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مراقبت هاي ادغام يافته
كودك سالم



ظاهرسالم یا برنامه مراقبت کودك سالم به دنبال یافتن راهي براي جداکردن کودکان سالم ازکودکان به

درحقیقت هدف . نشده است آنها مستقراختلال بیماري درمستعد به بیماري است که هنوز نشانه هاي

.  باشداین برنامه طراحي نظام غربالگري استاندارد مراقبت کودکان صفرتا پنج  سال و اجراي آن مي



ن سطوح ارائه دهندگان خدمات در برنامه سلامت نوزادا
و کودکان

بهورز

مراقبین سلامت

پزشک خانواده



هدف کلی برنامه سلامت نوزادان و کودکان

افزایش امید به زندگي

ارتقاي شاخص توسعه کودکان



اهداف کمی برنامه سلامت کودکان

(ECD)رشد و تكامل همه جانبه کودکان 

نسبت به سال پایه تا پایان % 25افزایش کودکاني که در بدو ورود به مدرسه درجه تكاملي مطلوب دارند حداقل 

برنامه

در هزار تولد زنده7کاهش میزان مرگ نوزادان به کمتر از 

در هزار موالید زنده12سال به کمتر از 5کاهش میزان مرگ کودکان زیر 



برنامه های سلامت کودکان 

برنامه رشد و تكامل همه  جانبه کودکان

برنامه مداخلات جامع تكاملي کودکان

برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر

برنامه مراقبت نوزاد سالم

برنامه نظام مراقبت پیگیري شیرخواران پرخطر

برنامه احیاي کودکان

ماهه 1-59برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان 



:شاملكودكان هاي ادغام يافته سلامت مراقبت 

جام مراقبت هاي دوره نوزادي و مراقبت هاي دوره کودکي است که به صورت ادغام یافته ان

.مي گیرد

ام یافته کلیه مراقبت ها طبق بوکلت هاي مراقبت هاي ادغام یافته سلامت کودکان، مراقبت هاي ادغ
و راهنماهاي مربوطه انجام مي گیرد( مانا)ناخوشي هاي اطفال 



نحوه مراقبت ها
ت مراقبت مي شود که با توجه به تواتر زماني که در بوکل16ماهگي شامل  60مراقبت ها از بدو تولد تا 

یک چارت آمده است، کودك مراقبت مي شود روند مراقبت ها به علت حساس بودن دوران کودکي در زیر

مراقبت و پس از آن تا پنج سال یک بار در سال مي شود5سال 3تا 1مراقبت، بین 8سال 

 REDتاندارد و تست اس)شیر مادر، بینایي، شنوایي، متابولیک، ژنتیک، تكامل : انجام غربالگري ها شامل

FLAGS)فشارخون، آنمي و دیس لیپیدمي مي باشد ،.

مراقبت دوران نوزادی و کودکی



روند مراقبت کودك سالم توسط پزشك
.  از حداقل نشانه هاي بالیني ممكن استفاده مي شود

.توصیه ها بیشتر براساس طبقه بندي ها بنا شده است تا یک تشخیص دقیق 

.  ، تكامل، ژنتیکارزیابي کودك از نظر معاینه فیزیكي، پایش رشد، وضعیت تغذیه، سلامت دهان و دندان، بینایي، شنوایي

انتخاب توصیه مناسب و مواردي که براي ارتقاي سلامت کودك لازم از بسته هاي راهنما

6، ( روزگي3-5)بدو تولد بار ویزیت کامل کودکان سالم در سنین 6: روند ویزیت هاي مراقبت سلامت کودك سالم 

به علاوه ویزیت کودك در موارد ارجاع شده توسط غیر پزشک در هر سالگي 5و سالگي 3، سالگي2، یک سالگي، ماهگي

دور سر، بار ویزیتي که غیرپزشک تیم سلامت اقدام به غربال کودك در هر یک از حیطه هاي وضعیت وزن، قد،16یک از 

.  ، مي باشدتغذیه، سلامت دهان و دندان، بینایي، شنوایي، تكامل، ژنتیک، غربالگري ها و بدرفتاري با کودك مي کند



روند مراقبت کودك سالم توسط پزشك

ارزیابي، گرفتن تاریخچه و معاینه و طبقه بندي مشكلات کودك

:طبقه بندي مشكلات کودك با استفاده از سیستم رنگ شده انجام مي شود

، یا( قرمز)نیازمند ارجاع 

، یا( زرد)ارائه اقدامات لازم 

.مي باشد( سبز)توصیه هاي ساده جهت مراقبت درمنزل 



پیگیری –مشاوره با مادر 

سلامت چشم وگوش کودکان •
ان عوامل محیطي موثر بر سلامت کودک•
ارتقاي سلامت دهان ودندان•
پیشگیري از سوانح-ارتقاي ایمني•

وحوادث 

مشاوره با مادر 

ب برحس-مراقبت تغذیه اي•
سن شیر خوار 

مباحث تغذیه اي •
هیپرلیپیدمي، )

قر هیپرتانسیون، آنمي ف
(آهن

ارزیابی وطبقه بندی 

ویزیت هاي مراقبت سلامت•
رشد و )ارزیابي هاي کودك •

، تكامل، شنوایي، بینایي
( دهان و دندان و ژنتیكي

غربالگري ها•

راهنمای جامع مراقبت های ادغام یافته کودك سالم 



:کودکان توسط مراقب سلامتهای زمان مراقبت 
روزگی 3-5مراقبت -1

روزگی 14-15مراقبت -2

روزگی 30-45مراقبت -3

ماهگی2مراقبت -4

ماهگی4مراقبت -5

ماهگی6مراقبت -6

ماهگی 7مراقبت -7

ماهگی9مراقبت -8

ماهگی12مراقبت -9

ماهگی15مراقبت -10

ماهگی18مراقبت -11

سالگی2مراقبت -12

سالگی2/5مراقبت -13

سالگی3مراقبت -14

سالگی4مراقبت -15

سالگی5مراقبت -16



تشکيل پرونده اولين قدم در مراقبت کودکان 

جهت کودك می باشدالکترونيك 



استفاده از چارت هاي مراقبت کودك•
سال از نظر وضعیت عمومي5ماه تا 2ماه از نظر نشانه هاي خطر و 2ارزیابي و طبقه بندي کودك کمتر از •
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت وزن براي سن•
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر قد براي سن•
و نمایه توده ي بدن براي سن( خوابیده/ ایستاده)ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وزن براي قد •
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت دور سر•
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت تغذیه•
(سال2سال کمتر و بالاي 2)ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت سلامت دهان و دندان •
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت بینایي•
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت شنوایي•
ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر وضعیت تكامل•
ارزیابي و طبقه بندي ژنتیک کودك•

روند مراقبت کودك سالم توسط مراقب سلامت



ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر کم کاري تیروئید•

ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر فنیل کتونوري•

ارزیابي و طبقه بندي بدرفتاري با کودك•

ارزیابي و طبقه بندي کودك از نظر غربالگري ها •

ارزیابي و طبقه بندي وضعیت فرزندآوري مادر•

ارزیابي و طبقه بندي وضعیت مكمل هاي دارویي کودك•

ارزیابي و طبقه بندي واکسیناسیون کودك•

مشاوره با مادر•

پیگیري کودك•



تغذیه با شير مادر هدف کلی برنامه 

افزایش امید به زندگي

هدف کمی برنامه تغذیه با شير مادر

 در هزار تولد زنده 10/5کاهش مرگ شیر خواران به کمتر از



گروه هدف برنامه ترویج تغذیه با شيرمادر 

 مادران باردار

 مادران تا دوسال پس از زایمان

 ماهگي 24نوزادان وکودکان تا



برنامه های ترویج تغذیه با شير مادر

برنامه شروع تغذیه با شیر مادر ظرف ساعت اول تولد

 ماه اول عمر6برنامه تغذیه انحصاري با شیر مادر در

 ماهگي به بعد6سال یا بیشتر همراه با تغذیه تكمیلي از 2تداوم تغذیه با شیر مادر براي

 برنامه  پایش وارزیابي بیمارستان دوستدار کودك

 برنامه توزیع شیر مصنوعي

برنامه داوطلبان سلامت محلات براي ترویج تغذیه با شیر مادر وپایش عملكرد آنان

 برنامه اجراي مدون کمیته شیرمادر

برنامه اجراي مناسبت ها



ول برنامه شروع تغذیه با شير مادر ظرف ساعت ا
تولد

 در خصوص تحت پوشش باردار مادرانآموزش

مزایاي تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد

 هاي مجري  این برنامهبیمارستاناطلاع از

 با آخرین دستورالعمل هاآشنایي



ماه اول عمر6برنامه تغذیه انحصاری با شير مادر در 



تجویز شير مصنوعی 

 چگونگي دریافت شیر مصنوعي

 نحوه توزیع شیر مصنوعي

 کمیته شیر مصنوعي



شير مادر و داوطلبان سلامت 

 (داوطلبان سلامت)استفاده از نیروهاي محلي

 جذب نیروهاي محلي و داوطلبان سلامت

 آموزش داوطلبان سلامت در برنامه شیرمادر



ر مادر شاخص های مرتبط با برنامه ترویج تغذیه با شي

درصد تجویز شیر مصنوعي

درصد استفاده کنندگان از شیر مصنوعي

 ماهگي6درصد تغذیه انحصاري با شیر مادر تا

 (ساعته24ماه اول تولد با یادآمد 6در ) درصد تغذیه انحصاري با شیرمادر



ان انتظارات از پزشکان در برنامه نوزادان وکودک

 بهورزان-نظارت برفعالیت هاي مراقبین سلامت

 كاملي، کودکان دچار  سوء تغذیه، اختلال رشد، اختلالات ت)آگاهي از وضعیت کودکان پرخطر

...(کودکان داراي نتایج غیرطبیعي غربالگري، 



انادامه انتظارات از پزشکان در برنامه نوزادان وکودک

 آگاهي از وضعیت شاخص هاي تعریف شده در برنامه هاي نوزادان و کودکان

 (دوستدار و داوطلب دوستدار کودك )نظارت بر عملكرد بیمارستان هاي تحت پوشش

 یزاتي، تجه–نیروي انساني ) پیگیري وکمک در رفع کمبود ها و نواقص برنامه هاي نوزادان وکودکان

..........(آموزشي و

 ماهه1-59نوزادان و کودکان ( به ویژه موارد خارج بیمارستاني)اعلام موارد مرگ



منابع

1395بازنگري –پزشک و غیرپزشک بسته خدمتي کودك سالم



ندکي مي میردکودوران شایع ي هاري توسعه به علت بیمال حاي در هارکشول درسا5یر دك زکون هر ساله چندین میلیو

دتوللسالیناودرهاگمریناازايهعمدبخش

هاآنازترکیبيیاوتغذیهءسول،سهااتنفسي،دحايهاعفونتحوادث،مرگعلتبیشترین

اسبمنوصحیحنمادروتشخیصبايپیشگیرقابلاکثرا

:گذشتههايلساطيدرنکادکونجاتنجانمادرويپیشگیربرموثريهارهكارا

در،ماشیرباتغذیه،یارمالاسریعنمادر،هابیوتیکنتيآ،بيآکمنمادرريکشوبرنامهري،کشونکسیناسیووابرنامه

ادثحوونحاسوازیپیشگیر:خیرايهالسادرو

چرا مانا ؟



رگیوايهاريبیماردمودرهیژوبهلسادخرنکادکودرريبیماچندكمشترعلائموهانشانه

(رديموتکنمادروتشخیصنمادرايبريگیرتصمیمدشواري)

نیستسسترددرحتيرابهفيایوگررادومایشگاهيآزتمكانااکهتخدمااولسطحايبربیشتراهمیت.

:سسااینابر

لطفاايهاناخوشيیافتهمغااديهاقبتا»مرانتخابونکادکویهاریبیمانمادروتشخیصم،غاادبهتوصیه

توسعهلحادريهارکشودرنکادکومیروگمرکاهشايبريتژاستراترینمهمعنوانبه«(مانا)

1992لسادریگردادفراوتموسساازريبسیاویونیسفريهمكاباوشتابهدجهانينمازساتوسط

يپیشگیردهسااردمواههمربهمانيدرموثربیراتدويحا



تخدمايهاهزینهکاهشوهاقبتامرثربخشياافزایش-1

سرپایيرانبیماقیقدومناسب،ستدرنمادروتشخیصبهکمک-2

دموجويهانشانهسساابرراهاريبیماصحیحنمادروتشخیصساختنممكن-3

شدیدريبیمارچاددكکوسریععجاارومهميهاريبیمامانيدرترکیب-4

ريبیمانمادرايبرهادارونظیرمنابعفتلااکاهشوشتيابهديحدهاوارتنظازش،موآدنبومفیدویيرآکا-5
(هابیوتیکآنتيخصوصا)دكکو

ایشانبهآموزشارائهطریقازدخودكکوديبهبودرهاادهخانوودرانمامشارکت-6

تجویزوايتغذیهورهمشادر،ماشیربارينحصااتغذیهدبهبون،کسیناسیوواايبرفتهرستدازيهافرصتکاهش-7
هنآویتامینيويهامكمل

يک  ان به عنو( مانا)ل طفاي ايافته ناخوشی هام غاي ادقبت هاامر
د هبررا



: در دانشگاه های علوم پزشکی ایران 1381ماحصل اجرای مانا از سال 

(20حدودبهزنده،تولد1000ازايبه140حدود60دههدر)سال5زیرنکادکوگمرکاهش

1سنيگروهدرمورد200ازکمتربهقبل،هايسالدردكکو30000ازبیشمرگ)لسهااعلتبهمیروگمرکاهش
(1389سالدرساله5تاماهه

کی  دکوی دوران هاری ترین بیماه عمدن ماو درتشخیص ای یافته برم غاادست دی اهبررامانا 

.سبب می شوندرا میر و گ مرو بتلا ان ابیشترین میزکه 

ماناافهدا

ترینشایعازناشيگمریاريبیماوزبرکاهشويپیشگیر)نياناتووريبیماتشدوتفعادگ،مراردموکاهش-1
(نکادکويهاريبیما

(دكکوسلامتءتقاار)دكکودرتكاملوشدردبهبو-2



مانافهدوهگر

دگیربرميدرراکيدکودورانيهاريبیماگمرربابیشترینکهسال5یرزنکادکو

مانااءجزا

دكکوريبیمانمادروتشخیصدرتخدماههنددئهارانکنارکايهارتمهادبهبو-1

(رتنظاندروع،جاارمنظا،شتيابهدسیستمدردارویعزتووتولیدضعیتوسيربرجملهاز)تخدمائهارانظامبهبود-2

دكکويهاريبیماموثرنمادروتشخیصايبرزنیاردمو

جامعهوادهخانودعملكرورفتاردبهبو-3



لطفاای یافته ناخوشی هام غای ادقبت هاامردر برنامه ی محتو
:کندميدپیشنهارامناسبامقداوي،بندطبقهویابيارزرایرزتمشكلاربیمادكکویکدرمانا

تحیاهکنندتهدیدريخطرفوعلایم-

خطريهانشانهوعلائم-

لمشكتنفسیاسرفه-

السها-

دردگلو،شگومشكل-

همادویرزارانشیرخودرموضعييهاعفونتوزردي-

بيآکم/ردنشیرخومشكل-

نبديمادلختلاا-

تغذیهوشدرلختلاا-

زيسایمنا،ئيدارويهامكمل-

تمشكلاسایر-



لطفاای یافته ناخوشی هام غای ادقبت هااند مررو

ماه و 2از کمتر ن کادبخش کودو در ( ماه تمام11سال و 4)ماهگی 60تا سن ر بيمادك کواز قبت امر

ساله 5ماهه تا 2کودکان 

ونحاسونظرازسيربر،شایعهاياريبیم،خطريهانشانهوعلائمري،فوخطرعلائمسيربر:ربيمادكکویابیارز

ضعیتولکنتردك،کومعاینه،عموميضعیتوردمودرلاتياسونپرسیدن،کسیناسیووادارویي،يهامكملادث،حو

تمشكلاسایروتغذیه

ورهمشاوريبیماحیندردموجوتمشكلاوکمكيتغذیهدر،ماشیرباتغذیههنحویابيارز:دكکوتغذیههنحویابیارز

زيسايمقوزي،سايمغذ،تغذیههنحوصخصودر

اودخوسلامتردمودرمادربامشاوره



ریبيمای طبقه بند
وسریعترتشخیصايبرههنداردهشدونیكسایهرو)يبندنگرسیستمیکازدهستفاابابوکلتدرهايبندطبقههمه

(ايسلیقهتتصمیمایاخطالحتمااکاهشوهابوکلتازدهستفاادرترقیقديگیرتصمیم

:سلامتمراقب

درربیمادكکولنتقاایاوپزشکیكتریندنزبهربیماريفوعجاارازقبلوريضريهاقبتامروهانمادرمنجاا:قرمز

مبولانسآتوسطنستاربیمابهربیمالنتقااايبرزملايهاهماهنگيمنجااوممكننمازسریعترین

يپیشگیرودكکوازقبتامرايبرمانيدرزملايهاتوصیهئهاراوبوکلتطبقختصاصيایيدارويهانمادرمنجاا:زرد

مناسبنمازدريپیگیرودمجدجعهامرنمازتعیینسپسوعلائمتشدیدیاريبیماارضعودیجاااز

دكکوازقبتامرايبردرمابهزملايهاارهشدوشتيابهدیامانيدردهسايهاتوصیهئهاراوهازشموآمنجاا:سبز

مناسبنمازدريپیگیرودمجدجعهامرنمازتعیینزنیارتصودرسپس.لمنزدرربیما



:پزشك

اورژانس نیاز به درمان فوري قبل از ارجاع و ارجاع فوري به نزدیكترین مرکز درماني که داراي امكانات: قرمز

مي باشد 

نیاز به درمان دارویي اختصاصي و ارائه توصیه هاي لازم تحت نظارت پزشک مرکز : زرد

(اردنیاز به درمان طبي اختصاصي ند) انجام توصیه ها و مراقبت هاي ساده جهت مراقبت در منزل: سبز.



دكکون ماای دربرزم لای هازش موآئه ارا

ريبیمانمازدرتمایعاواغذدادنهنحووکيراخويهادارودادنهنحوردمودردرمابهزشموآ

لمنزدرموضعييهانشانهنمادرهنحوو

مربوطهاولجدولعملراستودسساابرپیگیريجهتخاصروزدرمراجعهبرايمادرازدرخواست

ريبیمانشدشدیدلحتمااهاآنهمشاهدیاوزبررتصودرکهعلائميخصوصدرمادرآموزش

نددابرگرراًفورادكکوبایدودارددجوو



یپيگيرمراقب سلامت

جدیدتمشكلاايبردكکوومنجاايپیگیرقبتامردد،گربرميداًمجددكکوکهمانيز

دشوميیابيارزرهبادو

هربهدامجدي،پیگیرنمازازبعدساعت24طيستاموظفبهورزیاسلامتمراقب

.نمایدثبتويپیگیرراعموضوودهکرآوريدیادرمابهممكنشكل



.کشورهاستتوسعهدهندهنشانهايشاخصترینمهماز(U5MR)کودکانمیرومرگنسبت

توسعهنمایهعنوانبهشاخصاینانتخابعلت:

شاخصاینافزایشیاکاهشدراقتصاديواجتماعيمختلفعواملتاثیر

استکشورهامهمتعهداتازآنکاهش

:نظامایندر.پذیردانجاممراقبتنظامیکقالبدربایدکودكونوزادمرگبررسي

میرومرگمیزانکاهش:هدف

کردهطيمرگزمانتاکودك/نوزادهرکهسیريکشفطریقاز

مرگهردراجتنابقابلعواملشناسایي

مشابههايمرگوقوعازجلوگیريومشكلاتحلمنظوربهمداخلهطراحي

نظام مراقبت مرگ نوزادان و كودكان



کودکاناهداف اختصاصی اجرای نظام مراقبت مرگ نوزادان و 

مرگبروزمیزانتردقیقتعیین

مرگبامرتبطخطرعواملتعیین

سطحدرکودکانسلامتهايشاخصبهبودبرايمناسبمداخلاتاجرايوطراحي

کشورسطحدروهااستان



مراقبت مرگ نوزادان و کودکانچرخه نظام 

کودك/نوزادمرگوقوعبامراقبتچرخهشروع

پرسشگريتیمتوسطرامرگهايدادهآوريجمع

مرگاجتنابقابلعللتحلیلوپرسشگري،تیمتوسطشدهتكمیلپرسشنامهبررسيازپسکودکانمیرومرگکاهشکمیتهبرگزاري

مداخلاتاجرايبرنظارتومقتضيمداخلاتطراحي

:ازعبارتندمراقبتنظامدراصليفعالیت4بنابراین

کودکانمرگهايدادهآوريجمع(1

مرگمواردبررسي(2

مداخلاتاجرايوطراحي(3

ارزیابيوپایش(4



(Basic Life Support) (BLS)احیاي پايه كودكان  

.دبهبوبخشدنکادکودرراقلبيیستاازناشيعمريبقاانمیزنداتوميسریعيیورقلبييحیااتعملیا

مي(هیددزشموآلگساربزدفرهریاوقبینامر،لدینواازعما)صحنهدرناظریکتوسطکاراوسریعاحیايتعملیا

.ددگرهیددسیبآدكکوعصبيضعیتوونخودشگرخوديبهخودموفقبرگشتبهمنجرنداتو

یكهرطوبه،ستارداربرخومناسبيیيراکاازدشومنجاا(بیمارستانخارج)صحنهدرحاضرادفراتوسطکهحیایيا

عصبيضعیتوبمطلوعاقبتبااههمربقاشانسبهمنجرصددر70ازبیشتامياقداچنینمعتنبرمستنداتبرابر

.استهشدیافتهنجاتدكکو



(Basic Life Support) (BLS)احیاي پايه كودكان  

:هدفگروه

-نوزاديسنيگروهازغیر-سال12زیرکودكمراقبیناولویتبا)درمانيمرکزیکازبخشيدرشاغلغیرفردهر

کودکان،آموزشيموسساتکادرابتدایي،مدارسآموزشيواجرایيکادرمهدروستا،ومهدکودكمربیانوالدین،شامل

(...و

:آموزشنحوه

آموزشيکارگاه
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