كه ممكن است از شيردهی كامل جلوگيری  كنند(، سردرگمی شيرخوار در مكيدن پستان بخاطر 
استفاده از گول زنك و بطري. توصيه ها: در اين مواقع وضعيت و تماس شيرخوار را چك كنيد. مادر تعداد دفعات تغذيه شيرخواررا افزايش دهد )به پستان گذاشتن در فواصل معمول تغذيه ها، و به عنوان 
تسكين دهنده به جای سر پستانك، فشردن پستان در دهان شيرخوار طوری كه باعث عصبانيت شيرخوار نشود، بيدار كردن شيرخوار و تشويق به شيردهی در شب )در ساعت 2تا 6 صبح(، تشويق مادر 

به تغذيه خوب و استراحت )پيشنهاد يك غذای متعادل سالم، بازداشتن مادر از ورزش های مفرط و رژيم غذائی لاغری، تشويق به خوردن مايعات كافی وقتی تشنه است، تشويق به استراحت و آرامش(
برآشفتگی شیرخوار:  

شايع ترين زمان بروز اين حالت سنين 12- ۳ ماهگی است كه معمولاً ناگهانی بوده و شيرخوار از شيرخوردن در چند وعده پشت سرهم خودداری مي كند كه آن را اصطلاحاً »اعتصاب كردن شيرخوار« 
مي گويند. اكثر مواقع علت خاصی وجود ندارد. برخی اوقات ممكن است در پستان مورد نظر مشكلی وجود نداشته باشد و نوزاد از پستان ديگر شير بخورد . 

•    با شناسايی و رفع علت به شيرخوار كمك كنيد. برآشفتگی شيرخوار مي تواند به دلايل زير باشد: 
جدایی مادر و شیرخوار: 

جدايي به علت بيماري مادر يا شيرخوار يا برگشت مادر به سر كار...، در اين موارد بايد سريعاً درمان انجام شود و با استفاده از تمهيدات بهداشتي، مادر به شيرخوار خود شير بدهد. بهتر است 
مادر بيشتر در كنار شيرخوار قرار گرفته و با وي تماس پوست با پوست داشته باشد و اكثر اوقاتي كه در منزل است به شيرخوار شير داده يا وقتي شيرخوار در خواب است او را شير دهد.

امتناع ظاهري: 
گاهي اوقات رفتار شيرخوار طوري است كه مادر فكر مي كند شيرخوارش از گرفتن پستان امتناع مي كند در حالي كه اين امتناع واقعي نيست مثل: رفتار جستجو)Rooting( در دوران نوزادی، 

كنجكاوي و حواس پرتی در ۸-4 ماهگي و از شيرگرفتن خود بعد از يك سالگي.
رفتار جستجو: 

اين رفتار طبيعي است و مادر بايد شيرخوارش را به پستان بگذارد تا او بتواند نوك پستان را جستجو كند. كمك كنيد تا مادر بتواند شيرخوارش را به خود نزديك كند تا گرفتن پستان برايش 
راحت تر باشد.

کنجكاوي: 
به مادرتوصيه كنيد كه سعي كند در محيط آرام تري به كودكش شير بدهد، اين مسئله نيز زودگذر است.

اگر کودک، خودش را از شیر مي گیرد که بعد از یک سالگی است، به مادر توصیه کنید: 
مطمئن شود كه كودك به اندازه كافي غذا مي خورد. از جهات ديگر به او بيشتر توجه نمايد. خوابيدن در كنار كودك را ادامه دهد. زيرا تغذيه در شب ادامه مي يابد و همين اقدام حداقل تا پايان 

2 سالگي بسيار با ارزش است.

ادامه جدول 8( امتناع شیرخوار از گرفتن پستان: 
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جدول ۹( رفتارهاي تغذیه اي شیرخواران:                                                         

شیرخواران هیجاني:
برخي از بچه ها هنگام مواجهه با پستان هيجان زده به نظر مي رسند؛ به طور متناوب پستان را گرفته و ول مي كنند و سپس شروع به جيغ زدن مي نمايند. مادر چنين شيرخواراني ابتدا بايد نوزاد را بغل 

كرده، او را آرام نمايند؛ سپس شيرخوار را زير پستان بگذارند. پس از چند روز مادر و نوزاد به هم عادت مي كنند.

شیرخواران عجول:
بعضي از شيرخواران به شدت و با عجله و بي درنگ پستان را مي گيرند و براي مدت 10 تا20 دقيقه، بسيار پر انرژي پستان را مي مكند. اين گروه از شيرخواران بازيگوشي نمي كنند و به ندرت به پستان 

صدمه مي زنند و اگر هم مشكلي رخ دهد پس از مدتي برطرف خواهد شد.

شیرخواران سخت:
اين شيرخواران منتظر جريان شير مي مانند ودر روزهاي اول علاقه و توانايي خاصي به مكيدن از خود نشان نمي دهند. نكته مهم اين است كه وقتي تمايل به شير خوردن ندارند به زور و اجبار به شير 

خوردن وادار نشوند زيرا دفعه بعد كه به پستان گذاشته مي شوند شير خواهند خورد.مادران پس از هر بار تغذيه، شير را دوشيده و ذخيره نمايند.

شیرخواران وسواسي:
اين شيرخواران اصرار دارند نيپل را در دهان نگه دارند، كمي شير بچشند و قبل از اين كه شروع به شير خوردن كنند دهانشان را بكشند. اگر عجله كرده و يا به زور مجبورشان كنيم به شدت عصباني 
شده و شروع به جيغ زدن مي كنند. بعد از چند لحظه آرام شده و به خوبي شير مي خورند. اين شيرخواران به مزه شير بسيار حساس هستند و اگر مزه شير فرق كند شير نخواهند خورد. مادر بايد غذاهاي 

مختلف را كم كم به غذاي خود اضافه نمايد تا شيرخوار به طعم هاي مختلف شير عادت كند. يعني مادر هر چند وقت يك بار غذاي جديد بخورد.

شیرخواران تنبل )تغذیه کننده در زمان طولاني(:
ترجيح مي دهند چند دقيقه شير بخورند و چند دقيقه استراحت نمايند. اين شيرخواران عجله اي در شير خوردن ندارند و اگر به حال خود گذاشته شوند معمولاً خوب شير مي خورند گر چه زمان بيشتری 

براي شير خوردن صرف مي كنند. صبر و حوصله مادر در اين شيرخواران بسيار حايز اهميت است.
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 شیرخوار نارس و کم وزن: 
نوزادان كم وزن و نارس بطور خاص در معرض خطر عفونت بوده و بيشتر از نوزادان بزرگتر نياز به تغذيه با شيرمادر دارند. بسياری از كودكان كم وزن می توانند بدون مشكل از پستان مادر تغذيه شوند. 
نوزادان ترم)رسيده( كه به نسبت سن شان كوچك هستند معمولا مكيدن مؤثری دارند. آن ها اغلب خيلي گرسنه هستند و نسبت به نوزادان بزرگ تر نياز به دفعات بيشتر تغذيه با شيرمادر دارند، لذا رشد آن ها 
به خوبی جبران مي شود. نوزادانی كه نارس ) پره ترم( هستند، ممكن است ابتدا مشكلاتي در مكيدن مؤثر داشته باشند ولی می توان آن ها را با شيرمادر بوسيله فنجان يا لوله تغذيه كرد و به برقراري تغذيه 
كامل آن ها از پستان مادر كمك نمود. تغذيه آن ها از پستان مادر آسان تر از تغذيه با بطري می باشد . مادران داراي نوزاد كم وزن هنگام تولد )LBW( نياز به كمك هاي ماهرانه براي دوشيدن شير و تغذيه 

شيرخوار با فنجان دارند. 
اين مادران در همان روز اول و ظرف 6 ساعت اول زايمان بايد شروع به دوشيدن شير نمايند. حتي اگر مادري مي تواند فقط چند سی سی آغوزش را بدوشد، همين مقدار كم برای نوزادش  بسيار ارزشمند 

است. 
كوكاني كه با سن حامگي حدود ۳2 هفته و بزرگ تر متولد مي شوند، قادر به شروع مكيدن از پستان هستند. كودكاني كه با سن حاملگي بين ۳2- ۳0  هفته متولد مي شوند، می توانند با يك فنجان كوچك 

و يا قاشق تغذيه شوند. 
زردی فیزیولوژیک زودرس: 

در روز۵-2 تولد ظاهرمي شود. اين زردی گذراست و بيش از 1۵ روز طول نمی كشد حداكثر بيلی روبين در اين ها به 1۵ ميلی گرم در دسی ليتر می رسد كه ناشی از تغذيه ناكافی با شير مادر و اجابت مزاج 
ديرهنگام و دريافت آب يا آب قند در اين نوزادان است. تقريبا نيمي از شيرخواران سالم رسيده با هر نوع تغذيه اي دچار آن مي شوند.

 شيردهي زودرس اوليه در ساعت اول تولد و شيردهي مكرر بدون محدوديت در پيشگيري و كاهش زردي اثر مثبت دارد. اما اگر شيرمادر كافي مصرف نشود زردي فيزيولوژيك شدت مي يابد و تجويز 
شير كمكي فايده اي ندارد. 

تحريك مكرر روده با تغذيه مكرر با شيرمادر سبب دفع مكونيوم و كاهش زردي مي شود، به مادر توصيه كنيد از دادن آب قند بپرهيزد و شيردهي مكرر داشته باشد. اگر شيرخوار نياز به فتوتراپي دارد در 
بيمارستان شيردهي از پستان را ادامه مي دهند و به مادر توصيه مي كنند شيرخوار مكرر از زير فتوتراپي خارج و از پستان مادر تغذيه شود.

تغذیه شیرخواران دو یا چند قلو:
هنگامي كه بچه ها به طور مكرر از پستان مادر تغذيه مي كنند، ترشح و توليد شير بيشتر شده و باعث تداوم شيردهي مي گردد. 

براي بر طرف نمودن نگراني از نظر وقت و توليد شير بيشتر، توصيه مي شود تغذيه دوقلوها همزمان انجام شود. وضعيت شيرخوردن در اين شيرخواران را به مادر آموزش دهيد.
•    براي بر طرف نمودن نگراني از نظر وقت و توليد شير بيشتر، توصيه مي شود تغذيه دوقلوها همزمان انجام شود. وضعيت شيرخوردن در اين شيرخواران را به مادر آموزش دهيد. 

•    در ۳ -2 ماه اول پس از تولد لازم است دفعات و مدت تغذيه هر شيرخوار را يادداشت و ثبت كنند و نيز تعداد كهنه هاي خيس هر يك را دقيقاً مورد توجه قرار دهند.
•    مادر بايد از استراحت و تغذيه مناسبي برخوردار باشد تا ضمن تأمين نيازهاي غذايي خود بتواند نيازهاي چندقلوها را نيز فراهم نمايد.

شكاف لب: 
در صورتي كه شكاف فقط در لب شيرخوار باشد شيردهي امكان پذير است. 

شكاف کام: 
زماني كه شكاف در كام سخت شيرخوار باشد شيردهي مشكل تر است و نياز به صبر و تحمل بيشتري دارد. ناحيه بين كام سخت و كام نرم در تحريك رفلكس مكيدن مهم است اين رفلكس در شيرخواري كه 

ضايعه در قسمت كام دارد، كاهش مي يابد. آموزش مادر به ويژه براي پيشگيري از احتقان پستان ضروري است. 
•    نحوه در آغوش گرفتن و پستان گرفتن شيرخوار در موفقيت شيردهي حياتي است. وضعيت هاي مختلف را بايد امتحان كرد اما وضعيت هاي پيشنهادي براي اين شيرخواران را به مادر آموزش دهيد. 

شكاف کام و لب: 
شيردهي در صورت يك طرفه بودن شكاف كام و شكاف لب مي تواند امكان پذير باشد. وضعيت هاي ذكر شده براي نگهداري شيرخوار و شير دادن به او را بايد امتحان كرد و وضعيت نگهداري مناسب را 

پيدا كرد
•    تثبيت تكنيك شيردهي قابل قبول براي مادر و شيرخوار ممكن است چندين روز طول بكشد و حتي احتمال دارد مادر تا زمان انجام عمل جراحي براي بستن شكاف كام و يا لب، مجبور به تكميل تغذيه 

شيرخوار خود با روش هاي تغذيه مكمل شود.

جدول۱0( تغذیه با شیرمادر در شرایط خاص شیرخوار:
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جدول ۱۱( تغذیه با شیر مصنوعي:

در مورد مزاياي شيرمادر و مضرات تغذيه مصنوعي با مادر مشاوره كنيد و مادر را به شيردهي ترغيب نماييد. با توجه به زمان شروع تغذيه مصنوعي در صورت تمايل مادر به برقراري مجدد شيردهي، وي 
را به پزشك/ مشاور شيردهي ارجاع دهيد. 

- توجه: اگر نوزاد اصلا با شیرمادر تغذیه نمي شود و چنانچه مشاوره وآموزش مادر موثر نیفتد، او را براي پیشگیري از احتقان پستان ها آموزش دهید. مادر هر گاه احساس پر بودن در هریک از 
پستان ها داشت باید اندکي از شیرش را بدوشد این کار کمک مي کند که احساس راحتي نماید. براي کاهش التهاب از کمپرس سرد استفاده نماید. براي جلوگیري از احساس ناراحتي پستان ها 

از سینه بند سفت تري استفاده کند. 
با مادر کودکي که شیرمصنوعي مي خورد به طور خصوصي )نه در جمع مادران( مشاوره کنید:

•    قبل از تهيه فرمولا دست هاي تان را بشوئيد.
•    براي هر وعده).......( ميلي ليتر شير آماده كنيد. شيرخوار را ).......(  بار در هر 24 ساعت تغذيه كنيد. )به توصيه ها و جدول زير توجه كنيد.*(

•    هميشه از فنجان يا ليوان مدرج  براي تعيين مقدار آب لازم و از پيمانه داخل همان قوطي شيرمصنوعي براي اندازه گيري پودر شير استفاده كنيد. 
•    آب كافي را به مدت 2 دقيقه قويا بجوشانيد و بگذاريد خنك شود. اگر20 دقيقه بماند تقريبا 70 درجه می شود سپس پودر شيرمصنوعی را با آب مخلوط كنيد تا حل شود و بگذاريد ملايم تر و به حدود 

۵0-40 درجه برسد(
•    مقدار پودر شيرمصنوعي مورد نياز براي يك وعده را به طور دقيق ) با پيمانه سر صاف( اندازه گيري كنيد.

•    فقط مقدار شير )فورمولاي ( لازم براي يك وعده تغذيه شيرخوار را آماده كنيد. شير را در فلاسك نگهداري نكنيد چون سريعا آلوده مي شود.
•    شيرخوار را با فنجان تغذيه كنيد. مقدار استفاده نشده را دور بريزيد، مي توانيد آن را به كودك بزرگ تر بدهيد و يا خودتان بنوشيد.

•    فنجان را با آب داغ و مواد شوينده بشوييد.
•    براي ملاقات بعدي در تاريخ ) ...........( مراجعه كنيد.

•    براي برآورد مقدار شيرمورد نياز روزانه كودك به توصيه هاي زير توجه كنيد: 
•    يك نوزاد رسيده ) ترم( با وزن 2/۵ كيلوگرم يا بيشتر بطور متوسط بايد 1۵0 ميلی ليتر شير به ازاء هر كيلوگرم وزن بدنش در روز دريافت كند. اين مقدار بايد  براساس سن كودك به6 ،7 يا ۸ وعده 

تقسيم شود. مقدار شير در يك وعده تغذيه متغير است.
•    نوزاد به مقدار كم و در دفعات زياد  تغذيه مي شود. همزمان با رشد او اين مقدار را افزايش دهيد.

•    اگر شيرخوار در يك وعده كم تغذيه شود در وعده بعدي مقدار بيشتري شير به او بدهيد يا تغذيه وعده بعدي او را زودير انجام دهيد. به ويژه اگر علائم گرسنگي نشان دهد. 
•    اگر كودك به اندازه كافي وزن نمي گيرد ممكن است به دفعات بيشتر از معمول يا مقدار بيشتر در هر بار تغذيه )مطابق با وزن مورد انتظار براي سن اش( نياز داشته باشد. جدول زير به عنوان راهنماست 

ممكن است نياز شيرخوار بيشتر يا كمتر از مقدار مذكور باشد. 

تعداد دفعات تغذیه درروزسن کودک

۸

7

7

6

مقدارشیر یا فرمولا در هروعده تغذیه

4۸0  ميلی ليتر60 ميلی ليتر

6۳0  ميلی ليتر

720  ميلی ليتر

۹00  ميلی ليتر

۹0 ميلی ليتر

120 ميلی  ليتر

1۵0 ميلی  ليتر

کل شیر یا فرمولا درروز

تولد تا يك ماهگی

1  تا 2  ماهگی

2  تا 4 ماهگی

4  تا 6 ماهگی

برآورد مقدار شیرمورد نیاز یک کودک در روز
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جدول۱2( تغذیه با شیردام:

•   تغذيه با شيردام براي تغذيه شيرخوار زير يك سال اصلا توصيه نمي شود. در صورت محروميت شيرخوار از شيرمادر و تغذيه او با شير دام، با مادر مشاوره كنيد كه بهترين جايگزين شيرمادر، شيردايه 
است و در صورت عدم دسترسي به دايه سالم و مطمئن، شيرخوار با شيرمصنوعي تغذيه شود. ضمن مشاوره با مادر اگر وي تمايل به برقراري شيردهي دارد و شرايط مهيا است او را براي مشاوره به پزشك/

مشاور شيردهي ارجاع دهيد. 

•   از پستانك )گول زنك( براي آرام كردن شيرخوار نبايد استفاده شود. مضرات گول زنك را براي مادر بيان كنيد و او را براي پرهيز از دادن گول زنك و آرام كردن شيرخوار با در آغوش گرفتن و برقراري 
تماس پوستي بيشتر و به پستان گذاشتن راهنمايي كنيد. 

•   به جاي بطري، فنجان را توصيه كنيد. 
•   به مادر نشان بدهيد كه چگونه با فنجان به كودكش شير بدهد .

•   مطمئن شويد كه مادر طرز تغذيه شيرخوار با فنجان را بخوبي بياموزد. 

اگر کودک فقط با شیرمصنوعي و بطري تغذیه مي شود:
•   شستن بطري و سر پستانك آن مشكل تر از فنجان است. به مادر توصيه كنيد پس از هر بار استفاده آن را با آب سرد شسته و سپس با برس و مواد شوينده و آب جوش تميز كند.

•   بطري و سر پستانك آن بايد حداقل روزی يك بار استريليزه شوند. راه های استریلیزه کردن به شرح زیر می باشد:
•   جوشانیدن: بطري بايد كاملا در آب غوطه ور شود. آب كاملا به جوش آمده و حداقل  به مدت 10 دقيقه سطح آب حركت فعال داشته باشد. 

•   بطري را حداقل به مدت۳0 دقيقه در محلول رقيق شده سفيد كننده قراردهيد. 
•   براي تميز كردن سر پستانك بطري، آن را  پشت و رو كنيد و با نمك و برس تميز كنيد. سپس مثل تميز كردن بطري، آن را نيز بجوشانيد يا با خيساندن در محلول بالا استريل كنيد.

    به خاطر داشته باشيد كودكانی كه شير مادر نمی خورند به توجهات و توصيه های ويژه اي نياز دارند. يك كودك 24- 6 ماهه كه شير مادر نمی خورد در منطقه ای كه آب وهوای معمولی دارد، تقريبا 
به ۳- 2 فنجان آب در روز نياز دارد ودر مناطقی كه آب وهوای گرم دارند نياز كودك به 6- 4 فنجان می رسد. آب را می توان به حريره يا سوپ او اضافه نمود، اما بايد چند بار در روز آب 

تميز به كودك بدهيد تا مطمئن شويد كه تشنگی او برطرف شده باشد.

جدول ۱۳( اگر مادر براي تغذیه کودک از بطري استفاده مي کند:

جدول ۱4( اگر کودک گول زنک استفاده مي کند:
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جدول۱۵( نحوه صحیح بغل کردن و پستان گرفتن شیرخوار:

به مادرنشان دهید که چگونه کودک را هنگام شیردادن نگه دارد
•    سر، گردن و گوش ها و تنه كودك در يك امتداد قرار بگيرد.

•    بيني كودك به نوك پستان نزديك شود. صورت و بدن شيرخوار رو به مادر است. 
•    بدن كودك به بدن مادر نزديك است .

•    مادر تمام بدن نوزاد )درماه اول( و نه فقط گردن و شانه هاي او را نگه دارد.

به مادر نشان دهید که چگونه کودک را به پستان بگذارد
•    لب فوقاني شيرخوار را با نوك پستانش لمس كند. 

•    منتظر شود تا شيرخوار دهانش را باز كند.
•    شيرخوار را به آرامي به طرف پستان بياورد به طوري كه لب پاييني او زير هاله پستان قرار گيرد. 

چهار نكته کلیدی پستان گرفتن صحیح:
•    دهان كودك بايد كاملًا باز باشد

•    لب تحتانی كودك به سمت بيرون برگشته باشد
•    چانه كودك در تماس با پستان مادر باشد

•    اگرهاله پستان ديده مي شود قسمت بيشتري از هاله در بالای لب فوقاني شيرخوار ديده شود) نسبت به لب پاييني(.

به مادر آموزش دهید که مكیدن شیرخوار چگونه باید باشد: 
چهار نكته کلیدي مكیدن موثر: 

•    گونه های شيرخوار بايد پر باشد.
•    مكيدن آرام و عميق باشد و با هر مكيدن صدای بلعيدن شنيده شود.

•    شيرخوار پس از شير خوردن خود پستان را رها مي كند.
•    مادر متوجه علائم بازتاب جهش شير مي شود.

به نشانه هاي کلیدي پستان گرفتن صحیح و مكیدن موثر توجه کنید. چنانچه گرفتن پستان یا مكیدن خوب نیست، براي اصلاح آن دوباره سعي کنید. 

مادر را در مورد وضعیت هاي مختلف شیردهي مثل: 
وضعيت گهواره اي، گهواره اي متقاطع، زير بغلي، خوابيده به پشت و خوابيده به پهلو، مناسب با شرايط مادر و شيرخوار راهنمايي كنيد. 
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جدول۱6( سلامت و شیردهي مادر: 

توصیه کنید غذاهاي متنوع و مایعات کافي بخورد و بیاشامد تا بتواند سلامتي و قدرت خود را باز یابد:
1. آن چه كه در تغذيه صحيح اهميت دارد رعايت تنوع، تعادل در مصرف مواد غذايي به مقدار كافي است. طوري كه بايد از هر ۵ گروه اصلي مواد غذايي استفاده شود. )گروه هاي غذايي عبارتند از: 1( نان 
و غلات 2( ميوه ها ۳( سبزي ها 4( شير و لبنيات ۵( گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزها(. مادر بايد در دوران شيردهي به اندازه ۵00 كالري در روز بيشتر از ساير مواقع دريافت كند. )مثالي از ۵00 كالري 

اضافي عبارتست از: 60 گرم يا يك مشت برنج + ۳0گرم يا نصف مشت عدس+ يك مشت سبزي جات+ نصف موز+ يك قاشق مرباخوري روغن(
2. مادر شيرده بايد به اندازه كافي مايعات بنوشد. توليد شير بستگي به مقدار مايعات مصرفي مادر ندارد و نوشيدن مقادير زياد كه اغلب توصيه مي شود، توليد شير را افزايش نخواهد داد. اما مادر بايد براي 
پيشگيري از كم آبي و در پاسخ به تشنگي خود مايعات كافي بنوشد شامل آب، شير، دوغ كم نمك و بدون گاز، چاي كم رنگ، آب ميوه طبيعي، مواد غذايي آب دار مثل انواع آش و سوپ و خورش ها...) در 

صورت دريافت مايعات كافي ادرار مادر كمرنگ بوده و يبوست ندارد(
۳. مصرف نوشابه هاي كافيين دار مثل چاي غليظ، قهوه و نوشابه ... بايد كاهش يابد زيرا سبب تحريك پذيري، بي اشتهايي و كم خوابي شيرخوار مي شود. از مصرف الكل نيز بايد خودداري نمايند. 

4. تا سه ماه پس از زايمان مصرف مكمل مولتی ويتامين و آهن توصيه مي شود.
بیماري مادر: 

زنان مي توانند تقریبا« در تمام موارد ابتلا به بیماري به شیردهي ادامه دهند. برحسب بیماري ما در طبق راهنما اقدام کنید. به توصیه هاي کلي ذیل براي کمک به شیردهي هنگام بیماري مادر توجه کنید: 
•    ارزش تداوم شيردهي در طول بيماري را شرح دهيد.

•    جدايي را به حداقل برسانيد و مادر و شيرخوار را در كنار هم نگهداريد.
•    مصرف مايعات كافي را به مادر توصيه كنيد بويژه اگر تب دارد.

•    به مادر كمك كنيد تا وضعيت راحتي براي شيردهي پيدا كند يا به شخص همراه او نشان دهيد كه چگونه به مادر كمك كند تا به راحتي كودكش را در بغل بگيرد.
•    چنانچه شيردهي مشكل است يا مادر خيلي بيمار يا ناراحت است ممكن است قادر باشد ) يا با كمك گرفتن بتواند( شيرش را بدوشد و تا زماني كه بهتر بشود كودك را از طريق فنجان تغذيه كند.

•    توجه كنيد درمان ها و داروهايي انتخاب شود كه براي شيردهي مضر نباشند.
•    چنانچه در طي بيماري مادر، شيردهي قطع شده است. پس از بهبودي مادر به برقراري مجدد شيردهي كمك كنيد.

مصرف دارو توسط مادر: 
مصرف اكثر داروها در دوران شيردهی منعی ندارد ولی اگر منع مصرف برای يك داروی خاص وجود داشته باشد، يك داروی مناسب ديگر توسط پزشك جايگزين آن مي گردد. معدودي از داروها به دليل 
سمي بودن و ورود مقدار زياد آن در شيرمادر و آثار باليني كه براي شيرخوار دارد يا نبايد در زمان شيردهي مصرف شوند و يا بايد با نهايت احتياط مورد استفاده قرار گيرند. به هر حال در همه شرايط به ويژه 

در بارداری و شيردهی برای مصرف دارو با پزشك بايد مشورت شود . به راهنما مراجعه كنيد. 
بي خوابي و خستگي مفرط: 

مادري كه خسته است يا كودكش پستان او را نمي گيرد ممكن است دچار مشكل در تأمين نياز كودك شود. مادر ممكن است كودك را به قدر كافي به خود نزديك نكند و در نتيجه او نتواند پستان را به 
خوبي بگيرد و يا شيرخوار را به دفعات كم يا مدت ناكافی شير بدهد. بي خوابي، خستگي و عدم استراحت از علايم طبيعي استرس در روزهاي اول پس از زايمان است كه لازم است مادر را حمايت كنيد 

و نيز حمايت همسر او را برای كمك به مادر جلب كنيد.
سن مادر کمتر از ۱8سال است، تنها و بدون کمک است، اعتماد به نفس کافي ندارد، مشكل خانوادگي دارد، علایم مشكلات روحي رواني یا افسردگي پس از زایمان دارد:
•    مادران جواني كه از طرف خانواده و دوستان حمايت نمي شوند يا تجربه بدي در شيردهي داشته اند و اعتماد به نفس كافي ندارند. مادراني كه شيردهي را دوست ندارند بيشتر دچار ترديد نسبت به 
موفقيت در شيردهي مي شوند. رفتارهاي نامناسب پرسنل و عدم مشاوره با مادر نيز مي تواند تأثير منفی داشته باشد.زود شروع كردن تغذيه به دليل بيداري و هوشياري نوزاد احتمال موفقيت را بيشتر كرده 
و اعتماد به نفس مادر را بيشتر مي كند. اگر مادر به علت خستگي فراوان و يا افسردگي شديد از مراقبت شيرخوار خود چشم پوشي كند و يا مراقبت ها را بدون علاقه و با خشونت انجام دهد بايد ضمن 
حمايت و برقراري تماس پوست با پوست با نوزاد با او مشاوره شده و به روانپزشك ارجاع داده شود. در مشاوره هرگز نبايد از مادر انتقاد شود بلكه با برقراري ارتباط نزديك و همدلي با او، اعتماد به 

نفس او را بايد افزايش داد.
•    اگر مادر به خاطر افسردگي دارو مصرف مي كند شيردادن قبل از مصرف دارو صورت گيرد و بهتر است دارو آخر شب و پس از آخرين وعده شيردهي مصرف شود.
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مادر تجربه ناموفق شیردهي دارد:
•    درباره تجربه هاي قبلي شيردهي مادر سؤال كنيد. اگر مادر تجربه موفقي از شيردهي داشته باشد، دوست دارد آن را دوباره تكرار كند. اما اگر مشكلاتي در شيردهي داشته و يا فرزندش را با شير مصنوعي 
تغذيه كرده باشد به او آموزش دهيد كه اين بار چگونه شيردهي موفقيت آميزي داشته باشد. به او اطمينان بدهيد كه به وي كمك خواهيد كرد. ممكن است به علت جدايي مادر و نوزاد، باور غلط 
مادر، شرايط خاص مادر يا شيرخوار در زايمان های قبلی و... باشد.با دريافت اطلاعات دقيق درباره عواملي كه باعث عدم شيردهي در فرزندان قبلي شده است بايد مشاوره مناسب با مادر انجام گيرد.

مادر اعتیاد به مواد مخدر، داروي مخدر،الكل، مصرف سیگار و سایر دخانیات دارد:
•    اعتياد به مواد مخدر، داروي مخدر، مصرف سيگار و ساير دخانيات موجب افزايش احتمال عدم موفقيت شيردهي و كاهش ترشح شير مادر می شود. در اين موارد توصيه اكيد به ترك سيگار در بارداري 

و شيردهي می شود. در صورت اعتياد به مواد مخدر لازم است:
-   مادر از نظر مواد افيوني و مصرف همزمان ساير مواد و داروها ارزيابی شود.

-   علايم ترك، مسموميت و ساير اختلالات روان پزشكي همزمان بررسی شود.
-   عدم اقدام به ترك در سه ماهه اول بارداري: ارجاع به روان پزشك براي درمان جايگزين با متادون

-   عدم اقدام به ترك در سه ماهه دوم بارداري: ارجاع به روان پزشك براي اقدام به ترك
-   ارجاع به كارشناس ايدز مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري به منظور مشاوره و انجام آزمايش HIV در مادر معتاد تزريقي

-   تأكيد به مادر در مورد احتمال وابستگي نوزاد به داروهاي مخدر بعد از تولد و اعلام اين موضوع به بيمارستان.

مادر سزارین شده است:
سزارين يك عمل جراحي بزرگ است و مي تواند علاوه برخطرات جراحي موجب تاخير در شروع به موقع شيردهي و برقراري ارتباط با نوزاد شود. اما سزارين في النفسه مانع موفقيت شيردهي نمي شود. 
بلكه مشكلات به زمان شروع و دفعات شيردهي مربوط مي شود پس شيردهي را بايد هرچه زودتر آغاز نموده و به طور مكرر ادامه دهند. با تمهيدات لازم مادر را براي شيردهي بايد كمك و حمايت كرد 

از جمله وضعيت هاي راحت براي شيردهي را با او تمرين كنيد. 

فرزند بدون برنامه ریزي بوده و یا بخاطر مشكلاتي که دارد ناخواسته است:
حاملگي ناخواسته سبب تغيير در پيوند عاطفی مادر و شيرخوار مي گردد. .شيرخواران مبتلا به ناهنجاري و مشكلات مغزي بيشتر به تغذيه از پستان و شيردهي نياز دارند چرا كه شير مادر و آغوز غذاي 
كامل و سرشار از عوامل ايمني بخش بوده و در پيشگيري از عفونت ها نقش مؤثري دارد لذا تغذيه مكرر از پستان مادر به اين گونه كودكان كمك مي كند كه از بهره هوشي بيشتر و رشد جسمي و رواني 
بهتري بهره مند گردند. بر همه اطرافيان و پرسنل بهداشتي درماني لازم است به چنين مادراني كمك و از او حمايت كنند تا مادر بتواند تغذيه با شير خود را آغاز كند و چون اين نوزادان خواب آلود بوده و 

شلي عضلات دارند تغذيه اين گروه نياز به صبر و حوصله دارد. شيردهي به اين كودكان بايد به صورت زير بغل انجام شود.

مادر در دوران شیردهي باردار شده است:
لزومي به قطع شيردهي نيست. ولي چنانچه مادر  سايقه زايمان زودرس داشته يا درد رحمي و خونريزي و كاهش وزن در بارداري دارد اين ها دلايل پزشكي براي از شيرگيري در طول بارداري محسوب 

مي شود. انقباضات رحمي معمولا خطري براي جنين ندارد اما براي مشاوره با پزشك مادر را ارجاع دهيد. خانم بارداري كه شير هم مي دهد بايد به تغذيه و استراحت خود بيشتر توجه كند. 

ادامه جدول۱6( سلامت و شیردهي مادر: 
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نوک پستان صاف: 
معمولا براي نوك پستان صاف اقدام خاصي لازم نيست. مادر را براي پستان گرفتن صحيح شيرخوار كمك و راهنمايي كنيد. در صورت نياز قبل از گرفتن پستان نوك آنرا با تكنيك سرنگ 20 سي سي توسط 

خود مادر كمي برجسته كنيد تا بهتر پستان را بگيرد.
•    استفاده از محافظ پستان در فواصل شيردهی به منظور برجسته نمودن بيشتر نوك پستان كمك كننده است

•    در نهايت در صورت عدم موفقيت با كمك مشاور شيردهی از محافظ نوك پستان بطور صحيح و در كوتاه مدت استفاده نمائيد.

نوک پستان فرو رفته: 
درمان قبل از زايمان كمك كننده نيست. )ممكن است اين حالت كاذب يا واقعي باشد( پس : 

1.  به مادر اعتماد به نفس بدهيد كه گر چه ممكن است اين مسئله در شروع شيردهي كمي مشكل باشد، ولي با صبر و شكيبايي حتماً موفق مي شود. پستان ها بهبود مي يابند و در هفته اول يا دوم بعد از زايمان 
نرم تر مي شوند و مكيدن پستان توسط شيرخوار به بيرون كشيدن نوك پستان هايش كمك مي كند.حتي اگر نوك پستان فرورفته باقي بماند ولي مادر آموزش مناسبي ببيند كه شيرخوار حداكثر نسج پستان 

را به دهان بگيرد موثرخواهد بود.  
2.  مادر را به برقراري تماس زياد پوست با پوست با شيرخوار و تغذيه مكرر برحسب تقاضاي او قبل از اينكه پستان محتقن و سفت شود ترغيب كنيد. 

۳.  قرار گرفتن شيرخوار در يك وضعيت خاص و متفاوت با روش هميشگي، مثلًا بعضي از مادران وضعيت زيربغلي را مفيد يافته اند و مكيدن شيرخوار راحت تر انجام شده است. 
4.  تحريك و فشردن لبه هاله ممكن است در بيرون كشيدن نوك پستان قبل از شيردهي در مواردي كه نوك پستان فرو رفته كاذب باشد، شيرخوار را براي گرفتن پستان كمك  كند. روش ديگر براي بيرون 
كشيدن نوك پستان استفاده از يك پمپ دستي و يا سرنگ است. مكيدن كودك بزرگ تر نيز مفيد است. در صورت عدم موفقيت بويژه در مورد نوك پستان فرورفته واقعي با كمك مشاور شيردهي به طور 

كوتاه مدت و طرز صحيح مي توان از محافظ نوك پستان استفاده كرد.
۵.  مادر را براي شكل دادن به پستان كمك كنيد تا نسج پستانش را از زير به وسيله انگشتانش و از بالا با انگشت شست به آرامي بگيرد و مواظب باشد كه انگشتان را خيلي نزديك به نوك پستان قرار ندهد. 

6.  اگر شيرخواري در هفته اول يا دوم نتوانست پستان مادر را بگيرد، به مادر كمك كنيد: شيرش را بدوشد و آن را با فنجان به شيرخوارش بدهد.
7.  مقدار كمي از شير را مستقيماً به داخل دهان شيرخوارش بدوشد.شيرخوار را به طور مكرر به پستان بگذارد. درصورت نياز به مشاور شيردهي مراجعه نمايد.

درازی نوک پستان: 
1. مادر سعي كند قبل از آن كه نوك پستان توسط شيرخوار تحريك و برجسته تر شود، مقدار كافي از نسج پستان را در دهان شيرخوار قرار دهد.

2. با آموزش مناسب براي گرفتن صحيح و عميق پستان به شيرخوار كمك كنيد تا در موقع شيرخوردن مقدار كافي از نسج پستان را در دهان بگيرد.

درد و زخم و شقاق نوک پستان:
1.  اغلب به علت پستان گرفتن نادرست است لذا در صورت نياز وضعيت شير خوردن شير خوار را اصلاح كنيد.

2.  علاوه بر ماساژ پستان براي تحريك بازتاب اكسي توسين ابتدا شيرخوار را از پستان سالم شير بدهيد. از گرفتن صحيح پستان اطمينان حاصل كنيد. احتقان پستان را )با تغذيه مكرر يا دوشيدن( كاهش دهيد. 
۳.  از شستشوي مكرر پستان امتناع نماييد. در پايان تغذيه شيرخوار يك قطره شير روي پستان قرار دهيد و با انگشت آن را روي نوك و آرئول بماليد. معمولا پماد لازم نيست اما از مسكن و پماد موپيروسين 

مي توان استفاده كرد. 
4.  پستان را در معرض سرما قرار ندهيد و آن را گرم نگه داريد.

۵.  از صابون، كرم، لوسيون و پماد روي پستان استفاده نكند. از ايجاد تحريك با حوله پيشگيري شود.
6.  در صورت وجود عفونت يا برفك نسبت به درمان مادر و شيرخوار اقدام نماييد.

جدول ۱7( مشكلات پستاني مادر:
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ادامه جدول ۱7( مشكلات پستاني مادر:

احتقان: 
براي پيشگيري مادر بايد بلافاصله بعد از زايمان، تغذيه با شير مادر را شروع كند. مطمئن شود كه وضعيت گرفتن پستان صحيح است  .1

زمان و دفعات تغذيه با شير مادر را محدود نكند. به تخليه مكرر شير از پستان توجه نمايد و به پستان استراحت ندهد. اگرشيرخوار مي تواند بمكد بايد مكرر تغذيه شود. اگر نمي تواند بمكد دوشيدن   .2
شير لازم است. ضمنا دوشيدن شير مادر تا حدي كه هاله نرم شود به گرفتن پستان كمك مي كند.

پس از تخليه كامل يك پستان توسط شيرخوار، پستان ديگر را به او عرضه كنيد و در طي شيردهي پستان خود را بفشاريد.   .۳
در صورت بروز احتقان، مادر قبل از شيردهي يا دوشيدن شير، دوش آب گرم گرفته يا از كمپرس گرم روي پستان استفاده كند.  .4

جهت كاهش ورم و كم شدن درد بعد از تغذيه شيرخوار، كمپرس سرد روي پستان ها قرار دهد. ماساژ گردن و پشت و ماساژ ملايم پستان ها كمك كننده است. از كرست مناسب استفاده نمايد.  .۵
در صورت شديد بودن درد، مسكن استفاده نمايد. به وی آرامش و اطمينان دهيد كه با تخليه مرتب پستان ها به زودی مي تواند شيرخوارش را به راحتی از پستان تغذيه نمايد.  .6

انسداد مجاري: 
1.علت را جستجو و رفع كنيد .در صورت نياز وضعيت شيرخوردن شيرخوار را اصلاح كنيد. خم شدن به جلو در پستان هاي سنگين و پاندولي كمك مي كند. 
2. تغذيه مكرر شيرخوار از پستان لازم است، شروع شيردهي از پستان مبتلا باشد. در صورت عدم تمايل شيرخوار به مكيدن، دوشيدن مرتب شير توصيه شود.

۳. حمام كردن و دوش گرفتن و قرار دادن حوله يا پارچه گرم قبل از شيردهي به جريان يافتن شير كمك مي كند.
4.روي بخش درگير پستان را پيش از تغذيه و يا دوشيدن شير به آرامي با نوك انگشتان ماساژ دهيد و عقب بخش درگير را طي تغذيه بفشاريد تا جريان شير بهبود يابد. تا زمان ايجاد احساس راحتي در 

پستان، ماساژ و دوشيدن به طور متناوب ادامه يابد.
آبسه پستان:  

1.مادر به تغذيه شيرخوار از پستان سالم ادامه دهد پستان آبسه دار دوشيده شود.
2.اگر پستان آبسه دار شكافته شده و ازنوك آن چرك همراه شير جاري است موقتاً در همان روز عمل از اين پستان نبايد به شيرخوار شير داد و اين پستان بايد دوشيده شود. درمان آبسه، تخليه يا جراحي 

آبسه و تجويز آنتي بيوتيك )ارسال كشت( بعد از كشت ترشحات است 
کاندیدیا یا برفک پستان: 

1.به كودك بطري و يا گول زنك)پستانك( ندهد. 
2.از نيستاتين برای كاهش برفك پستان مادر و دهان شيرخوار استفاده نمايد. از پماد ضد قارچ )مايكونازول، نيستاتين( برای مادر بعد از تغذيه از پستان: روزي 4 بار تا مدت 7 روز بعد از بهبودي استفاده 

كند.  ازسوسپانسيون نيستاتين برای شيرخوار استفاده شود. )روزي 4 بار هر بار يك ميلي ليتر در دهان شيرخوار ريخته  شود. مدت درمان معمولاً 7 روز و يا همزمان با درمان مادر است(
درد نوک پستان:

1. با مادر در خصوص اصلاح وضعيت صحيح شير خوردن و گرفتن پستان مشاوره كنيد. در صورت خشكي يا سوزش از كرم لانولين purloin خالص شده استفاده كند. 2. برای حفاظت نوك پستان از 
اصطكاك در فواصل شيردهی مادر مي تواند موقتاً ازمحافظ های پستان استفاده كند. از گاز وازلينه مي توان استفاده كرد. 

ماستیت: 
 1. در صورت امكان، شيردهي را از پستان مبتلا شروع كند مگر آن كه درد زياد مانع باشد. 

2. پستان ها را به آرامي در طي شيردهي يا قبل از آن با استفاده از نوك انگشتان به طرف نوك پستان ماساژ دهد. 
۳. پستان ها تخليه شود )بامكيدن يا دوشيدن(. در فواصل شيردهي روي قسمت درگير كمپرس سرد و يا گرم )هر كدام راحت تر است( بگذارد. 

4. شيردهی را در وضعيت های متفاوت انجام دهد. استراحت مادر و مصرف مايعات توصيه مي شود.
۵. در صورت نياز، به مادر مسكن )استامينوفن يا بروفن( بدهيد.
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از جمله این باورها که مانع شیردهي مي گردند: 
نامناسب بودن آغوز، تصور عدم توانايي در شيردهي به دوقلوها، عدم امكان تغذيه انحصاري با شير مادر، نوزادان كم وزن و نارس، داشتن پستان كوچك، تغيير شكل پستان در اثر شيردهي، اعتقاد به عدم 

توليد شير در نزديكان، سير نشدن شيرخوار با شير مادر، طعم بد شير مادر، و....
ايجاد هرگونه شك و ترديد در مادر و عدم حمايت و كمك به او، باور هاي غلط را تقويت مي كند. سخنان و عقايد مادر و اطرافيان وي را با دقت و حوصله كافی گوش كنيد. مزاياي شيرمادر را بيان كرده 

و با مشاوره و راهنمايی های صحيح، باورهای غلط را از بين ببريد.

جدول ۱8( باورهاي غلط در مورد تغذیه با شیرمادر: 

6. اگر درد يا التهاب علي رغم توصيه هاي گفته شده در مدت 24 ساعت بهبود نيافت بايد با پزشك متخصص براي شروع آنتي بيوتيك مشورت شود.
استفاده از آنتي بيوتيك مناسب به مدت 10 الی14 روز توصيه مي شود. )آنتي بيوتيك معمولاً به تسكين سريع التهاب پستان كمك كرده و به شيرخوار هم آسيبي نمي رساند ولي گاهي ممكن است شيرخوار 

دچار اسهال شود كه بايستي دفعات شيردهي افزايش يابد (

پستان کوچک: 
1. به مادر اطمينان داده شود اين پستان ها علي رغم اندازه كوچكشان مي توانند به ميزان مورد نياز شيرخوار شير توليد نمايند.

2. ممكن است لازم باشد مادر دفعات شيردهی را افزايش دهد چرا كه ممكن است اين پستان ها شيركمتری را ذخيره مي كنند.

پستان بزرگ:  
1.  كرست متناسب و حمايت كننده پستان ها در كاهش مشكلات پستان هاي سنگين در طول روز كمك كننده است. پوشيدن كرست در طي شب هم تا زماني كه محدويتي ايجاد نكند، مفيد است. 

2.  دوشيدن پستان ها پس از شيردهي و تخليه كامل توصيه مي شود. 
۳.  مادر مي تواند يك حوله لوله شده را زير پستان قرار دهد يا در وضعيت خوابيده يا زير بغلی شير بدهد. موقع شير دادن پستان را نگه  دارد.

ادامه جدول ۱7( مشكلات پستاني مادر:



4۹

جدول۱۹(روش هاي پیشگیري)کتاب دستورعمل روشهاي پیشگیري از بارداري در جمهوري اسلامي ایران(:

توصیه و اقدامتاثیر روی شیردهیعنوان

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

منع مصرف ندارد

قرص هاي تركيبي
)LD(و تريفازيك

قرص پروژسترون
)لاينسترنول(

آمپول مدروكسی 
پروژسترون 

قرص 
لوونورژسترول

آمپول يك ماهه سيكلوفم

بستن لوله های رحمی

كاندوم

روش اورژانس پيشگيری 
از بارداری با استفاده از 

قرص های تركيبی

آي.يو.دي

مصرف اين قرص ها پس از زايمان و در دوران شيردهي به دليل تاثير آن ها برروي شيرمادر)كم كردن مقدار وترشح شدن آن در شير( توصيه نمي شود. مصرف اين قرص ها در مادران شيردهی 
كه از زايمان آن ها كمتر از 6 ماه می گذرد منع مصرف )نسبی( داشته و اگر مادر پس از زايمان به فرزند خود شير ندهد، مي تواند مصرف اين قرص ها را ۳ هفته پس از زايمان آغاز نمايد.

•    اگر مادر پس از زايمان به فرزند خود شير ندهد، می تواند مصرف اين روش را در فاصله روزهای 2۸-21 پس از زايمان آغاز كند.
•    اگر مادر پس از زايمان به فرزند خود شير دهد و در استفاده از آمپول اصرار داشته باشد،ضمن تاكيد بر منع مصرف نسبی تا6 ماهگي، اگر هنوز خونريزی قاعدگی رخ نداده باشد، می تواندتزريق 

آمپول را پس از انجام β-  hcG آغازكند.
در صورت قاعده شدن، تزريق بايد ظرف ۵ روز اول قاعدگي انجام شده و تا يك هفته از روش كمكي مانند كاندوم نيز استفاده شود.

•    به عنوان روش اورژانس پيشگيري از بارداري استفاده مي شود و نبايد به عنوان روش دايمي به كار برده شود. در صورت تماس جنسي محافظت نشده به كار رود.
•    فقط در صورت فراموشي قرص شيردهي تا بيش از ۳ ساعت، مادر شيرده مي تواند از اين روش استفاده نمايد. تا 72 ساعت بعد از نزديكي مشكوك يك عدد قرص مصرف نموده و دوز بعدي 

12 ساعت بعد تكرارمي شود.

به دليل وجود استروژن در 6 ماه اول زندگي شيرخوار منع نسبي دارد. اگر مادري به فرزند خود شير نمي دهد تزريق آمپول ۳ بعد از هفته سوم زايمان انجام مي گيرد.

•    در مادران شيردهي كه قاعدگي آن ها برنگشته است، آي.يو.دي را مي توان تا 6 هفته بعد از زايمان با انجام آزمايش β-HCG و اطمينان از عدم بارداري كار گذاشت.
•    پس از زايمان )طبيعي- سزارين(كوتاه ترين فاصله زماني ممكن براي آغاز استفاده از آي يودي 6 هفته پي از زايمان طبيعي/ سزارين مي باشد. ضمنا شيردهي مانع گذاشتن آي يودي نبوده و 

آي يودي اثري بر شيرمادر ندارد.

•    قبل از انجام عمل توبكتومي در مادران شيرده، حتماً آزمايشβ-HCG يا گراويندكس جهت اطمينان از حامله نبودن انجام گيرد. 

•    از روش اورژانس پيشگيري از بارداري در مواقع ضروري مي توان استفاده نمود. كاندوم ها دارای مواد نرم كننده هستند و مي توانند خشكی واژينال ناشی از شيردهی را رفع نموده و به 
پيشگيری از عفونت كمك كنند.

•    اگربيش از 120 ساعت از زمان نزديكي مشكوك نگذشته باشد )مصرف اولين دوز اين روش بايدحداكثر در فاصله زماني120 ساعت از تماس جنسي مشكوك صورت گيرد(، داوطلب 
مي تواند با كاربرد يكي از روش هاي زير از حاملگي ناخواسته جلوگيري كند:

1. قرص لوونورجسترل،2 عدد يك جا در اولين فرصت
2. قرص LD، 4 عدد در اولين فرصت و4 عدد 12 ساعت بعد

۳. قرص تري فازيك، 4 عدد قرص سفيد در اولين فرصت و 4 عدد قرص سفيد 12 ساعت بعد )قرص هاي مرحله سوم(

•    شروع نشدن قاعدگی ها:  درصورت قاعده نشدن مادر شيرده وتغذيه انحصاری شيرخوار با شيرمادر، مصرف قرص 6 هفته پس از زايمان آغاز خواهد شد.
•    شروع شدن قاعدگی ها: درصورت بازگشت قاعدگي و يا تغذيه انحصاري باشيرمادر، مصرف قرص بايد در ۵ روز اول قاعدگی و ترجيحا« روز اول شروع شود.

•    تغییر از سایر روش ها: اگرمادر شيردهي از ساير روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري استفاده نموده وخواهان تغييرآن و استفاده ازلاينسترنول باشد، اگركمتراز 6 ماه از زمان زايمان وي گذشته 
باشد،بايدمطابق شرح زير استفاده ازلاينسترنول را آغاز كند:

•    اگر مادر شيرده از قرص های تركيبي پيشگيری از بارداری استفاده كرده باشد، می تواند بلافاصله خوردن قرص پروژسترونی را آغازكند. دراين حالت نيازی به استفاده از كاندوم نخواهدبود.
•    اگر مادر شيرده ازآمپول های ۳ ماهه پيشگيری از بارداری استفاده كرده باشد، درزمان تزريق دوز بعدی ياحداكثر يك هفته بعدازآن می تواندخوردن قرص پروژسترونی را شروع كند. دراين حالت 

نيز نيازی به استفاده از روش پشتيبان نيست. بديهی است درصورت تاخير بيشتر از يك هفته از زمان تزريق دوز بعدی آمپول، نيازبه يك هفته استفاده از كاندوم خواهدبود.
درصورت استفاده ازروش های کاندوم وآی یودی باید در ۵ روزاول قاعدگی وترجیحا روز اول استفاده از لاینسترنول آغاز شود، در غیراین صورت بایدبه مدت یک هفته ازکاندوم استفاده کرد.
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نكته مهم:  فراموشي مصرف لاینسترنول
•    فراموشي مصرف يك قرص تا ۳ ساعت مسئله اي نبوده وضمن خوردن قرص فراموش شده )تا ۳ ساعت(، آموزش و تاكيد براي خوردن قرص بعدي در ساعت مقرر لازم است.

•    در صورتي كه مصرف يك قرص بيش از ۳ ساعت به تاخير افتد و يا خوردن يك قرص تا نوبت بعدي فراموش شود ، قرص فراموش شده هر زمان كه به ياد آيد، خورده شده و قرص نوبت 
بعدي نيز در زمان تعيين شده خورده خواهدشد.  ضمنا تا 2 روز هم از كاندوم استفاده شود.

•    در صورتي كه مصرف 2 قرص )2 روزمتوالی( فراموش شود بايدبه محض به يادآوردن، قرص های فراموش شده يك جا خورده شده و بقيه قرص ها ادامه يافته وتا 7 روز از كاندوم هم استفاده 
شود. درصورت قاعده نشدن در مدت 6-4 هفته پس از فراموشی، بررسي بارداري لازم است. درصورت داشتن  نزديكي محافظت نشده دراين دو روز از EC استفاده شود. در صورت استفاده از 

EC ، پس ازگذشت ۳ هفته بايد بررسی های لازم برای تعيين وضعيت بارداری انجام شود.

•    در صورت فراموشی ۳ قرص متوالی و بيشتر و داشتن نزديكی محافظت نشده در 120 ساعت گذشته، تجويز EC، قطع استفاده از قرص های پروژسترونی ومشاوره برا انتخاب روش مناسب 
ديگرصورت گيرد. در صورتی كه از نزديكی محافظت نشده در زمان عدم مصرف قرص، بيش از 120 ساعت می گذرد، آزمايش بارداری β- hcG ضروری است. شايان ذكراست كه تا مشخص شدن 

جواب آزمايش، فرد بايد از كاندوم استفاده نمايد.
)کتاب دستورعمل روش هاي پیشگیري ازبارداري درجمهوري اسلامي(

ادامه جدول۱۹(روش هاي پیشگیري
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تصمیم در مورد از شیر گرفتن بستگي به شرایط جسمي رواني مادر و کودک و ویژگي هاي خانواده دارد: 
•   بهترين روش از شير گرفتن، تدريجي است كه همراه با عشق و علاقه و در طي چند ماه اتفاق افتد. بنابراين بعد از دو سال كامل كه كودك از شير مادر بهره مند شده و ۵ وعده در روز )۳ وعده 
غذاي اصلي و 2 ميان وعده( غذا مي خورد و مايعات را هم با ليوان مي نوشد مي توان 2-1 وعده شير پاستوريزه يا آب ميوه را جايگزين شير مادر نمود كه بايد با ليوان يا فنجان به شيرخوار 

داده شود. 
•   هر ۳-2 روز يك بار، نبايد بيش از يك وعده شيردهي را حذف كنيد. 

•   در اين زمان خودتان پيشنهاد شير دادن نكنيد و اگر زماني هم كودك تمايل به شير خوردن داشت از او دريغ ننمايد، به ويژه هنگام بيماري كودك كه فقط اشتها به خوردن شير دارد و غذاي 
ديگري را تحمل نمي كند. 

•   از شير گرفتن نبايد در زمان بيماري و استرس باشد. 
•   در اين روش چون از شير گرفتن آرام آرام است مشكلات عصبي رواني و تغييرات هورموني مادر كه در يك باره از شير گرفتن اتفاق مي افتد به وجود نمي آيد و كودك نيز دچار ضربه رواني 

نمي شود. به اين ترتيب كودك كم كم علاقه به شير خوردن را از دست مي دهد و ممكن است خودش يك باره آن را كنار بگذارد. 

رعایت این توصیه ها هنگام از شیر گرفتن کمک کننده است:
1.   نسبت به از شير گرفتن انعطاف پذير باشيد. اگر كودك اصرار دارد موقع خواب شير بخورد به او بدهيد تا وقتي كه كودك آماده از شير گرفتن شود. قبل از خواب و صبح هنگام بيدار شدن شير 
خودتان را به كودك بدهيد. به تدريج وعده هاي شير قبل و بعد از ظهر را كم كنيد. يعني فاصله شير دادن ها را بيشتر نماييد تا خود به خود يك وعده شيردهي حذف شود. طول مدت شيرخوردن 
در يك وعده را مي توانيد كوتاه كنيد، اين كار در كودكان بالاي 2 سال موثر است. در مورد كودكاني كه سن بيشتري دارند به تعويق انداختن شيردهي راحت تر است و اين كار براي كودكي 
كه به طور نامنظم شير مي خورد مناسب تر است. و بالاخره وعده هاي شير خوردن در ساعات شب را به ترتيب يك شب در ميان و دو شب در ميان كنيد تا خود كودك ديگر تقاضاي شير نكند.

2.   اگر در صندلي يا محل مخصوصي به كودك شير مي داديد ديگر از اين محل استفاده نكنيد تا كودك به ياد شير خوردن نيافتد و تقاضاي شير خوردن نكند. برنامه هميشگي روزانه را عوض 
كنيد. مثلا اگر او را از مهد كودك بر مي داريد به جاي اين كه منزل بياييد، به فروشگاه يا پارك برويد تا كودك سرگرم شود و هوس شير خوردن نكند. سرگرمي هاي جديد برايش پيدا كنيد )مثل 
خواندن كتاب يا قصه گفتن، اسباب بازي جديد، راه بردن، سواري، مشاهده ساير كودكان( و حواس او را پرت كنيد. زمان شير خوردن او را پيش بيني كنيد و يك ميان وعده يا يك نوشيدني 

مورد علاقه او را به همراه داشته باشيد. مي توانيد او را به محل مورد علاقه اش ببريد  تا شير خوردن را فراموش كند.
۳.   در صورت امكان از ساير افراد خانواده كمك بگيريد. هنگامي كه مي خواهيد شير دادن وعده صبح را قطع كنيد سعي كنيد زودتر از او از خواب بيدار شويد تا هنگام بيدار شدن كودك، همسرتان 
يا يكي ديگر از اعضاي آشناي خانواده در كنارش باشد. اگر كودك موقع بيدار شدن شير مي خواهد پدرش كمك كند و و او را براي صبحانه همراه خود ببرد و غذاي مورد علاقه اش را به او 

بدهد. غذاهايي كه به كودك مي دهيد سالم و از نظر ارزش غذايي كامل باشد.
4.  اجازه ندهيد كودك شما را بدون لباس ببيند و هوس شير خورن كند.

۵- اگر كودك آشفته است، گريه مي كند و شير مي خواهد و مادر نمي تواند او را به هيچ طريقي آرام كند از شير گرفتن سريع بوده و يا روش ديگري بايد به كار بگيريد.

جدول20( مشاوره با مادر در مورد از شیر گرفتن:
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برخی نكات کلیدی در مورد تغذیه کودک:

همه چیز را پاکیزه نگه دارید: 
•    دست ها را قبل از تهيه يا خوردن غذا و پس از انجام هر كاری در طی تهيه يا خوردن غذا بشوييد.

•    ميوه و سبزی تازه را قبل از پختن يا خام خوردن به دقت بشوييد.
•    سطوح و ظرف ها را با آب داغ و مايع ظرف شويی و با استفاده از يك پارچه ی تميز بشوييد و از دسترس حشرات دور نگه داريد.

•    از اسفنج استفاده نكنيد، زيرا اغلب موجب گسترش ميكروب ها می شود.  ظرف ها را بشوييد و اجازه دهيد كه در هوا خشك شوند.
•    تخته های خردکردن مواد غذایی را در فواصل مصرف مواد غذایی مختلف با آب داغ و مایع ظرفشویی بشویید به خصوص اگر برای بریدن گوشت خام از آ ن ها استفاده کرده اید.

•    فقط از تخته هايی استفاده كنيد كه جنس آن ها از مواد غيرمنفذ دار است.
•    غذاها را خوب بپزيد به خصوص اگر حاوی گوشت قرمز، طيور، ماهی يا تخم مرغ باشند.  همبرگر، كباب كوبيده، انواع غذاهای گوشتی را آن قدر بپزد كه داخل آن قهو ه ای يا خاكستری شود. جوجه 
را آن قدر بپزيد تا آب آن وقتی چاقو يا چنگالی در آن فرو می كنيد، شفاف باشد. ماهی را آن قدر بپزيد كه مات شده و با يك چنگال، لايه لايه شود. تخم مرغ را آن قدر بپزيد كه سفت شود. سوپ و 

خورشت ها به نقطه جوش برسند. 
•    غذاها را در ظروف سرپوش دار نگهداريد و از تماس غذاهاي خام و پخته شده پرهيز كنيد. 

•    غذاهای منجمد را در يخچال يا زير آب سرد ذوب كنيد . هرگز، آن ها را روی ميز آشپزخانه يا در ظرف آب قرار ندهيد. غذاهاي پخته شده نگهداري شده را قبل از مصرف مجدداً بجوشانيد، غذا را 
موقع حرارت دادن بهم بزنيد. 

غذاها را سالم نگه دارید: 
•    غذای پخته شده در يخچال را در طی 24 ساعت مصرف كنيد. 

•    غذاهای خام را زير غذاهای پخته شده و آماده در يخچال نگه داری كنيد.
•    مواد غذايی خشك مانند برنج و شكر را در ظروف غيرمنفذ دار يا دارای 

در محكم نگه داری كنيد.
•    اگر غذاهای پخته شده فوراً مصرف نمی شود آنها را در ظرف درپوش 

داری گذاشته و در يخچال يا فريزر نگه داری كنيد.
•    غذاهای باقی مانده ای كه در يخچال يا فريزر نگه داری شده اند را فقط 

يك بار می توان دوباره حرارت داد.
•    برای گرم كردن مواد غذايی مايع مانند سوپ آن ها را بجوشانيد.

•    غذاهای جامد را دوباره، تا 74 درجه ی سانتی گراد گرم كنيد.
•    مواد شوينده و داروها را دور از غذا و هم چنين، دور از دسترس كودكان 

نگه داری كنيد.
•    ميوه و سبزي ها را با آب سالم بشوييد، به ويژه اگر بصورت خام استفاده 

مي شوند. 
•    غذاهايي را كه تاريخ مصرف آن ها منقضي شده استفاده نكنيد.

غذاهاي ممنوع در کودکان زیر یک سال: 
•    شير گاو، تخم مرغ، ماهي، گندم، بادام، گردو، فندق، پسته و بادام زميني آلرژي زا هستند. در شيرخواران،آلرژي 
به شيرگاو، بادام زميني و تخم مرغ نسبت به ساير مواد غذايي آلرژن  بيشتر مشاهده مي شود. اگر شيرخوار سابقه 
آلرژي مواد غذايي در بستگان درجه يك )پدر، مادر، خواهر يا برادر( دارد پس از شروع غذاي كمكي و در صورت 
تحمل مواد غذايي مانند غلات، گوشت، ميوه و سبزي مي توان مواد غذايي آلرژن را به مقدار جزئي به آنان داد و 

اگر مشكلي گزارش نشد مقدار آنان را به تدريج در برنامه غذايي شيرخوار اضافه نمود.  
•    از دادن عسل به شيرخوار )به دليل بوتوليسم( خودداري شود.

غذاهايي كه به دليل احتمال خفگي، در كودك زير )۳ سال( ممنوع هستند: 
•    از دادن آدامس، آب نبات، تكه هاي بزرگ سيب، آجيل، ذرت، كشمش، هويج خام، كرفس، انگور و گيلاس به 
دليل احتمال خفگي به شيرخوار خودداري شود. )از مغزها مي توان به صورت پودر شده براي مقوي كردن غذاها 

استفاده نمود(.

غذاهایي که به دلیل احتمال خفگي، در کودک زیر )۳ سال( ممنوع هستند: 
•    از دادن آدامس، آب نبات، تكه هاي بزرگ سيب، آجيل، ذرت، كشمش، هويج خام، كرفس، انگور و گيلاس به 
دليل احتمال خفگي به شيرخوار خودداري شود. )از مغزها مي توان به صورت پودر شده براي مقوي کردن غذاها 

استفاده نمود(.

شروع تغذیه تكمیلي به همراه تغذیه با شیر مادر بعد از پایان 6 ماهگي کمک مي کند کودک به خوبي رشد کند. 
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نكاتی برای آموزش مادر در مورد تغذیه کودک ۵-۱ سال :

تغذیه منظم با شیر مادر در سال دوم زندگی همچنان یک ضرورت است چرا که:
•    يك منبع خوب تامين پروتئين برای كودك است.حدود يك سوم انرژی مورد نياز روزانه او را تامين می كند.

•    به تداوم رشد مناسب كودك كمك مي كند. مواد ايمنی بخش موجود در آن برای محافظت كودك در برابر عفونت ها موثر است. 
•    نيازهای عاطفی و روانی شيرخوار را تامين نموده و در تكامل ذهنی و جسمی او نقش بسزائی دارد.

•    در مواقع ابتلای كودك به بيماری و به دنبال آن بی اشتهايی، يك منبع مهم تامين كننده انرژی برای كودك است چراكه اغلب كودكان در زمان بی اشتهايی ناشی از بيماری، فقط به شيرمادر تمايل دارند.
•    در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هيچ چيز به اندازه شيرمادر برای شيرخوار قابل تحمل نيست.

•    با كاهش شدت و دفعات ابتلا به بيماری ها، در بهبود شرايط اقتصادی خانوار  نقش قابل توجهی مي تواند داشته باشد.

در هر وعده کودک خود را با یک غذاي اصلي به همراه مواد غذایي مغذي 
مختلف به شرح زیر تغذیه نموده تا تنوع غذایي در برنامه او وجود داشته باشد:

•    منابع غذایي پروتئین حیوانی: گوشت، مرغ، ماهی و تخم مرغ )كاملا پخته و ريز ريز شده 
باشد( 

•    حبوبات: عدس، ماش، لوبيا چشم بلبلی، لوبيا چيتی ،....
•    محصولات لبنی: پنير، ماست، كشك، دوغ و شير پاستوريزه  

•    سبزي هاي با برگ سبز یا زرد: اسفناج، كدو، هويج و كدو حلوايي
•    میوه ها: سيب، موز، هلو، گلابي، آناناس، هندوانه و انبه و ...

•    برنج، نان و ماكاروني
•    روغن ها و چربي ها: روغن های مايع، كره و خامه

برای تامین انرژی و مواد مغذی مورد نیاز، برنامه غذایی کودکان باید شامل 
ترکیبي از غذاهای مختلف متشكل از گروه های اصلی غذایی باشد گروه های 

اصلی غذایی براي این سنین عبارتند از:
•    گروه نان و غلات )شامل نان،برنج و ماكارونی( كه تامين كننده انرژی، ويتامين های گروه 
B، آهن، فيبر و پروتئين مورد نياز كودك است و بيشترين سهم غذای روزانه كودك را بايد 

به خود اختصاص دهد.
•    گروه سبزی ها و ميوه ها كه تامين كننده ويتامين ها، املاح و فيبر مورد نياز كودك است 
نقش مهمی در افزايش مقاومت بدن در برابر بيماری ها دارد. در برنامه غذايي روزانه كودك 

از ميوه هاي زرد و سبزي هاي برگ سبز تيره گنجانده شود. 
•    گروه شير و لبنيات )شامل شير، ماست، پنير، كشك و بستنی( كه تامين كننده كلسيم، فسفر، 

پروتئين، ويتامين های گروه B و ويتامين های A و D است. 
•    گروه گوشت و جانشين ها )شامل انواع گوشت ها، تخم مرغ، حبوبات و مغزها( كه تامين كننده 

پروتئين، آهن و روی مورد نياز كودك است. 
برنامه غذایی مناسب برای کودکان ۵-2 سال: 

با توجه به سن و وزن كودك بايد روزانه حاوی 4 تا 6  واحد از نان و غلات، ۳ تا ۵ واحد از 
گروه ميوه ها و سبزی ها )ترجيحا 2 تا ۳ واحد سبزی و 1 تا 2 واحد ميوه(، 2 واحد از گروه شير 

و لبنيات و 1 تا 2 واحد از گروه گوشت و جانشين ها باشد.
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توصیه های تغذیه ای ضروری به مادران )در مورد تغذیه کودک کم وزن، کوتاه قد، لاغر، کودک دارای احتمال مشكل وزن و قد(:

روش های مقوی کردن غذا را به مادر آموزش دهید:
مقوی كردن غذا يعنی اضافه كردن برخی مواد غذايی با هدف افزايش مقدار انرژی غذا. روشهاي زير براي  مقوی 

سازی غذای كودك توصيه می شود:
غذاها را با آب كم بپزيد. بعد از پخت تكه های جامد غذا مانند گوشت، حبوبات ، سيب زمينی و سبزی ها، آنها   •
را از آب سوپ جدا كرده و له كنيد،  سپس كم كم آب سوپ را به آن اضافه كنيد تا يك پوره غليظ درست شود.

در صورت امكان يك قاشق مرباخوری شيرخشك به حريره يا سوپ كودك اضافه كنيد.   •
به غذای كودكان مقدار كمی )به اندازه يك قاشق مرباخوری( كره ،روغن زيتون يا روغن مايع اضافه كنيد. اين كار   •
بدون آنكه حجم غذای كودك را افزايش دهد مقدار كالری آن را افزايش می دهد، ضمن آنكه بلع غذا برای كودك 
آسانتر می شود. در ضمن بايد  توجه داشت اگر مقدار زيادي روغن به غذا اضافه شود ممكن است كودك زودتر 
احساس سيري كند و نتواند همه غذايش را بخورد. اگر كودك رشد مناسبي دارد ، اضافه كردن روغن بيشتر در 

غذاي كودك ضرورت ندارد  زيرا باعث افزايش وزن كودك مي شود.
بر روی نان يا بيسكويت كودك كه معمولا به عنوان ميان وعده مصرف می شود كمی كره يا روغن بماليد.   •

ميزان شكر موجود در غذای كودك در محدوده دستور تهيه غذا باشد. غذاهای شيرين ضمن تغيير ذائقه كودك می   •
تواند جايگزين غذاهای اصلی و حتی شيرمادر شده و بدليل فقدان ريزمغذی ها موجبات ابتلا كودك را به سوء 

تغذيه فراهم آورد. 
انواع مغزها مانند گردو، بادام و پسته )به استثنای بادام زمينی( داراي انرژی و نيز پروتئين و ريزمغذی ها به ميزان   •
نسبتا خوبی هستند. از اين مواد غذايی به صورت پودر شده می توان جهت مقوی كردن غذای كودك استفاده كرد.

توجه: علاوه بر مشاوره  تغذیه در گروه های سنی مختلف موارد زیر به  مادر تأکید شود.

توصیه های کلی:
در كودكان زير 2 سال تداوم تغذيه با شير مادر و افزايش تعداد دفعات شيردهی   •

استفاده صحيح و منظم كودك از قطره مكمل A+D و آهن را تأكيد كنيد.    •
استفاده از ۵ گروه اصلی غذايی و رعايت تنوع غذايی در برنامه غذايی روزانه كودك  •

استفاده از ميان وعده های غذايی مغذی در برنامه غذايی روزانه كودك   •
مقوی و مغذی كردن غذای كودك   •

مصرف روزانه گوشت، حبوبات و جايگزين های آن بويژه برای كودكان كوتاه قد.   •
رعايت اصول بهداشتی در تهيه و نگهداری و مصرف غذای كودك   •

رعايت رفتارهای تغذيه ای مناسب مانند به زور غذا ندادن به كودك.   •
ترغيب به غذا خوردن با نشستن در كنار كودك    •

استفاده از ظرف ها و كاسه هاي جدا در تغذيه كودك  •
استفاده از غذاهاي نرم، متنوع، اشتها آور و غذاهاي مورد علاقه كودك   •

برای جايگزين نمودن برخی مواد غذايی در صورت داشتن  مناسب  از مواد غذايی  استفاده   •
آلرژی به آن

روش های مغذی کردن غذا را به مادر آموزش دهید: 
مغذی كردن غذا يعنی اضافه كردن برخی مواد غذايی با هدف افزايش مقدارپروتئين، ويتامين ها و املاح غذا. از آن جايی كه اين كار می 
تواند باعث افزايش حجم غذای كودك شود، لازم است حتما مغذی كردن به همراه مقوی سازی غذای كودك انجام گيرد. روش هاي 

زير براي مغذی سازی غذای كودك توصيه می شود:
پس از معرفی تمام گروه های غذايی می توان، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخی غذاها )بويژه سوپ، فرنی با شير مادر و كته(   •

اضافه نمود.
كمي گوشت يا مرغ به غذاي شيرخوار اضافه شود.  •

از انواع حبوبات مانند عدس و ماش كه كاملا پخته شده اند مي توان به شيرخوارداد.  •
زرده تخم مرغ آب پز را مي توان داخل سوپ و يا ماكاروني پس از طبخ رنده كرد.  •

ميوه ها و سبزی ها از جمله مواد غنی از ويتامين و املاح به شمار می روند بنابراين انواع سبزي هاي زرد و نارنجي مانند كدو حلوايي   •
و هويج ويتامين آ و انواع سبزي هاي برگ سبز مانند جعفري و شويد به غذاي شير خوار اضافه شود.

سوپ از جمله غذاهای بسيار مغذی است كه البته اگر رقيق تهيه شود مقدار انرژی آن ناكافی خواهد بود. لذا از مادر بخواهيد كه از   •
دادن سوپ رقيق به كودك خودداری و سعی كند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه كردن كره، روغن يا برنج آن را مقوی 

كند.
فرني را با غلظت مناسب تهيه كنيد.  •

زیر 6 ماه

6 ماه تا 2 سال

۵-2 سال

تغذيه انحصاري با شير مادر را ادامه دهيد.   •
تعداد دفعات شير مادر را افزايش دهيد  •

شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه  شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند(   •
شيرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود. )در كودكاني كه با شير   •

مصنوعي تغذيه مي شوند(
بر مصرف مكملA+D به طور منظم تأكيد شود.  •

نوشيدنی های شيرين مانند چای شيرين، نوشابه ها و آب ميوه های صنعتی تا حد امكان   •
مصرف نشود. 

سهم هر وعده  متناسب با توصيه هاي آن سن باشد.  •
تعداد وعده های غذايی و تنوع آن  )استفاده از ۵ گروه اصلی غذايی( متناسب با  توصيه هاي   •

آن سن باشد. 
تعداد ميان وعده ها و نوع آن متناسب با  توصيه هاي آن سن باشد.   •

ميان وعده های غذايی كم ارزش مانند پفك، چيپس و مانند آن مصرف نشود.   •

شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند(   •
شيرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود.  )در كودكاني كه با شير   •

مصنوعي تغذيه مي شوند(
مصرف نوشيدنی های شيرين مانند چای شيرين كاهش يابد   •

سهم هر وعده  متناسب با توصيه هاي آن سن باشد.  •
تعداد وعده های غذايی و تنوع آن  )استفاده از ۵ گروه اصلی غذايی( متناسب با  توصيه هاي   •

آن سن باشد. 
غلظت غذا متناسب باشد.   •

تعداد ميان وعده ها و نوع آن متناسب با  توصيه هاي آن سن باشد.  •
بر مصرف مكملA+D و آهن به طور منظم تأكيد شود.  •
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توصیه های کلی: 
•    از دادن مواد غذايی چرب و شيرين به كودك خودداری شود. 

•    از ميان وعده غذايی سالم و با ارزش غذايی مانند انواع ميوه ها و سبزی ها و لبنيات كم چرب استفاده شود. 
•    به زور به كودك غذا داده نشود. 

•    كودك كمتر از 2 ساعت در روز فعاليت های كم تحرك )تماشای تلويزيون و يا استفاده از كامپيوتر و تبلت( داشته باشد.
•    برای ارائه ساير توصيه های تغذيه ای از راهنمای مشاوره با مادر در مورد اضافه وزن و چاقی كودك استفاده شود. 

توصیه های تغذیه ای ضروری به مادران )در مورد تغذیه کودک با اضافه وزن، چاق و احتمال اضافه وزن(:

توجه: علاوه بر مشاوره تغذیه در گروه های سنی مختلف موارد زیر به مادر تأکید شود.

زیر 6 ماه

6 ماه تا 2 سال

۵-2 سال

فعالیت بدني

•    تغذيه انحصاري با شير مادر را ادامه دهيد. 
•    شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه  شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند( 

•    به شير مصنوعي يا شير دام، شكر، غلات يا ساير شيرين كننده ها يا غليظ كننده ها اضافه نشود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي يا شير دام تغذيه مي شوند( 
•    شيرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند(

•    كودك غذاهای  چرب،  شيرين يا كربوهيدرات تصفيه شده )مانند آرد سفيد، برنج سفيد و قند و شكر(  مصرف نكند.  
•    كودك از نوشيدني هاي شيرين بيشتر از 2 بار در هفته استفاده نكند. 

•    كودك ميان وعده هاي غذايی پر انرژي )مثل چيپس، كيك، شيريني ( را بيشتر از دوبار در هفته استفاده نكند. 
•    كودك در روز بيشتر از ۳ وعده اصلي غذا نخورد.    

•    كودك  در روز بيشتر از 2 ميان وعده نخورد.   

•    كودك در روز بيشتر از 2 ساعت برنامه های نشسته مثل بازی با رايانه، ديدن تلويزيون و يا بازی با موبايل و تبلت نداشته باشد. 

•    شير مصنوعي با مقدار آب لازم تهيه شود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند( 
•    شيرمصنوعي به مقدار كافي متناسب با سن به شيرخوار داده شود.  )در كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه مي شوند(

•    به شير مصنوعي يا شير دام، شكر، غلات يا ساير شيرين كننده ها يا غليظ كننده ها اضافه نشود. )در كودكاني كه با شير مصنوعي يا شير دام  تغذيه مي شوند( 
•    كودك غذاهای چرب، شيرين يا كربوهيدرات تصفيه شده )مانند آرد سفيد، برنج سفيد و قند و شكر( مصرف نكند. 

•    سهم هر وعده بيش از توصيه هاي متناسب با سن كودك نباشد. 
•    تعداد وعده ها بيش از توصيه هاي متناسب با سن كودك نباشد. 

•    تعداد ميان وعده ها بيش از توصيه هاي متناسب با سن كودك نباشد. 
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مشاوره با مادر براي سلامت چشم کودکان: 
۱.  یک برنامه غذایي سالم براي بینایي، شامل:

•    مصرف حداقل 2 وعده ماهي در هفته 
•     حداقل ۵ وعده از انواع سبزي و ميوه تازه و با رنگ هاي متنوع در روز

•    تخم مرغ ۳-4 عدد در هفته 
•    مصرف بيشتر حبوبات 

•    غلات سبوس دار )نان سنگگ و نان جو به اندازه نيمي از مصرف روزانه و يا به صورت آش و سوپ 
•    دانه هاي روغني مانند گردو و تخم آفتابگردان )كم يا بدون نمك( به عنوان ميان وعده يا همراه صبحانه 

•    آب ميوه تازه و طبيعي 
•    دريافت بيش از حد برخی از ويتامين ها، در قالب مكمل های دارويی می تواند منجر به مشكلات سلامتی گردد. )مصرف مكمل ها، بايستی تحت نظر پزشك و يا متخصص تغذيه صورت پذيرد.( 

2.   بین عدم درمان حساسیت های چشمی و مالش چشم و ایجاد و پیشرفت قوز قرنیه در افراد با زمینه وراثتی، در نوجوانی و جوانی ارتباط وجود دارد. 
۳.   زندگی متعادل از نظر بینایی عبارت است از تعادل کار نزدیک و دور و استراحت چشم.

4.   در افرادی که استعداد ژنتیكی دارند، ابتلا کودکان و نوجوانان به نزدیک بیني و شدت آن با کار چشمی زیاد ارتباط دارد. 
۵.   رفتارهای پرخطر آتش بازی موجب آسیب های چشمی و سوختگی می شود

مشاوره با مادر براي سلامت گوش کودکان: 
۱.    به منظور تمیز کردن گوش کودک به هیچ عنوان از گوش پاک کن استفاده نكنید.

2.    محیط زندگی کودک باید عاری از هرگونه سروصدای ناهنجار باشد.
۳.    به کودک شیرخوار در حالت درازکش شیر ندهید و کودک را در حالت نیمه نشسته شیر دهید.

4.    در حالت بیقراری، گریه های بی دلیل و دست کشیدن مكرر کودک بسمت گوش، حتما به پزشک مراجعه کنید.
۵.    برای گوش درد از درمان های خانگی مانند دود سیگار، ریختن هر گونه مایعات در گوش خودداری کنید.

6.    از درمان خودسرانه بخصوص با آنتی بیوتیک ها جدّاً خودداری نمایید.

مشاوره با مادر براي سلامت چشم و گوش کودکان: 
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مشاوره با مادر در مورد سلامت دهان و دندان کودک  

روش های صحیح مسواک زدن

زیر ۱ سال

۵-۳ سال

6 سال به بالا

2-۱ سال

•    يك تكه گاز تميز را دور انگشت 
سبابه پيچيده و لثه بالا و پايين را به 
آهستگی تميز نماييد يا در صورت 
دسترسی به مسواك انگشتی، آنرا 
روی انگشت اشاره قرار دهيد و 
به آرامی و با حركات ملايم، دهان 

كودك را تميز كنيد .
•    اين كار را دو بار در روز بعد از 
اولين وآخرين وعده غذايی انجام 
دهيد كه روی هم رفته 2 دقيقه 

بيشتر طول نمی كشد .

•    والد پشت سر كودك طوری قرار 
می گيرد كه هر دو به يك جهت 

نگاه كنند.
•    كودك سر خود را به بازوی چپ 

والد تكيه دهد.
•    مسواك به روش افقی روی همه 

سطوح دندانی به حركت در آيد.
قرار  والد جلوی كودك  نبايد      •
گيرد، چون سر او بدون حمايت 

می ماند. 

•    مسواك با زاويه 4۵ درجه نسبت به محور 
طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان 

قرار داده شود.
•    ابتدا با حركت لرزشی و سپس با حركت 
مچ دست موهای مسواك روی سطح 
دندان به طرف سطح جونده چرخانده 

شود .
•    اين حركت حدود 1۵ تا 20 بار برای هر 

دندان بايد انجام شود.
•    برای سطح داخلی دندان های جلو، 
مسواك را بايد به صورت عمودی بر 
روی سطح داخلی دندان های جلو قرار 
داد و با حركت بالا و پايين اين سطوح 

را تميز كرد .
•    برای مسواك كردن سطوح جونده ، 
موهای مسواك را بايد بر روی سطح 
جونده قرار داد و با فشار بر روی اين 
سطح و با حركت جلو و عقب مسواك 

سطح جونده را به خوبی تميز كرد.

•    برای مسواك كردن كودكان 2-1 ساله 
روش افقی بهترين روش است.

•    در اين روش، مسواك بطور افقی بر 
روی سطح داخلی و خارجی و جونده 
دندان ها گذارده شده و با حركت مالشی 

به جلو و عقب حركت داده می شود.

اقدامات لازم جهت بیرون افتادن کامل دندان از دهان
الف - دندان شیري: 

1-  به دليل آسيبي كه ممكن است به دندان دائمي زيرين برسد، نبايستي تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيري در محل حفره 
دنداني مربوطه نمود، ولي بايستي كودك ارجاع فوري به دندانپزشك شود. 

2-  در صورتي كه كودك قبلاً به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بايستي يك نوبت واكسن كزاز به كودك تزريق 
شود. 

ب - دندان دائمي: 
1- دندان بيرون افتاده را پيدا كرده و از سمت تاج آن را نگهداريد. 

2- دندان را زير فشار ملايم آب خنك يا آب جوشيده سرد شده بگيريد. )دندان و بخصوص ريشه آن با پارچه يا دست پاك نشود.( 
۳- در صورتي كه نيروي ارائه دهنده خدمت و يا والدين آموزش هاي لازم را ديده باشند، بايستي سريعاً دندان را به درستي )سطح 

بيروني دندان به سمت خودشان و سطح داخلي دندان به سمت داخل دهان بيمار( در حفره دنداني مربوطه قرار دهند. 
4- يك تكه گاز نم دار را روي دندان قرار داده و از بيمار خواسته شود كه با فشار دست يا با فشار دندان هاي خود آن را نگه داشته 

و سپس بيمار ارجاع فوري به دندانپزشك شود. 
نكته۱: درصورتي كه نيروي ارائه دهنده خدمت و والدين آموزش هاي لازم را نديده باشند، يا مهارت لازم را نداشته باشند، پس از 
انجام اقدامات بند 1 ابتدا دندان را در يك محيط مرطوب مثل سرم شستشو، شير، بزاق يا آب جوشيده سرد شده قرار داده و 

بلافاصله در حداقل زمان ممكن، كودك ارجاع فوري به دندانپزشك شود. 
نكته 2:  اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، در صورت امكان تكه جدا شده دندان نيز نزد دندانپزشك برده شود. 

توصیه های بهداشتی دهان و دندان جهت آموزش والدین 
•    در صورت استفاده از قطره آهن ،برای جلوگيری از تغيير رنگ دندان ها ، قطره آهن را در عقب دهان كودك بچكانيد و پس از 

دادن قطره، به نوزادان شيرخوار شير و به كودكان بزرگتر آب بدهيد.
•    حداقل زمان برای مسواك زدن 4 دقيقه می باشد .

•    زمان های مناسب برای مسواك زدن )2 بار در روز(: صبح ها )بعد از صبحانه(، شب ها )قبل از خواب(
•    سطوح بين دندانی به هيچ وجه با استفاده مسواك تميز نمی شوند و تنها با استفاده از نخ دندان می توان اين سطوح را تميز كرد. 

می توان پس از سن 6 سالگی از نخ دندان استفاده كرد.
•    علاوه بر مسواك و نخ دندان، استفاده از فلورايد )به صورت دهانشويه، ژل ، قرص و ...... ( و فيشور سيلانت از مهم ترين راه های 

پيشگيری از پوسيدگی می باشند، كه بايستی با مشاوره دندانپزشك استفاده شود .
•    چون دندان های شيری راهنمای مناسب جهت رويش جوانه دندان های دائمی می باشند و فضای لازم برای دندان های دائمی 

را حفظ می كند، از كشيدن زود هنگام آن ها خودداری كنيد.
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دخانیات )دود دست دوم(: 
عوارض مصرف دخانیات توسط مادر بر روی کودک شیرخوار:

•      سيگار كشيدن در طول حاملگي موجب عوارض زيادي از جمله مرده زايي،  سقط خود بخود، مرگ جنين، مرگ در دوران نوزادي و مرگ ناگهاني نوزاد مي شود. وزن نوزادان مادران سيگاري حدود 200-170 گرم كمتر 
از نوزادان مادران غيرسيگاري است.

•      مصرف مواد دخانی در اطراف شيرخوار، او را در معرض آسم،  سندرم مرگ ناگهانی نوزاد، عفونت گوش و عفونت تنفسي و كاهش وزن قرار مي دهد. 

عوارض مواجهه کودکان با دود دست دوم دخانیات:
•      مصرف مواد دخانی )سيگار، قليان و...( در اطراف  كودكان موجب افزايش ابتلا به بيماری های قلبی، ريوی و كاهش وزن در كودكان می گردد.

•      ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدين سيگاري دارند بيش از كودكان داراي والدين غيرسيگاري است.

توصیه ها: 
•      از مصرف مواد دخانی در منزل، وسيله ی نقليه يا هر جايي كه كودك هست خود داری شود. از بردن كودكان خود در اماكن عمومی و مراكزی كه مواد دخانی مصرف می كنند، خوداری كنيد .

•      هيچگونه سطح ايمني براي مواجهه با دود محيطي دخانيات وجود ندارد. نه سيستم هاي تهويه و نه فيلتراسيون و نه حتي سيستم هاي توأم تهويه و فيلتراسيون قادر به كاهش سطح مواجهه دود دست دوم دخانيات 
درفضاهاي بسته به ميزان مورد قبول نمي باشند.

•      كودكان بيشتر در معرض تماس فيزيكی با بزرگسالان هستند، در آغوش كشيدن و بوسيدن كودكان توسط بزرگسالان سيگاری كه حامل ذرات مضر دود دست سوم در مو ،پوست و لباس خود هستند.
•      كودكان با خصوصيت منحصر به فرد خود از جمله سينه خيز و چهار دست پا راه رفتن، بيشتر خود را در معرض سموم پخش شده در سطوح قرار می دهند. 

•      تنفس سريع تر كودكان به همراه در دهان بردن وسايل اطراف و دست آلوده خود، تماس با مواد سمی محيط را تشديد می كند.

* توصیه های مختصر در مورد ترک دخانیات به والدین کودکي که از مصرف کنندگان دخانیات بوده و مایل به ترک آن هستند:
مشاوره و دارو درمانی می تواند موفقيت ترك را در سيگاری هايی كه اقدام به ترك می كنند تا دو برابر افزايش دهد. توصيه هاي رفتاری ترك )تنفس عميق، تاخير، نوشيدن آب و انحراف فكر( و )ياد آوری، گفتن به ديگری، 

پاداش دادن و امتناع( به هنگام هوس دخانيات را آموزش داده و برای دوره های مشاوره ترك به پزشك ارجاع دهيد.  براي اطلاعات بيشتر به راهنماي آموزشي »كنترل دخانيات« ويژه مراقبين سلامت مراجعه كنيد.

تماشاي تلویزیون، بازی های کامپیوتری، استفاده از تبلت: 
•      توصيه مي شود كودكان  زير 2 سال تلويزيون تماشا نكنند. در اين سن براي مشغوليت كودك بهتر است والد يا مراقب بازي و فعاليت هاي تعاملي با كودك انجام دهد.  

•      كودكان بزرگتر از 2 سال مي توانند حداكثر 1 تا 2 ساعت در روز تلويزيون تماشا كنند. برنامه های انتخاب شده توسط والدين بايد فاقد جنبه های خشونت آميز بوده و بهتر است كه جنبه آموزشي داشته باشند. اين محدوديت 
زماني )2-1( ساعت شامل تماشاي فيلم از طريق CD ، DVD و ... نيز مي باشد. 

•      براي بازی های كامپيوتری،  استفاده از تبلت و اينترنت بهتر است كودك  تا 7 سالگي صبر كند. 
•      در سنين زير 7 سال در صورتي كه  كودك تلويزيون يا فيلم تماشا مي كند و يا مشغول كامپيوتر و اينترنت است، لازم است والدين يا فرد بالغ ديگري با او همراهي كند. 

•      وسايلی مانند  تلويزيون، پخش كننده های CD يا DVD  و كامپيوتر را در  اطاق كودك قرار ندهيد. بهتر است اين وسايل در محل بازي و فعاليت كودك نيز نباشد. 

مشاوره با مادر در مورد عوامل محیطي مؤثر بر سلامت کودک   
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ادامه مشاوره با مادر در مورد عوامل محیطي مؤثر بر سلامت کودک   

آلودگي هوا: 
1-    عوارض مواجهه با آلاينده هاي هوا )مانند آلاينده هاي منتشره ناشي از سوخت هاي جامدي مثل فضولات دامي، چوب، زغال و ضايعات كشاورزي جهت تامين گرمايش، پخت غذا، پخت نان و تامين آب گرم 

بهداشتي(  در محيط هاي بسته بر سلامت مادر و كودك: 
•      تولد نوزاد كم وزن 

•      افزايش ابتلا به عفونت هاي تنفسي در خانواده و انتقال آن به كودكان 
•      افزايش ابتلا به عفونت هاي تنفسي و آسم در كودكان 

•      افزايش احتمال ابتلا به سرطان هاي ريه، ناي، حنجره در مادر 
2-    عوارض مواجه با آلاينده هاي هوا در محيط هاي شهري بر سلامت مادران و كودكان:

•      افزايش احتمال سقط جنين در مادر باردار 
•      افزايش تولد نوزاد كم وزن 

۳-    آلاينده هاي هواي آزاد شامل ذرات معلق )PM2.۵  و PM10(، منوكسيد كربن)CO(، دي اكسيد گوگرد)SO2(، دي اكسيد نيتروژن)NO2( و ازن)O۳( هستند. در صورتي كه آلاينده مسؤل آلودگي هوا هر يك از 
موارد زير باشد، دستورالعمل های احتياطی براي گروه هاي حساس )مادران باردار، كودكان زير 14 سال، نوزادان، افرادي با سابقه مشكلات خاص قلبي، عروقي و تنفسي( شامل موارد زير است:  

•      آلاينده مسئول ذرات معلق PM2.5( و PM10( باشند: كاهش فعاليت هاي طولاني و سنگين در خارج از منزل براي افراد در گروه هاي حساس
•      آلاينده مسئول منوكسيد كربن)CO( باشد: كاهش فعاليت هاي شديد و حضور در نقاط پر تردد و ترافيك سنگين براي افراد و گروه هاي حساس با سابقه مشكلات قلبي و آنژين صدري

•      آلاينده مسئول دي اكسيد گوگرد)SO2( باشد: كاهش فعاليت در فضاهاي آزاد براي افراد مبتلا به مشكلات تنفسي نظير آسم
•      آلاينده مسئول دي اكسيد نيتروژن)NO2( باشد: كاهش مواجه و فعاليت هاي طولاني و سنگين در فضاهاي آزاد براي گروه هاي حساس است كه داراي مشكلات زمينه اي آسم و آلرژي هاي تنفسي هستند. 

•      آلاينده مسئول ازن)O3( باشد: كاهش مواجه و فعاليت هاي طولاني و سنگين در فضاهاي آزاد براي گروه هاي حساس و با تاكيد بر سابقه مشكلات تنفسي نظير آسم مي باشد.

تماس با آفتاب: 
•      تا حد امكان شيرخوار را دور از آفتاب نگه داريد. زمان تماس با نور خورشيد را محدود كنيد.

•      در كودكان بالاي 2 سال  ضد آفتاب با SPF15  يا بيش تر، 1۵ دقيقه قبل از خروج كودك از منزل استفاده كنيد و هر 2 تا ۵ ساعت استفاده از آن تكرار شود. 
•      ضد آفتاب ها در نواحي محدودي از بدن مانند صورت و پشت دست ها استفاده شود.

•      از كلاهي كه گوش ها، بيني و لب هاي كودك در معرض تماس با نور خورشيد قرار نگيرد، استفاده كنيد
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4 تا 6 ماهگيزیر 4 ماهعنوان

سوختگي

سقوط

غرق شدگي و خفگي

مسمومیت

حوادث ترافیكي

صدمات بدني

کودک آزاري 

•      درزمان بغل كردن كودكان مايعات داغ وچاي ننوشيدو سيگار نكشيد.
•      كودك را در معرض مايعات  داغ ووسايل سوزاننده )از قبيل سماور، بخاري، اجاق، كرسي، منقل، تنور، اتو 

و….(  قرا ر ندهيد.
•      پيش از حمام كردن كودكتان دماي آب را با پشت دست خود امتحان كنيد تا مطمئن شويد كه آب ولرم باشد.

•      اشياي سنگين يا ظرف هاي حاوي مايعات داغ  را روي ميز نگذاريد.  
•      در  پريزهاي برق، محافظ پلاستيكي  قراردهيد.

•      در هيچ سن و سالي كودك را در روروك نگذاريد.
•      محافظ در ابتدا و انتهاي راه پله هاقراردهيد.

•      كودك خود  درجاهاي بلند،وبدون محافظ تنها رها نكنيد.

•      سطل ها، تشت ها و حوضچه ها را خالي نگهداريد.
•      استخرها را از چهار طرف حفاظ دار كنيد و در ورودي آنهارابسته 

نگهداريد. 
•      كيسه هاي پلاستيكي يا بادكنكها را نزديك كودك قرار ندهيد.

•      سيم تلفن، سيم هاي الكتريكي، نوارهاي پرده و كركره را از نزديك تحت 
خواب كودكان يا محل بازي اودوركنيد.  

•      اشياء كوچك يا نوك تيزرا دور از دسترس كودك قراردهيد.

•      درب كابينت وكمد توسط كودك قابل باز كردن نباشد.
•      موادشيميايي )شوينده، پاك كننده، سموم ( و داروها را دور از دسترس 

كودكتان قرار دهيد. 
ريخته  مخصوص  ظروف  ياموادشوينده(رادر  )نفت  سمي  مواد        •

ودورازدسترس كودكان قراردهيد.

•       از صندلي مخصوص كودك دراتومبيل استفاده كنيد.
•      صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام رانندگي 

است.

•      كودكان راباحيوانات خانگي تنها نگذاريد
•       ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد

•      مكان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي باشد كه 
كودك نتواند آن ها را روي خود بياندازد

•      در همه حال مراقب كودك باشيد.  
•      از داد زدن، تنبيه كلامي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد

•      هرگز كودكتان را وقتي محافظ گهواره يا تخت خواب بازياپايين است تنها نگذاريد.
•      هرگز كودك خود را درجاهاي بلند مانند ميز، تخت خواب بدون حفاظ، نيمكت و صندلي ، تنها رها نكنيد.

•      ساك حمل شيرخوار را از زير بگيريد

•      هرگز كودك خود را در تشت آب يا وان ، تنها رها نكنيد. هميشه با يك دست از آنها حفاظت كنيد
•      اشياي  كوچك يا نوك تيزرا دوراز دسترس كودكان قراردهيد

•      كودك را به پشت يا به پهلو بخوابانيد)به شكم نخوابانيد(
•      شيرخواررا قنداق نكنيد، شكم كودك رامحكم نبنديد، ازبالش استفاده نكنيد

•      محيط زندگي كودكتان را عاري از دود )سماور-والر- منقل و …( نگه داريد.
•      كمك هاي اوليه واحياي قلبي عروقي شيرخواررابياموزيد

•      هرگز از داروهاي مخدر براي كودك استفاده نكنيد 
•      در منزل، وسيله ی نقليه يا هر جايي كه كودك هست سيگار نكشند. سيگار كشيدن شيرخوار را د رمعرض 
آسم، SIDS، عفونت گوش و عفونت تنفسي قرار مي دهد. محيط زندگي كودكتان را عاري از دود )سماور-
والر- منقل و …( نگه داريد. تماس با دود دست دوم خطر بيماري قلبي و ريوي را در كودك افزايش مي دهد. 
براي سلامت خود و كودكتان سيگار نكشيد و اصرار داشته باشيد كه سايرين هم در اطراف كودكتان سيگار 

و قليان نكشند.

•      بهتراست حمل ونقل كودك  با وسيله نقليه ايمن  دربغل مراقبين باشد و ومسايل ايمني ازقبيل  بستن كمربند 
ايمني وپوشش مناسب رارعايت كنيد

•      صندلي عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام رانندگي است
•      ازصندلي مخصوص كودك دراتومبيل استفاده كنيد

•      كودكان راباحيوانات خانگي تنها نگذاريد
•       ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد

•      مكان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي باشد كه كودك نتواند آن ها را روي خود 
بياندازد

•      در همه حال مراقب كودك باشيد.  
•      از داد زدن، تنبيه كلامي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد

مصاحبه و مشاوره با مادر- پیشگیري ازحوادث وسوانح درکودکان
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2 سالگی۱ سالگی7 تا ۱۱ ماهگیعنوان

سوختگي

سقوط

غرق شدگي و خفگي

مسمومیت

حوادث ترافیكي

صدمات بدني

کودک آزاري 

•      ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس كودكان 
قراردهيد

•      كبريت و فندك را از دسترس كودك دور كنيد. 

•     پيش از حمام كردن كودكتان دماي آب را با پشت 
دست خود امتحان كنيد.

•     در  پريزهاي برق، محافظ پلاستيكي  قراردهيد.

•      ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس كودكان 
قراردهيد

•      با شروع راه رفتن كودك اقدامات ايمني در منزل را انجام 
دهيد )در اطراف بخاري، شومينه، آبگرمكن، سيم هاي برق و 

... مانع قرار دهيد(

•     كيسه هاي پلاستيكي يا بادكنك ها را در اختيار كودك قرار 
ندهيد.

•     اطراف استخرهاوحوض ها حفاظ قراردهيد
•     وان يا استخر كوچك را بلافاصله پس از استفاده خالي كنيد 

•     وقتي كودك كنار آب است، مراقب او باشيد 

•     درب كابينت وكمد توسط كودك قابل باز كردن نباشد.
•      مواد مسموم كننده را دور از ديد و دسترس كودكتان قرار دهيد

•     ازصندلي مخصوص كودك دراتومبيل استفاده كنيد
•    صندلي عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي كودكان درهنگام 

رانندگي است
•    هنگام رانندگي به عقب در پاركينگ ، كودك در فاصله امني 

نگه داشته شود.

•    كودكان راباحيوانات خانگي تنها نگذاريد
•     ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد

•    مكان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به نحوي 
باشد كه كودك نتواند آن ها را روي خود بياندازد 

•   در همه حال مراقب كودك باشيد.
•   در مواقعي كه كودك كاري بر خلاف ميل شما و يا اصول 
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه كلامي و يا تنبيه 

بدني اجتناب كنيد

•     در هيچ سن و سالي كودك را در روروك نگذاريد
•     روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد و صندلي و مبلمان را 

دور از پنجره قرار دهيد.

•     روي پنجره ها محافظ و قفل قرار دهيد.
•     كودك خود  در جاهاي بلند، و بدون محافظ تنها رها 

نكنيد.

•     در هنگام خواب كودك را به پشت يا به پهلو بخوابانيد 
•     استخرها را از چهار طرف حفاظ دار كنيد و در ورودي 

آنهارا بسته  نگهداريد 
•     از اسباب بازي هاي نرم يا اسباب بازي هاي حلقه دار  

استفاده  نكنيد
•     اشياء كوچك يا نوك تيزرا دور از دسترس كودك 

قرار دهيد
•     محيط زندگي كودكتان را عاري از دود نگه داريد.

•     اشياء  خطرناك وآلوده ، روي سطح زمين و در معرض 
ديد كودك قرار ندهيد 

•     مواد شيميايي )شوينده، پاك كننده، سموم ( و داروها 
را دور از دسترس كودكتان قرار دهيد.

•     از صندلي مخصوص كودك در اتوموبيل استفاده كنيد.
•      صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودكان 

در هنگام رانندگي است.

•     كودكان را باحيوانات خانگي تنها نگذاريد.
•     از نگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد.
•     مكان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين 
ديگر، به نحوي باشد كه كودك نتواند آن ها را روي 

خود بياندازد.

•     در همه حال مراقب كودك باشيد.
•     در مواقعي كه كودك كاري بر خلاف ميل شما و 
يا اصول تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه 

كلامي و يا تنبيه بدني  اجتناب كنيد.   

•      روي پنجره ها وپله ها حفاظ قراردهيد

•     اطراف استخرهاوحوضچه ها حفاظ قراردهيد 

•    مواد مسموم كننده را دور از ديد و دسترس كودكتان قرار دهيد

•    از صندلي مخصوص كودك دراتوموبيل استفاده كنيد
•    صندلي عقب اتومبيل ايمن ترين محل براي كودكان در هنگام 

رانندگي است

•    كودكان راباحيوانات خانگي تنها نگذاريد
•    ازنگهداري حيوانات درمحل زندگي خودداري كنيد

•    مكان قرار دادن تلويزيون، كمد و وسايل سنگين ديگر، به 
نحوي باشد كه كودك نتواند آن ها را روي خود بياندازد

•    در همه حال مراقب كودك باشيد.
•    در مواقعي كه كودك كاري بر خلاف ميل شما و يا اصول 
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه كلامي و يا تنبيه 

بدني اجتناب كنيد   
•    هيچ وقت به كودك اصرار نكنيد كه بر خلاف ميل خودش 
به كسي محبت كند يا كسي را ببوسد يا به زور در آغوش 

گرفته شود

مصاحبه و مشاوره با مادر- پیشگیري ازحوادث وسوانح درکودکان )مواردي گفته شده  براي گروه سني بعدي نیز رعایت شود(
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۵ سالگی4 سالگی۳ سالگيعنوان
سوختگي

سقوط

غرق شدگي و خفگي

مسمومیت

حوادث ترافیكي

صدمات بدني

کودک آزاري 

•     ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس كودكان 
قراردهيد

•     ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس 
كودكان قراردهيد

•     ظروف خوراك پزي ومايعات داغ رادور از دسترس كودكان 
قراردهيد

•     شناوقوانين ايمني آب را به كودك آموزش دهيد

•     مواد مسموم كننده را دور از ديد و دسترس كودكتان قرار دهيد

•     چگونگي ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد

•     مهارت هاي ايمن گذر از پياده رو را به كودك بياموزيد
•     قوانين ايمني  رفت  وآمد به مدرسه و  مهارت هاي ايمني پياده 

رو را به كودك بياموزيد

•     در همه حال مراقب كودك باشيد.
•     در مواقعي كه كودك كاري بر خلاف ميل شما و يا اصول 
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه كلامي و يا تنبيه 

بدني اجتناب كنيد   
•     هيچ وقت به كودك اصرار نكنيد كه بر خلاف ميل خودش 
به كسي محبت كند يا كسي را ببوسد يا به زور در آغوش 

گرفته شود  
•      رابطه كلامي خوبي با كودك برقرار كنيد

•     خصوصي بودن اندام هاي جنسي شامل پستان ها، باسن و اندام 
تناسلي را به كودك آموزش دهيد

•     كودك بداند كه هيچ كس نبايد به اندام هاي خصوصي او 
دست بزند 

•     والدين فرمول« نه، برو، بگو« را به كودك آموزش دهند.

•     كلاه ايمني درزمان سه چرخه يا دوچرخه راني به سركودك 
بگذاريد

•     مطمئن شويدمحل بازي كودك ايمن است

•     بالا وپايين رفتن از پله رابه كودك بياموزيد

•     اطراف استخرهاوحوضچه ها حفاظ قراردهيد 

•     مواد مسموم كننده را دور از ديد و دسترس كودكتان 
قرار دهيد

•     از محل كودك خود درهمه زمان مطلع باشيد
•     به كودك بياموزيد با افراد غريبه صحبت نكند

•     ازصندلي مخصوص كودك دراتوموبيل استفاده كنيد
•      صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودكان 

درهنگام رانندگي است

•     در همه حال مراقب كودك باشيد.
•     در مواقعي كه كودك كاري بر خلاف ميل شما و 
يا اصول تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه 

كلامي و يا تنبيه بدني اجتناب كنيد   
•     هيچ وقت به كودك اصرار نكنيد كه بر خلاف ميل 
خودش به كسي محبت كند يا كسي را ببوسد يا به 

زور در آغوش گرفته شود   
•     رابطه كلامي خوبي با كودك برقرار كنيد

•     خصوصي بودن اندام هاي جنسي شامل پستان ها، باسن 
و اندام تناسلي را به كودك آموزش دهيد 

•     كودك بداند كه هيچ كس نبايد به اندام هاي خصوصي 
او دست بزند 

•     والدين فرمول« نه، برو، بگو« را به كودك آموزش 
دهند. 

قوانين ايمني دوچرخه سواري را آموزش دهيد

•     شناوقوانين ايمني آب را به كودك آموزش دهيد

•     شناوقوانين ايمني آب را به كودك آموزش دهيد

•     ازمراقبت ازكودك دريك محيط ايمن در پيش و پس از 
مدرسه اطمينان يابيد

•     چگونگي ارتباط با غريبه ها راآموزش دهيد
•     شماره تلفن فوريت ها رابه كودك آموزش دهيد  

•     بر ايمني محيط هاي بازي تاكيد كنيد. 
•     صندلي عقب اتوموبيل ايمن ترين محل براي كودكان 

درهنگام رانندگي است

•     در همه حال مراقب كودك باشيد.
•     در مواقعي كه كودك كاري بر خلاف ميل شما و يا اصول 
تربيت خانواده انجام داد، از داد زدن، تنبيه كلامي و يا تنبيه 

بدني اجتناب كنيد   
•     هيچ وقت به كودك اصرار نكنيد كه بر خلاف ميل خودش 
به كسي محبت كند يا كسي را ببوسد يا به زور در آغوش 

گرفته شود  
•      رابطه كلامي خوبي با كودك برقرار كنيد

•     خصوصي بودن اندام هاي جنسي شامل پستان ها، باسن و 
اندام تناسلي را به كودك آموزش دهيد 

•     كودك بداند كه هيچ كس نبايد به اندام هاي خصوصي او 
دست بزند 

•     والدين فرمول« نه، برو، بگو« را به كودك آموزش دهند.

مصاحبه و مشاوره با مادر- پیشگیري ازحوادث وسوانح درکودکان )مواردي گفته شده  براي گروه سني بعدي نیز رعایت شود(
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برقراري ارتباط عاطفي
• تماس چشم به چشم وپوست 

باپوست داشته باشيد
• به تمام صداهاي او با لبخند 
ويا بغل كردن و يا حركت سر 

و بدن خود پاسخ دهيد
• در هنگام گريه او را بغل كنيد 
او  صداي  و  حركات  به  و 

پاسخ مناسب  بدهيد

پاسخ هاي اغراق آمیز
• حالات وحركات در برخورد 
با كودك طوري باشد كه به 
راحتي بفهمد كه به او توجه 

مي كنيد
• كارهاي كودك را به صورت 

اغراق آميز تقليد كنيد

تشویق حرکات جدید
• واكنش هاي متنوعي )زيروبم 
كردن صدا( نسبت به حركت 

ورفتار او نشان دهيد
• مهمان ها را به اومعرفي كنيد تا 

به افرادغريبه عادت كند

محبت جسماني زیاد
• در هر فرصتي كودك را لمس 

و او نيز شما را لمس كند
كنيد  تقليد  را  او  صداهاي   •
سپس صداي جديد درآوريد 

و صبركنيد تا پاسخ دهد

نشان دادن برخوردهاي 
اجتماعي

• در ورود به منزل با او جداگانه 
و  كنيد  احوالپرسي  و  سلام 
هنگام خروج او را ببوسيد و 

برايش دست تكان دهيد
•  او را با افراد ديگرآشنا كنيد و 

كمي تنها  بگذاريد

شرکت درفعالیت ها
درفعاليت  تاحدامكان  را  او   •
در  و  دهيد  شركت  ها 
نزديك ترين مكان به جمع، 

بنشانيد
• او را به ماندن با ديگران عادت 

دهيد
• آموزش تشكر كردن را آغاز 

كنيد

تحسین به اظهارمحبت
• محبت و توجه او را نسبت به 
ديگران )مثل خواهر و برادر(

تحسين  كنيد
از  بعضي  دهيد  اجازه   •
لباس هايش )جوراب، كلاه( 

را خودش بپوشد
• كارهاي كوچك روزانه را به او 

واگذاركنيد
• هرگز از زور استفاده نكنيد و 

رفتارخصمانه  نداشته  باشيد

ایجادوسایل ارتباط ومشارکت
• بازي هاي گروهي بكنيد و وسايل بازي را 

بين همه تقسيم كنيد
وكارهاي  مشاركت  هرگونه   •
سخاوتمندانه)دادن مقداري ازبستني اش( 

او راتحسين كنيد
• تصميم هاي او را به سادگي و بدون نگراني 
بپذيريد و هروقت درخواست كمك كرد 

كمكش كنيد
• سعي كنيد بامنحرف كردن حواس اوبه طرق 

مختلف،ازمنفي كاري اوجلوگيري كنيد.

تحریک قوه ادراک وهوش
• هنگامي كه چيزي را به كودكتان نشان مي دهيد 
)سفتي،نرمي،رنگ،صدا( را  آن  خواص 

شرح دهيد
• داستان هاي طولاني تر و پيچيده تر برايش 

بخوانيد
قراردادن  براي  كه  بعدي  سه  اشيا،  از   •
درشكاف هاي  مختلف  شكل هاي 
كنيد  شودتهيه  مي  طراحي  مخصوص 
وكمك كنيد در محل درست خودقراردهد.

تمرین لباس پوشیدن
• اجازه دهيدكودكتان لباس هايش را تا آنجا 

كه ممكن است خودش بپوشد و درآورد
كه  بازي  اسباب  از  استفاده  با   •
قطعاتش)ساختمان سازي( با هم جفت 

مي شود براي تمرين او فراهم آوريد

تمرین تحمل وزن بدن
•  اجازه دهيد كارهاي مثل بالا رفتن پله ها، 
شستن صورت و را همراه شما انجام دهد

• انتظار نداشته باشيد به راحتي دوركنج ها 
بدود يا توقف كند

تحریک قوه تخیل
او  براي  كوتاه  داستان هاي   •

بخوانيد
• كارهاي خود را همراه با نشان 

دادن، به او شرح دهيد

تحریک قوه حافظه
طريق  از  را  او  يادگيري   •

تكرارتشويق كنيد
• وقتي كاري انجام مي دهيد 
برخي عبارت كليدي را بارها 

براي او تكرار كنيد

تمرین حرکات چرخشي
همچون  مختلفي  وسايل   •
زيپ،  شماره گير  دستگيره، 
اختيار  در  فشاري  دكمه 
حركات  كه  بگذاريد  او 
پيچاندن، شماره  چرخاندن، 
گرفتن و لغزاندن را انجام دهد

تقویت عضلات باسن و 
زانو

را واداركنيد عقب عقب  او   •
رفتن  را تمرين كند

• نشان دهيد چگونه چمباتمه 
بزند

به  را  او  آرام،  بازي  توپ  با   •
لگدزدن تمرين كند.  

بالا رفتن  براي  آمادگي 
از پله 

• سر پا ايستادن را به او تمرين 
بدهيد

• صندلي محكمي براي نشستن 
و پايين آمدن از آن به تنهايي 

براي او فراهم آوريد

تمرین روي هم چیدن 
اشیاء

چيدن  رويهم  براي  را  او   •
اشياءتمرين دهيد

• يك مداد و كاغذ براي خط 
وي  اختيار  در  كردن  خطي 

بگذاريد
• كتاب با اوراق ضخيم به او 
دهيد  نشان  او  به  و  بدهيد 

چگونه آن ها را ورق بزند
• گاهي غذاهاي نيمه مايع كه به 
قاشق مي چسبد را بگذاريدتا 

به تنهايي بخورد

تحریک قوه تمرکزوتقلید
•  با دست كودك به اشياء و 
بدن  مختلف  قسمت هاي 
اشاره كنيد، آن ها را نام ببريد 

و تكراركنيد
با  كودكانه  كتابهاي   •
تصاويرخوش رنگ و بزرگ 
ساده  قصه  يك  و  انتخاب 

وكوتاه  در مورد آن بگوييد.

تمرین رهاکردن اشیاء
•  او را تشويق كنيد يك توپ را 

به  طرف شما بغلطاند
•  مقدار زيادي چيزهاي كوچك 
)قوطي، كاسه( براي او فراهم 
كنيد تا داخل و خارج كردن 

اشياء را تمرين كند

آمادگي براي راه رفتن
پا  و  چهاردست  درحالت    •
تشويق كنيد كه مسافت هاي 

كوتاهي راطي كند
•  انگشتان خود را به كودكتان 
بدهيد  تا  بتواند خود را بالا 

بكشد
•  در حالي كه فقط يك دست 

او را گرفته 

تحریک حس استقلال
انگشت  با  كه  باغذاهايي   •
به  را  او  خورد  مي توان 
تشويق  مستقل  غذاخوردن 

كنيد.
• با اسباب بازي هاي با صدا يا 
وسايل بي خطرآشپزخانه بازي 

كند
• زياد با او آب بازي كنيد به او 
ظروفي بدهيد  تا آن ها را پر و 

خالي كند

به صدادرآوردن اشیاء
• قاشق، تابه، قابلمه يا وسيله 
ديگري كه بتواند با آن صداي 
در  كند،  توليد  را  مختلفي 

اختيار او بگذاريد

آمادگي براي حرکت کردن
• كمي دورتر از كودك بنشنيد و 
دستان خود را به طرف او باز 
كنيد با صدازدن نامش ونشان 
دادن اشياء موردعلاقه اش او 

را تشويق به حركت كنيد.
• با قلاب كردن دستهاي او به 

اثاثيه

تحریک حواس
• با آرامش و با صداي با آهنگ 
با  طرف صورت  دو  هر  از 

كودك صحبت كنيد
• لالايي بخوانيد، زياد بخنديد

رنگ هاي  با  مختلف  اشياء   •
در  را  درخشان  و  روشن 
 )Cm20( نزديك  فاصله 

صورتش به او نشان دهيد.

تحریک کنجكاوي
• اشياي متناسب باسن و ايمن 

در اختيار او قرار دهيد
• بازيهاي جسماني ساده مانند 
خم كردن  ملايم،  تكان هاي 
زانو، كشيدن دست وغلغلك 

كف پاها استفاده كنيد.

تحریک حس خودآگاهي
•  مكرر او را به اسم صدا كنيد

• تصوير كودكتان را در آينه به او 
نشان  دهيد

بازتاب چنگ زدن
• اجازه دهيد انگشتان شما را 

بگيرد
كردن  شل  به  تشويق  براي   •
انگشتانش، يكي يكي آنها را 

باز كنيد
• اجازه دهيد با اشياء بازي و دما 

و جنس آنها را لمس كند

اشیاي متناسب
• يك جغجغه در دستان كودك 
بگذاريد و چند بار آن را تكان 

دهيد.
• اشياء متفاوتي را به او نشان 
دهيد تا دستش را به طرف آن 

دراز كند.

تمرین دادن وگرفتن
با گذاردن چيزي در دست   •
او و بعد بازكردن انگشتانش 
وپس گرفتن آن، با او بازي 

كنيد
• به اونشان دهيد چگونه اشيا، 
دست  به  دست  يك  از  را 

ديگرش بدهد

پشت  عضلات  تقویت 
و گردن

• روزي 2 تا ۳ بار او را طوري 
نگه داريد كه صورتش رو به 

پايين باشد)دروضعيت دمر(
• درحالي كه به پشت خوابيده 
در  را  رنگي  شي  است، 
ميدان ديدش حركت دهيد 
تا به حركت كردن سر خود 

تشويق شود

تنه و  تقویت عضلات 
پشت

• به پشت بخوابانيد و با گرفتن 
دست ها او را آرام به حالت 

نشسته  بلند كنيد.
• طوري در يك طرف كودك 
قرارگيريد كه اومجبور باشد 
براي يافتن شما، تنه خود را 

بچرخاند

تمرین تحمل وزن بدن
•  كودك را به آرامي و مكرر 
تكان دهيد تا سرش را كاملًا 

استوار نگه دارد
•  وقتي دست هايش را بطرف 
شما درازمي كند بلندش كنيد
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کم وزني و احتمال مشكل وزن 
•    كودك زير2ماه  بعداز10روز / كودك 2 ماه تايك سال بعد از 1۵روز / كودك 

بالاي يك سال بعد از ۳0 روز 
کودک را از نظر وضعیت وزن ارزیابي کنید:

•    اگر كودك در طبقه بندي طبيعي قرار گيرد )شيرخوار زير 2 ماه بيش از200 
گرم در10روز وزن اضافه كرده باشد(، مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيد

•    اگر كودك در طبقه بندي طبيعي قرار نگيرد )شيرخوار زير 2 ماه  كمتر از200 
گرم در10روز وزن اضافه كرده باشد (،وضعيت تغذيه اي او را بررسي كنيد اگر 
مشكل تغذيه اي وجود ندارد بر اساس مقدارانحراف معيار)SD( وزن به قد يا 

درصد آن، ارزيابي ودرمان مناسب براساس چارت مانا را انجام دهيد.

کوتاه قدي و احتمال مشكل قد
كودك كوچك تر از 6 ماه 1 ماه بعد/ 6 تا  12 ماه 2 ماه بعد/  بزرگتر از 1 سال ۳ ماه بعد 

کودک را ازنظر وضعیت قد ارزیابي کنید:
•    اگر كودك رشد قدي طبيعي دارد، مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيد.

•    اگر كودك رشد قدي طبيعي ندارد بر اساس مقدار انحراف معيار)SD( وزن 
به قد يا درصد آن، ارزيابي و درمان مناسب براساس چارت مانا را انجام 

دهيد.

احتمال مشكل دور سر / دورسر بزرگ/ دور سر کوچک
كودك زير6 ماه 2 هفته بعد / كودك بالاي 6 ماه 1ماه بعد
کودک را ازنظر وضعیت دور سر ارزیابي کنید:

•    اگر كودك دور سر طبيعي دارد، مادر را به ادامه توصيه ها تشويق كنيد
•    اگر كودك دور سر طبيعي ندارد كودك را براي بررسي بيشتر به مركز بهداشتي 

درماني ارجاع دهيد.

چاقی و اضافه وزن و احتمال خطر اضافه وزن  
   ۳ ماه بعد كودك را پيگيری كنيد 

کودک را ازنظر تغذیه ارزیابي کنید:
•  در صورت عدم اصلاح وضعيت كودك بعد از 2 بار پی گيری كودك را ارجاع دهيد.

مشكلات تغذیه اي 
بعد از ۵ روز:

وضعیت تغذیه اي ارزیابي کنید:   کودک را ازنظر 
•  در مورد هر مشكل تغذيه اي  كه در اولين مراقبت پي برده ايد، سئوال كنيد

•  در مورد هر مشكل تغذيه كه جديداً يا قبلًا بروز كرده، مشاوره كنيد.
•  اگر در مشاوره با مادر، تغييرتغذيه اي قابل ملاحظه اي را مشاهده كرده ايد، ازاو بخواهيد كه به همراه كودكش مجدداً 

مراجعه نمايد

پیگیري مشكلات تغذیه با شیرمادر  
احتمال مشكل تغذيه اي:  بعداز۵روز )كودك بالاي 2ماه( و 1روز )كمتر از2ماه( را پيگيري كنيد 

بعد از ۵ روز : 
كودك را ازنظر وضعيت  تغذيه با شيرمادر ارزيابي كنيد:     

•  در مورد هر مشكل تغذيه باشيرمادر كه دراولين مراقبت پي برده ايد، سئوال كنيد و اگر زير6ماه است شيردهي را 
مشاهده كنيد. 

•  در مورد هر مشكل تغذيه با شيرمادر كه جديداً يا قبلًا بروز كرده، مشاوره كنيد.
•  اگر در مشاوره با مادر، تغييرتغذيه اي قابل ملاحظه اي را مشاهده كرده ايد، از او بخواهيد كه بهمراه كودكش مجدداً 

مراجعه نمايد
•  در صورت لزوم ارجاع به پزشك / مشاور شيرمادر 

لازم به ذکر است:
ارزيابي وضعيت سلامت و شيردهي مادر در اولين مراجعه انجام شود و چنانچه در طبقه بندي »سلامت و شيردهي مادر 
مشكل ندارد« قرار گيرد نياز به ارزيابي مجدد مادر در مراجعات بعدي نيست بشرط آنكه در بخش ارزيابي تغذيه 

شيرخوار »مشكل تغذيه اي ندارد« طبقه بندي شده باشد. 
-در هر بار مراجعه كه طبقه بندي ارزيابي وضعيت تغذيه كودك در طبقه بندي »احتمال مشكل تغذيه اي دارد« قرار گيرد 

لازم است ارزيابي وضعيت سلامت و شيردهي مادر نيز تكميل گردد.

اصل کلی: تمامی كودكانی كه در طبقه بندی قرمز رنگ قرار می گيرند را 24 ساعت بعد پيگيری كنيد تا از ارجاع كودك اطمينان حاصل كنيد.
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مشكلات تكاملي نیازمند انجام ASQ مجدد 

بعد از 2 هفته: 
کودک را از نظر وضعیت تكاملي با استفاده از پرسشنامه استاندارد ارزیابي کنید:     

•     براي بار دوم امتياز كسب شده مساوی و بالاي 1- انحراف معيار باشد مادر را تشويق كنيد كه براي مراقبت هاي بعدي مراجعه نمايد.
•     براي بار دوم امتياز كسب شده بين 1- و 2- انحراف معيار  باشد و يا زير 2- انحراف معيار باشد كودك را براي ارزيابي بيشتر ارجاع دهيد.

مشكلات دهان و دندان 

بعد از 24 ساعت در صورت مشكل دنداني شدید براي اطمینان از مراجعه به دندانپزشک 
/ بعد از ۳ ماه پيگيري رفع مشكل دنداني شديد

 / بعد از 6 ماه پيگيري رفع مشكل دنداني متوسط  
کودک را ازنظر وضعیت دهان ودندان ارزیابي کنید:  

•     اگركودك و والدين طريقه مسواك زدن صحيح را آموخته اند، والدين را به ادامه توصيه ها تشويق كنيد.
•     اگركودك و والدين طريقه مسواك زدن صحيح را به خوبی ياد نگرفته اند، جهت آموزش كامل تر به مركزبهداشتی درمانی ارجاع شود.

برفک 

بعد از ۱0 روز:
دهان کودک رابراي برفک نگاه کنید و همچنین ازنظروضعیت تغذیه اي او را ارزیابي کنید:     

•     اگر برفك بدتر شده يا اگر كودك در پستان گرفتن يا مكيدن سينه مشكل دارد:
•     پنبه تميزرابه سريك چوب كبريت پيچيده )و يا يك گوش پاك كن را( با 1سي سي محلول ويوله دوژانسين آغشته كندوروي لكه هاي سفيد)برفك( داخل دهان 

شيرخوار بمالد و اين عمل را هر 6 ساعت يك بارتكراركند. در صورت عدم بهبودي بعداز10 روز به متخصص ارجاع دهيد.
•     دارو به نوك وهاله پستان مادر هم ماليده شود.

•     اگر برفك بهتر شده يا فرقي نكرده و شيرخوار مشكل تغذيه ندارد براي مدت ۵ روز ديگر درمان را ادامه بدهيد.
•     اگر برفک بهبودیافت، دیگردرماني لازم نیست.

 اگر برفک بهتر شده یا فرقي نكرده و مشكل تغذیه ندارد براي مدت ۵ روز درمان را ادامه بدهید.
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کم کاری تیروئید دارد:  

•     تا 6 ماهگی هر ۱ ماه یک بار 
•     6 ماه تا ۱ سال هر 2 ماه یک بار 

•     ۳-۱ سالگی هر ۳ ماه یک بار 

•     بعد از ۳ سال بسته به تشخیص پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی 
پیگیری شود

PKU مثبت بیمارستانی:   

•     کمتر از ۳ سال هر ۱ ماه یک بار 
•     بیشتر از ۳ سال هر ۳ ماه یک بار 


