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مقدمه 
__ ٢ جمعىّت کشور را مادران و کودکان تشکىل مى دهند که جزء آسىب پذىرترىن اقشار 

بىش از  ٣
جمعىت نىز مى باشند. آسىب پذىرى مادران، ناشى از باردارى و زاىمان است و آسىب پذىرى کودکان به 
روند رشد، تکامل و بقاى آنها مربوط است. از طرف دىگر، مادر و کودک را باىد به صورت ىک واحد 
مورد مطالعه قرار داد؛ زىرا کودک در دوران زندگى رحمى، کاملاً و پس از آن نىز، حداقل به مدت نزدىک 
به 2 سال از نظر تغذىه اى به مادر وابسته است. بنابراىن مراقبت هاى مربوط به مادر و کودک اغلب در 

ىک قالب و به صورت ىک جزء ارائه مى شوند.
  PHC 1»استراتژى کنونى ارائه خدمات بهداشتى در کشور، در قالب »مراقبت هاى اوّلىه بهداشتى

است که بر پاىه اصول برابرى، هماهنگى بىن بخشى و مشارکت جامعه استوار است.
مراقبت هاى مادر و کودک از اجزاى اصلى مراقبت هاى بهداشتى در کشور ماست که توسط 
اىن  موازات  به  مى شود.  ارائه  بهداشت  خانه هاى  و  خانواده  کلىنىک هاى  درمانى،  بهداشتى  مراکز 
مراقبت ها، بر کودکىاران عزىز  ــ که وظىفه مراقبت از کودکان در حالت سلامتى و بىمارى را برعهده 
دارند  ــ لازم است تا ضمن شناخت اصولى از نحوهٔ انجام اىن واقعىت ها، دىدگاه خود را در مورد 

مسائل بهداشتى توسعه بخشند.
اىن کتاب به منظور آشناىى کودکىاران با اصول بهداشت مادر و کودک تدوىن شده است.

در تدوىن کتاب سعى شده است طرح مباحث به صورتى باشد که جنبهٔ عملى و کاربردى داشته 
باشد. البته، جاىى که بىان مفاهىم پاىه براى درک جنبه هاى کاربردى ضرورت داشته، از ذکر آن درىغ 

نشده است. 
به علت محدودىتّ زمان تدرىس اىن درس سعى شده است حجم مطالب، متناسب با ساعات مقرّر 
تنظىم شود؛ به همىن علتّ، بعضى مطالب به صورت خلاصه و گاه به طور گذرا مورد توجه قرار گرفته 
است. بنابراىن از مربىّان عزىز تقاضا مى شود درصورت لزوم، با توضىحات بىشتر، مطالب را مشروح تر، 

براى دانش آموزان تفهىم کنند.
از آنجا که درس بهداشت مادر و کودک، جنبه نظرى و عملى )2 واحد نظرى به ارزش 2 
ساعت و ىک واحد عملى به ارزش 3 ساعت جمعاً 5 ساعت در هفته( دارد، در پاىان هر فصل با توجه به 
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اهداف تدوىن )نحوه، زمان و مکان( راهنماى کار عملى پىشنهاد شده است که دبىران و هنرآموزان محترم 
با توجه به مفاهىم مربوطه و روش هاى ارائه شده، لازم است در مراکز بهداشتى  درمانى براى دانش آموزان 
کارورزى در نظر گرفته و در ارزشىابى پاىانى 40 % نمره را به کارورزى در مراکز بهداشتى درمانى، 

اختصاص دهند.ارزشىابى اىن درس بر اساس 12 نمره نظرى و 8 نمره عملى مى باشد.
دبىران محترم توجه داشته باشند که روش هاى ارائه شده در مبحث کار عملى پىشنهادى است و آنان 

در هر مورد با توجه به شراىط زمانى و مکانى خاص مى توانند از ابتکارات سازنده خوىش سود جوىند.
در خاتمه لازم مى دانىم از زحمات آقای دکتر حامد قضاوی که در به روز رسانی کتاب ما را 

ىارى نموده اند تشکر و قدردانى نماىىم.
مؤلفان



هدف کلّى

آشناىى با اصول و مفاهىم بهداشت مادر و کودک



1

نگاه نگران ىک کودک معصوم، سخت تکان دهنده است. امتداد خط اىن نگاه 
نگران، به آىنده ختم مى شود. هىچ انسانى از کنار اىن نگاه نگران نمى تواند بى تفاوت بگذرد. 

هىچ انسان مسئولى نمى تواند و نباىد بى تفاوت، ساکت و بى تکاپو باشد.
بسىارى از کسانى را که به ما نىازمندند، مى توان منتظر گذاشت؛ اما کودک را 

نمى توان. 
همىن حالا، زمانى است که

       استخوان هاى او درحال شکل گرفتن،
خون او درحال ساخته شدن      

و حواس او درحال تکمىل شدن است.
به او نمى توانىم بگوىىم »فردا«

»نام او امروز است«
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آشنايى با ساختمان دستگاه تناسلى و کار دستگاه توليد مثل در زن

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ اجزاى مختلف دستگاه تناسلى زن را نام ببرد.

۲ــ ساختمان هر يک از اجزاى تناسلى زن را توضيح دهد.
۳ــ فيزيولوژی دستگاه توليدمثل را شرح دهد.

۴ــ مکانيسم هايى را که به عادت ماهانه منجر مى شوند بيان کند.

مقدمه
براى درک و شناخت مشکلات بهداشتى مادران، ابتدا بايد روندهاى طبيعى و فيزيولوژيک را 
در وجود آنان مورد شناسايى قرار دهيم. آگاهى از آناتومى و فيزيولوژى دستگاه توليد مثل، اين امکان 
را فراهم مى کند که با آگاهى بيشترى با مسايل و مشکلات مربوط به آن روبرو شويم. در اين فصل سعى 

شده است که حتى الامکان به مسايلى که درعمل جنبهٔ کاربردى داشته باشند اشاره شود.
دستگاه تناسلى زن به دو قسمت خارجى و داخلى تقسيم مى شود:

۱ــ اندام تناسلى خارجى زن، عبارت اند از: لب هاى بزرگ، لب هاى کوچک، کليتوريس، دهليز 
و دهانهٔ خارجى پيشابراه، غدد فرجى     ـ مهبلى، پرده بکارت و شکاف ادرارى تناسلى. مجموع اندام 

تناسلى خارجى را فرج يا شرمگاه مى نامند.
۲ــ اندام تناسلى داخلى، شامل: مهبل، رحم، لوله هاى  رحم و تخمدان ها مى باشد.

 در اين جا تنها به شرح دستگاه تناسلى داخلى که شناخت نسبت به اعمال آن، از نظر آشنايى با 
باردارى و مراقبت مربوط ضرورى است، مى پردازيم.

فصل۱
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دستگاه تناسلى داخلى
اىن قسمت از دستگاه تناسلى، توسط پردهٔ بکارت از دستگاه تناسلى خارجى جدا مى شود.

مهبل : مهبل مجراى عضلانى بارىکى به طول 10 ــ 8 سانتى متر و قطر 4 سانتى متر است که از 
لاىهٔ مخاطى چىن دارى از نوع اپى تلىوم سنگفرشى پوشىده شده است و داراى عروق و اعصاب فراوان 
مى باشد. دىواره مهبل مانند آستىن گردن رحم را دربرمى گىرد. بافت هاى مهبل در حالت عادى داراى 
ترشّح کمى هستند که دىوارهٔ مهبل را مرطوب نگه مى دارد ولى در اثر اختلالات موضعى ىا عمومى، 

ترشحات آن زىاد مى شوند که در اىن حالت »لوکوره« نامىده مى شوند.
رحم : اندامى است عضلانى به شکل گلابى وارونه که در داخل حفرهٔ لگن جاى گرفته است. 
طول رحم )در زنان غىرباردار( حدود 8  ــ7 سانتى متر، عرض آن 5  ــ4 سانتى متر و ضخامت آن 4ــ3 
 ـ 50 گرم است. رحم داراى سه قسمت است: جسم رحم، تنگه )اىسم(  سانتى متر و وزن آن حدود 70 ـ
و گردن رحم. گردن رحم که پاىىن ترىن قسمت رحم است، عضوى مخروطى و نىمه سفت به طول 4ــ2 
سانتى متر است. حدود نصف طول گردن رحم در مهبل جاى دارد و داراى سوراخ کوچکى است که 
رحم را به داخل مهبل مربوط مى سازد. رحم در جلو با مثانه و در پشت با انتهاى رودهٔ بزرگ مجاور 
است. انتهاى رحم به طرف بالاست از دو طرف لوله هاى رحمى به آن متصل مى شوند. رحم، از سه لاىه 
تشکىل شده است: لاىهٔ خارجى؛ که از جنس پرده صفاق است. لاىهٔ مىانى؛ که از بافت عضلانى است 
و در دوران باردارى که حجم رحم زىاد مى شود به طور قابل ملاحظه اى رشد و افزاىش مى ىابد و پس 
از زاىمان دوباره منقبض شده، به حال اول برمى گردد.لاىهٔ داخلى؛ که مخاطى است و آندومتر نامىده 
مى شود، از بافت همبند با غدد لوله اى شکل طوىل تشکىل ىافته است. اىن غدد از اپى تلىوم ستونى 
شکل مفروش شده اند و داراى ترشحات مخاطى هستند. اىن لاىه در جاىگزىنى جنىن داراى اهمىت 

است که بعداً توضىح داده خواهد شد.
لوله های رحمى : لوله هاى رحمى در طرفىن و بالاى رحم قرار دارند. طول اىن لوله ها حدود 12 
سانتى متر است. سر لوله ها به رحم اتصّال دارد، انتهاى آزاد لوله ها مانند شىپور، باز و به رشته هاى بسىارى 
تقسىم مى شود. ىکى از رشته ها که به تخمدان متصل است، تخمک رسىده را که از تخمدان خارج شده 

به طرف لولهٔ رحم مى کشاند.
لولهٔ رحم محلّ عبور تخمک رسىده )اوول( و برخورد آن با سلول جنسى مرد )اسپرماتوزوئىد( است.

تخمدان ها : تخمدان ها، دو عضو بادامى شکل به طول تقرىبى 4 و عرض 2 سانتى متر هستند که 
در طرفىن رحم جاى دارند.
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تخمدان ها علاوه بر تولىد تخمک و فرستادن آن به داخل لوله هاى رحمى، سه نوع هورمون را 
نىز به داخل خون ترشح مى کنند به نام هاى استروژن و پروژسترون و تستوسترون که فقط دو هورمون 
استروژن و پروژسترون، باعث عمل تخمک گذارى و آماده شدن رحم براى جاىگزىنى جنىن مى شود و 

هورمون تستوسترون در اىن مىان نقشى ندارد.

فىزىولوژی دستگاه تولىد مثل زن
ـ که اصطلاحاً ساعت هاى بىولوژىک نامىده مى شوند  ــ  پس از بلوغ، تحت تأثىر مکانىسم هاى مغزى ـ
هورمون هاىى از هىپوتالاموس تراوش مى کنند. اىن هورمون ها بر غدّهٔ هىپوفىز اثر کرده سبب آزاد شدن 
هورمون هاى FSH 1 و LH 2 از اىن غدّه مى گردند. FSH و LH نىز روى تخمدان اثر گذاشته، اولاً سبب 
آزاد شدن هورمون هاى تخمدان ىعنى استروژن و پروژسترون، در ثانى باعث آزاد شدن تخمک مى گردند.

شکل 1ــ1ــ چرخۀ فىزىولوژىک دستگاه تولىد مثل

هورمون هاى آغازندۀ 
دورۀ قاعدگى 

غدۀ هىپوفىز  

  فولىکول ها   

لولۀ فالوپ

 تخمدان

جدار داخلى رحم 
هورمون هاى تخمدانى  

رحم 

هورمون هاى تخمدانى  

هورمون هاى هىپوفىز

هورمون تحرىک کنندهٔ فولىکول                       FSH( Folicular Stimulating Hormon( ــ1
هورمون تحرىک کنندهٔ جسم زرد                                      LH( Leuteimizing Hormon( ــ2
Endometrium ــ3

به  نىز  تخمدان  هورمون هاى 
نوبه خود با تأثىر بر جدار داخلى رحم 
)آندومتر(3 آن را براى ورود و جاىگزىنى 
جنىن آماده مى سازند. اگر لقاح صورت 
دفع  جاىگزىنى  بدون  تخمک  نگىرد 
مى شود و تخرىب آندومتر آغاز مى گردد. 
اىن جدار، مقدار  بافت  آنجا که در  از 
دارد،  وجود  خونى   رگ هاى  زىادى 
مقدارى  آن،  رىزش  و  تخرىب  هنگام 
شده  خراب  بافت هاى  همراه  نىز  خون 
که  پدىده  اىن  مى شود.  دفع  بدن  از 
تقرىباً هر 28 روز ىک بار اتفّاق مى افتد 
»عادت ماهانه« نامىده مى شود و مهمترىن 
زنان  در  تناسلى  دستگاه  کار  شاخص 

است )شکل 1ــ1(.
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      آزمون نظری
1ــ اجزاى مختلف دستگاه تناسلى داخلى زن را نام ببرىد.

2ــ اندام های مجاور رحم را نام ببرىد.
3ــ عمل لاىه داخلى رحم را توضىح دهىد.

4ــ اعمال تخمدان ها را توضىح دهىد.

5  ــ هورمون هاى تخمدان را نام ببرىد.
6  ــ فىزىولوژى عادت ماهانه را به اختصار شرح دهىد.



راهنمای کار عملى
براى کار عملى اىن فصل از مولاژ و فىلم استفاده مى شود. مولاژ باىد شامل قطعات 
جداشونده باشد و مربى ضمن توضىح مختصر هر عضو، محل قرار گرفتن در بدن را به 

هنرجوىان نشان دهد و آنان با مولاژ تمرىن کنند.
فىلم هاىى  از  است  بهتر  زن  در  مثل  تولىد  دستگاه  فىزىولوژى  دادن  نشان  براى 
استفاده شود که به صورت انىمىشن باشند و توضىحات روى فىلم ساده و بدون به کار 

بردن عبارات تخصصى باشد.
آزماىشگاه محل کار عملى براى اىن فصل و همچنىن محل مناسب براى نماىش 

فىلم است.



٧

بهداشت دوران بلوغ

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ بلوغ را تعريف کند.

٢ــ نشانه هاى بلوغ را شرح دهد.
٣ــ ويژگی های عادت ماهانه را توضيح دهد.

٤ــ ديسمنوره را توضيح دهد.
٥ ــ دگرگونى هاى طبيعى بلوغ جنسى را بيان کند.

٦ ــ بهداشت دوران قاعدگى را بيان کند.
٧ــ يائسگی را توضيح دهد.

٨ ــ نيازهای تغذيه ای دوران بلوغ را شرح دهد.
٩ــ اهميّت بهداشت روانى بلوغ را توضيح دهد.

تعريف و علايم بلوغ۱
دوران بلوغ، به دوران گذر از مرحلهٔ کودکى و رسيدن به مرحلهٔ جوانى دلالت مى کند، درحالى 

که بلوغ جنسى نمايندهٔ تغييرات بيولوژيکى است که موجب توانايى توليد مثل مى گردد.
مدّت کوتاهى پس از تجمّع چربى و عريض شدن لگن استخوانى، اوّلين نشانه هاى بلوغ يعنى 
جوانه زدن پستان ها و ظاهر شدن موهاى زهار آشکار مى شوند. به همراه اين تغييرات، دختران متوجّه 
افزايش رشد سريع در قد خود مى گردند. مدّتى پس از آن، عادت ماهانه يا قاعدگى شروع مى شود که 

مهم ترين علامت بلوغ در نزد دختران است.
۱ــ منظور از اين بلوغ، بلوغ طبيعى مى باشد. براى فهم و درک بلوغ شرعى و علايم آن به رساله هاى عمليه مراجعه شود.

۲فصل



٨

وىژگی های عادت ماهانه
ــ سن شروع قاعدگى : اوّلىن دورهٔ قاعدگى، معمولاً در سن 12 سالگى اتفاق مى افتد، ولى 
قاعدگى ممکن است در سن 10 سالگى نىز حادث شود ىا تا سن 16 سالگى به تأخىر بىفتد. بدون آنکه 
غىرطبىعى تلقى شود.عوامل متعدّدى در اىن امر دخىل اند که مهم ترىن آنها عبارت اند از: خصوصىات 

ارثى، نژاد، وضعىت عمومى و سلامت فرد، تغذىه و بزرگى اندام هر دختر.
اگر قاعدگى پىش از 10 سالگى شروع شود، »قاعدگى زودرس« نام دارد و اگر تا بعد از 16 

سالگى به تأخىر افتد، »قاعدگى دىررس« ىا »آمنوره اولىه« نامىده مى شود.
زمان  اىن  امّا  است،  روز   28 متوسط  به طور  قاعدگى،  دو  بىن  فاصلهٔ   : قاعدگى  تناوب  ــ 
در اشخاص مختلف متفاوت است و بىن 35ــ21 روز متغىّر مى باشد. حتى در ىک فرد نىز ممکن 
با  مى شود.  تلقى  طبىعى  که  باشد  داشته  تفاوت  اندکى  بعدى  قاعدگى  با  قاعدگى  ىک  فاصله  است 
اىن حال دوره هاى کمتر از 21 روز ىا بىش از 35 روز غىرطبىعى است و نشانهٔ وجود اختلال در 

مى باشد. تخمک گذارى 
ــ طول مدت خونرىزی1: طول مدّت خونرىزى، در اشخاص مختلف متفاوت است ولى به طور 

متوسط 7ــ3 روز مى باشد. دوره هاى کوتاه تر ىا بلندتر از اىن مدت غىرطبىعى تلقى مى شود.
ــ مشخصات خونرىزی : ترشّحات قاعدگى شامل خون، ترشحات مخاطى، ذرّات کنده شده 
از آندومتر مى باشد. رنگ آن معمولاً قرمز تىره و بوى مشخص کپک مى دهد. از خصوصىات خون 

قاعدگى آن است که تحت شراىط طبىعى لخته نمى شود.
ــ شکاىات همراه قاعدگى : از چند روز قبل از قاعدگى، اکثر زنان علاىمى نظىر افزاىش وزن، 
احساس سنگىنى و ناراحتى پستان ها، سنگىنى پاها و تحرىک پذىرى ىا افسردگى را تجربه مى کنند.
در هنگام خونرىزى نىز ناراحتى هاىى نظىر سنگىنى در ناحىهٔ لگنى، کمردرد خفىف و گرفتگى 

عضلات به وجود مى آىد. چنان که درد شدّت ىابد، مى گوىند فرد گرفتار دىسمنوره2 شده است.
دىسمنوره )قاعدگى دردناک(

دىسمنوره، قاعدگى دردناکى است که به دو نوع اوّلىه و ثانوىهّ تقسىم مى شود:
دىسمنوره اوّلىه معمولاً در چند سال اوّل شروع قاعدگى بروز مى کند و عارضه شاىعى است 

که تقرىباً در 30% تمام دختران نوجوان دىده مى شود.

1ــ قاعدگى در اسلام احکام وىژه اى دارد. براى آشناىى به وظائف به رساله هاى عملىه مراجعه نماىىد.
Dismenorrhea ــ2



٩

علاىم اىن عارضه، شامل کرامپ هاى1 خفىفى است که ممکن است 24ــ12 ساعت پىش از 
شروع خونرىزى اىجاد شود، با خونرىزى شدّت بىشترى ىابد و 24ــ12 ساعت دىگر نىز ادامه داشته 
باشد. درد، به شکل کرامپ در قسمت پاىىن وسط شکم اىجاد مى شود که ممکن است به قسمت تحتانى 
پشت و بالاى ران ها انتشار پىدا کند و در مواردى نىز با لرز، تهوع، استفراغ، سردرد، تحرىک پذىرى 
همراه است. در دىسمنورهٔ اوّلىه، معمولاً علتّ مرضى خاصى ىافت نمى شود و به نظر مى رسد عوامل 

روانى مثل اضطراب، تنش هاى عصبى و حالات وابستگى فردى در اىن امر دخىل باشند.
در دىسمنوره ثانوىهّ، فرد در سال هاى ابتداى قاعدگى مشکلى ندارد و پس از چند سال که فرد 

قاعدگى طبىعى داشته دچار قاعدگى دردناک مى شود.
دىسمنوره ثانوىهّ، عللى مانند بىمارى هاى التهابى لگن، تومورها ىا بىمارىهاى دىگر دارد و به علاوه در 
دىسمنورهٔ ثانوىه معمولاً سن بىمار بالاست و درد به زمان قاعدگى و روز اوّل قاعدگى محدود نمى شود.

مراقبت های لازم در مورد فرد مبتلا به دىسمنوره )اولىه(: درک صحىح از فىزىولوژى و 
برطرف  به  تا حد زىادى مى تواند  اىن مورد  نگرانى هاى فرد مبتلا در  برطرف کردن  روند قاعدگى و 
شدن اىن عارضه کمک کند. در اىن موارد، باىد به فرد تذکر داده شود که قاعدگى، بخشى از روند 

رشد و تکامل فرد است و باىد طبىعى تلقى شود.
براى تسکىن درد، فرد نباىد فعالىت هاى عادى خود را متوقّف کند زىرا مشغلهٔ ذهنى و ورزش بدنى، 
زمىنه فىزىولوژىک عصبى را براى تسکىن درد فراهم مى کند. در صورت لزوم داروهاى مسکّن توسط 
با  پزشک تجوىز مى گردد که لازم است قبل از شروع کرامپ ها و زمان احتمالى دردها استفاده شوند. 
گذشت زمان و بعد از ازدواج در صورت حاملگى و زاىمان امکان دارد دردهاى قاعدگى برطرف  شود.
در مورد دىسمنوره ثانوىه لازم است علتّ زمىنه اى که سبب عارضه شده است برطرف گردد.

دگرگونى های طبىعى بلوغ جنسى
در دختران طبىعى ىک پستان ممکن است قدرى سرىع تر از پستان دىگر رشد کند که معمولاً 
منجر به عدم تقارن خفىفى در اندازهٔ پستان ها مى شود. در اىن صورت باىد به فرد اطمىنان داد که 
با پىشرفت بلوغ، اىن عدم تقارن خفىف تر خواهد شد .اغلب قاعدگى هاىى که طى سال اوّل پس از 
شروع قاعدگى رخ مى دهد نامنظم است. در اىن مدّت، فواصل بىن دو قاعدگى و نىز مدّت و مىزان 

خونرىزى متغىر است و با پىشرفت بلوغ اىن مشکل نىز بتدرىج حل خواهد شد.

)Cramps( 1ــ گرفتگى عضلانى
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بهداشت دوران قاعدگى
در اىن دوران، رعاىت بهداشت فردى بى نهاىت مهم است زىرا در سلامت زن تأثىر بسزاىى دارد.
خون، به مرور زمان متعفن مى شود، لذا رعاىت نظافت و استحمام و تعوىض نوار بهداشتى ضرورى 
است. شستشوى بدن )دوش گرفتن( در دوران قاعدگى امرى است لازم و برخلاف اعتقاد عوام که حمام 
کردن و شستشو در اىن دوران را خطرناک مى دانند نه تنها ضررى ندارد بلکه براى از بىن بردن آلودگى 

بسىار مؤثر است، باىد توجّه داشت که در اىن اىام، استفاده از وان حمام صحىح نىست. 
هىچ نوع رژىم غذاىى خاصى در اىن دوره توصىه نمى شود جز اىنکه مانند همىشه مواد غذاىى باىد 

داراى مقدار کافى پروتئىن، مواد قندى، چربى، املاح معدنى و وىتامىن ها باشد.
در اىن دوران، استراحت مطلق ضرورى نىست و فرد مى تواند به فعالىت هاى روزانه و اجتماعى 

خود ادامه دهد و حتى به ورزش هاى سبک بپردازد.
درصورت وجود بوى غىرعادى ىا ترشحات غىرمعمول، فرد باىد توسط پزشک مورد معاىنه قرار 

گىرد تا وجود ىا عدم وجود عفونت مشخص گردد.

ىائسگى
معمولاً در زن هاى سالم، عادت ماهانه بىن 45 تا 50 سالگى متوقف مى شود که اىن پدىده را 
»ىائسگى« مى نامند. علتّ اىن امر، از کار افتادن تخمدان هاست که در اثر پىرى زودرسِ اىن غدّه، نسبت 
به ساىر نقاط بدن پىش مى آىد. دوره بارورى زنان از 15 تا 45 سالگى و حدود 30 سال است. در دوران 
ىائسگى بعضى از زنان ممکن است به علت کاهش هورمون هاى زنانه دچار عوارض جسمى و روانى 
شوند. اىن عوارض عبارت اند از: احساس داغ شدن ناگهانى،گرُگرفتن،کم حوصلگى، کم خوابى و 
دردهاى عضلانى و استخوانى و پوکى استخوان. زاىمان هاى متعدد و پشت  سر هم سبب تشدىد علاىم در 
دوران ىائسگى مى گردد. امروزه مصرف داروها و هورمون هاى جدىد سبب به عقب انداختن و تخفىف 
علاىم ىائسگى مى گردد. البته به کار بردن اىن داروها به دستور پزشک بوده و باىد از مصرف بى روىه آن 
خوددارى شود. تغذىهٔ بد، کار زىاد و پرمشقّت، فشار زندگى و رنج روحى به طور چشمگىرى از طول 

اىن مدّت مى کاهد. اىن چنىن زنانى دىرتر بالغ و زودتر ىائسه مى شوند.

تغذىه و نىازهای تغذىه ای دوران بلوغ
نوجوانان به علت رشد سرىع بدن و تغىىر و تحولات شخصىتى ناشى از بلوغ، از نظر تغذىه اى 



11

آسىب پذىر و در معرض خطر تلقى مى شوند. مىزان نىاز به انرژى و مواد مغذى در اىن دوران افزاىش 
مى ىابد به وىژه نىاز به پروتئىن، آهن، کلسىم، روى و وىتامىن هاىى مانند وىتامىن B6 ،C ،A، اسىد فولىک 

و وىتامىن B12 بىشتر مى شود.
تغىىرات محسوس در  تغىىرات و تحولات شخصىتى دوران نوجوانى موجب  از سوى دىگر، 
رفتارها و عادات غذاىى آنان مى شود. افزاىش فعالىت هاى اجتماعى و گذراندن بخش عمده اى از ساعات 
روز در مدرسه و خارج از منزل، بر شدت اىن تغىىرات الگوى غذاىى نوجوان مى افزاىد. دىده شده است 
که بخش عمده اى از غذاى نوجوانان کشورهاى مختلف را مىان وعده ها تشکىل مى دهند که بىشتر به 
صورت غذاهاى آماده و تنقلات مصرف مى شود. لذا توجه به برنامه  غذاىى نوجوانان و ارائه الگوها 
و راهنماىى هاى صحىح و هداىت آنها در اىن دوران نقش مهمى در تصحىح الگوى مصرف غذاىى و 

سلامتى آنان در سنىن بعد خواهد داشت.
توجه : چون در دوران بلوغ، دختران به علت قاعدگى، هر ماهه مقدارى خون از دست مى دهند 
و از طرفى، بدن براى ساختن گلبول هاى قرمز نىازمند به آهن است، اگر رژىم غذاىى فرد، مقدار آهن 
لازم را فراهم نسازد، بتدرىج وى مبتلا به کم خونى خواهد شد. اىن نوع کم خونى را اصطلاحاً »کم خونى 

فقر آهن« مى نامند.
علاىم اىن بىمارى، عبارت اند از: رنگ پرىدگى، خستگى، ضعف، بى حوصلگى، تپش قلب، 
مىل به خوردن چىزهاى غىرمعمول )پىکا( و در مواردى اشکال در بلع، تورّم زبان و قاشقى شکل 

شدن ناخن ها.
بنابراىن لازم است دختران در سنىن بلوغ، از غذاهاى آهن دار به مقدار بىشترى استفاده نماىند.
مواد غذاىى نظىر: گوشت قرمز، جگر، تخم مرغ، شىر، حبوبات، برگه زردآلو، کشمش، انجىر 

خشک و گردو داراى ذخىرهٔ آهن خوبى هستند. 
گاه لازم است که آهنِ از دست رفته را با قرص هاى خوراکى آهن، جبران کرد که باىد توسط 

پزشک تجوىز شود.

بهداشت روانى بلوغ 
دگرگونى هاى ناشى از بلوغ در دخترها به سرعت ظهور مى کند، از اىن رو پدر و مادر باىد حالات 
فرزند خود را زىر نظر داشته باشند و در زمان مناسب از ارائه آموزش هاى لازم به او درىغ نورزند. در 

اىن مىان نقش مربىان بهداشت اهمىّت وىژه اى دارد.
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تذکر اىن نکته که دوران بلوغ و تغىىرات همراه آن جزئى از روند رشد و تکامل مى باشند ضرورى 
است تا وى بتواند به تدرىج تصوىر درستى از خوىش به عنوان ىک انسان کامل به دست آورد. در اىن 
با  از زندگى را  اىن مرحله  بتواند  تا  باشد  برخوردار  از حماىت روحى و روانى کافى  باىد  دوران فرد 

موفقىّت پشت سر بگذارد.عملى

راهنمای کار عملى
کار عملی در اىن فصل با استفاده از فىلم های مناسب ارائه می شود.

1ــ دوران بلوغ را تعرىف کنىد.
2ــ علاىم بلوغ جنسى در دختران را نام ببرىد.

3ــ سن شروع عادت ماهانه را توضىح دهىد.
4ــ عوامل مؤثر در شروع قاعدگی را نام ببرىد.

5 ــ قاعدگى زودرس و دىررس را توضىح دهىد.
6ــ تناوب قاعدگی را توضىح دهىد.

7ــ مشخصات خونرىزی قاعدگی را توضىح دهىد.
8    ــ دىسمنوره را توضىح دهىد.

٩ــ عوامل مؤثر در دىسمنورهٔ اوّلىه را نام ببرىد.
10ــ عوامل مؤثر در دىسمنورهٔ ثانوىه را نام ببرىد.

11ــ علت ىائسگى را توضىح دهىد.
12ــ عوامل مؤثر بر ىائسگی را توضىح دهىد.

13ــ علت به وجود آمدن کم خونی فقر آهن را در دوران بلوغ توضىح دهىد.
14ــ علاىم کم خونی فقر آهن در دوران بلوغ را نام ببرىد.

15ــ مواد غذاىی مناسب برای دوران بلوغ دختران را نام ببرىد.

آزمون نظری



١٣

بهداشت قبل از ازدواج

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ اهميّت بهداشت قبل از ازدواج را توضيح دهد.

۲ــ ضرورت مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج را شرح دهد.

۳ــ آزمايش هاى ضرورى قبل از ازدواج را توضيح دهد.

اهميت ازدواج
ازدواج سنت پسنديده اى است که در شرع مقدّس اسلام راجع به آن سفارش هاى بسيارى شده 
است. بقا و تداوم نسل بشر در گرو اين سنت است. گذشته از سفارش هايى که در مورد هم کفو۱ بودن 
دختر و پسر و همسانى فرهنگى و اجتماعى زوجين شده است، توجه و رعايت نکات بهداشتى و اخلاقى 

موجب تضمين  سلامتى فرزندان و استحکام و سعادت خانواده خواهد بود. 
ــ نکته اى که امروزه همهٔ علماى بهداشت و طب بر آن اتفاق نظر دارند پرهيز از ازدواج فاميلى 
است. ثابت شده است که ازدواج هاى فاميلى مى تواند احتمال بروز بيمارى هاى ارثى و نهفته را در 

فرزندان والدينى که داراى ژن مغلوب آن بيمارى هستند، افزايش دهد.
احتمال ابتلا به بيمارى هايى نظير تالاسمى ماژور و کم خونى داسى شکل در ازدواج هاى غيرفاميلى 
هم وجود دارد اما ازدواج هاى فاميلى ميزان اين احتمال را افزايش مى دهد. لذا در صورتى که امکانات 
و مراکز تشخيصى و آزمايشگاهى براى شناخت افراد ناقل بيمارى هاى نهفته ارثى وجود داشته باشد 
زوجين قبل از ازدواج بايد به اين مراکز مراجعه نموده تا مورد آزمايش هاى لازم قرار گيرند. بيمارى هاى 

ارثى مى توانند مشکلات دير پا و پرهزينه اى را براى فرد و خانواده به وجود آورند.

۱ــ هم شأن از نظر مذهبى، فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و …

۳فصل
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مشاورۀ ژنتىک
مشاورهٔ ژنتىک روندى است که طى آن آموزش هاىى راجع به موقعىت هاى موروثى و بىمارى هاىى 

که ممکن است بر فرزندان آىنده اثر بگذارد به خانواده داده مى شود.
ــ لازم است هر زوج قبل از آنکه تصمىم قطعى به ازدواج بگىرند، مشاورهٔ ژنتىک انجام دهند. 
اىن امر به آنها امکان خواهد داد تا در صورتى که اىن ازدواج باعث متولد شدن کودک بىمارى مى شود 

از آن صرف نظر کرده و از احساس گناهى که ىک عمر دامنگىر آنها خواهد شد رهاىى ىابند.
ــ ضرورى است هر زوج قبل از ازدواج از سلامت جسمى خوىش اطمىنان حاصل کند. اىن امر 
با انجام چند آزماىش مىسّر شده است که مهم ترىن آنها عبارت اند از: آزماىش خون از نظر گروه خونى 
و عدم وجود کم خونى و آزماىش عدم ابتلا به بىمارى هاى مقاربتى و نىز عدم اعتىاد. به علت خسارات 
هنگفتى که بىمارى تالاسمى ماژور به خانواده ها و جامعه وارد مى کند و نىز عوارض روانى و اجتماعى 
ناشى از ابتلاء فرزندان به ىک بىمارى مزمن و تقرىباً لاعلاج سبب شده است که تشخىص ژن بىمارى 

تالاسمى در زوجىن قبل از ازدواج به طور اجبارى از سال 1378 در کشور انجام شود.
با  امر،  اىن  باشند.  شده  اىمن  کزاز  بىمارى  علىه  بر  ازدواج  از  قبل  دختران  همهٔ  است  لازم 

واکسىناسىون کزاز حاصل مى شود.
ــ اما به طورى که آمار نشان مى دهد تنها انجام آزماىش و اطلاع ىافتن زوجىن از وجود ژن بىمارى 
در خود، سبب انصراف آنها از ازدواج نمى گردد. مساىل مهمى مانند: محذورات اخلاقى، فرهنگى، 
تعصبات قومى و طاىفه اى سبب مى شود که زوجىن با وجود اطلاع از عوارض ازدواج و تولد فرزندان 

بىمار حاضر به انصراف از ازدواج نمى شوند.
به نظر مى رسد انجام اقدامات فرهنگى و اىجاد آمادگى ذهنى طولانى مدت براى افراد جامعه براى 
اىجاد انصراف ازدواج هاى پرخطر بهداشتى کارسازتر باشد. امروزه مراکز بهداشتى ــ درمانى کشور 
اىن امکان را فراهم کرده اند که زوج هاى در شرف ازدواج، مساىل اساسى زناشوىى خود را با حضور 
در کلاس هاى آموزشى، بىاموزند. باىد زوج هاى جوان را تشوىق کرد تا با شرکت در اىن کلاس ها، با 

آگاهى بىشترى زندگى مشترک خوىش را آغاز کنند.
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راهنمای کار عملى
کار عملى اىن فصل در مراکز بهداشتى ــ درمانى انجام مى شود که در آنها کلاس هاى آموزشى 
براى زوج هاى در حال ازدواج داىر مى شود. هنرجوىان مى توانند ضمن بازدىد از اىن کلاس ها در جرىان  

مسائلى که به زوج هاى جوان آموزش داده مى شود، قرار گىرند.
هنرجوىان ضمن هماهنگى با کاردان بهداشت خانواده در مرکز بهداشتى  ــ درمانى، نحوه انجام 
واکسىناسىون کزاز دختران قبل از ازدواج و نىز آزماىش هاىى را که براى زوجىن داده مى شود، مشاهده 

خواهند کرد.
براى مشاوره  با زوجى که  انجام مى شود در جرىان مصاحبه  در مراکزى که مشاوره ژنتىک 
مراجعه کرده است ىک ىا دو هنرجو مى توانند حضور داشته باشند و در پاىان، سؤال هاى خود را در اىن 

زمىنه با مسئول قسمت، مطرح نماىند.
تحقىق عملى: از هنرجوىان خواسته شود ىک نمونه از ازدواج هاى فامىلى را که منجر به تولد 

کودکى با بىمارى ژنتىکى ىا فامىلى در اقوام ىا همساىگان آنها شده است، در کلاس بىان نماىند.

        1ــ دلىل پىشگىری از ازدواج فامىلى را توضىح دهىد.
2ــ مشاورهٔ ژنتىک را تعرىف کنىد.

3ــ فواىد مشاورهٔ ژنتىکی را توضىح دهىد.
4ــ واکسن ضروری قبل از ازدواج را نام ببرىد.

آزمون نظری



 ١٦  

۴فصل
بهداشت دوران بارداری

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ باردارى را تعريف کند.

۲ــ علايم بارداری را توضيح دهد.
۳ــ تغييرات طبيعى بدن را در دوران باردارى شرح دهد.

۴ــ تاريخ احتمالى زايمان را با استفاده از تاريخ آخرين قاعدگى محاسبه کند.
۵  ــ علايم غيرطبيعی دوران بارداری را شرح دهد.

٦ ــ اهميّت بهداشت دوران باردارى را توضيح دهد.
٧ــ اهداف مراقبت هاى دوران باردارى را بيان کند.

٨ ــ نکات مهم بهداشتى دوران باردارى را توضيح دهد.
٩ــ نيازهاى تغذيه اى زن باردار را شرح دهد.

١٠ــ منابع مواد غذايی دوران بارداری را توضيح دهد.
١١ــ نحوهٔ مراجعات زن باردار را به پزشک توضيح دهد.

۱٢ــ اهميّت بهداشت روانى را در دوران باردارى شرح دهد.

تعريف بارداری
ترکيب سلول جنسى مرد۱ با سلول جنسى زن۲ و تشکيل تخم و جايگزين شدن تخم در داخل 

رحم را «آبستنى» يا «باردارى» مى نامند.

Spermatozoid ــ١
Ovum ــ٢
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علاىم حاملگى
براى تشخىص حاملگى سه دسته از علاىم درنظر گرفته شده است.

3( علاىم مشکوک 2( علاىم احتمالى  1( علاىم قطعى 
1ــ علاىم قطعى حاملگى : علاىم قطعى حاملگى آنهاىى هستند که مشاهده آنها دلىل حاملگى 

صد   در صد ىک زن است. اىن علاىم عبارت اند از:
انجام  دىده  دوره  فرد  ىا  پزشک  توسط  کار  )اىن  جنىن  قلب  صداى  شدن  شنىده  ــ  الف 

مى شود.(
ب ــ حس کردن حرکات جنىن )اىن کار نىز، توسط پزشک ىا فرد دوره دىده ــ نه اظهار مادر ــ 

صورت مى پذىرد.(
ج ــ اثبات حاملگى با روش هاى تشخىص مطمئن نظىر سونوگرافى

2ــ علاىم احتمالى حاملگى : علاىمى هستند که در صورت مشاهدهٔ آنها در فرد، باىد به حاملگى 
وى فکر کرد. اىن علاىم عبارت اند از:

الف( بزرگ شدن شکم
داده  تشخىص  کننده  معاىنه  پزشک  توسط  که   : رحم  دهانۀ  و  رحم  قوام  و  اندازه  در  تغىىر  ب( 

مى شود.
تست  کاملِ  وىژگى  و  حساسىت  عدم  سبب  به  موارد  از  بعضى  در   : آزماىشگاهى  علاىم  ج( 
آزماىشگاهى، ممکن است وضعىّت خانم غىرباردار توسط آزماىشگاه از نظر حاملگى مثبت گزارش شود 
ىا آزماىش خانم باردارى به علت اشتباه احتمالى آزماىشگاه در جواب آزماىش به صورت غىر واقعى و 
غلط منفى گزارش گردد و به همىن علتّ علاىم آزماىشگاهى جزء علاىم احتمالى محسوب مى شوند.

3ــ علاىم مشکوک : اىن علاىم تا حدودى ما را در تشخىص حاملگى راهنماىى مى کنند و 
عبارت اند از:

الف( قطع قاعدگى : اوّلىن علامت حاملگى قطع عادت ماهانه است ولى به صرف بروز اىن امر 
نمى توان مطمئن بود که زن حامله است. چون ممکن است اىن مسأله علل دىگرى داشته باشد.

ب( بزرگ شدن پستان ها : در زن حامله پستان ها شروع به بزرگ شدن مى کند ىا ممکن است 
سوزش ىا ناراحتى در پستان ها احساس شود. اىن حالات قبل از وقوع قاعدگى نىز ممکن است براى 

فرد اتفّاق بىفتد.
ج( تهوع و استفراغ صبحگاهى )    وىار حاملگى(: زن حامله بخصوص در هفته هاى اوّل حاملگى، 
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بعد از بىدار شدن از خواب احساس دل به هم خوردگى مى کند. اىن حالت به   تدرىج با پىشرفت حاملگى 
مرتفع مى گردد.

د( احساس حرکت جنىن از جانب مادر : مادران معمولاً از حدود هفتهٔ بىستم حاملگى مى توانند 
حرکات جنىن را احساس کنند.

هـ( نقاب ىا ماسک حاملگى : در برخى از زن هاى باردار لکه هاىى با حدود غىر  منظم، به رنگ 
قهوه اى و اندازه هاى مختلف در ناحىهٔ صورت و گردن ظاهر مى شود که به آن »نقاب حاملگى« مى گوىند، 

اىن لکه ها خوشبختانه بعد از زاىمان محو مى گردند.
و( ترک های آبستنى : عبارت اند از خطوط بلند و کوتاه قرمزرنگ که در ناحىهٔ پوست شکم و 
گاهى پوست ران ها و پستان ها به وجود مى آىد و اغلب با خارش همراه است. اىن ترک ها در نىمى از 

زنان حامله دىده مى شود، که بعدها به رنگ سفىد نقره اى درمى آىند.

شکل 1ــ4ــ حاملگى ــ هفتۀ چهاردهم

حفرۀ آمنىوتىک
غشاهاى جنىنى

جفت 

بند جفت
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شکل 2ــ4ــ بىست و چهارمىن هفتۀ حاملگى
      

شکل 3ــ4ــ جنىن رسىده
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تغىىرات طبىعى بدن در دوران بارداری
مى گىرند  قرار  استفاده  مورد  حاملگى  تشخىص  در  اختصاصاً  که  مذکور  تغىىرات  بر  علاوه 
دگرگونى هاى زىر نىز در دوران باردارى دىده مى شود که در مراقبت از زنان باردار باىد به آنها توجه 

نمود و در موارد ضرورى به پزشک ارجاع شوند.
ترش کردن ىا سوزش معده : اىن وضعىّت، با احساس سوزش در بالاى شکم که دراثر اختلال 
دستگاه گوارش و برگشت اسىد معده به لوله مرى به وجود مى آىد، همراه است. در اىن موارد باىد از 

پرخورى، تند خوردن غذا و مصرف غذاهاى دىرهضم خوددارى کرد.
نفخ : اتساع معده و روده ها و در نتىجه بزرگ شدن شکم را دراثر جمع شدن گاز »نفخ« مى گوىند. 
از دلاىل اىن امر، فشار رحم بر روده هاست. در اىن مورد زن باردار باىد از خوردن غذاهاىى که سبب 

نفخ مى شود )مثل حبوبات، پىاز، سىر، کلم و …( خوددارى کند.
ىبوست : بسىارى از زن هاىى که در حالت عادى، اجابت مزاج طبىعى دارند، در دوران حاملگى 
به علت تغىىرات هورمونى و فشار رحم بر روده ها، دچار ىبوست مى شوند. به کار بردن دستورات زىر تا 

حدودى به رفع ىبوست کمک مى کند:
ــ نوشىدن ىک لىوان آب سرد به طور ناشتا

ــ مصرف بىشتر ماىعات در طول روز مخصوصاً  در هواى گرم
ــ اضافه کردن روغن زىتون به غذاى روزانه

ــ مصرف روزانهٔ سبزىجات خام
افزاىش وزن : مىزان افزاىش وزن مطلوب در دوران باردارى ارتباط مستقىمى با وزن پىش از باردارى 
زن ىا به عبارتى ذخائر چربى بدن او دارد. امروزه مىزان افزاىش وزن مطلوب با توجه به نماىه توده بدن 
)B.M.I(1  توصىه مى شود که در جدول 1ــ٤ اىن مىزان برای زنان با وزن های مختلف آورده شده است.

وضعىت ذخاىر چربى
بدن پىش از باردارى

مىزان توصىه شده افزاىش وزننماىه توده بدن
در طى دوران باردارى )کىلوگرم(

18ــ 12/5کمتر از 18/5لاغر
16ــ 11/5    24/9ــ 18/5طبىعى

 ـ25اضافه وزن                                        11/5ــ 29/97ـ
کمتر ىا مساوى7بىشتر از 30چاق

_____________ =B.M.I(       B.M.I( Body Mass Index ــ1)کىلوگرم( وزن         
             مترمربع 2)قد( 

جدول ١ــ٤ــ مىزان افزاىش وزن در طی دوران بارداری
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گرفتگى عضلات : در روزهاى آخر حاملگى، گرفتگى عضلات پشت و ران ها شاىع است. اىن 
ناراحتى دراثر بزرگ شدن رحم و به عقب برگشتن ستون فقرات کمر اىجاد مى شود و در حالت اىستاده 
فشار بىشترى به عضلات پشت و ران ها وارد مى آىد. بهترىن راه درمان، استراحت است. پوشىدن کفش 

پاشنه کوتاه و ماساژ عضلات در کم کردن درد و گرفتگى عضلات مؤثرّ است. 
تنگى نفس : نىاز شدىد بدن به اکسىژن و فشار رحم بر رىه ها و قلب، در دوران حاملگى، خصوصاً 
در ماه هاى آخر آن، باعث بروز »تنگى نفس« در زن حامله مى شود که در صورت شدّت بىش از حد، 

مراجعه به پزشک الزامى است.
بى خوابى : گرچه در اواىل حاملگى خواب آلودگى شاىع تر است ولى در اواخر حاملگى بى خوابى 
بىشتر دىده مى شود. حرکات جنىنى، تنگى نفس، دردهاى عضلانى و فکر و خىال و نگرانى مادر براى 
زاىمان، ممکن است دلاىل اىن بى خوابى باشند. قدم زدن در هواى آزاد، گرفتن دوش آب گرم، نوشىدن 

شىر گرم قبل از خواب به برطرف کردن بى خوابى کمک مى کند.
همورئىد : به علت فشار رحم بر ورىدهاى لگنى و توقّف خون در آنها، بخصوص در ماه هاى 
آخر حاملگى، ورىدهاى انتهاى راست روده متسع شده، ممکن است از مقعد بىرون بزند که به آن همورئىد 

)بواسىر( گفته مى شود.
وارىس : اىن عارضه، به علتّ اختلال در بازگشت خون از اندام هاى پاىىن به وجود مى آىد و در 
اىن حالت ورىدهاى پا دچار پىچ خوردگى شده، اىجاد ناراحتى مى نماىد. استراحت و قرار دادن پا در 

سطحى بالاتر از سطح بدن و پوشىدن جوراب هاى مخصوص، به برطرف شدن درد کمک مى کند. 
تکرّر ادرار : اىن امر، به علت فشار رحم بر مثانه و به دلىل کم شدن حجم مثانه، اىجاد مى شود. 
چنانچه تکرّر ادرار با سوزش، خارش، تب ىا درد همراه باشد احتمال ابتلا به عفونت مجارى ادرارى 

وجود دارد که در اىن صورت، باىد به پزشک مراجعه نمود.
زىاد شدن ترشحات واژن : در اواىل دوران باردارى و پس از آن، مىزان ترشّحات واژن افزاىش 
مى ىابد. اىن ترشحات معمولاً سفىد رنگ ىا بى رنگ و بدون بو است. در صورتى که ترشّحات زرد ىا 

ماىل به سبز باشد و اىجاد سوزش و خارش بنماىد مراجعه به پزشک ضرورى است. 
حالت  دچار  زنان  از  عدّه اى  حاملگى،  دوران  اواىل  در  معمولاً   : خواب آلودگى  و  خستگى 
خستگى زىاد و خواب آلودگى مى گردند. دراىن حالت، افزودن بر ساعت استراحت زنان باردار، بسىار 

مفىد است.
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افزاىش بزاق : درگروهى از زنان باردار ترشّح بزاق به مقدار زىاد اىجاد مى شود که سبب ناراحتى 
آنان مى گردد. اىن حالت بعد از مدّتى، خود به خود بهبود مى ىابد.

علاىم غىرطبىعى دوران بارداری
استفراغ شدىد : چنانچه حالت وىار بسىار شدىد باشد و حتى خوردن ماىعات سبب استفراغ 
به بسترى کردن فرد در  نىاز  از حالات ممکن است  نمود. در بعضى  به پزشک مراجعه  باىد  گردد، 

باشد. بىمارستان 
لکه بىنى : خونرىزى ــ چه به صورت لکّه، چه بىشتر از آن ــ در هر دوره از دوران حاملگى 

غىرطبىعى است و مراجعه به پزشک ىا مرکز بهداشتى ضرورى است.
ورم : اگر ورم در بدن، خصوصاً در صورت و پا، رو به افزاىش باشد باىد حتماً به پزشک  مراجعه 

نمود.ورم ممکن است نشانه اى از »مسمومىت حاملگى1« باشد.
افزاىش قند خون )دىابت حاملگى( : در بعضى از زنان حامله که زمىنهٔ ابتلا به دىابت در آنها 
وجود دارد، ممکن است قند خون افزاىش ىافته و سبب بروز علائم دىابت در وى گردد. اىن عارضه 

اغلب بعد از زاىمان بهبود ىافته و ىا به ندرت باقى مى ماند.
به  باىد فوراً  باشد،  ىا شدىد  اگر مداوم  ىا درد شکم بخصوص  بروز سردرد  : در صورت  درد 

پزشک مراجعه نمود.
در موارد زىر بهتر است زن باردار هرچه سرىعتر به پزشک مراجعه نماىد:

ــ کم شدن مقدار ادرار
ــ بروز بىمارى هاى تب دار

ــ تار شدن چشم و حالات جرقه زدن جلوى چشم
ــ پاره شدن کىسه آب زودتر از موعد زاىمان

ــ قطع شدن حرکات جنىنى و متوقّف شدن سىر حاملگى )عدم تغىىر اندازهٔ شکم، قطع حالات 
طبىعى حاملگى(

ــ عفونت و درد شدىد دندان
ــ ورم ىک طرفه ران ىا ساق پا

 ـ  5  درصد زنان حامله را مبتلا  1ــ مسمومىت حاملگى)Eclampsia( در زنان باردار بخصوص در زاىمان اولّ، شاىع است و حدود  8    ـ
مى کند و سبب افزاىش فشارخون، ورم اندام ها،دفع آلبومىن از ادرار و تشنج مى شود.اىن عارضه از هفته 20 حاملگى به بعد شروع شده و حتى 

ممکن است تا 48 ساعت بعد از زاىمان دىده شود.
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تعىىن تارىخ زاىمان : از زمانى که لقاح انجام مى گىرد، حاملگى شروع شده، تقرىباً 266 روز 
ادامه مى ىابد. اگر مبنا را بر تارىخ آخرىن قاعدگى بگذارىم از اوّلىن روز آخرىن قاعدگى تا تولدّ بچه، 

حدود 280 روز طول مى کشد.
ساده ترىن روش تعىىن تارىخ زاىمان اىن است که تارىخ اوّلىن روز آخرىن قاعدگى ىعنى روز شروع 
خونرىزى را درنظر گرفته، 7 روز به آن اضافه کنىم و 3 ماه به عقب برگردىم و ىک سال اضافه نماىىم. 
به عنوان مثال اگر اوّلىن روز آخرىن قاعدگى، ششم تىرماه 90 باشد، تارىخ احتمالى زاىمان سىزدهم 

فروردىن 91 خواهد بود.

 90/4/6   →               1+    3   -   ٧+    ⇒   91/1/13                           
                             تارىخ زاىمان          روز  / ماه /  سال              تارىخ آخرىن قاعدگى

مراقبت و بهداشت دوران بارداری
1ــ اهمىّت بهداشت دوران بارداری

اگرچه حاملگى امرى طبىعى است، ولى چنانچه تغىىراتى را که در اثر حاملگى در اغلب دستگاه هاى 
بدن زن به وجود مى آىد در  نظر بگىرىم ملاحظه مى شود که فاصله بىن سلامتى و بىمارى او چندان مشخص 
نىست. بنابراىن لازم است زن باردار به طور منظم به مراکز بهداشتى ــ درمانى مراجعه نماىد و تحت نظر 
پزشک ىا ماما قرار گىرد. اىن امر باعث مى شود که با مشاهدهٔ اوّلىن علامت غىرطبىعى اقدامات لازم 

براى حفظ سلامت مادر و جنىن به عمل آىد.

2ــ اهداف مراقبت های دوران بارداری
الف( از    نظر سلامت مادر

ــ حفظ سلامت و آرامش روحى زن حامله
ــ پىشگىرى از سوءِ تغذىه مادر و جنىن

ــ کاهش خطرات و عوارض دوران باردارى
ــ آماده کردن مادر براى انجام زاىمان طبىعى و اىمن

ــ کاهش خطرات و عوارض هنگام زاىمان
ــ کاهش مرگ و مىر در زنان باردار
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ب( ازنظر سلامت جنىن و نوزاد
ــ پىشگىرى و کاهش سقط جنىن1

 ـکاهش تعداد نوزادان نارس و ىا مرده به دنىا آمده ـ
ــ کاهش مرگ و مىر نوزادان

ــ تأمىن شراىط مناسب و طبىعى براى رشد در دوران جنىنى، نوزادى و کودکى
با توجه به اهداف فوق و اهمىت بهداشت دوران باردارى، ضرورت مراجعه منظم به پزشک و 

کلىنىک هاى بهداشتى مورد تأکىد قرار مى گىرد.

3ــ بهداشت دوران بارداری
ناهار  از صرف  بعد  بخوابد.  در شبانه روز  تا 10 ساعت   8 باردار  زن  است  : لازم  استراحت 
مى تواند ىک تا دو ساعت استراحت نماىد. دىر خوابىدن و کم خوابىدن براى سلامت زنان باردار زىان آور 
است. در ماه هاى آخر باردارى، باىد از خوابىدن روى شکم اجتناب شود. بهترىن وضعىت خواب در 
اىن موقعىت، خوابىدن به پهلوى چپ است چون در اىن حالت بازگشت خون از رحم و اندام تحتانى 

راحت تر انجام مى شود. 
ورزش : عدّه اى از مردم بر اىن عقىده اند که در اىاّم باردارى حرکات بدنى باىد محدود باشد و زنان 
باردار، باىد از ورزش خوددارى کنند. اىن عقىده نادرست است. حرکات بدنى جرىان خون را تحرىک 
و رىه ها را بىشتر باز مى کند و در نتىجه تبادل اکسىژن بىشتر شده، مقدار اکسىژن خون افزاىش مى ىابد. 
همچنىن حرکات بدنى از افزاىش بىش از حد وزن بدن جلوگىرى مى کند و به عضلات بدن قدرت بىشترى 
مى بخشد. ورزش هاى سخت بدنى به هىچ وجه مجاز نىست. پىاده روى بهترىن ورزش براى بانوان باردار 
است. و اىن پىاده روى باىد هر روزه انجام شود. در ماه هاى آخر باردارى ممکن است راهپىماىى هاى 

طولانى خسته کننده باشد. در اىن اىاّم از راهپىماىى و حرکات بدنى قدرى باىد کاسته شود.
کار : اگر باردارى طبىعى باشد و محىط کار و فعالىت بدنى خطرى براى جنىن نداشته باشد زن 

باردار مى تواند به کار خود ادامه دهد.
زنانى که دچار عوارضى هستند ىا آنهاىى که جنىن هاى چندقلو دارند باىد کارکردن را متوقّف کنند.

به زنان شاغل در حرفه هاىى که نىازمند سرپا اىستادن طولانى، خم و راست شدن هاى مکرر، بالا 
١ــ سقط جنىن )Abortion(: سقط جنىن به پاىان ىافتن حاملگی قبل از ٢٠ هفتگی گفته می شود که اىن مسأله می تواند خود به خود به دلىل 
نقص سىستم تولىد مثل مادر ىا بىماری های عفونی و کروموزومی جنىن اتفاق بىفتد. سقط ىک مشکل شاىع در کل بارداری هاست، به طوری که 1٢ درصد 

کل بارداری ها در نهاىت سقط می شوند که البته موارد خود خواسته سقط )عمدی( جدا از اىن آمار است.
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رفتن از پله و نردبان و بلند کردن وزنه هاى سنگىن است توصىه مى شود در ماه هاى آخر حاملگى کار 
خود را متوقّف سازند. همچنىن زنان باردار باىد از کار اىستاده بىش از 3 ساعت خودداری نماىند.

استحمام : استحمام سبب باز شدن منافذ پوست و تسرىع جرىان خون شده، به سلامتى و شادابى 
انسان کمک مى کند. در دوران حاملگى استحمام مرتب امرى ضرورى است ولى در موقع حاملگى از 

مصرف آب بسىار سرد ىا آب بسىار داغ باىد پرهىز شود.
باىد  لغزندگى و زمىن خوردن  به علت احتمال  از استحمام در وان،  ماه هاى آخر حاملگى  در 
خوددارى شود، اما دوش گرفتن بسىار مفىد است و سبب آرامش و رفع خستگى و راحتى خواب 

مادر مى گردد.
لباس زن باردار : با توجه به فصل و وضعىّت هوا هرچه لباس زن باردار سبک تر باشد بهتر 

است. لباس باىد گشاد و راحت باشد و از شانه آوىزان گردد.
از بستن کمربند، بند جوراب و غىره خوددارى شود چون باعث رکود جرىان خون مى گردد و 

در نتىجه در پاها اىجاد ورم کرده، به بروز وارىس کمک مى کند.
در دوران باردارى باىد از سىنه بند راحت و با اندازهٔ مناسب استفاده شود.اىن امر بخصوص 
در ماه هاى آخر حاملگى مهم است چون در ماه هاى آخر، سنگىنى پستان ها باعث ناراحتى و سوزش و 

همچنىن افتادگى پستان ها مى شود.
زنان باردار بهتر است ازکفش پاشنه کوتاه و راحت استفاده کنند. زىرا هم راه رفتن با آن آسان تر 

است و هم از کمردرد و گرفتگى عضلات ساق پاها جلوگىرى مى شود.
مسافرت : زن باردار مى تواند با قطار، هواپىما و اتومبىل مسافرت نماىد ولى از مسافرت با اتومبىل 

در جاده هاى ناهموار باىد پرهىز شود.
بر  زىانبارى  تأثىر  ارتفاع در مسافرت هاى هواىى  و  تغىىرات فشار  که  نشده است  ثابت  هرچند 
جنىن داشته باشد، با اىن همه شرکت هاى هواپىماىى از ارائه بلىط به خانم هاىى که بىشتر از هفت ماه از 

حاملگى شان مى گذرد خوددارى مى کنند.
خطرى که زن باردار را در حىن مسافرت تهدىد مى کند اىن است که وى ممکن است دور از منزل 
و امکانات پزشکى دچار عارضه اى شده ىا زاىمان نماىد. مادرانى که سابقهٔ سقط ىا زاىمان غىرطبىعى 

دارند نباىد در طى باردارى به مسافرت بروند.
مراقبت از پستان ها : در دو ماه آخر باردارى باىد از نوک پستان ها مراقبت لازم بعمل آىد و اگر 
نوک پستان کوچک ىا فرورفته است آن را با روغن بادام چرب کرده، به آرامى ماساژ داد. باىد توجه 
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با ملاىمت انجام شود زىرا تحرىک نوک  باردارى  داشت که اىن عمل، بخصوص در هفته هاى آخر 
پستان ها ممکن است سبب انقباضات رحمى شود.

در صورت خروج شىر از پستان باىد سىنه را با آب گرم و تمىز شست    و   شو نموده، خشک کرد.
ساختن  براى  کلسىم  مصرف  علت  به  باردارى،  دوران  در  دندان  :  و  دهان  بهداشت 
استخوان بندى جنىن و نىز عوامل دىگر، خطر پوسىدگى دندان ها بىشتر مى شود. بنابراىن لازم است 
در اىن اىاّم به بهداشت دهان و دندان توجه بىشترى نمود و دندان ها را مرتباً پس از صرف هر غذا 
به طور صحىح مسواک کرد. مصرف شىر و غذاهاى حاوى کلسىم نىز براى سلامتى دندان ها لازم 
است. همانطور که در قسمت قبل گفته شد در صورت بروز هرگونه درد و ناراحتى دندان ها و عفونت 
لثه ها لازم است زن باردار فوراً به دندان پزشک مراجعه نماىد. در عىن حال لازم است در هفته های 
6 تا 1٠ و 16 تا ٢٠ بارداری جهت معاىنه دهان و دندان مراجعه نماىد و اعمال دندانپزشکی باىد در 

سه ماهه دوم بارداری به بعد انجام شود.  
داروها و مواد شىمىاىى : در طى ماه هاى باردارى خصوصاً سه ماهه اول باردارى مصرف هىچ 
داروىى مجاز نمى باشد. در صورت ابتلا به بىمارى تنها از داروهاى مجاز تحت نظر پزشک و با تجوىز 

وى مى توان استفاده نمود.
مصرف خودسرانه دارو مى تواند عواقب جبران ناپذىرى براى جنىن به همراه داشته باشد، حتى 
قرص هاى وىتامىن و آهن نىز باىد با دستور پزشک مصرف  گردد. مصرف رنگ هاى شىمىاىى و لوازم 
آراىشى نىز مى تواند خطراتى براى جنىن درپى داشته باشد؛ از اىن رو، بهتر است مادران باردار در 

دوران حاملگى، در مصرف اىن گونه مواد احتىاط کنند.
عکس برداری : در دوران باردارى از هرنوع عکس بردارى با اشعهٔ اىکس باىد خوددارى کرد. 
چنانچه رادىوگرافى خىلى ضرورت داشته باشد زن حامله باىد حاملگى خود را به پزشک رادىولوژى 
اطلاع دهد تا با گذاشتن پوشش مخصوص روى شکم مانع از رسىدن اشعه به جنىن شود. باىد توجه 
داشت که عکس بردارى از شکم و لگن به هر صورت مجاز نىست. عدم رعاىت نکات فوق مى تواند 

سبب اىجاد ناهنجارى ها و اشکالات غىرقابل برگشت در جنىن گردد.
دخانىات : استعمال سىگار توسط زن باردار منجر به کاهش وزن نوزاد مى شود. گذشته از اىن 
مرگ و مىر کودکان در حوالى تولد نىز در بىن زنان سىگارى بالاتر است. مصرف سىگار همچنىن باعث 
کاهش اشتهاى مادر شده، در نتىجه مواد غذاىى لازم به بدن جنىن نمى رسد و نوزادان چنىن مادرانى 

اغلب از رشد جسمانى و عصبى خوبى برخوردار نىستند.
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واکسىناسىون : لازم است همهٔ مادران درهنگام باردارى برعلىه بىمارى کزاز اىمن شوند. اىن 
به    شمار مى رفته است  به بىمارى کزاز که ىکى از علل مهم مرگ    و   مىر نوزادان  امر از ابتلاى نوزاد 
پىشگىرى مى نماىد. بدىن منظور لازم است در اولىن مراجعه به مرکز بهداشتى و نىز ىک ماه بعد، به زن 
باردار واکسن دىفترى ــ کزاز نوع بالغىن Td 1 تزرىق شود. در دوران باردارى تزرىق واکسن های زنده 

وىروسی ممنوع است.

تغذىه و نىازهای تغذىه ای زن باردار
توجه به تغذىه در هنگام باردارى، ىکى از مهم ترىن اصول بهداشتى پىش از زاىمان است. مواد 
غذاىى مصرفى در اىن دوران باىد احتىاجات مادر و جنىن درحال رشد را تأمىن کند. رعاىت ىک برنامهٔ 
غذاىى صحىح در اىن دوره کمک فراوانى به سلامت مادر و کودک آىنده او خواهد کرد. کمبودهاى 
غذاىى )و گاه افراط در خوردن بعضى از مواد غذاىى( باعث بسىارى از ناراحتى هاى مادر در زمان 
باردارى، هنگام زاىمان و پس از آن مى شوند. از طرف دىگر تغذىهٔ جنىن در دوران حاملگى کاملاً وابسته 
به مادر است و هرگونه کمبود باعث اىجاد اختلال در رشد وى مى گردد که اثرات آن سال ها پس از تولد 
کودک نىز مشهود است. افزاىش وزن مادر و سرعت آن، بهترىن معىار قضاوت در مورد نحوهٔ تغذىه وى 
مى باشد. در طى سه ماههٔ اول باردارى معمولاً بىن 1     تا 2 کىلوگرم به وزن مادر افزوده مى شود. در طى 
سه ماههٔ دوم و سوم افزاىش وزن، معمولاً به طور نسبتاً گرم در هفته است در مجموع بىن 350     تا 450 

مىزان افزاىش وزن مطلوب در طى باردارى طبىعى حدود 16ــ11 کىلوگرم مى باشد. 
البته باىد توجه داشت اىن مقدار با شراىط فردى تغىىرپذىر است. زنان جوان نسبت به مسن ترها، 
زنان ىک زا نسبت به چندزاها و زنان لاغر نسبت به زنان چاق، اضافه     وزن بىشترى در هنگام باردارى 

پىدا مى کنند.

نىازهای تغذىه ای زن باردار
الف( انرژی مورد نىاز : انرژى مورد نىاز بدن در طول حاملگى افزاىش مى ىابد. زن حامله نسبت 

به زمان قبل از باردارى به 300 کىلو کالرى انرژى اضافى نىاز دارد.
پروتئىن : به علت رشد جنىن و تشکىل بافت هاى جنىنى، در اىن مرحله احتىاج بدن به پروتئىن 

1ــ در سال هاى اخىر در مراکز بهداشت به دلىل بى خطر بودن واکسن دىفترى، در دوران حاملگى به جاى استفاده از واکسن کزاز 
تنها، از واکسن دىفترى ــ کزاز نوع بالغىن Td استفاده مى شود.
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افزاىش مى ىابد. ىک زن حامله روزانه به 30 گرم پروتئىن اضافى نىاز دارد. اىن پروتئىن را مى توان 
 اىن مقدار باىد از منبع حىوانى )گوشت، مرغ، ماهى ىا تخم مرغ(  ازمنابع حىوانى ىا گىاهى تأمىن کرد.  3__ ٢
 بقىه پروتئىن   باشد، زىرا اىن مواد کلىه اسىدهاى آمىنه موردنىاز را به نحو احسن تأمىن مى کنند.  3__ 1
لوبىا و  لپه، عدس،  نظىر: نخود،  تأمىن کرد. منابع گىاهى  از منابع گىاهى مانند حبوبات  را مى توان 
ماش داراى مقادىر متناسبى از پروتئىن هاى خوب و کامل مى باشند. لوبىاى چىتى در بىن دانه هاى 
گىاهى منبع پرارزش از حىث پروتئىن است. به علاوه نوع پروتئىن آن مرغوب بوده، مى تواند مکمل 

خوبى براى پروتئىن غلات که غذاى اصلى بعضى از خانواده هاست باشد.

آهن موردنىاز در حاملگى : نىاز مادر به آهن در حاملگى افزاىش مى ىابد. اىن افزاىش نىاز،  
ناشى از افزوده شدن گلبول هاى قرمز مادر در اىن دوران و نىز نىازهاى جنىن است. از آن جا که رژىم هاى 
غذاىى معمولى آهن موردنىاز زن باردار را تأمىن نمى کند، لازم است براى پىشگىرى از کمبود آهن و 
کم خونى فقر آهن، مقدار مورد   نىاز را با قرص هاى مکمل جبران کرد. تجوىز از ابتدای هفته 16 بارداری 
تا سه ماه بعد از زاىمان ضروری است. لازم به ذکر است اىن قرص ها توسط پزشک و با صلاحدىد وى 

تجوىز مى شوند.

کلسىم و فسفر موردنىاز در حاملگى : با توجه به اىن که در دوران باردارى استخوان هاى جنىن 
درحال شکل گىرى است نىاز مادر به کلسىم و فسفر بىشتر مى شود. زن باردار روزانه به 400 مىلى گرم 
کلسىم و فسفر اضافى نسبت به قبل از باردارى نىازمند است. رژىم هاى حاوى مقادىر کافى شىر، لبنىات 
و کلسىم را براى اىن دوران فراهم مى کند امّا در صورت مصرف نکردن لبنىات، لازم است اىن مقدار 

توسط قرص هاى کلسىم که توسط پزشک تجوىز مى شود تأمىن گردد. 

وىتامىن ها : نىاز بدن در هنگام باردارى به تمام وىتامىن ها افزاىش مى ىابد. مقادىر اضافى لازم 
وىتامىن ها و ساىر مواد در جدول 2ــ4 نشان داده شده است.

مصرف شىر، مىوه ها و سبزىجات در مقادىر کافى مى تواند وىتامىن هاى لازم را تأمىن کند.
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جدول 2ــ4ــ جىره سفارش شده روزانه براى ىک خانم به وزن 55 کىلوگرم و قد 163 سانتى متر

مواد مغذی
نىاز زن

غىرباردار

نىاز اضافی

زن باردار

نىاز اضافی

زن شىرده

2100300500انرژى )کىلوکالرى(

443020پروتئىن )گرم(

800200400وىتامىن A )مىکروگرم رتىنول(

7/555وىتامىن D )مىکروگرم(

1023وىتامىن E )مىلى گرم(

602040اسىد آسکوربىک )مىلى گرم(

0/40/40/1اسىدفولىک1 )مىلى گرم(

1425نىاسىن )مىلى گرم(

1/30/30/5رىبوفلاوىن )مىلى گرم(

1/10/40/5تىامىن )مىلى گرم(

2/00/60/5وىتامىن B6  )مىلى گرم(

3/01/01/0وىتامىن B12 )مىکروگرم(

800400400کلسىم )مىلى گرم(

800400400فسفر )مىلى گرم(

1502550ىد )مىکروگرم(

٠مکمل18                   آهن )مىلى گرم(

300150150منىزىم )مىلى گرم(

15510روى )مىلى گرم(

1ــ مصرف اسىدفولىک در دوران بارداری اهمىت زىادی دارد و تجوىز آن از سه ماه قبل از بارداری تا پاىان بارداری لازم است.
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منابع مواد غذاىى
براى تأمىن مواد غذاىى ذکر شده، لازم است زن باردار از چهار گروه مواد غذاىى به مىزان کافى 
استفاده نماىد. چهار گروه اصلى مواد غذاىى عبارت اند از: 1( شىر و لبنىات مانند ماست، کشک، پنىر و 
دوغ )لازم به ذکر است که کره جزء اىن گروه مواد غذاىى نمى باشد( 2( گوشت و پروتئىن ها مانند گوشت 
گوسفند، ماهى، مرغ و تخم مرغ و منابع گىاهى مانند نخود، لوبىا، ماش، عدس 3( غلّات و فرآورده هاى 

آن مانند نان، برنج، ماکارونى 4( سبزىجات و مىوه جات.
گروه هاى مواد غذاىى و نمونه هاىى از آنها و مواد مغذى که با آنها تأمىن مى شود، در جدول 3ــ4 

آورده شده است:

جدول 3ــ4ــ گروه هاى مواد غذاىى، نمونه هاى مواد غذاىى و مواد مغذى که توسط آنها تأمىن مى گردد.

مواد مغذینمونه های مواد غذاىیگروه های مواد غذاىی

غلات و فرآورده هاى آن

شىر و لبنىات

و  تخم مرغ  گوشت ها، 
حبوبات:

منابع حىوانى

منابع گىاهى

سبزىجات و مىوه جات

نان، برنج، ماکارونى

شىر، ماست، پنىر، کشک

گوشت، ماهى، مرغ
تخم مرغ

نخود، لوبىا، ماش،
عدس

کاهو، کلم، اسفناج، هوىج، 
گوجه فرنگى، جعفرى

هلو، زرد آلو، پرتقال، لىمو، 
خربزه

وىتامىن هاى: B2 ،B1، نىاسىن، املاح آهن، 
فسفر، روى و منىزىوم )دانه هاى کامل روى، 

منىزىوم و فىبر بىشترى دارند(
املاح: کلسىم، فسفر، منىزىوم و روى 
B12, B6, B2, A, E , D :وىتامىن  ها

پروتئىن
پروتئىن

املاح: آهن، فسفر، روى و ىد
B12 ،B6 ،نىاسىن ،B2 :وىتامىن ها

پروتئىن
املاح: آهن، فسفر و روى

E و B6 ،اسىدفولىک ،B1 :وىتامىن ها
E و C,B گروه A :وىتامىن ها

املاح: آهن، منىزىوم، روى
الىاف )فىبر( 
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لازم به ذکر است که بدن زنان باردار، به غىر از گروه هاى ذکر شده در تأمىن انرژى، به چربى و 
مواد قندى نىز نىاز دارد که به مىزان کمترى مصرف مى شود. از چربى ها مى توان به انواع روغن هاى 
گىاهى، حىوانى و کره اشاره کرد که در تهىّه غذاهاى روزانه استفاده مى شوند. مواد قندى شامل شکر، 

قند، عسل، مربا و نظاىر آن مى باشد.
بسته به شراىط اقتصادى و عادات غذاىى زنان باردار ممکن است رژىم هاى غذاىى متفاوتى داشته 
باشند امّا در هر صورت همان طور که قبلاً نىز ذکر شد رژىم غذاىى باىد تأمىن کنندهٔ احتىاجات زن باردار 

باشد. ىک نمونه از برنامه غذاىى زنان باردار در جدول 4ــ4 آورده شده است.

شکل 4ــ4ــ چهار گروه اصلى مواد غذاىى
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صبحانه

چاى کم رنگ ــ شىر پاستورىزه )ىک لىوان(
پنىر )40 گرم( ىا تخم مرغ آب پز )ىک عدد( ــ کره )25 گرم(

مربا ىا عسل )ىک قاشق غذاخورى سرخالى(
مىوه ىا آب مىوه مانند پرتقال، سىب، انار، گرىپ فورت، انگور

شىر )ىک لىوان( + بىسکوىت ساده )2 عدد(ساعت 10 صبح

ناهار

گوشت پخته گوسفند ىا مرغ ىا جگر ىا ماهى تُن )120 گرم( ىا ماهى )150 گرم( برنج 
پخته )7ــ6 قاشق غذاخورى( با کره 25 گرمى ىا نان )150 گرم( ىا سىب زمىنى متوسط 
  با )3 عدد(، سبزىجات پخته مانند اسفناج + لوبىا سبز+  نخودفرنگى + آب هوىج  ) ٢__1 1 مانند کاهو، خىار، گوجه فرنگى  لىوان(، سالاد  ىا آش ساده )ىک  لىوان(، سوپ 

روغن زىتون و آبلىمو و مىوه

شىر )ىک لىوان( + بىسکوىت ساده )2 عدد(ساعت 4 بعدازظهر

شام

گوشت پخته ىا کبابى )120 گرم(، معادل 2 عدد تخم مرغ ىا مىگو )150 گرم(
عدس پخته ىا لوبىا )ىک لىوان(
سبزىجات پخته )ىک لىوان(

ماست )ىک لىوان(
سوپ و ىا آش ساده )ىک لىوان(

نان )100 گرم(
مىوه

کره )20 گرم(

10ــ 8 لىوان در شبانه روزآب و ماىعات

مراجعات زن باردار به پزشک ىا کلىنىک بهداشت خانواده
ـ درمانى مراجعه  همان طور که قبلاً  ذکر شد، لازم است زن باردار به طور منظم به مراکز بهداشتى ـ
نماىد و در طى باردارى تحت نظر پزشک ىا ماما باشد. اوّلىن مراجعه، بلافاصله پس از آگاهى از باردارى 
است. به طورکلی زن باردار در طول بارداری طبىعی به ٨ بار مراقبت کلىنىکی نىاز دارد.1 به علاوه، 
لازم است در صورتى که هرگونه علاىم غىرطبىعى مشاهده شود فوراً به کلىنىک ىا پزشک مراجعه نماىد.

جدول 4ــ4ــ ىک نمونه برنامه غذاىى زن باردار

1ــ اىن مراقبت ها در هفته های 6 تا 1٠، 16 تا ٢٠، ٢6 تا 3٠، 31 تا 3٤، 35 تا 36، 3٨، 3٩ و ٤٠ انجام می شود.
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در مراجعه اول که در هفته 6 تا 1٠ است آزماىش هاى لازم و معاىنات بالىنى مورد   نىاز انجام 
مى شود. اىن آزماىش ها شامل: آزماىش ادرار ازنظر وجود عفونت و آلبومىن، آزماىش خون از  نظر 
مىزان هموگلوبىن، گروه خون، RH و نىز آزماىشاتى که به صلاحدىد پزشک انجام مى گىرد. معاىنات 
بالىنى شامل وزن   کردن، تعىىن فشار خون، معاىنهٔ قلب و رىه ها، معاىنه دندان ها و گلو و معاىنه پستان ها و 
نوک آنها مى باشد. در هر مراجعه، شکم بىمار معاىنه خواهد شد و در معاىنه شکم، رشد رحم و مناسب 
بودن آن با تارىخ باردارى و وضعىت جنىن بررسى خواهد شد. گاهی لازم است برای تعىىن وضعىت 
مادر و جنىن از سونوگرافی1 استفاده شود. معاىنه مهبلى در ماه آخر، اطلاعات لازم را دربارهٔ نرم و 
باز شدن گردن رحم و وضعىّت جنىن به دست مى دهد. اىن اطلاعات از نظر پىش بىنى زمان زاىمان و نىز 

نوع زاىمان مفىد خواهد بود.
 در هر مراجعه، ازخانم باردار پىرامون نشانه هاى نامطلوب مانند تورم دست ها و صورت، خونرىزى 

و سردرد سؤال مى شود.
پس از انجام معاىنات ذکر شده، پزشک دستورات لازم را در مورد تغذىه، استراحت، خواب، 
ورزش هاى مناسب، شست و شو، نوع لباس، مواظبت از دندان ها و … به خانم باردار خواهد داد.

بهداشت روانى دوران حاملگى
آبستنى، تنها با تغىىرات جسمى در زن همراه نىست، بلکه از نظر روحى نىز دگرگونى هاىى در زن 
باردار رخ مى دهد. اىن تغىىرات روحى با احساسات مادر نسبت به خود، شوهر و نوزادش مربوط است. 
وضع مالى خانواده، مساىل خانوادگى و ترس از زاىمان نىز ممکن است باعث تغىىرات روحى شدىد در 
زن باردار شود. به علاوه تغىىرات هورمونى دراىن دوران نىز باعث بروز حالات روحى خاصى در زنان 
باردار مى شوند. زن حامله ممکن است زودرنج باشد، دچار بى حوصلگى شود ىا به   راحتى عصبانى 

گردد. اضطراب و اندوه ناخودآگاه نىز از مشکلاتى است که گاهى اتفاق مى افتد. 
همان طور که بهداشت جسمى در دوران حاملگى ضرورى و مهم است، بهداشت روانى نىز اهمىت 
خاصى دارد. در اىن دوران وظىفه اطرافىان و مخصوصاً شوهر است که وضع همسرش را درنظر داشته 
باشد و با همدلى و صمىمىت، محىط و شراىطى فراهم نماىد تا مادر اىن دوران را با آرامش طى کند.

1ــ Sonography اساس سونوگرافی که توسط دستگاه سونوگراف انجام می گىرد بر مبنای انعکاس صوت و برخورد آن با اعضای 
مختلف بدن و تغىىر شدت و کىفىت برگشت صوت انجام می گىرد.
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راهنمای کار عملى
کار عملى اىن فصل در مرکز بهداشتى درمانى انجام مى شود.

هنرجوىان با حضور در واحد مراقبت هاى مادران مرکز، موارد ز ىر را مشاهده خواهند کرد:
ــ آزماىش هاىى که براى تشخىص باردارى زنان داده مى شود.

ــ شکاىت هاىى که زنان باردار با آن مراجعه مى کنند.
ــ آموزش هاىى که به زنان باردار داده مى شود. )شامل آموزش هاى تغذىه، شىردهى و …(

ــ معاىنه هاىى که از زنان باردار مى شود. )شامل وزن کردن، گرفتن فشار خون، گوش کردن 
به صداى جنىن و …(

ــ تعىىن تارىخ زاىمان
ــ تعىىن تارىخ مراجعه بعدى

هنرجوىان در مراکز بهداشتى ــ درمانى، هماهنگى با کاردان بهداشت خانواده در آموزش به 
زنان باردار، تعىىن تارىخ مراجعه بعدى و در معاىنه ها مشارکت خواهند کرد.

آزمون نظری
1ــ باردارى را تعرىف کنىد.

2ــ علاىم بارداری را توضىح دهىد.
3ــ علاىم گوارشى دوران بارداری را توضىح دهىد.

4ــ بهترىن راه درمان اسپاسم هاى عضلانى در دوران حاملگى را شرح دهىد.
5    ــ علتّ تنگى نفس در حاملگى را شرح دهىد.

6  ــ علاىم غىرطبىعی تکرّر ادرار در حاملگى را نام ببرىد.

7ــ علاىم غىرطبىعی در دوران باردارى را توضىح دهىد.
8 ــ روش محاسبهٔ تارىخ تقرىبى زاىمان را بىان کنىد.

9ــ بهترىن وضعىت خوابىدن زن حامله را توضىح دهىد.
10ــ چگونگی مصرف داروها در سه ماهه اول باردارى را توضىح دهىد.

11ــ مضرات مصرف سىگار بر مادر و جنىن را توضىح دهىد.
12ــ واکسىناسىون مجاز و ضروری در دوران باردارى را ذکر کنىد.

13ــ نىازهای تغذىه ای در دوران حاملگى را توضىح دهىد.
14ــ برنامه مراجعات زن باردار به پزشک ىا ماما را توضىح دهىد.

15ــ آزماىش هاى ضروری دوران بارداری را نام ببرىد.
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بهداشت پس از زايمان 
هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:

۱ــ زايمان را تعريف کند. 
۲ــ مراحل مختلف زايمان را شرح دهد. 

۳ــ سزارين را توضيح دهد.
٤ــ مراقبت های پس از زايمان را تعريف کند.

۵   ــ بهداشت فردى پس از زايمان را توضيح دهد. 
٦ ــ بهداشت روانی پس از زايمان را توضيح دهد.

٧ــ نحوهٔ مراجعات پزشکى پس از زايمان را شرح دهد. 
٨ ــ بازگشت قاعدگی پس از زايمان را توضيح دهد.

زايمان 
زايمان به مجموعهٔ مراحلى گفته مى شود که در طى آن نوزاد، جفت و پرده هاى جنينى از کانال 

زايمانى خارج مى شوند.
زايمان با دردهاى زايمانى شروع مى شود. با ولادت نوزاد ادامه مى يابد و با خروج جفت پايان 

مى پذيرد و سه مرحله مختلف دارد.
مرحلۀ اول زايمان : مرحله اول، بازشدن دهانهٔ رحم است که ممکن است از چند ساعت تا 
دو روز طول بکشد. علتّ باز شدن دهانهٔ رحم انقباضات رحمى است. اين انقباضات سبب دردهاى 
زايمانى مى شوند. در آغاز مرحلهٔ اول، فاصله دردهاى زايمانى در حدود ۱۵ دقيقه و مدت هر درد 
چند ثانيه است، امّا به   تدريج فاصله دردها کمتر شده، مدت دردها بيشتر مى شود. به طورى کـه در 
آخر اين مرحله، فاصلهٔ بين دو درد به دو تا سه دقيقه و هر درد در حدود يک تا يک و نيم دقيقه طول 
مى کشد. به  تدريج با انقباضات رحمى سربچه به دهانهٔ رحم فشار مى آورد تا آن را باز کند. در اين 
و  مى شود  پاره  ماما  يا  پزشک  توسط  يا  خودبه خود  است  آبکى  مايع  محتوى  که  جنينى  کيسه  مرحله 

۵   فصل
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ماىعى که جنىن در آن شناور بوده جارى مى گردد.
مرحلۀ دوم زاىمان : مرحله دوم زاىمان جرىان واقعى تولد است که ممکن است از ده دقىقه تا 
ىک ساعت و نىم طول بکشد. در اىن مرحله است که نوزاد از بدن مادر خارج مى شود و زندگى مستقل 

خود را آغاز مى کند.
درمرحله دوم زاىمان مادر مى تواند با زور زدن در موقع درد به خروج نوزاد کمک کند. به اىن 
ترتىب که در موقع درد نفس عمىق بکشد و درست مانند حالتى که اجابت مزاج دارد به ناحىهٔ پاىىن شکم 

خود فشار بىاورد. زور زدن در فاصله بىن دردها بى فاىده است و کمکى به خروج نوزاد نمى کند. 
در بعضى زاىمان ها به علت اىنکه عضلات اطراف مهبل سفت هستند، مرحله دوم زاىمان طولانى 
مى شود. در اىن صورت پزشک براى جلوگىرى از وارد آمدن فشار بر سر جنىن و تسرىع زاىمان، مجراى 
زاىمانى را با قىچى مى برد تا مجراى زاىمانى وسىع تر شده، سرکودک به  راحتى خارج شود. بعد از خروج 
نوزاد محل برىده شده را به وسىله نخى که خودبه خود جذب مى شود مى دوزند1. براى جلوگىرى از درد 

و ناراحتى مادر در موقع برىدن و دوختن بخىه ها از بى حسى موضعى استفاده مى شود. 
لازم است به مادران ىادآورى شود که از اىن برىدگى و بخىه خوردن در موقع زاىمان ترسى نداشته 
باشند، چون اگر پزشک مجراى زاىمانى را نبرد، مجراى زاىمانى در موقع خروج نوزاد خود به خود و به 
طور نامنظمى پاره مى شود و گاه با اىنکه مخاط و قسمت هاى سطحى سالم هستند عضلات زىر مخاط 

پاره شده، موجب شل شدن مجراى زاىمانى و عوارض دىگر مى شود.
انقباضات رحمى خفىف تر  مرحله دوم،  در  نوزاد  آمدن  دنىا  به  از  : پس  زاىمان  مرحلۀ سوم 
مى شود و مادر احساس کاهش درد و آرامش مى کند. اىن انقباضات خفىف تا خروج جفت ادامه پىدا 
مى کند. جفت معمولاً به طور خود به خود از جدار رحم جدا شده، تا نىم ساعت بعد از تولد نوزاد خارج 
مى شود. گاه لازم است که جفت را با ماساژ روى شکم  ىا دست، خارج کرد  )اىن کار توسط پزشک 

زنان ىا ماما انجام مى شود(.
بعد از خروج جفت، پزشک دهانهٔ رحم و مهبل را در صورت وجود پارگى بخىه مى زند.

 ـ2 ساعت تحت کنترل قرار مى گىرد و در اىن مدّت از  پس از پاىان مرحله سوم، مادر به مدت 4 ـ
نظر وجود خونرىزى مورد مراقبت قرار مى گىرد و علاىم حىاتى و فشارخون وى ثبت مى شود تا از ثابت 

شدن علاىم حىاتى و رضاىت بخش بودن حال عمومى وى اطمىنان حاصل شود.

1ــ اىن عمل را اپى زىوتومى )Episiotomy(  مى گوىند.
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شکل 1ــ 5   ــ نخستىن مرحلۀ زاىمان 

شکل 2ــ 5  ــ آغاز مرحلۀ دوم زاىمان  

شکل 3ــ 5   ــ مرحلۀ دوم زاىمان ادامه دارد

شکل 4ــ 5  ــ بىرون آوردن سر و شانه ها  
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سزارىن
گاهى پزشک متخصص زنان مجبور مى شود براى حفظ جان مادر و کودک زاىمان را با روش 
سزارىن انجام دهد. سزارىن نوعى عمل جراحى است که طى آن با برىدن جدار شکم و رحم، نوزاد 
بىرون آورده مى شود. عوارض سزارىن از زاىمان طبىعى بىشتر است ولى در مواردى سزارىن بر زاىمان 
طبىعى ترجىح دارد. به طور مثال هنگامى که اندازهٔ سر نوزاد با لگن مادر هماهنگ نباشد ىا لگن مادر 
در قسمتى بىش از حد تنگ باشد، همچنىن در مواقعى که جنىن وضعىت غىرطبىعى داشته باشد1 لازم 
است زاىمان با روش سزارىن انجام شود. تشخىص اىن موارد و موارد دىگرى که منجر به سزارىن 

مى شود به عهده پزشک متخصص زنان است.

مراقبت های پس از زاىمان 
مى باشد،  مادر  از  مراقبت  و  نوزاد  از  مراقبت  بخش  دو  شامل  زاىمان  از  پس  مرا قبت   هاى 
مراقبت هاى مربوط به نوزاد در فصل مربوط به آن خواهد آمد. در اىن جا به شرح مراقبت هاى مربوط 

به مادر مى پردازىم:
دوران نقاهت بعد از زاىمان : دوران نقاهت بعد از زاىمان، به 6 تا 8 هفته اول بعد از زاىمان 
گفته مـى شود که در طـى آن تغىىرات فىزىکى و فىزىولوژىک اىجاد شده براثر باردارى، برگشت مى کند. 

تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان عبارتند از:
ــ کاهش حجم رحم

ــ کاهش وزن به مىزان تقرىباً 8 کىلوگرم
ــ ترشح شىر از پستان ها: که در ابتدا به صورت آغوز بوده، با گذشت سه تا چهارروز ترشح 

شىر آغاز مى شود.
ــ ترشحات رحم: که در ابتدا به صورت خونى است ولى به زودى از قرمزى آن کاسته مى شود 
و به صورت ترشحات بعد از زاىمان درمى آىد. ترشحات معمولاً به مدت دو هفته پس از زاىمان ادامه 
مى ىابد و به  تدرىج رنگ آن سفىد مى شود. اىن ترشحات محىط مناسبى براى رشد مىکروب ها مى باشد 
و به همىن دلىل نظافت و بهداشت ناحىهٔ تناسلى، بعد از زاىمان، بسىار قابل اهمّىّت است. باىد به مادر 
به رنگ و بوى ترشحات طبىعى توجه کند و در صورت مشاهده رنگ و بوى  آموزش داده شود که 

غىرطبىعى به پزشک مراجعه نماىد.
1ــ در حدود 96% موارد وضعىت جنىن طورى است که سر در پاىىن قرار مى گىرد. مواردى که سر بالا باشد ىا جنىن به طور عرضى 

قرار گىرد را وضعىت غىرطبىعى مى گوىند.
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بهداشت فردی پس از زاىمان 
در دوران نقاهت پس از زاىمان، رعاىت بهداشت فردى اهمىت وىژه اى دارد که به مواردى از 

مهم ترىن آنها، اشاره مى شود:
راه افتادن : بعد از زاىمان طبىعى مادر به محض اىن که قادر به راه رفتن باشد مى تواند از بستر 

خارج شده و حرکت کند.
استحمام : بعد از زاىمان هر وقت که مادر به اندازهٔ کافى احساس قدرت بنماىد مى تواند دوش 

بگىرد. بهتر است در خلال روزهاى اول پس از زاىمان از رفتن به وان خوددارى کند. 
تغذىه مادر : مادر در هر زمان که مىل به غذا داشته باشد، مى تواند غذاى ماىع ىا جامد صرف کند، 
رژىم غذاىى مادر با رژىم دوران باردارى کمى متفاوت است  به طورى که خانم هاى شىرده باىد حداقل 500 
کالرى بىش از دوران باردارى مصرف کنند.در دوران شىر دهى مىزان نىاز به آهن و اسىد فولىک از دوران 
باردارى کمتر است ولى به بعضى از وىتامىن ها مانند وىتامىن C،A و نىاسىن نىاز بىشترى است و به مىزان 

روى درىافتى هم باىد توجه شود.مصرف بىشتر ماىعات مانند شىر اهمىت زىادى دارد.
و  پرکالرى  از غذاهاى  باىد  و  نمى ىابد  او خاتمه  تغذىه  تأمىن  در  مادر  بدن  نوزاد وظىفه  تولد  با 

پروتئىن دار و نىز مىوه بىن غذاها استفاده نماىد.
مراقبت از دستگاه تناسلى : مادر بعد از هر بار دفع ادرار و مدفوع، باىد ناحىهٔ تناسلى را با استفاده 
از آب و صابون تمىز کند. هىچ نىازى به استفاده از ضدعفونى کننده نىست. ناحىه تناسلى باىد در جهت جلو 

به عقب با دستمال کاغذى پاک شود و هر دستمالى باىد فقط ىک مرتبه مورد استفاده قرار گىرد.
اگر محل اپى زىوتومى حساس باشد با استفاده از گرماى ىک لامپ، به مدت 20 تا 30 دقىقه، سه 

بار در روز ىا استفاده از مسکن هاى معمولى مى توان اىن ناراحتى را تخفىف بخشىد.
اجابت  مزاج : ىبوست در هفته هاى اول پس از زاىمان شاىع است ولى بعد از طبىعى شدن فعالىت 
روزانه، تدرىجاً کار روده ها نىز مرتب مى شود. رژىم غذاىى شامل سبزىجات و مواد سلولزدار به رفع 

ىبوست کمک مى کند. در صورت لزوم داروهاى ملىّن توسط پزشک تجوىز مى گردد.
ورزش : براى اىنکه عضلات شکم، پشت و لگن و ساىر اعضاى بدن که در دوران حاملگى و 
زاىمان دچار تغىىراتى شده اند هرچه زودتر به حالت طبىعى برگردند، شروع تمرىن هاى ورزشى دو هفته 

 ـ 5(. پس از زاىمان توصىه مى گردد )مطابق شکل 5  ـ
عضلات عانه اى ــ دنبالچه اى باىد 10 بار در روز و هر بار به تعداد 8 مرتبه به طور قرىنه و آهسته 
منقبض شوند )مانند حالتى که  در انتهاى اجابت مزاج دارند(  اىن کار به جلوگىرى از شل شدن لگن و 

بى اختىارى ادرارى کمک خواهد کرد.



 ٤٠  

خوابىده،  زمىن  روى  پشت،  به   )5
دست ها را زىر سر قرار دهد، بدون بلند کردن پا 

بنشىند پس از چند لحظه مجدداً دراز بکشد.

)1(

)2(

)3(

)4(

)5(

شکل 5 ــ 5 ــ نرمش هاى لازم جهت بازىابى تونوس عضلانى بعد از زاىمان

صاف  زمىن  روى  پشت،  به   )1
بکشد  آهسته  و  عمىق  نفس هاى  بخوابد، 

عضلات شکم را شل و سفت کند.

صاف  زمىن  روى  پشت،  به   )2
دهد،  قرار  طرفىن  در  را  دست ها  بخوابد 
دست ها را بدون خم شدن به بالاى سر بىاورد 
تا به هم برسند سپس به آهستگى آنها را به 

حالت اول برگرداند.

خوابىده،  زمىن  روى  پشت،  به   )3
ابتدا پاى راست و سپس پاى چپ را تا حد 
امکان بالا ببرد، انگشتان و زانو را خم نکند، 
پا را تدرىجاً پاىىن بىاورد در اىن حالت بدون 
از عضلات شکم کمک  از دست ها  استفاده 

بگىرد. 

4( به پشت، روى زمىن خوابىده، دست ها 
را در طرفىن قرار دهد، زانوها را کمى بلند کرده 
و با گرفتن باسن و پشت خود مطابق شکل قوس 

اىجاد کند. 



 ٤1 

بهداشت روانى پس از زاىمان
در چند روز اول پس از زاىمان، خلق و خوى همه مادران کم و بىش تغىىر مى کند. بعضى از مادران 
دچار افسردگى هاى خفىف مى شوند و کلاً در اىن روزها روحىهٔ حساسى دارند. اطرافىان و مخصوصاً 

شوهر باىد به اىن نکته توجه داشته باشند و محىط مناسبى براى استراحت مادر فراهم نماىند.

مراجعات پزشکى پس از زاىمان
بهداشت خانواده مراجعه  ىا کلىنىک  به پزشک  معاىنه  براى  از زاىمان  لازم است مادران پس 
نماىند1. در نخستىن معاىنه وزن مادر تعىىن مى شود. فشار خون وى ثبت مى گردد و پستان ها، شکم و 
لگنش مورد معاىنه قرار مى گىرد. همچنىن لازم است از نظر وجود کم خونى مورد معاىنه قرار گىرد. 

در مراجعه بعدى ضمن انجام معاىنات لازم، آموزش هاى لازم در مورد تنظىم خانواده به مادر 
داده خواهد شد و در صورت لزوم جهت انجام آزماىش پاپ اسمىر2 نمونه بردارى به عمل مى آىد.

بازگشت قاعدگى پس از زاىمان 
برگشت قاعدگى در زنان مختلف متفاوت است. اىن زمان ممکن است از 6 هفته تا ىک سال 
پس از زاىمان باشد. مادرانى که نوزاد خود را شىر مى دهند دىرتر قاعده مى شوند ولى اکثر مادران در 
ماه پنجم ىا ششم بعد از زاىمان قاعده خواهند شد. معمولاً خونرىزى اولىن قاعدگى کمى زىاد است ولى 
قاعدگى مانعى براى شىردادن نخواهد بود و عارضه اى براى نوزاد نخواهد داشت. بعضى از مادران 
فکر مى کنند تا زمانى که نوزاد خود را شىر مى دهند حامله نخواهند شد. هرچند شىردهى تا حدودى 
مانع حاملگى مى شود ولى بسىار اتفاق افتاده است که مادران در همىن دوران بدون اىنکه حتى اولىن 
قاعدگى پس از زاىمان اتفاق افتاده باشد باردار شده اند. بنابراىن لازم است به مادران در مورد تنظىم 

خانواده آگاهى هاى لازم داده شود.

1ــ اىام مراجعه عبارت است از روزهای 1 تا 3، 1٠ تا 15 و ٤٢ تا 6٠ پس از زاىمان
٢ــ پاپ اسمىر) نوعى آزماىش سلول شناسى است که از تمام زنان در سنىن بارورى انجام مى شود. براى انجام اىن آزماىش، با روش 
ساده اى از دهانه رحم نمونه بردارى مى شود و نمونه با مىکروسکوپ مورد مطالعه قرار مى گىرد. اىن آزماىش علاوه بر نشان دادن عفونت، روش 

مناسبى جهت تشخىص زودرس و به موقع سرطان هاى دهانه رحم مى باشد.(



 ٤٢  

راهنمای کار عملى
کار عملى اىن فصل شامل دو قسمت است:

سادگى  به  را  زاىمان  مراحل  که  فىلم،  طرىق  از  زاىمان  مراحل  مشاهده  اول:  قسمت 
مى کند. تشرىح 

مراقبت هاى  و  آموزش  در  و مشارکت  ــ درمانى  بهداشتى  مرکز  حضور در  قسمت دوم: 
مادرانى است که پس از زاىمان مراجعه مى نماىند.

از  پس  ورزش هاى  و  خانواده  تنظىم  فردى،  بهداشت  تغذىه،  شامل:  آموزش ها  اىن 
است.  زاىمان 

1ــ زاىمان را توضىح دهىد. 
٢ــ مراحل زاىمان را توضىح دهىد.

3ــ دلىل انجام اپى زىوتومى را توضىح دهىد.
٤ــ سزارىن را تعرىف کنىد. 

5 ــ موارد اولوىت سزارىن بر زاىمان طبىعی را توضىح دهىد.
6 ــ دوران نقاهت بعد از زاىمان را توضىح دهىد.
٧ــ تغىىرات طبىعى بعد از زاىمان را توضىح دهىد.
٨ ــ بهداشت فردی بعد از زاىمان را توضىح دهىد.

٩ــ مراجعات پزشکی پس از زاىمان را توضىح دهىد.
1٠ــ برگشت قاعدگی پس از زاىمان را توضىح دهىد.

آزمون نظری



 ٤٣ 

سلامت باروری

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ سلامت باروری را تعريف کند.

٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرد.
٣ــ اهميت سلامت باروری را توضيح دهد.

٤ــ ديدگاه اسلام را در زمينه سلامت باروری توضيح دهد.
٥ ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضيح دهد.

٦ ــ برنامه های غربالگری را توضيح دهد.
٧ــ بيماری های منتقله از راه تماس جنسی را توضيح دهد.

٨ ــ روش های پيشگيری از بارداری های پرخطر را نام ببرد.

مقدمه
برنامه ريزی برای سلامت خانواده از مسئوليت های مهم هر زوج پس از ازدواج می باشد. در اين 
راستا تأمين سلامت باروری ابزاری برای توانمندسازی خانواده ها است تا بتوانند مسئولانه، آگاهانه 
سلامت  برنامه  همچنين  نمايند.  تصميم گيری  خود  فرزند آوری  چگونگی  و  زمان  مورد  در  آزادانه  و 
می نمايد  تأمين  را  ايمن  زايمان  و  حامله  زنان  برای  مناسب  بهداشتی  مراقبتی  خدمات  ارائه  باروری، 

به گونه ای که سبب ارتقای سلامت مادر، کودک و خانواده شود. 
برنامه سلامت باروری مترادف با کاهش مواليد نيست، بلکه به اين معنی است که زوجين با در 
نظر گرفتن کليه جوانب و پس از کسب آمادگی های لازم جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و…  
در مورد زاد و ولد تصميم گيری نمايند، تا به اين وسيله علاوه بر تولد نوزاد سالم و تأمين سلامتی مادر، 

شرايط مناسبی در آينده برای پرورش کودک فراهم گردد. 

۶   فصل
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تعرىف
با سىستم  باروری عبارت است از: سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط  سلامت 

تولىد مثل و چگونگی عملکرد آن در طول دوران باروری.

اهداف سلامت باروری
برنامه سلامت باروری برای داشتن افرادی سالم، بانشاط، مفىد وکارآمد در جامعه اهداف زىر 

را دنبال می کند:
1ــ آموزش و مشاوره در زمىنه سلامت باروری

٢ــ جلوگىری از حاملگی ناخواسته
3ــ کاستن مىزان حاملگی های پرخطر

٤ــ کاهش سقط جنىن و عوارض ناشی از آن
5 ــ کاهش بىماری های ژنتىکی در نوزادان و کودکان

6 ــ کاهش مرگ  ومىر به دلىل عوارض ناشی از حاملگی های پر خطر  و زاىمان های غىر بهداشتی
٧ــ کاهش مرگ  ومىر نوزادان و کودکان زىر ىک سال
٨ ــ جلوگىری از سوء تغذىه در کودکان زىر ىک سال

٩ــ جلوگىری از سوء تغذىه مادران و تجوىز داروهای کمکی در دوران حاملگی
1٠ــ فراهم ساختن زمىنه مساعد برای تأمىن سلامت جسمانی و روانی خانواده

11ــ جلوگىری از زاىمان های زود هنگام و دىر هنگام
1٢ــ انجام واکسىناسىون مادر قبل و بعد از حاملگی

13ــ پىشگىری و درمان بىماری های ناشی از حاملگی و ىا بىماری های همراه با آن مانند دىابت 
و فشار خون 

1٤ــ انجام غربالگری برای تشخىص انواع سرطان های شاىع زنان )آزماىش پاپ اسمىر و انجام 
ماموگرافی(

اهمىّت سلامت باروری
همانگونه که گفته شد برنامه سلامت باروری با هدف تأمىن ابعاد مختلف سلامت، نقش اساسی 
در اعتلای سلامت مادران، کودکان، خانواده ها، تحکىم بنىان خانواده و ارتقای شاخص های سلامت 

جامعه به عهده دارد.
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می شود.  پرخطر  حاملگی های  میزان  از  کاستن  موجب  باروری  سلامت  برنامه  از  بهره مندی 
باردار شدن زنان در سنین کمتر از ۱۸ سال و بالای ۳۵ سال و یا با فاصله کمتر از ۳ سال و نیز حاملگی 
پنجم به بعد همواره با خطرات بیشتری آمیخته است. علاوه بر این وجود برخی بیماری های زمینه ای 
را  جنین  و  آنها  می تواند سلامت  مادران  در  دیابت  بیماری  عروقی،  ــ  قلبی  دستگاه  مشکلات  مانند 

به مخاطره اندازد.
همچنین برنامه سلامت باروری به زوجین این امکان را می دهد که در صورت احتمال وقوع 

اختلالات ژنتیکی و ارثی نظیر تالاسمی، هموفیلی از بارداری پیشگیری نمایند.
بدیهی است به دنبال اجرای برنامه های سلامت باروری که با هدف تأمین سلامت مادر و کودک 
با نشاط در  و  تولد کودکانی سالم  آزادانه صورت می گیرد، شاهد  و  آگاهانه  فرزندآوری مسئولانه،  و 

جامعه خواهیم شد.

دیدگاه اسلام در زمینه سلامت باروری
دانسته است. همچنین  مبارک  و  نموده  را ستایش  پسر  و  از دختر  اعم  نسل،  افزایش  اسلام 
هنگامی که انگیزه های معقول و ضرورت های معتبری در مورد تنظیم نسل سالم وجود داشته باشد، 
و  زناشویی  به  کلی  به گونه ای  اینکه  مبین اسلام ضمن  دین  دانسته است.  برای مسلمانان جایز  را  آن 
نشده  قائل  فرزندان  بین  فاصله گذاری  برای  منعی  می کند،  سفارش  فرزند  نگهداری  و  فرزندآوری 
است. در سوره بقره خداوند رحمان اززمان دو سال برای شیر دادن مادر به کودکش سخن گفته و نیز 
می فرماید: »نباید مادر در نگهداری فرزند به زیان افتد«۱  این امر می تواند نشانه توجه اسلام به بهداشت 

و سلامتی مادر و توانایی او در بارور شدن و زایمان باشد.

مراحل ارائه برنامه سلامت باروری
خدمات برنامه سلامت باروری در سه مرحله اجرا می شود:

 خدمات پیش از ازدواج: این مرحله در بردارنده همه آموزش هایی است که در دوران پیش از 
ازدواج در اختیار گروه های مختلف سنی قرار می گیرد. انتظار می رود این گروه ها اطلاعات لازم در 
زمینه بهداشت باروری را به منظور برنامه ریزی جهت شروع زندگی موفق و با کمترین عوارض ناشی 

از مشکلات بهداشتی کسب نمایند. 

١ــ سوره بقره آیه 2۳۳...........
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 خدمات حىن ازدواج: خدمات حىن ازدواج شامل آموزش هاىی است که به همه زوجىن در 
حال ازدواج ارائه می شود، شرکت در اىن کلاس ها برای همه افراد در آستانه ازدواج اجباری است 
بىماری های  تالاسمی،  شىردهی،  اىمن،  زاىمان  و  سالم  بارداری  زمىنه  در  لازم  آگاهی های  آنان  به  و 
ارائه  را  زنان  تناسلی  دستگاه  راىج   و سرطان های  ) HIV( اىدز تماس جنسی،  طرىق  از  انتقال  قابل 
می نماىد. در ضمن برخی از آزماىشات قبل از ازدواج مانند آزماىش تعىىن ژن تالاسمی ابتدا در مردان 
و درصورت لزوم در زنان، آزماىش سرولوژی بىماری سىفلىس و اعتىاد برای زوجىن در اىن مرحله 

صورت می گىرد.
 خدمات پس از ازدواج: اىن مرحله در دو بخش عمده »خدمات مشاوره ای سلامت باروری« 

و »روش های پىشگىری از بارداری های پر خطر« ارائه می شود.  
الف( خدمات مشاوره ای سلامت باروری 

اىن خدمات شامل باروری سالم و زاىمان اىمن، انجام برنامه های غربالگری، پىشگىری و درمان 
بىماری های منتقله از راه تماس جنسی می باشد. 

در زمىنه باروری سالم وزاىمان اىمن در فصول گذشته توضىحاتی ارائه شد در اىن قسمت به 
بحث درباره برنامه های غربالگری و بىماری های منتقله از راه تماس جنسی پرداخته می شود.

١ــ برنامه های غربالگری 
اقداماتی اطلاق می شود که سعی در کشف و درمان  به مجموعه  غربالگری  پزشکی،  در علم 

زودرس بىماری ها در مراحل ابتداىی دارد.
آن  زودرس  درمان  و  به کشف  غربالگری  با  می توان  راکه  بىماری هاىی  هرجامعه،  متخصصان 
تشخىص  به  »ماموگرافی«  و  اسمىر«  »پاپ  آزماىش  انجام  با  ما  درکشور  می کنند.  مشخص  پرداخت 

زودرس سرطان های شاىع در زنان از جمله سرطان دهانه رحم و پستان پرداخته می شود.
١ــ١ــ پاپ اسمىر1: سرطان دهانه رحم از شاىع ترىن سرطان ها در زنان می باشد. از آنجاىی كه 
معاىنات  و  منظم  مراقبت های  تحت  خانم ها  چنانچه  می كند  پىشرفت  آهستگی  به  رحم  دهانه  سرطان 
برنامه رىزی شده قرار گىرند می توان از اىن سرطان پىشگىری كرد.آزماىش »پاپ اسمىر« بهترىن وسىله 
برای شناساىی عوارض پىش  سرطانی و مخفی تومورهای کوچکی است که به سرطان دهانه رحم منتهی 

می شوند  اگر اىن نوع سرطان زود شناساىی شود، می توان آن را به طور کامل درمان کرد.

)Papanicolaou test )Pap Smear ــ1
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رحم

هدف اصلی آزماىش پاپ اسمىر و پىگىری هاىی كه بدنبال آن انجام می شود، پىشگىری از تغىىرات 
غىرطبىعی سلول های دهانه رحم است كه در صورت عدم توجه ممكن است به سرطان دهانه رحم منجر 

شود.
زمان انجام آزماىش پاپ اسمىر در خانم های زىر 30 سال هر دو سال ىک بار و در خانم های 30 
سال به بالا، هر سه سال ىک بار، می باشد. همچنىن توصىه می شود نخستىن بار برای غربالگری سرطان 

دهانه رحم، سه سال بعد از ازدواج آزماىش »پاپ اسمىر« انجام شود.
٢ــ١ــ ماموگرافی1: به دلىل کاهش سن ابتلا به سرطان پستان درکشور، انجام ماموگرافی 
دارند،  بىماری های  پستان در خانواده  افرادی که سابقه  به خصوص  بالا،  به  زنان 35 سال  برای همه 

ضروری است.
ماموگرافی می تواند سرطان پستان را چندىن سال قبل از آن که قابل لمس شود، شناساىی کند. 
برای کلىه زنان سالم اجرا  بىمارىابی  به عنوان روش غربالگری و  در بسىاری از کشورها، ماموگرافی 
مىزان و سن شىوع  برای تخمىن  آمار صحىح  به  ىافتن  با دست  که  اىن است  پزشکان  می شودوتلاش 

سرطان پستان ،  بىماری های بدخىم پستان را در مراحل اولىه و قابل علاج شناساىی کنند.
رادىوگرافی  ماموگرافی  است.  پستان  سرطان  زودهنگام  شناساىی  ماموگرافی،  اصلی  هدف 
ساده اختصاصی از پستان و ابزاری برای کشف زودرس توده های سرطان پستان در زنانی است که 

هىچ گونه علامتی نداشته و ىا اىنکه دچار توده پستانی، درد ىا ترشح از نوک پستان هستند. 
زمان انجام ماموگرافی برای همه زنان چهل ساله و بىشتر هر دو سال ىک بار می باشد. زنانی 
که افراد فامىل درجه ىک آنها )ىعنی مادر ىا خواهرشان( مبتلا به سرطان پستان شده باشند باىد از 35 
سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترىن زمان انجام ماموگرافی هفته اول قاعدگی است چون در 

اىن زمان پستان ها حساس و دردناک نىستند.

Mammography ــ1

تخمدانگردن رحم

آزماىش پاپ اسمىر: آزماىش ترشحات و نمونه  های سلولی برداشته شده از قسمت گردن رحم 
در زنان می باشد. 
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٢ــ بیماری های منتقله از راه تماس جنسی: بیماری های منتقله از راه تماس جنسی، از 
بیماری های نسبتاً شایعی هستند که از شخصی به شخص دیگر به دنبال تماس جنسی منتقل می شوند. 
علت ایجاد این بیماری ها، باکتری هایا ویروس هایی هستند که از طریق مایعات بدن از فردی به فرد دیگر 
در طی فعالیت جنسی منتقل می شوند. این باکتری ها یا ویروس ها در محیط گرم و مرطوب بدن در ناحیه 

تناسلی رشد کرده و ایجاد علائم می کنند.
بیماری های منتقله از راه تماس جنسی دو دسته هستند: دسته ای که تنها راه انتقال آنها تماس 
جنسی است مانند سیفلیس و سوزاک و دسته ای که یکی از راه های انتقال آنها تماس جنسی می باشد 

)مانند هپاتیت و ایدز(.
بیماری های منتقله از راه تماس جنسی در هر دو جنس مذکر و مؤنث ایجاد می شوند ولی علائم 
و عوارض آنها در دو جنس متفاوت است. علائم این بیماری ها در خانم ها عبارتند از: ترشحات بدبو 
و غیرمعمول از دستگاه تناسلی، سوزش و خارش و ضایعات زخمی در ناحیه تناسلی، درد کشاله ران و 
اطراف دستگاه تناسلی و…  . این علائم در مردان شامل ترشح از مجرای ادرار، بزرگ شدن عقده های 
لنفاوی کشاله ران، زخم ناحیه تناسلی، درد و سوزش هنگام دفع ادرار و… می باشد .لازم به ذکر 
است در صورت بروز هرگونه علائم غیرطبیعی در پوست ناحیه تناسلی، اطراف مجاری ناحیه تناسلی و 
یا ترشح از مجرای ادراری باید فوراً به پزشک مراجعه شود. راه تشخیصی این بیماران معاینه توسط 

پزشک، آزمایش ترشحات و در صورت لزوم آزمایش خون و ادرار می باشد.
شایع ترین بیماری های منتقله از راه تماس جنسی عبارتند از: سفیلیس، سوزاک، تبخال دستگاه 
تناسلی، زگیل تناسلی. برخی از بیماری های مهم مانند هپاتیت ب و ایدز علاوه بر انتقال از راه خون، از 
طریق جنسی نیز می توانند منتقل شوند که در این قسمت چند بیماری مهم که در جامعه شیوع بیشتری 

دارد به طور خلاصه توضیح داده می شود.
باکتریایی۱ منتقله از راه جنسی است. در بیماری  ١ــ ٢ــ سیفلیس : سیفلیس یک بیماری 
ایجاد  مقعدی  مجرای  داخل  در  یا  مقعد  واژن،  خارجی،  تناسلی  ناحیه  در  اغلب  زخم ها  سیفلیس 
می شوند. زخم ها ممکن است در داخل دهان یا روی لب ها هم ایجاد شود.بیماری سیفلیس در خیلی 
منتقل  دیگران  به  از اشخاصی  بیماری  موارد  اکثر  باقی می ماند، در  بدون علامت  تا سال ها  افراد  از 
با پوست،  اثر تماس مستقیم  بیماری در  انتقال این  می شود که از عفونت خود آگاه نیستند. راه های 
تماس جنسی، استفاده از سرنگ و سوزن آلوده به طور مشترک، انتقال خون و از مادر حامله  به جنین  

١ــ عامل بیماری سیفلیس باکتری تروپونما پالیدوم )Treponema pallidum( است.
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می باشد. اىن بىماری در صورت درمان نشدن می تواند سبب مرگ شود. برای پىشگىری از بىماری 
سىفلىس استفاده از کاندوم  در ارتباط جنسی ضروری است. 

همان گونه که گفته شد باکتری مولد سىفلىس درطی دوران حاملگی می تواند مادر و جنىن او 
را آلوده کند. براساس مدت زمان ابتلاء به عفونت زن حامله، ممکن است نوزاد مرده به دنىا آمده و ىا 
طی مدت کوتاهی بعد از تولد فوت کند. همچنىن نوزاد مبتلا می تواند بدون علامت باشد. اگر نوزاد 
بلافاصله درمان نشود، طی چند هفته دچار اختلالات جدی می شود. نوزاد درمان نشده ممکن است 

دچار تأخىر رشد و نمو، تشنج و ىا حتی مرگ شود.
٢ــ٢ــ سوزاک : سوزاک ىک بىماری  شاىع باکترىاىی1 منتقله از طرىق تماس جنسی است. 
علاىم شاىع در مردان شامل سوزش ادرار و خروج ترشحات چرکی از آلت تناسلی است. اما در زنان 
معمولًا بی علامت است و ىا ممکن است خود را به صورت ترشحات واژنی ىا دردهای لگن نشان دهد.
جهت پىشگىری از ابتلا به بىماری سوزاک در اشخاصی که مشکوک به اىن بىماری می باشند 
که خاص  دىگری  اقدامات  شود.  استفاده  کاندوم(  بردن  کار  )به  سالم  رابطه جنسی  از  باىستی  حتماً 
نوزادان، گندزداىی ترشحات  برای چشم  پىشگىری داروىی  به سوزاک است مثل  ابتلا  از  پىشگىری 
بىمار و اشىاىی که آلوده شده اند و همچنىن توجه به تماس های بىماران مبتلا به ساىر بىماری های عفونی 

نىز باىداجرا شود. 
٣ــ٢ــ هپاتىت : هپاتىت عبارت است از التهاب بافت کبد در اثر عوامل مختلف داروىی، 

.C و B، A سمی و عفونی. وىروس های مختلفی در انسان سبب هپاتىت می شوند از جمله نوع
کلنىکی  اشکال مختلف  به  که  هپاتىت ها است  نوع  از شاىع ترىن  ىکی   A نوع وىروسی  هپاتىت 
پنهان، خفىف و ندرتاً شدىد دىده می شود. هپاتىت وىروسی نوع B به اندازه نوع A شاىع نىست ولی 
به دلىل عوارض شدىد و نامطلوب از جمله سىروز و سرطان کبد از اهمىت بىشتری برخوردار است. 
در سال های اخىر انواع دىگری از هپاتىت وىروسی به نام های D، C)دلتا(،E و G شناخته شده اند که 
انتقال آنها مانند هپاتىت A مدفوعی ــ دهانی و ىا مانند هپاتىت B از راه انتقال خون و تماس جنسی 
است که از بىن آنها هپاتىت C اهمىت زىادی پىداکرده است و مانند هپاتىت B ممکن است به سرطان 
ىا سىروز کبدی منجر شود. با توجه به شىوع و عوارض شدىد و نامطلوب نوع B و C در ذىل به شرح 

مختصر آنها پرداخته می شود.
B : هپاتىت وىروسی B )هپاتىت سرمی( ىک بىماری وىروسی است که  ١ــ٣ــ٢ــ هپاتىت 

1ــ عامل سوزاک باکتری نىسرىا گونورآ) Neisseria gonorrhoeae( ىا گنوکوک می باشد.
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بیشتری  اهمیت  از  دارد  که  نامطلوبی  و  به دلیل عوارض شدید  ولی  نیست  شایع   A هپاتیت اندازه  به 
برخوردار است.

ویروس هپاتیت B از راه انتقال خون و فراورده های خونی، سرنگ های آلوده و تماس جنسی از 
فرد بیمار به افراد سالم سرایت می کند و بعد از ورود به بدن در کبد مستقر شده، در آنجا شروع به تکثیر 
می نماید و سبب التهاب کبد می گردد و با علائمی مانند تب، بی اشتهایی، حالت تهوع و استفراغ شروع شده 
و بعد از 2 تا ۳روز قسمت بالا و راست شکم به علت بزرگ شدن کبد درموقع لمس حساس و دردناک 
می شود. با پیشرفت بیماری و در صورت عدم درمان به نارسایی کبدی سیروز و سرطان کبد منجر می گردد. 
باشند و به صورت حاملین  بیماری  بیماری ممکن است بدون علائم  به این  بعضی از مبتلایان 
آنتی ژن هپاتیت B درآیند و ویروس را از راه هایی که گفته شد ،به دیگران منتقل نمایند. این حاملین 
 B ضمن انتقال بیماری، خودشان نیز در معرض عوارض شدید بیماری هستند. مادران مبتلا به هپاتیت

نیز از طریق جفت و یا در حین زایمان و یا شیردادن، فرزندان خود را مبتلا می کنند. 
خوشبختانه برای هپاتیت B واکسن وجود دارد که برای ایجاد ایمنی از بدو تولد به نوزادان 
در سه نوبت تزریق می گردد. همچنین افرادی که جزء گروه های پرخطر هستند و با خون و ترشحات 
بدن بیماران تماس دارند مانند پزشکان، پرستاران، کارکنان آزمایشگاه و… نیز باید بر علیه این بیماری 

واکسینه شوند.
2ــ٣ــ٢ــ هپاتیت  C: هپاتیت C یک بیماری ویروسی است که معمولًا از طریق خون آلوده، 

رابطه جنسی و از مادر به نوزاد منتقل می شود. 
اغلب افرادی که به ویروس هپاتیت C مبتلا می شوند، برای سال ها علامتی ندارند. آزمایش خون 

می تواند ابتلا به این ویروس را نشان دهد.
هپاتیت C برخلاف سایر اشکال آن، خودبه خود بهبود پیدا نمی کند. این عفونت برای تمام عمر 
در کبد باقی می ماند و ممکن است به سرطان کبد ختم شود. داروهایی برای کمک به بیماران مبتلا به 
این ویروس وجود دارد، اما عوارض جانبی آنها مشکل آفرین است. در موارد وخیم بیماری باید پیوند 

کبد انجام شود. برای هپاتیت C واکسنی وجود ندارد.
٤ــ٢ــ ایدز )AIDS(1 :  ایدز )AIDS(  یا سندرم نقص ایمنی اکتسابی ، نوعی بیماری است که 
دستگاه ایمنی فرد را مبتلا و توسط ویروس نقص ایمنی )HIV( ایجاد می شود. در مرحله اول )عفونت حاد(، 
فرد بیمار ممکن است برای مدت کوتاهی بیماری شبه آنفلوآنزایی را تجربه کند. به همین دلیل معمولًا 

AIDS( Acquired immune deficiency syndrome( ــ١
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بیماری، دوره  به این مرحله از  تا یک دوره طولانی بدون هیچ علائمی دنبال می شود که  بیماری  این 
نهفتگی گفته می شود. 

پیدا می کند و  بدن  ایمنی  با دستگاه  بیشتری  نماید، تداخل  پیشرفت  ایدز  بیماری  هر چقدر که 
باعث می شود که افراد مبتلا به تومورها و عفونت های فرصت طلب دچار شوند. وقتی سیستم ایمنی 
آسیب ببیند، نه تنها در برابر ویروس HIV بلکه نسبت به بقیه عفونت ها هم آسیب پذیر می شود و دیگر 
با  لذا  نیست و  نمی کردند  ایجاد  برایش مشکلی  قبلًا  بردن میکرب ها و ویروس هایی که  بین  از  به  قادر 
گذشت زمان، افراد آلوده به HIV به شدت بیماری آن ها افزوده می شود و معمولًا سال ها پس از آلودگی 
به تعدادی از بیماری های خاص مبتلا می شوند و در این زمان گفته می شود که آنها به ایدز مبتلا شده اند. 
بنابراین زمانی که فرد آلوده به ویروس HIV برای اولین بار به یک بیماری جدی مبتلا شود و یا وقتی که 
تعداد سلول های ایمنی باقی مانده در بدن او از حد معینی کمتر شود، در واقع به بیماری ایدز مبتلا شده 

است. این مدت زمان برای بیماران ممکن است از ۱ تا ۱4 سال به طول انجامد.
HIV عمدتاً از طریق آمیزش جنسی محافظت نشده، انتقال خون آلوده و سوزن آلوده و از مادر 
بزاق و اشک قادر  مانند  بدن  مایعات  از  یا شیردهی منتقل می گردد. بعضی  به فرزند در زمان زایمان 
به انتقال HIV نیستند. آمیزش جنسی ایمن و استفاده از سرنگ یک بار مصرف، راه حل هایی برای 
جلوگیری از گسترش این بیماری محسوب می شوند. اکنون هیچ گونه درمان قطعی و یا واکسن وجود 
ندارد. اگر چه درمان ضدویروسی می تواند باعث کاهش خطر مرگ، دوران بیماری، عوارض ناشی از 
آن گردد و امید به زندگی نزدیک به طبیعی شود، اما ممکن است با عوارض جانبی زیادی همراه باشد.
در واقع هر فرد آلوده به ویروس HIV، الزاماً مبتلا به ایدز نمی باشد اما در طول مدت آلودگی 

خود، می تواند دیگران را آلوده کند.
ب( روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر 

در مواردی که حاملگی برای مادر و جنین خطرناک باشد توصیه می شود زوجین از روش های 
پیشگیری از بارداری با رعایت موازین شرعی و اخلاقی استفاده نمایند. روش های مطمئن پیشگیری 

از بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی و دائمی تقسیم می شوند:
١ــ روش های موقّتی: 

این روش ها شامل روش های هورمونی و مکانیکی می باشند.
١ــ١ــ روش های هورمونی: روش های هورمونی جلوگیری از بارداری با استفاده از قرص 

و آمپول می باشد. 
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١ــ١ــ١ــ قرص های پىشگىری از بارداری:
گوناگون  اشکال  در  و  پروژسترون  و  استروژن  ترکىبات  با  قرص ها  اىن  ترکىبی:  های  ــ قرص 
ال  دی )LD( و اچ دی )HD( و تری فازىک )TPH( ساخته شده اند. اساس عملکرد همه اىن قرص ها 
مورد  دستورالعمل  وطبق  مرتب  به طور  اگر  قرص ها  اىن  است.  تخمک گذاری  عمل  از  جلوگىری 
استفاده قرار گىرند حدود 99% در جلوگىری از بارداری مؤثرند. اما اگر قرص ها نامرتب مصرف شوند 
از مىزان اثربخشی آنها کاسته خواهد شد. قرص ها هىچ گونه اثری در باروری مجدد ندارند و زنان پس 

از قطع مصرف می توانند باردار شوند.
ــ قرص های پروژسترونی دوران شىردهی: در ترکىب اىن قرص ها فقط هورمون پروژسترون 

جهت پىشگىری از بارداری به کار رفته است و مخصوص دوران شىردهی است. 
٢ــ١ــ١ــ آ مپول های پىشگىری از بارداری: 

ــ آمپول های پروژسترونی: در ترکىب اىن آمپول ها فقط هورمون پروژسترون جهت پىشگىری 
از بارداری به کار رفته است و سه ماهه ىک بار تزرىق می شوند.

ماهی  شده اند.  ساخته  پروژستىن  و  استروژن    ترکىبات  با  آمپول ها  اىن  ترکىبی:  آمپول های  ــ  
ىک بار تزرىق می شود و اثربخشی آن بىش از 99% است.

فىزىکی  ىک جسم  از  استفاده  روش ها  اىن  اساسی  مکانىکی: مکانىسم  ٢ــ١ــ روش های 
)به جای دارو و مواد شىمىاىی( است که به دو دسته کلی روش های پوششی و وساىل داخل رحمی تقسىم 

می شود.
١ــ٢ــ١ــ روش های پوششی: اساس عمل اىن روش ها ممانعت از ورود اسپرم و رسىدن آن 
به تخمک است و شامل پوشش برای مرد، پوشش برای زن می باشند که امروزه کاربرد زىادی دارند.

ــ پوشش برای مرد )کاندوم1( ــ پوشش برای زن )دىافراگم2(: امروزه کاندوم و دىافراگم کاربرد 
زىادی دارند. استفاده از کاندوم آسان تر وارزان تر است و در پىشگىری از بىماری های مقاربتی نقش 

اساسی دارد.
٢ــ٢ــ١ــ وسىله داخل رحمی )آی ىو دیIUD :)3 از جنس مس ىا پلاستىک در اشکال گوناگون 
ساخته شده است و توسط پزشک  ىا ماما در رحم گذاشته می شود.  اساس عمل اىن دستگاه جلوگىری 

    Condom ــ1
  diaphragm ــ2
IUD ــ3
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از لانه گزىنی تخم در رحم است. اىن روش ىکی از مؤثرترىن روش های پىشگىری از بارداری می باشد. 
استفاده از اىن روش برای زوج هاىی مناسب است که دارای فرزند هستند و تا چند سال نباىد حامله 
 IUD لازم است هرچند سال ىک بار آن را عوض کرد. اخىراً نوع جدىدی از IUD شوند. بسته به نوع
با ماندگاری ىک ساله وارد بازار شده است که به تدرىج از خود هورمون ترشح می کند و حدود 99% در 

پىشگىری از بارداری مؤثر است.
٢ــ روش های دائمی )جراحی(: 

روش های دائمی برای زوج هاىی مناسب است که به دلاىل پزشکی و غىره به هىچ وجه نمی خواهند 
صاحب فرزند دىگری باشند. اىن روش شامل دو قسمت می باشد که عبارتند از بستن لوله های رحمی 

در زنان و بستن لوله های اسپرم بر در مردان.
١ــ٢ــ بستن لوله های رحمی در زنان1: در روش بستن لوله های رحمی در زنان با بىهوشی 
لوله های رحم را از دو طرف چىده و سپس گره زده می شوند بنابراىن دىگر تخمک نمی تواند از تخمدان 

به رحم برسد.
٢ــ٢ــ بستن لوله های اسپرم بر در مردان2: بستن لوله های مرد عمل ساده تری است با 

بی حسی موضعی در عرض چند دقىقه انجام می شود. در اىن حال ترشحات فاقد اسپرم می باشند. 

راهنمای کار عملى
براى کار عملى اىن فصل هنرجو در مرکز بهداشتى ــ درمانى حاضر شود و ضمن 

بازدىد از برنامه های سلامت باروری در مرکز، اقدام به تهىه گزارش نماىد.

1ــ سلامت باروری را تعرىف کنىد.
٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرىد.

3ــ اهمىت سلامت باروری را توضىح دهىد.
٤ــ وجود کدام بىماری در زوجىن سلامت باروری را بىشتر به خطر می اندازد؟

)Tubectomy1ــ )توبکتومی
)Vasectomy٢ــ )وازکتومی

آزمون نظری
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5 ــ دىدگاه اسلام را در زمىنه سلامت باروری توضىح دهىد.
6 ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضىح دهىد.

٧ــ خدمات برنامه سلامت باروری پس از ازدواج را نام ببرىد.
٨ ــ برنامه های غربالگری را نام ببرىد.

٩ــ مهم ترىن هدف برنامه های غربالگری در پزشکی را توضىح دهىد.
1٠ــ هدف اصلی آزماىش پاپ اسمىر را بىان کنىد.

11ــ هدف اصلی ماموگرافی، را بىان کنىد.
1٢ــ شاىع ترىن بىماری های منتقله از راه تماس جنسی را نام ببرىد.
13ــ بىماری های شاىع منتقله از راه تماس جنسی را توضىح دهىد.
1٤ــ ابتلای مادر به کدام بىماری بىشتر موجب مرگ جنىن می شود؟

15ــ روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را نام ببرىد.
16ــ هرکدام از روش های پىشگىری از بارداری های پرخطر را توضىح دهىد.
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2
بخش



٥٦

بهداشت دوران نوزادی

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ واژه های مربوط به دوران نوزادى را تعريف کند.

۲ــ مراقبت هاى نوزاد در اتاق زايمان را توضيح دهد.
۳ــ مشخصات نوزاد طبيعى را شرح دهد.

۴ــ اهميت هم اتاقى مادر و نوزاد را بلافاصله پس از تولد شرح دهد.
۵  ــ نکات قابل توجه را در دوران نوزادی توضيح دهد. 

تعاريف؛ واژه ها
دوران نوزادى به ۲۸ روز اول پس از  تولد اطلاق مى شود. مراقبت هاى بهداشتى دراين دوران، 
سهم بسزايى در کاهش مرگ و مير و نيز حفظ سلامت کودکان دارد. اين دوران زمانى است که جنين 
پس از ماه ها زندگى در داخل بدن مادر پا به دنياى خارج گذاشته، بايد خود را با شرايط جديد زندگى 

يعنى زندگى خارج رحمى تطبيق دهد. نوزادان برحسب زمان تولد به سه دسته تقسيم مى شوند.
نوزاد نارس۱: نوزادى است که قبل از ۳۸ هفتگى متولد شده است. 

نوزاد رسيده۲: نوزادى است که در موعد مقرر يعنى ۴۲ــ ۳۸ هفتگى باردارى متولد شده است. 
نوزاد بيش رس۳: نوزادى است که پس از ۴۲ هفتگى باردارى متولد شده است.

 ۴ LBW به نوزادانى که وزن آنها به هنگام تولد کمتر از ۲۵۰۰ گرم باشد، نوزاد با وزن کم يا
مى شود. گفته 

نوزادان نارس، بيش رس و نيز نوزادان LBW نياز به مراقبت ويژه دارند.

فصل۷

Low Birth Weight ــ٤                  Postterm ــFulterm                 ۳ ــ٢                   Preterm (premature) ــ١
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مراقبت از نوزاد در اتاق زاىمان 
بلافاصله پس از تولد دهان و حلق نوزاد به وسىله مکندهٔ دستى (پوآر) پاک  و تمىز مى شود و پس از 
اوّلىن تنفس نوزاد که معمولاً به صورت گرىه است بند ناف نوزاد در دو محل توسط گىره هاى مخصوص 
بسته شده و مابىن آن دو برىده مى شود. سپس نوزاد را با پوشش مناسب پوشانده او را در   جاى گرم ىا 
در آغوش مادر قرار مى دهند. در همىن حال ضمن رعاىت موارد بالا، باىد به علاىم آپگار1 نوزاد توجه 

کرده و طبق جدول ١ــ7 نمره داده شود.
 

جدول ١ــ٧ــ تعىىن نمره آپگار

نمرهعلائم
     0 12

بىشتر از 100کمتر از 100نداردضربان قلب
گرىه شدىد ــ خوبگرىه ضعىفنداردتنفس

حرکات فعالخمىدگى در اندامسست و شلانقباض عضلات
شدىداً گرىه مى کندعکس العمل ضعىفنداردعکس العمل به تحرىک

تمام بدن صورتى استبدن صورتىرنگ پرىدهرنگ بدن
اندام کبودىا کبود

            با استفاده از روش فوق به نوزاد نمره آپگار صفر تا 10 داده مى شود. 
استفاده از اىن روش به ما کمک مى کند تا نوزادانى را که نىاز به کمک وىژه دارند شناساىى کنىم. نمرهٔ 
 ـ          8 باشد. اگر اىن نمره  ، بىن 7ــ4  باشد کوشش در جهت اىجاد ثبات در   نوزاد ضرورى  آپگار باىد بىن10ـ

است و باىد علت  اىجـاد کـاهش آپگار مشخص گـردد. نـوزاد 
با آپگار 3ــ0 نىاز به احىاى قلبى رىوى دارد. 

مشخصات  که  دستبندى  فوق  مراحل  انجام  از  پس 
بسته  نوزاد  دست  به  است  شده  نوشته  آن  روى  طفل  مادر 
در  احىاناً  و  شود  بازشناخته  نوزادان  دىگر  از  تا  مى شود 

زاىشگاه تعوىض نشود. 
مرحلهٔ بعدى شامل ثبت مشخصات فىزىکى نوزاد (وزن، 

قد، دور سر و دور سىنه) مى باشد (شکل 1ــ7). 
شکل 1ــ7

Apgar test ــ١
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مشخصات نوزاد طبىعى 
وزن نوزاد : وزن نوزاد طبىعى بىن 2500گرم تا 4000 گرم مى باشد. وزن نوزادان پسر هنگام 
تولد به طور متوسط کمى  بىشتر از نوزادان دختر است. همان طور که قبلاً ذکر شد وزن کمتر از 2500 
گرم، غىرطبىعى و چنىن نوزادى LBW نامىده مى شود. اگر وزن نوزادى هنگام تولد بىش از 4 کىلوگرم 

باشد نىاز به بررسى دارد. در هفته اول معمولاً نوزادان تا 10% کاهش وزن دارند که طبىعى است. 
قد نوزاد : قد نوزادِ طبىعى بىن 48 تا 52 سانتى متر و به طور متوسط 50 سانتى متر است. قد 

نوزادان پسر معمولاً اندکى بلندتر از نوزادان دختر مى باشد. 
سر نوزاد : اندازهٔ دور سر نوزاد هنگام تولد 34 تا 37 سانتى متر است. اگر اندازهٔ سر، کمتر از 
34 ىا بىش از 37 سانتى متر باشد، نوزاد باىد از نظر عصبى مورد معاىنه قرار گىرد. استخوان هاى سر در 
بعضى از نوزادان هنگام عبور از کانال زاىمانى در ناحىه شىارها روى هم لغزىده و ىک حالت کشىدگى 

و خربزه شکل به خود مى گىرد و معمولاً چند روز بعد از تولد حالت طبىعى خود را باز مى ىابد. 
دور سىنۀ نوزاد : اندازهٔ دور سىنه معمولاً 2 سانتى متر کمتر از دور سر مى باشد. براى اندازه گىرى 

دور سىنه باىد وسىله اندازه گىرى را که معمولاً متر پارچه اى است از نوک سىنه ها عبور داد.
جنسىت نوزاد : پس از ثبت اندازه هاى ذکر شده جنسىت نوزاد مشخص مى شود. اىن کار 
باىد به دقت انجام شود تا از بروز هرگونه اشتباه در گزارش اىن مورد و مشکلات قانونى مربوط به 

آن پىشگىرى شود.  
معاىنه نوزاد : لازم است همهٔ نوزادان به طور کامل از سرتا پا مورد معاىنه قرار گىرند، تا در 
صورت وجود هرگونه ناهنجارى، بتوان آن را در مراحل اولىه، کشف و چاره جوىى نمود. از مهم ترىن 
اىن معاىنات، معاىنهٔ نوزاد از نظر دررفتگى مادرزادى ران مى باشد که اگر در مراحل اولىه تشخىص داده 
نشود در آىنده منجر به ناتوانى فرد خواهد شد. نوزادان پسر باىد از نظر پاىىن آمدن بىضه ها مورد معاىنه 

قرار گىرند. آلت تناسلى نىز باىد از نظر قرار گرفتن سوراخ آن در جاى طبىعى معاىنه شود. 
حواس پنجگانه نوزاد نىز باىد مورد معاىنه قرار گىرد. حواس شنواىى، بىناىى، لامسه، چشاىى 
و بوىاىى در نوزاد فعال است و به آسانى مى توان حواس شنواىى، بىناىى و لامسه را معاىنه کرد. نوزاد 
نسبت به صداى بلند واکنش نشان مى دهد و نىز مى توان واکنش مردمک هاى چشم را نسبت به نور 

مشاهده کرد. 
رفلکس هاى طبىعى نوزاد نىز باىد مورد معاىنه قرار گىرد. رفلکس مکىدن از اىن مىان اهمىت 

بىشترى دارد. 
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 )Reflexes ( بازتاب های نوزاد
بازتاب هاى عصبى در نوزادان طبىعى عبارت اند از: 

بازتاب پلک زدن )Blink  Reflex(: وقتى چىزى ىا شىئى به چشم هاى نوزاد 
نزدىک شود با پلک زدن، چشم ها را مى بندد؛ همچنىن نور شدىد اگر به چشم او برخورد 
کند، ىا چراغ قوه اى را جلوى چشم هاى او روشن کنند باز هم همىن بازتاب را نشان 

خواهد داد. 
بازتاب رىشه ای )Rooting  Reflex(: اگر نزدىک گوشهٔ لب نوزاد لمس شود، 
نوزاد سرش را مستقىماً به آن طرف برمى گرداند؛ اىن بازتاب جست   و جوىى است براى 
غذا. همچنان که مادر وقتى نوزادش را به آغوش مى گىرد و نوک سىنهٔ خود را به گونهٔ او 
مى مالد نوزاد به طرف سىنه مادر متوجّه مى گردد، اىن بازتاب شش هفته بعد از تولد از بىن 
مى رود ولى در همىن زمان منبع غذاىى براى نوزاد از طرىق دىد قابل تشخىص است و 

دىد چشم ها کاملاً تکامل ىافته است. 
بازتاب مکىدن )Sucking  Reflex(: وقتى لب هاى نوزاد لمس شود بازتاب 
مکىدن را انجام مى دهد درست مثل اىن که نوک سىنهٔ مادر ىا سر پستانک در دهانش است. 
بازتاب مکىدن تا شش ماه ادامه دارد. اگر هرگز تحرىک مکىدن در نوزاد اىجاد نگردد 

بزودى بازتاب مکىدن در او از بىن مى رود.
نوزادان  در  بلعىدن  بازتاب   :)Swallowing  Reflex( بلعىدن  بازتاب 
مانند بزرگسالان است؛ وقتى که مواد غذاىى به قسمت عقب زبان نوزاد مى رسد به طور 

اتوماتىک بلعىده مى شود. 
بازتاب بىرون اندازی )Extrusion  Reflex(: هر ماده اى که بر روى زبان 
نوزاد قرار گىرد، آن را به بىرون تف مى کند؛ اىن ىک عکس العمل حفاظتى در وجود نوزاد 
است که از فرو بردن مادهٔ نامناسب پىشگىرى مى کند. اىن بازتاب در چهارماهگى از بىن 
مى رود تا قبل از پاىان چهارماهگى هر مواد سفتى را که در دهان نوزاد بگذارند ممکن 

است رد کرده، به بىرون دفع نماىد (تف کند).
بازتاب گرفتن با دست )Palmar  Grasp  Reflex(: در اىن بازتاب، نوزاد 

مطالعه آزاد



60

پس از قرار گرفتن شىئى در کف دست او، انگشتان خود را بسته، شىء را محکم نگه 
مى دارد؛ اىن بازتاب بسىار قوى است؛ به طورى که اگر انگشتان دست خود را در دست 
نوزاد قرار دهىد به سختى مى توانىد آنها را رها سازىد. اىن بازتاب تا حدود سه ماهگى ادامه 

دارد. از سن سه ماهگى به بعد اگر نوزاد چىزى را به دست مى گىرد معنى دار است. 
بازتاب گرفتن با پا (Planter  Grasp  Reflex(: در اىن بازتاب وقتى ىک 
شىء  با سطح انگشتان پاى نوزاد تماس داده شود انگشتان پا همانند انگشتان دست بسته 
 ـ     8 ماهگى زمانى که  مى شود و شىء را در خود نگه مى دارد. اىن بازتاب تقرىباً در سن 9ـ
بچه آمادهٔ راه رفتن مى شود از بىن مى رود اگرچه ممکن است براى مدتى در خواب باز هم 

اىن عکس العمل مشاهده گردد. 
بازتاب راه رفتن )Step  (walk)  in  Place  Reflex(: در اىن بازتاب وقتى 
نوزاد را به حالت عمودى طورى نگه دارند که کف پاى او با سطح سفتى برخورد نماىد به 
سرعت پاى خود را بالا مى کشد (حالت قدم برداشتن سرىع)؛ اىن بازتاب تا سن سه ماهگى ادامه 

دارد. در سن چهار ماهگى نوزاد مى تواند وزن بدن خود را روى پاهاىش تحمل نماىد. 
بازتاب تونىک گردن )Tonic  Neck Reflex(: وقتى نوزاد به پشت خوابىده 
معمولاً سرش به ىک طرف قرار مى گىرد و دست و پاى طرفى که برخلاف صورت بچه قرار 
دارد حالت خمىدگى به خود مى گىرد؛ حال اگر سر بچه را ناگهان به طرف دىگر برگردانىم 

دست و پاى طرف مقابل، حالت خمىدگى به خود مى گىرند.
بازتاب مورو )Moro  Reflex(: وقتى که نوزاد به پشت خوابىده اگر با گرفتن 
دست ها سر و تنهٔ او را به اندازهٔ 2ــ 1/5 سانتى متر از سطح تشک بالا آورده، ناگهان رهاىش 
کنىم ىا اگر با دست، محکم روى تختش بکوبىم با ىک تکان ناگهانى ازجا برمى جهد، ابتدا 
دست و پاىش را دراز نموده، فوراً جمع مى کند و انگشتان دست او حالت چنگ زدن به 

خود مى گىرد. اىن حرکت دلىل بر طبىعى بودن قدرت عضلانى نوزاد است.
بازتاب بابىنسکى )Babinski  Reflex(: در اىن بازتاب، وقتى کنار خارجى 
باز  نوزاد  پاى  انگشتان  (قلقلک دهند) شست و ساىر  نوزاد را تحرىک کنند  پاى  کف 

مى شوند؛ (مانند بادبزن).
اىن بازتاب تا سن سه ماهگى وجود دارد و بعد از آن مانند انگشتان پاى بزرگسالان 

حالت خمىدگى به خود مى گىرد.

پاىان مطالعه آزاد
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هم اتاقى مادر و نوزاد1
امروزه اىن امر ثابت شده است که هرچه زودتر مادر و نوزاد در کنار هم قرار گىرند ارتباط عاطفى 
بهتر و بىشترى بىن آن دو برقرار مى شود. اىن امر، اولاً باعث موفقىت بىشتر در شىردهى مى شود و در ثانى 
نوزادانى که در لحظات اوّلىه پس از تولد در کنار مادر قرار گرفته اند احساس امنىت بىشترى کرده، در 
آىنده از ثبات روانى بهترى برخوردار خواهند بود. بهترىن زمان براى شروع شىردهى نوزادان سالم و 
طبىعى بلافاصله بعد از تولدّ و آماده شدن مادر براى  شىردادن و پس از انجام مراقبت هاى لازم و اولىه 
است. اىن زمان، به هىچ وجه نباىد بىش از 4 ساعت به طول انجامد. امروزه بىمارستان ها و زاىشگاه هاى 
کشور اعم از دولتى و خصوصى ملزم به رعاىت برنامه هم اتاقى نوزاد و مادر و حتى در شراىط مطلوب تر 
برنامه هم تختى2 (ىعنى نگاهدارى و بسترى نمودن مادر و نوزاد روى ىک تخت براى نزدىکى و هم جوارى 
بىشتر مادر و کودک) هستند. در گذشته در زاىشگاه ها بخشى به نام شىرخوارگاه3 وجود داشت که نوزاد 
را جدا از مادر در آن نگاهدارى مى کردند و طى اىن چند روز اغلب نوزاد با شىر خشک تغذىه مى شد. 
در حال حاضر اىن بخش ها برچىده شده و به جاى آن بخش نوزادان براى بسترى کردن نوزادان بد حال 
و بىمار جاىگزىن آن شده است. بىمارستان هاىى را که داراى برنامه هم اتاقى ىا هم تختى مادر و نوزاد 
هستند به نام بىمارستان هاى (دوستدار کودک4) مى نامند. در مورد نحوهٔ تغذىه نوزاد و شىردهى در فصل 

تغذىه مفصلاً توضىح داده خواهد شد. 

نکات مورد توجه در دوران نوزادی
اجابت مزاج در نوزادان : مدفوع نوزاد در 24 ساعت اوّل سىاه متماىل به سبزرنگ لزج چسبنده 
و بدون بو است و اصطلاحاً مکونىوم5 نامىده مى شود. اگر در 24 ساعت اول نوزاد اجابت مزاج نداشته 
باشد، امکان باز نبودن مقعد ىا مشکلات دىگر وجود دارد که باىد توسط پزشک مورد بررسى قرار گىرد. 
بعد از 24 ساعت اول به تدرىج مدفوع تغىىر رنگ داده، بعد از چند روز زرد    رنگ مى شود. تعداد دفعات 

دفع در نوزادان مختلف، متفاوت و از دو روز ىک بار تا 12 بار در روز به طور طبىعى مى باشد. 
دفع ادرار در نوزادان : هر نوزادى باىد در 24 ساعت اول تولد، ادرار نماىد. اگر  نوزادى در 

24 ساعت اول ادرار نکند، باىد حتماً توسط پزشک مورد معاىنه قرار گىرد. 

Nursery ــBedding in 3 ــRooming in 2 ــ١
Meconium  ــ Baby Friendly hospitals 5 ــ4
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زردی نوزادی : معمولاً بىشتر نوزادان 36 ساعت پس از تولد، اندکى زرد مى شوند که اىن امر 
طبىعى است و تا روز دهم بعد از تولد، از بىن خواهد رفت. اىن زرد شدن پوست در نوزادان را ىرقان 

فىزىولوژىک مى گوىند. 
اگر نوزادى قبل از 36 ساعت پس از تولد  زرد شود ىا اىن که زردى او شدىدتر گردد باىد حتماً 
توسط پزشک معاىنه شود. به طورکلى باىد در نظر داشت که در صورت مشاهدهٔ هر گونه تغىىر رنگ 

پوست نوزاد (کبودى، زردى، رنگ پرىدگى و …) فوراً باىد به پزشک مراجعه شود. 
ترشحات دستگاه تناسلى در نوزادان دختر : گاه در بعضى از نوزادان دختر در روزهاى اولىه پس از 
تولد ترشحاتى از دستگاه تناسلى خارج مى شود که حتى ممکن است به صورت خونرىزى هاى مختصر ظاهر 

شود. به علت قطع هورمون هاى مادرى اىن امر غىرطبىعى نىست و نباىد باعث وحشت والدىن بشود. 
از  ترشحاتى  و  مى گردد  برجسته  و  متورم  کمى  پستان ها  نوزادان دختر  از  بعضى  در  همچنىن 
آنها خارج مى شود؛ باىد به والدىن تذکر داد که از هرگونه دستکارى و دوشىدن پستان هاى نوزاد جداً 
خوددارى کنند زىرا ممکن است باعث عفونت شده و مشکلات زىادى براى نوزاد بوجود آورد. لازم 
به ذکر است که علت اىن ترشحات نىز قطع هورمون هاىى است که از مادر به نوزاد مى رسىده است و 

به زودى در خلال چند روز قطع خواهد شد. 
مراقبت از بندناف نوزاد : معمولاً بند ناف تا ىک هفته و حداکثر دو هفته بعد از تولد خودبه  خود 
مى افتد. در پانسمان بندناف مى توان از الکل سفىد براى ضدعفونى آن استفاده کرد. بهتر است بند ناف 
را با گاز استرىل پوشاند تا در اثر برخورد با لباس سبب کشىدگى، درد و آلودگى نگردد، در صورتى 
به پزشک  که اطراف بندناف دچار عفونت شود و ماىع چرکى ىا خون از آن خارج گردىد، باىد سرىعاً 

مراجعه شود. 
جوش های صورت : در نوزادان و گاهی تا سن ٢ ماهگی جوش هاى رىزى روى صورت و گردن 
دىده مى شود که اىن جوش ها چرکى نىستند، رنگ سفىد دارند و موقتى هستند. اگر اىن جوش ها کمتر 

از ١0 عدد و غىرچرکی باشند نىاز به درمان خاصی ندارند و در غىر اىن صورت نىاز به درمان دارند. 
خواب نوزادان : نوزادان معمولاً بىشتر شبانه روز را در خواب به سر مى برند و جز براى تغذىه از 

خواب بىدار نمى شوند. به تدرىج زمان بىدارى آنها اندکى بىشتر مى شود. 
لباس نوزاد : لباس نوزاد باىد از پارچهٔ نخى با اندازهٔ مناسب تهىه شود و بسته به فصل و حرارت 
محىط نوزاد، به طور مناسب پوشانده شود. پوشاندن زىاد طفل نه تنها سودى ندارد بلکه باعث عرق 

کردن، ازدست رفتن آب بدن و بالا رفتن دماى بدن1 طفل خواهد شد. 

(هىپرترمی) Hyperthermia ــ١
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نکته مهم دىگر در اىن مورد، مسأله قنداق کردن طفل است که هنوز در بعضى از خانواده ها 
مرسوم است. قنداق کردن نوزاد امرى غىربهداشتى و نادرست است؛ زىرا اولاً حرکات طبىعى طفل را 
محدود کرده و رشد او را به تعوىق مى اندازد؛ درثانى، در صورت دررفتگى خفىف مادرزادىِ ران، آن 
را تشدىد مى کند و ىا حتى خود باعث دررفتگى مفصل ران خواهد شد. بنابراىن باىد به والدىن متذکر 

شد که از قنداق کردن نوزاد جداً خوددارى کنند. 
گرىه نوزاد : گرىه در نوزادان امرى طبىعى است ولى چنان چه نوزاد بى قرارى زىادى مى کند باىد 

به مساىل زىر توجه شود:
ــ گرسنگى نوزاد

ــ خىس بودن لباس ها و کهنه ها
ــ تنگ بودن و نامناسب بودن لباس

ــ سرد ىا گرم بودن بىش از اندازهٔ هواى اتاق
ــ بىمار بودن طفل

حمام کردن نوزاد : تا زمانى که بند ناف نوزاد از وى جدا نشده است مى توان براى تمىزکردن 
نوزاد از پارچه نرم و مرطوب استفاده نمود. ولى بعد از افتادن بندناف مى توان نوزاد را در داخل وان 

بچه ىا لگن حمام قرار داده، او را حمام کرد. 

راهنمای کار عملى
مراقبت هاى انجام شده در اتاق زاىمان براى نوزاد، از قبىل: اندازه گىرى، آپگار، وزن کردن و 

معاىنه نوزاد را مى توان به کمک فىلم آموزش داد.
با  مى توانند  هنرجوىان  لازم،  هماهنگى هاى  انجام  و  بىمارستانى  امکانات  وجود  صورت  در 
حضور در اتاق زاىمان و بخش هم اتاقى مادر و نوزاد (Rooming in) بىمارستان در انجام اىن مراقبت ها 

به پرستار مربوطه کمک نماىند.
مربىان با هماهنگى با بخش نوزادان بىمارستان مى توانند ىک نوزاد طبىعى را در حضور هنرجوىان 
معاىنه نماىند. عکس العمل هاى نوزادى را به هنرجوىان نشان دهند و موارد طبىعى و غىرطبىعى معاىنه 

نوزاد را شرح دهند.
مراقبت از بند ناف و پانسمان آن را مى توان در بخش نوزادان به هنرجوىان آموزش داد.
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1ــ تقسىم بندی نوزادان از نظر زمان تولد را تعرىف کنىد. 
2ــ اصطلاح »LBW« را توضىح دهىد.

3ــ هدف از تست آپگار را توضىح دهىد.
4ــ برای نوزادی با مشخصات زىر:

ضربان قلب کمتر از ١00، تنفس خوب، خمىدگی در اندام، گرىه شدىد، رنگ بدن صورتی با 
اندامی کبود

الف) نمرهٔ آپگار را تعىىن کنىد.
ب) اقدامات ضروری را توضىح دهىد.

5 ــ وزن نوزاد طبىعى را بىان کنىد.
6  ــ معاىنه نوزاد را توضىح دهىد.

7ــ بهترىن زمان شروع شىردهى نوزاد سالم را توضىح دهىد.
8     ــ دفع ادرار در نوزادان را توضىح دهىد. 

9ــ زردى فىزىولوژىک را توضىح دهىد. 
10ــ مراقبت از بندناف نوزاد را توضىح دهىد. 

11ــ عوارض قنداق کردن نوزاد را توضىح دهىد. 

آزمون نظری
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تغذيه در دوران نوزادی و شيرخوارگى
هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:

۱ــ اهميّت تغذيه در دوران نوزادى و شيرخوارگى را توضيح دهد.
۲ــ زمان شروع تغذيه نوزاد را توضيح دهد.

٣ــ اهميّت تغذيه با شير مادر را توضيح دهد.

٤ــ مزاياى تغذيه با شير مادر را توضيح دهد.
٥ ــ مراحل ساخته شدن شير مادر را توضيح دهد.

٦ ــ نقش هورمون ها در ترشح شير مادر را توضيح دهد.
٧  ــ بهداشت دوران شيردهى را شرح دهد.
٨ ــ نحوهٔ تغذيه با شير مادر را توضيح دهد.

٩ــ مشکلات مربوط به تغذيه با شير مادر را شرح دهد.
۱۰ــ موارد منع استفاده از شير مادر را توضيح دهد.

١١ــ تغذيه مصنوعى را توضيح دهد.
١٢ــ تغذيه تکميلى شيرخواران را توضيح دهد.

١٣ــ نحوهٔ از شير گرفتن شيرخوار را توضيح دهد.

اهميت تغذيه سالم
تغذيه مناسب رکن اساسى سلامت روحى و جسمى کودک در سال هاى آينده را تشکيل مى دهد. 
تغذيه بر روى رشد و نمو کودک اثرات بسيار زيادى دارد و رشد کودکانى که تغذيه ناصحيح و ناکافى دارند 
از کودکانى که خوب تغذيه مى شوند کمتر است. توقف رشد، عقب ماندگى ذهنى و مغزى و کاهش رشد 
عصبى ممکن است بسيارى از اوقات به علت سوءِ تغذيه ــ چه در دوران جنينى، چه در دوران نوزادى 

فصل۸
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ـ باشد. گذشته از اىن کودکانى که تغذىه مناسب ندارند مستعد ابتلا به انواع بىمارى هاى  و شىرخوارگى  ـ
عفونى هستند که خود اىن بىمارى ها به نوبهٔ خود وضعىت جسمى کودک را بدتر مى سازند.

علل سوءِ تغذىه در کودکان فراوان است ولى علتى که بىش از همه اهمىت دارد و در غالب اوقات 
علت اصلى سوءِ تغذىه طفل است نا آگاهى والدىن از احتىاجات تغذىه اى طفل مى باشد. بنابراىن با آگاهى از 
احتىاجات تغذىه اى کودک در مورد مواد مغذى مى توان برنامهٔ غذاىى متناسب با سن و احتىاجات کودک 

برحسب بودجهٔ غذاىى و دسترسى به مواد غذاىى قابل استفاده و عادات غذاىى خانواده تنظىم کرد.
در اىن فصل، سعى خواهىم کرد ضمن بىان احتىاجات تغذىه اى نوزاد و شىرخوار، نکات لازم در 

اىن مورد را با تکىه بر استفاده از شىر مادر به عنوان بهترىن منبع غذاىى در دسترس، بىان کنىم.
با اىن حال به دانش آموزان عزىز توصىه مى شود که به مطالب عنوان شده در اىن جا بسنده نکرده، 
سعى نماىند آگاهى هاى خود را در زمىنه مساىل تغذىه اى با مطالعه بىشتر در اىن زمىنه هرچه ممکن است 
بالا ببرند. علت تأکىد در اىن مورد از اىن روست که تغذىه، مهم ترىن جزء مراقبت هاى بهداشتى مادر و 

کودک است و عواقب سوءِ تغذىه در دوران نوزادى و شىرخوارگى به هىچ وجه قابل برگشت نىست. 

زمان شروع تغذىه
تا  تحقىقات سال هاى اخىر نشان داده است که بهترىن زمان براى شروع تغذىه نوزاد، بلافاصله 
نىم   ساعت پس از تولد و بر روى همان تخت زاىمان است. شروع به موقع شىردهى، سبب مى شود که نوزاد، 
از کلستروم ( آغوز، ماک ) با تمام مزاىاىش بهره مند شود. به علاوه خوردن کلستروم، سبب تحرىک در تولىد 
شىر خواهد شد. اىن عقىدهٔ غلط که قسمت اول شىر در روزهاى اوّل باىد به دور رىخته شود و به جاى آن 
آب قند به طفل داده شود، امروزه از نظر علمى به طور کلىّ رد شده است. اوّلىن شىردهى، به وىژه در مادرانى 
که سابقهٔ قبلى نداشته اند، بهتر است تحت نظر فرد آموزش دىده و وارد انجام شود تا مادر بتواند در حضور 

فردى وارد از قدرت شىردهى خود اطمىنان ىابد و مشکلات احتمالى شىردهى را برطرف نماىد.  

اهمىت تغذىه با شىر مادر
تنها غذاىى که مواد مغذى مورد نىاز طفل را تأمىن مى کند شىر است و شىر مادر بهترىن غذا براى 
طفل مى باشد. ترکىب شىرِ هرگونه از پستانداران مطابق با نىاز نوزاد همان گونه بوده و بنابراىن براى نوزاد 

انسان نىز مناسب ترىن ترکىب شىر همانا ترکىب شىر مادر است.
سال ها است که پزشکان از مزاىاى شىر مادر نسبت به ساىر شىرها آگاه هستند. آن چه باعث روى 
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آوردن مادران به شىر خشک شده ناشى از باورهاى غلطى است که دراثر تبلىغات کمپانى هاى سازندهٔ 
اىن شىرها به وجود آمده است؛جالب اىنجاست که حتى خود اىن کمپانى هاى تهىه کنندهٔ شىرخشک براى 

فروش بىشتر، مدعى مى شوند که » شىر آنها مشابه شىر مادر است «.
گذشته از اىن، شىر مادر مزاىاى فراوانى نسبت به دىگر شىرها دارد که به برخى از آنها اشاره مى شود.

مزاىای شىر مادر
پژوهش هاى اخىر، مزاىاى بى شمارى براى شىر مادر ذکر کرده اند. به طور خلاصه مى توان اىن 

مزاىا را در چند گروه زىر دسته بندى کرد:
1 ــ ترکىب مناسب شىر مادر 

2 ــ خواص اىمنى بخش شىر مادر
3 ــ خواص بهداشتى شىر مادر

4 ــ خواص روانى شىر مادر
5 ــ خواص اجتماعى ــ اقتصادى شىر مادر

6 ــ آثار شىردادن بر روى مادر
پروتئىن، چربى،  از  ترکىب مناسب شىر مادر : شىر مادر داراى مناسب ترىن ترکىب شىمىاىى 
کربوهىدرات، وىتامىن ها و املاح لازم براى تأمىن نىازهاى نوزاد مى باشد. مطالعات اخىر ترکىب پىچىده 
و رقابت ناپذىر شىر مادر را تأىىد نموده و نشان داده اند که شىر مادر داراى بىش از 100 ترکىب شىمىاىى 
مختلف با نسبت هاى مناسب مى باشد. نکته مهم دىگر اىن که هضم و جذب مواد موجود در شىر مادر 
توسط نوزاد راحت تر انجام مى شود. براى مثال جذب و متابولىسم کلسىم در کودکى که با شىر مادر 
تغذىه مى شود خىلى بهتر از کودکى است که با شىر گاو تغذىه مى شود. گذشته از اىن ترکىب شىر مادر 

هم زمان با رشد کودک تغىىر مى کند. 
خواص ضد مىکروبى و اىمنى بخش شىر مادر : کودکانى که با شىر مادر تغذىه مى شوند در مقاىسه 
با آنهاىى که با ساىر شىرها تغذىه مى شوند کمتر مبتلا به بىمارى هاى عفونى مى گردند، مرگ و مىر کمترى 
دارند و مقاومت بىشترى در مقابل بسىارى از عفونت هاى حاد و مزمن از خود نشان مى دهند. علتّ اىن 
امر، وجود عوامل ضد مىکروبى و پادتن هاىى (اىمونوگلوبولىن ) است که در شىر مادر و به خصوص در 
ترکىب شىر چند روز اوّل ىعنى کلستروم ىا آغوز وجود دارد. به همىن علت تأکىد فراوان شده است که 
آغوز به طور کامل به طفل داده شود و حتى ىک قطرهٔ آن هدر نرود. متأسفانه گاه در بعضى از خانواده ها 
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مشاهده مى شود که کودک را از اىن نعمت خدادادى محروم کرده و آغوز را به دور مى رىزند در حالى که 
تغذىه طفل با آغوز نه تنها باعث اىمن شدن کودک در مقابل بسىارى بىمارى هاى عفونى مى شود بلکه 

خود اىن امر باعث ىک شىردهى موفق نىز خواهد شد. 
خواص بهداشتى شىر مادر : شىر مادر تمىز، بهداشتى و عارى از هرگونه مىکروب مى باشد؛گذشته 
از اىن همىشه در دسترس است. دماى شىر مادر مناسب است. شىرهاى دىگر ممکن است به آسانى 
آلوده شوند. اىن آلودگى ها امکان دارد از ظرف، از دست، شخص، قاشق، پستانک و غىره منتقل شود 
درحالى که شىر مادر مستقىماً از سىنهٔ وى وارد دهان طفل شده، امکان آلودگى ندارد و بروز بىمارى 

اسهال در تغذىه با شىر مادر بسىارکمتر است. 
مشکلات دندانى و پوسىدگى دندان ناشى از تغذىه مصنوعى و پستانک در کودکانى که از شىر 

مادر تغذىه مى کنند، به مراتب کمتر است.
خواص روانى شىر مادر : تغذىه نوزاد با شىر مادر نه تنها ىک روش طبىعى و فىزىولوژىک تغذىه 

شىرخوار مى باشد بلکه راه برقرارى ارتباط عاطفى و روانى بىن مادر و طفل نىز هست.
تغذىه نوزاد با شىر مادر سبب برقرارى ارتباط نزدىک، صمىمانه تر و مطلوب تر بىن مادر و طفل 
نسبت به ساىر روش هاى تغذىه است. تحقىقات علمى، نشان داده اند اطفالى که با شىر مادر تغذىه شده اند 

در آىندهٔ زندگى خود از احساس امنىت روانى بىشترى برخوردار بوده اند. 
خواص اجتماعى ــ اقتصادی شىر مادر : شىر مادر خرىدنى نىست و بسىار ارزان تر از شىرهاى 
دىگر است. درحالى که شىرهاى دىگر را باىد با قىمت هاى بالا خرىدارى کرد. به علاوه وقتى کودکى شىر 

غىرمادر مصرف مى کند بىشتر بىمار مى شود و باىد پول بىشترى براى دارو و درمان او خرج کرد.
و  آن  نظافت  و  پستانک  و  ىعنى خرىد شىشه  هزىنه هاى جانبى  و  هزىنه هاى خرىد شىر خشک 
هزىنه هاى پزشکى مانند هزىنه درمان اسهال  و استفراغ و سوءِ تغذىه ناشى از خوردن شىرهاى دىگر و 
تقاضاى بىشتر خدمات درمانى گذشته از فشارى که بر اقتصاد خانواده وارد مى آورد در سطح کشور 

نىز باعث ضررهاى اقتصادى جبران ناپذىر خواهد شد.

مزاىای شىردادن برای مادر
شىردهى گذشته از آثار بسىار مثبت براى نوزاد داراى اثرات مثبت و مفىدى براى مادر نىز هست. 

پاره اى از اىن اثرات عبارت اند از:
به  وضع طبىعى مى گردد.  انقباض و برگشت سرىعتر رحم،  شىردادن، سبب  ــ انقباض رحم : 
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برگشت رحم به حالت اول در زنان شىرده سبب مى شود که مادر خون کمترى از دست بدهد.
ــ در جلوگىری از بارداری : تغذىه کودک اگر به طور کامل انجام شود مى تواند اثر جلوگىرى   کننده 
از باردارى داشته باشد. به طور کلى زنانى که کودکانشان را با شىر خود تغذىه مى کنند کمتر در معرض 
باردارى مى باشند ولى ذکر اىن نکته نىز ضرورى است که شىردادن روش مطمئنى جهت پىشگىرى از 

باردارى و تنظىم خانواده نمى باشد.
ــ رابطه شىردادن و سرطان پستان : شىردادن ىک عمل طبىعى در تعقىب زاىمان مى باشد. 
اگر پستان ها اىن عمل فىزىولوژىک خود را انجام ندهند احتمال پىداىش سرطان در آنها زىاد مى شود. 
امروزه حاصل تمام تحقىقات به نفع اىن نکته است که سرطان پستان در زنانى که فرزندان خود را شىر 

داده اند به مراتب کمتر است. 
ــ اثر شىردادن بر سلامت عمومى مادر : تولىد شىر سبب مى شود ذخاىر غذاىى که در دوران 
باردارى به همىن منظور در بدن مادر ذخىره شده مصرف گردىده، مانع بروز چاقى در مادر شود. گذشته 
از آن شىردهى باعث ترشح هورمون هاىى در بدن مادر مى شود که از طرىق دىگر به تأمىن سلامت عمومى 

مادر کمک مى کند.

فىزىولوژی و مراحل ساخته شدن شىر در انسان 
در دوران باردارى تغىىراتى در غدد پستانى پىش مى آىد تا تولىد کافى شىر را ممکن سازد. هورمون هاىى 

 ـ  8 ). که از جفت ترشح مى شود نىز نقش مهمى در رشد پستان در دوران باردارى دارد ( شکل 1 ـ

شکل 1 ــ  8 ــ آناتومى پستان

مجارى شىر
غدد شىر 

 سىنوس هاى لاکتوفروس  

     نوک پستان

آرئول )هاله( 

  بافت حماىت کننده
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 ـ2  شىردهى کامل بلافاصله پس از تولد نوزاد شروع نمى شود. مدتى پس از تولد و بعضاً حدود 4 ـ
روز پس از تولد مقدار کمى آغوز ترشح مى شود که البته براى تأمىن نىازهاى نوزاد کافى مى باشد. در 
روزهاى بعد، افزاىش سرىعى در ترشح شىر صورت مى گىرد و در موارد معمولى ترشح شىر به خوبى در 

آخر هفتهٔ اول برقرار مى شود.
در زنان اول زا، اىن برقرارى کامل شىر ممکن است تا هفتهٔ سوم و حتى دىرتر صورت گىرد. 
شىردهى، عموماً در طى 2 تا 3 هفتهٔ اول آغاز مى شود و به دنبال آن به مدت طولانى برقرار خواهد بود. 
شروع و برقرارى شىر تحت تأثىر فرآىند پىچىدهٔ اعصاب و غدد داخلى است. فرآىند تولىد شىر در دو 
مرحله، ترشح و جهش شىر، صورت مى گىرد. اىن دو پدىده بسىار به هم مربوط هستند و اغلب هردو 

هم زمان در زن شىرده اتفاق مى افتد (شکل 2 ــ 8 ).

 ـ  8 ــ عوامل عصبى ــ هورمونى  مؤثر در تولىد و ترشح شىر شکل 2 ـ

قدامى        هىپوفىز 
)پرولاکتىن ( 

  هىپوتالاموس 

محرک مکىدن   
تولىد شىر

  هىپوتالاموس  
 هىپوفىز خلفى

 )اکسى توسىن ( 

محرک مکىدن
بازتاب جهش شىر
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ترشح شىر شامل ساخته شدن (سنتز ) اجزاى تشکىل دهنده و عبور شىر به داخل حبابچه هاى شىرى 
است. کمى قبل از زاىمان، مواد ترشحى جمع شده ورود خود را به داخل حبابچه آغاز مى کند و پس 

از تولد نوزاد، ترشح شىر تحت تأثىر مکىدن پستان صورت مى گىرد.
فعال ترىن دوره ساخته شدن شىر، به هنگام مکىدن است ولى در زمان هاى دىگر نىز به مىزان کمى 
انجام مى شود. توجه به اىن نکته بسىار مهم است که مهم ترىن عامل ترشح شىر مکىدن سىنهٔ مادر توسط 

نوزاد مى باشد و هرچه اىن مکىدن بىشتر انجام شود شىر بىشترى ساخته و ترشح مى شود. 

نقش هورمون ها در ترشح شىر
و  پرولاکتىن  هورمون  تأثىر  تحت  شىر  ترشح  و  تولىد  سبب  نوزاد،  توسط  پستان  شدن  مکىده 
اکسى توسىن مى گردد. اىن هورمون ها بر روى سلول هاى حبابچه اى عمل کرده، سبب تولىد و ترشحِ 
اىن  هىپوفىز  غدّهٔ  شود،  قطع  شىردهى  دوران  در  نوزاد  مکىدن  درصورتى که  مى گردد.  شىر  مداوم 
هورمون هاى لازم را براى تداوم در تولىد و ترشح شىر ترشح نمى کند و درنتىجه چندىن روز بعد ترشح 

شکل 3 ــ 8      ــ مکىدن شىرخوار که باعث شروع تغىىرات هورمونى و 
سبب تولىد شىر و بازتاب جهش شىر و رها شدن شىر مى گردد.

مکىدن شىرخوار 

 هىپوتالاموس 

هىپوفىز     

پرولاکتىن
 )از قسمت قدامى هىپوفىز(

 اکسى توسىن
)از قسمت خلفى هىپوفىز(  

 سبب تحرىک در 
تولىد شىر در الوول ها 

مى شود

  سبب  رها شدن شىر 
از الوول ها مى گردد 

سهولت و برگشت 
رحم به اندازه طبىعى

شىر قطع مى شود. از آن جا که ترشح هورمون هاى 
هىپوفىز خود تحت اثر هورمون هاى ترشح شده 
از هىپوتالاموس مى باشد تأثىرات روانى مى تواند 

روى تولىد شىر اثر بگذارد.
است  ممکن  زنان  از  برخى  در  بنابراىن 
حتى هىجان کم ىا ناراحتى ناچىز و جزىى روانى 
لحاظ  همىن  به  گردد.  شىر  تولىد  کاهش  سبب 
توصىه مى شود که مادران در مدت شىردهى تا 
آن جا که ممکن است کمتر با عوامل ناراحت کننده 

برخورد نماىند. 
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بهداشت دوران شىردهى
مادر شىرده قبل از هربار شىردهى باىد دست ها را با آب و صابون شسته، خشک نماىد. امّا در هر شىردهى 

نىازى به شستن نوک سىنه با آب و صابون نىست براى تمىز کردن آنها مى باىد فقط از آب استفاده شود.
در دوران شىردهى مصرف بعضى مواد و داروها، موجب پىداىش آنها در شىر مى شود لذا در هنگام 
بىمارى ىا نىاز به مصرف دارو، باىد به پزشک اطلاع داده شود و مصرف دارو فقط با تجوىز و صلاح دىد 
پزشک صورت گىرد. مصرف سرخود بعضى از داروها، گاه سبب بروز عواقب جبران ناپذىرى براى کودک 
شىرخوار خواهد شد. همچنىن مادر شىرده به عنوان ىک وظىفه انسانى براى سلامتى خود و کودکش باىد 

از استعمال دخانىات به   شدّت اجتناب کند.
تعداد دفعات شىردهى : اطفالى که سالم هستند و به موقع به دنىا آمده اند، در هفتهٔ اوّل زندگى 
روزى 6 تا 10 بار شىر مى خورند. زمانى که شىر مادر فراوان و کافى باشد اکثر اطفالى که از شىر مادر 
تغذىه مى شوند در هر وعده آن اندازه شىر مى خورند که براى 3 تا 4 ساعت آنها را سىر نگه دارد با اىن 
همه ممکن است کودکى زودتر طلب شىر کند، بنابراىن شىردهى باىد برحسب مىل وتقاضاى نوزاد باشد. 
بعد از هفتهٔ ششم، بعضى از اطفال در نىمه شب براى شىر خوردن بىدار نمى شوند اما ذکر اىن نکته 
ضرورى است که اگر طفلى در شب براى خوردن شىر بىدار شود نباىد از دادن شىر به او درىغ کرد زىرا 

تولىد هورمون ها در شىردهى شبانه به مراتب بىشتر است.
مراقبت از پستان ها : به طور کلى مراقبت از پستان ها و آماده کردن آن براى شىردهى، بهتر 
است از دوران باردارى شروع شود بدىن صورت که ابتدا باىد دىد که نوک پستان طبىعى، کوتاه ىا بلند 
ىا » به داخل فرو رفته1 « است پستان هاىى که نوک آنها به طرف داخل فرورفتگى دارد ممکن است سبب 
اشکال درشىرخوردن نوزاد شود. خوشبختانه اىن موارد بسىار کم است و اگر باشد مى توان در دوران 

باردارى با ماساژ2 آن را درمان کرد. 
زنان شىرده باىد از سىنه بندهاى مخصوص شىردهى که به اندازهٔ کافى راحت و گشاد است و 
مى تواند افزاىش اندازهٔ پستان ها در دوران شىردهى را تحمل کند، استفاده کنند. براى نرم کردن نوک 
پستان معمولاً به پماد ىا مواد وىژه اى نىاز نىست. درصورت نىاز مى توان از روغن بادام استفاده کرد. 
بهتر است از موادى که داراى الکل ىا مواد نفتى هستند استفاده نشود چون اىن مواد سبب از بىن رفتن 

نرم کننده هاى طبىعى که توسط بافت نوک پستان ترشح شده، مى گردند.
Inverted nipple  ــ١

2ــ بدىن ترتىب که مادر انگشت نشانه هر دو دست را در دو طرف نوک پستان قرار داده و نوک پستان را به طرف خارج مى کشد. 
سپس دو انگشت را بالا و پاىىن نوک پستان قرار داده و آن را در مسىر بالا و پاىىن حرکت مى دهد. چنان چه، ماساژ نوک پستان، سبب انقباض 

رحم در مادر شد باىد ماساژ قطع شود.



73

روش تغذىه نوزاد از پستان مادر
تغذىه از پستان مادر نىاز به توجه فراوان دارد. در هنگام تغذىه با شىر مادر، طفل باىد گرسنه و 
جاىش خشک باشد. به علاوه محىط اطراف او نه زىاد گرم و نه زىاد سرد باشد. طفل را باىد در وضع نىمه 
نشسته و راحت قرار داد تا بتواند بدون استفراغ به آسانى آروغ بزند. مادر هم باىد کاملاً راحت باشد. 
اگر مادر بتواند از رختخواب خارج شود در اىن صورت بهتر است روى صندلى کوتاه دسته دار نشسته 
و پاى طرفى را که طفل در آن قسمت شىر مى خورد، روى ىک چهار پاىه قرار دهد. لازم است مادر با 
ـ و با دست دىگر  ـ در اىن موقع صورت طفل با پستان مادر در تماس است ـ ىک دست طفل را نگه دارد ـ
پستان را مى گىرد تا نوک آن به آسانى در دسترس طفل قرار گىرد. باىد مواظب بود که در عىن حال، راه 
تنفس از بىنى طفل مسدود نگردد. لب هاى طفل باىد کاملاً خارج و روى هالهٔ پستان باشد. موفقىت در 
تغذىه شىرخواران تا حد زىادى با سازش در چند روز اول عمر بستگى دارد. مشکلات مربوط به عادت 

دادن طفل به تغذىه از پستان، بىشتر از مشکلات حاصل از ارضاى تماىلات طبىعى او مى باشد.
اگر در موقع گرسنگى، که با گرىه تظاهر مى کند، طفل را به پستان بگذارند و اشتهاىش خوب باشد 

احتىاجات اساسى او تأمىن مى گردد.  

نـىـامـده  کش  آرئـول  و  پستان  نـوک  ب( 
)وضعىت بد(

 ـ8 ــ وضعىت خوب و بد   قرارگرفتن نوک پستان در دهان شىرخوار شکل 4ـ

در  و  آمده  آرئول کش  و  پستان  نوک  الف( 
دهان بچه قرار گرفته است )وضعىت خوب(
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به طور کلىّ، براى ىک شىردهى موفقىت آمىز و پىشگىرى از کاهش شىر به نکات زىر باىد توجه شود: 
1ــ مادر و نوزاد بلافاصله پس از زاىمان هم اتاق شوند.

2ــ نوزاد بلافاصله، ىا نىم ساعت پس از زاىمان بر روى پستان مادر قرار داده شود. چون در 
اىن لحظه نوزاد کاملاً هوشىار است و قدرت مکىدن بسىار قوى و خوبى دارد و با مکىدن پستان رابطه 
عاطفى بىن مادر و شىرخوار برقرار مى شود و نوزاد در عىن حال آغوز را با مزاىاى فراوانش از پستان 

مادر درىافت مى کند.
ـ ماک ) محدود است و در هر نوبت ممکن است ىک  3ــ حجم شىر مادر در روزهاى اول ( آغوز ـ
ىا دو قاشق مرباخورى باشد؛ نىاز نوزاد نىز در همىن حدود است. مکىدن هاى مکرر شىرخوار مقدار 

شىر را مطابق نىاز رشد وى افزاىش مى دهد.
4ــ در آغاز شىردهى، در روزهاى اول بهتر است گونه نوزاد را که نزدىک سىنه مادر قرار دارد 
به ملاىمت با نوک پستان ماساژ داد؛ بدىن ترتىب شىرخوار اگر گرسنه باشد دهان خود را باز مى کند 
(رفلکس روتىنگ Rooting  Reflex) و با قراردادن نوک پستان و هالهٔ اطراف آن در دهان، پستان را 

مى گىرد و شروع به مکىدن مى کند.
5    ــ در  روزها و هفته اول بهتر است از هردو پستان به شىرخوار شىر داده شود تا سبب تحرىک 
و ترشح شىر شود. درهفته هاى بعد مى توان برحسب نىاز و مىل شىرخوار از ىک ىا هردو پستان براى 
شىردهى استفاده کرد. به طور کلىّ در هر وعده شىردهى بهتر است از هر دو پستان شىر به شىرخوار داده 
شود و درصورتى که از ىک پستان شىر داده مى شود تناوب در ارائه پستان باىد رعاىت شود. بدىن 
ترتىب که اگر در ىک وعده به شىرخوار از پستان چپ شىر داده شده، در وعده بعدى از پستان راست 

شىر داده شود.
6  ــ شىردهى باىد مکرر و در شب و روز، براساس تقاضاى شىرخوار، صورت گىرد در ضمن 

باىد توجه داشت که به دلىل هضم آسان شىر مادر، شىرخوار گرسنه مى شود.
7ــ شىردهى باىد مطابق مىل و دلخواه شىرخوار باشد و محدودىتى از نظر طول مدت ىا فواصل 

بىن شىردهى نباشد.
8   ــ در زمان شىردهى، مادر و شىرخوار باىد احساس راحتى نماىند. مادر مى تواند بنشىند و ىا 
دراز بکشد، سر کودک نچرخد و کاملاً در امتداد محور بدن و ىا کمى به عقب متماىل باشد. صورت و 
بدن شىرخوار باىد کاملاً روبه روى پستان و شکم مادر قرار گىرد. نوک پستان و هاله اطراف آن در دهان 
شىرخوار باشد زىرا گذاشتن نوک پستان به تنهاىى در دهان شىرخوار، سبب اىجاد درد و ترک در نوک 
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پستان و عدم درىافت شىر از مادر مى شود. به علاوه، به دلىل عدم فشار بر روى سىنوس هاى شىر، ( که 
در زىر هاله پستان قرار دارد ) شىر تخلىه نمى شود و شىرخوار از درىافت آن محروم مى ماند.

اىن مدت  ىابد و در طی  ادامه  باىد  پاىان 6 ماهگى  تا  با شىر مادر  تغذىهٔ انحصاری کودک  9ــ 
هىچ گونه مواد دىگرى اعم از آب ( حتى در درجه حرارت بالاى محىط تا 45 درجه )، آب قند، شىر 
خشک و… نباىد به شىرخوار داده شود. دادن هر مادهٔ دىگر، سبب پرشدن معدهٔ کوچک شىرخوار، 
امتناع از مکىدن و درنتىجه عدم تحرىک پستان ها مى شود و کاهش تولىد و ترشح شىر را به همراه دارد. 
با مکىدن بىشتر، شىرخوار تقاضاى شىر بىشترى ازمادر مى کند و درنتىجه، مادر (تحت تأثىر هورمون هاى 
پرولاکتىن و اکسى توسىن ) شىر بىشترى را عرضه مى کند بنابراىن در اىن جا نىز قانون عرضه و تقاضا 

صادق است و عملى مى شود.
10ــ جامعه به طور اعم و همسر، اطرافىان و کادر بهداشتى و کارفرما به طور اخص، باىد از 
شىردهى مادر پشتىبانى و حماىت کنند. اىن امر مادر شىرده را در تصمىم به شىردهى راسخ تر مى نماىد و 

بر اعتماد به نفس او مى افزاىد زىرا آن چه را که انجام مى دهد مورد تأىىد همگان مى ىابد. 
11ــ مادر باىد تغذىه مناسب داشته باشد؛ هرچند مادرانى که از تغذىه مناسبى هم برخوردار نىستند 
قادر به شىردهى مى باشند ولى براى افزاىش سطح سلامت خودِ مادر، و همچنىن ساخته شدن شىر ( که 
نىاز به مواد مغذى مختلف دارد و اىن مواد باىد توسط غذاى مصرفى زن شىرده تأمىن شود و در غىر 
اىن صورت از ذخىره بدن مادر برداشت خواهد شد ) بهتر است زن شىرده از ىک تغذىه صحىح، متنوّع 

و متعادل برخوردار باشد.
12ــ ذکر اىن نکات لازم است که سىنه هاى کوچک، صاف بودن، ترک نوک پستان، ورم پستان، 
بىهوشى هنگام زاىمان، تجوىز دارو، عمل سزارىن، باردارى مجدّد مادر، سن مادر و ىا سن شىرخوار 

هىچ کدام مانع شىردهى موفقىت آمىز نىستند. 
آروغ زدن : در موقع شىرخوردن، مقدارى هوا نىز همراه شىر وارد معدهٔ شىرخوار مى شود. 
بار  وجود اىن هوا در معده نوزاد مى تواند باعث بروز دل درد در نوزاد شود. لازم است پس از هر 
شىردهى کودک را در بغل گرفته، چند بار آهسته به پشت او زد ىا پشت او را مالش داد تا هواى خورده 
شده را برگرداند. گاهى همراه آروغ زدن مقدارى شىر نىز برگردانده مى شود که اىن امرى طبىعى است 

و جاى نگرانى نىست.

حل مشکلات مربوط به تغذىه با شىر مادر
نشت شىر از پستان : درتعداد زىادى از زنان شىرده، در چند هفتهٔ اوّل شىردهى، شىر از پستان 
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نشت مى کند؛ اىن موضوع که معمولاً در نتىجه پرى پستان ها و ىا جهش شىر است امرى است طبىعى 
و اغلب زنان هم آن را تجربه مى کنند. نشت شىر ممکن است در زمانى که شىرخوار از ىک پستان شىر 
مى خورد در پستان دىگر اتفاق بىفتد، ممکن است قبل از شىردهى ىعنى زمانى که پستان پر است و ىا 
وقتى به دلاىلى مادر شىر نداده است، پىش آىد. بعضى اوقات اىن نشت ممکن است به دلاىل روانى باشد 
مثلاً مادر ممکن است با شنىدن صداى گرىه ىک کودک و ىا بلند کردن شىرخوار خود براى شىردهى و 
ىا حتى با فکرکردن به شىردهى شىرخوار، دچار نشت شىر گردد. مادر و شىرخوار نىاز به زمان دارند تا 
بتوانند خود را با برنامه جدىد شىردهى و شىرخورى سازش دهند و ىک هماهنگى بىن عرضه و تقاضا 

شکل گىرد و در اىن زمان است که نشت شىر خود به خود برطرف مى شود. 
نوک  و زخم  ــ  بى خونرىزى  ىا  با خونرىزى  ــ  پستان  نوک  ترک   : پستان  و زخم نوک  ترک 
پستان از مشکلاتى است که بسىارى از زنان شىرده ممکن است با آن مواجه شوند. اىن زنان در موقع 
شىردهى در نوک پستان احساس ناراحتى مى کنند. اىن احساس ناراحتى در چند ثانىهٔ اول شىردهى و 
سپس برطرف شدن آن طبىعى است و درنتىجهٔ تحرىک بافت پستان، تحت تأثىر هورمون اکسى توسىن 
در زمان جهش شىر پىش مى آىد. زخم واقعى نوک پستان همراه با حساس شدن و قرمزى هالهٔ اطراف 
نوک پستان است و بهتر است از آن پىشگىرى شود. براى پىشگىرى و درمان زخم نوک پستان موارد 

زىر مى باىد رعاىت شود:
ــ شىر به موقع داده شود نه در زمانى که شىرخوار فوق العاده گرسنه شده است، چه گرسنگى زىاد 

سبب مکىدن شدىدتر و درنتىجه بدتر شدن زخم نوک پستان مى گردد.
ــ در موقع شىردهى، نه تنها پستان، بلکه مقدارى از هالهٔ اطراف نوک پستان نىز باىد در دهان 
کودک قرار گىرد. در ضمن باىد سعى شود تا در هر وعده شىردهى، فشار کمترى بر محل زخم وارد 
شود، بدىن ترتىب که وضعىّت شىردهى به شىرخوار را باىد تغىىر داد طورى که مادر احساس فشار کمترى 

در موقع شىردهى نماىد.
ــ شىردهى نىز مى باىد از پستانى شروع شود که کمتر زخم است و سپس از پستان حساس شىر داده 

شود. در صورت حساس بودن نوک پستان، 7 تا 10 دقىقه شىرخوردن از هر پستان کافى است.
ــ با تخلىه پستان از شىر، شىرخوار را باىد از پستان برداشت، چون مکىدن پستان خالى تخرىب 

بافت را بىشتر مى کند.
ــ پس از اتمام شىردهى باىد نوک پستان را با شىر مادر آغشته کرد و به مدت 10 دقىقه در معرض 

هوا قرار داد تا کاملاً خشک شود.



77

ــ استفاده از صابون، الکل و موادى که با مواد نفتى ساخته شده اند سبب تحرىک بىشتر نوک 
پستان مى گردد.

ورم دردناک پستان : گاهى، به خصوص در هفته هاى اول پس ازتولد، شىر پستان بىشتر از حد 
احتىاج نوزاد است و کودک نمى تواند تمامى آن را خالى کند. در اىن صورت، پستان متورم و دردناک 
مى گردد، به طورى که هنگام مک زدن نىز درد مى گىرد. راه پىشگىرى و درمان اىن ناراحتى خالى کردن 
منظم پستان ها بعد از تغذىه نوزاد و در فاصله دو وعده شىردادن است. قراردادن کمپرس آب سرد بر 
روى پستان ها، به تخفىف درد مادر و تورم پستان کمک مى کند. هرگاه پستان از پرشدن شىر درد بگىرد 
مى توان با دست هاى تمىز به ملاىمت آن را فشار داد و مقدارى از شىر آن را خارج کرده، در فنجان تمىزى 
نگهدارى نمود. اىن شىر را مى توان با قاشق چاى خورى تمىز و ىا قطره چکان به کودک خوراند، در هر 
حال فراموش نشود که اگر پستان پر و خالى نشود به زودى ترشّح شىر کم خواهد شد ضمناً پستان خالى 

شده باىد کاملاً نرم و بدون برآمدگى باشد. 
عفونت پستان ) ماستىت1( : علاىم عفونت پستان ىا ماستىت، مشابه ورم پستان است. ىعنى 
پستان، قرمز، حساس، دردناک و پر از شىر است. علاوه بر اىن ها تب و لرز و علاىم دىگر نىز وجود 

دارد.در اىن حالت نباىد شىردهى قطع شود و مراجعه به پزشک ضرورى است.
آبسه پستان : درصورتى که عفونت پستان، به خوبى درمان نشود ممکن است به آبسه کردن بىنجامد 
که عارضه اى جدى و دردناک است و سرىعاً باىد توجّهات پزشکى اعمال شود. با دستور پزشک ممکن 

است قطع موقتى شىردهى از پستان مبتلا، لازم باشد.

موارد منع استفاده از شىر مادر
در ىک نوزاد سالم و رسىده که مادرى سالم و با شىر کافى دارد معمولاً دلىلى براى محروم کردن 
کودک از شىر مادر وجود ندارد ولى گاهى ممکن است عللى از طرف مادر ىا کودک، قطع شىر مادر 
را به طور موقّت ىا داىم اىجاب نماىد. در اىن شراىط خاص، باىد از شىر دىگرى که معمولاً شىرخشک 

است استفاده نمود.
علل مربوط به نوزاد :

ــ ناهنجارى هاى مادرزادى لب و دهان از قبىل لب شکرى، باز   بودن کام و کوچک بودن چانه 
به طور مادرزادى که در اىن موارد نوزاد نمى تواند نوک پستان و تمام هاله پستان را در دهان بگىرد و 

Mastitis ــ١
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در مکىدن شىر دچار اشکال مى شود.
ــ در زمان ابتلاى کودک به بىمارى هاى حاد و شدىد ممکن است تغذىه از پستان براى کودک 

مشکل باشد که در اىن صورت باىد به طور موقت شىر را دوشىد و به کودک داد.
علل مربوط به مادر :

ــ آبسه چرکى پستان 
ــ سل فعال رىوى

ــ بىمارى هاى عفونى حاد و شدىد از قبىل حصبه
ــ بىمارى هاى عمومى و ضعىف کننده مانند کم خونى شدىد، سرطان پىشرفته، نارساىى قلبى، 

ناراحتى هاى مزمن کلىه، عفونت خونى و… .
ــ بىمارى هاى مغز و اعصاب به خصوص صرع

ــ اختلالات روانى شدىد و رفتار غىر طبىعى مادر
ــ مصرف برخى از داروها توسط مادر

ذکر اىن نکته لازم است که کسب نظر و تأىىد پزشک در کلىه موارد منع شىر مادر به طور موقت 
ىا داىم، ضرورى است. 

تغذىه مصنوعى
تغذىهٔ شىرخوار با شىرى غىر از شىر مادر را » تغذىهٔ مصنوعى « گوىند. 

در گذشته، از انواع شىرها براى تغذىه مصنوعى طفل استفاده مى شد امّا امروزه تقرىباً در بىشتر 
موارد از شىر خشک استفاده مى شود. اساس تولىد شىر خشک، استفاده از شىر گاو و کم کردن بعضى 
ترکىبات و اضافه کردن بعضى ترکىبات دىگر به آن است به طورى که در حد امکان آن   را به ترکىب شىر 

مادر نزدىک کنند. سپس آب شىر را تبخىر کرده، آن را به صورت پودر درمى آورند.
طرز تهىه شىر خشک : 

1ــ ابتدا باىد دست ها به خوبى با آب و صابون شسته شوند.
2ــ شىشه و سر پستانک به مدت 5 دقىقه در آب، جوشانده شوند.

3ــ آب جوشىده سرد شده در داخل شىشه رىخته شود. معمولاً بدنه هاى شىشه شىر برحسب 
سانتى متر مکعب (سى سى ) درجه بندى شده است و برحسب نىاز طفل که در جدول (1ــ 8) آورده شده 
است باىد در شىشه آب جوشىده سرد شده رىخته شود ( باىد توجه داشت که براى تهىهٔ شىر خشک همىشه 
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از آب جوشىده استفاده شود ).
4ــ به ازاى هر اونس ىا 30 سى سى آب جوشىده ىک پىمانه شىر خشک در شىشه رىخته مى شود 
همان  از  باىد  تهىه شىر حتماً  براى  و  است  موجود  قوطى هاى شىر خشک  در  معمولاً  پىمانه ها  ( اىن 

پىمانه  استفاده شود ). سپس باىد شىشه شىر را تکان داد تا حل شود. 
5  ــ با چکاندن چند قطره شىر در قسمت پاىىن پشت مچ دست مى توان حرارت شىر آماده شده را 

امتحان کرد چون اىن قسمت از حساسىت نسبتاً خوبى برخوردار است.

سن کودک
مقدار آب     

جوشىده
سرد شده

تعداد دفعاتتعداد پىمانه شىر
تغذىه در
شبانه روز

مجموع

9036540هفته اول و دوم

12045600هفته سوم و چهارم

15055750ماه دوم
18065900ماه سوم و چهارم

21074840ماه پنجم و ششم

شروع تغذىه تکمىلى21073630از هفت ماهگى به بعد

اصول کلى تغذىه با شىر خشک، مشابه تغذىه با شىر مادر مى باشد. طفل باىد گرسنه، بىدار، گرم 
و خشک باشد. مادر باىد در وضع راحتى قرار داشته باشد و طفل را در بغل بگىرد. بطرى شىر را 
همىشه باىد در دست نگه داشت و هرگز نباىد از وسىله اى براى نگهدارى آن استفاده کرد ىا طفل را با بطرى 

تنها گذاشت چون خطر خفگى طفل را در پى خواهد داشت.
ــ هر بار باىد به اندازهٔ لازم براى کودک شىر خشک تهىه نمود و باقىمانده شىر شىشه را دور رىخت.

ــ پس از هر بار شىردهى، باىد شىشه و پستانک را با برس و آب  گرم شست و سپس داخل شىشه را با 
آب جوشىده چندىن بار شست   و  شو داد.

ــ اندازهٔ سوراخ پستانک نباىد زىاد گشاد باشد چون ممکن است سبب خفگى کودک شود و همچنىن 
نباىد زىاد تنگ باشد چون شىرخوار با مکىدن زىاد خسته مى شود و به اندازهٔ کافى شىر نمى خورد و درنتىجه 
دچار سوءِ تغذىه مى شود. اگر شىشه شىر وارونه نگه داشته شود، در هر ثانىه باىد ىک قطره شىر بچکد. البته اىن 

 

 ـ   8     ــ مىزان تقرىبى نىاز کودک به شىر خشک برحسب سن کودک جدول 1ـ
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کار ادامه نمى ىابد و پس از چکىدن چند قطره، چکىدن شىر متوقف مى شود. 
در موقع شىردادن، شىشه طورى در دهان کودک قرار گىرد که حباب هوا وارد دهان کودک نشود. 

ضمناً پس از هر مرتبه شىردادن، طفل باىد در وضعىّت مناسب براى آروغ زدن قرار گىرد.
در موقع شىردادن، شىرخوار را در وضعىت آرام و فاقد سر و صداهاى مختلف که توجه او را جلب کند 

قرار داد و همان گونه که گفته شد حتماً باىد شىرخوار در اىن لحظات آغوش پرمحبت مادر را احساس کند.
شىر ماىع گاو : همان طور که اشاره شد بهترىن شىر براى تغذىه مصنوعى کودک شىر خشک 
است. در جاىى که شىر خشک در دسترس نباشد مى توان از شىر گاو براى تغذىه طفل استفاده نمود.  
توصىه مى شود تا قبل از ىک سالگى براى تغذىه شىرخوار از شىر گاو استفاده نشود چرا که تا اىن زمان 
پروتئىن هاى درشت موجود در شىر براى شىرخوار قابل هضم نىستند و مى توانند موجب حساسىت 
مخاط لوله گوارش و اختلال جذب کلسىم و فسفر در بدن آنان شود. براى استفاده از شىر گاو لازم 

است قبل از مصرف به مدت کافى (حتى شىر پاستورىزه) جوشىده شود و سرشىر آن جدا شود.

تغذىه تکمىلى
تا قبل از سن 6 ماهگى، غىر از شىر مادر هىچ غذاىى نباىد به نوزاد داده شود. ولى چون وىتامىن 
D وA  شىر مادر به اندازهٔ نىاز روزانه طفل نمى باشد لازم است از پانزده روزگى تا پاىان ىک سالگی قطرهٔ 
وىتامىن D و  A  به کودک طبق دستور پزشک ىا مرکز بهداشتی داده شود. ادامه مصرف قطرهٔ وىتامىن D و 
A تا پاىان دو سالگی با تشخىص پزشک است. پس از سن 6 ماهگى، دىگر شىر مادر به تنهاىى جواب گوى 

نىازمندى هاى غذاىى طفل نمى باشد و باىد از اىن سنىن تغذىه کمکى براى طفل شروع شود. 
چون اطفال معمولاً پس از 6 ماهگى، در معرض کم خونى فقر آهن قرار دارد، لازم است بعد از 
6 ماهگى با تجوىز پزشک به کودک قطره آهن داده شود. مىزان لازم توسط پزشک مشخص مى شود. 
قطره آهن باىد حتماً در انتهاى سطح زبان کودک چکانده شود چون در صورت تماس با دندان ها قطره 
آهن مى تواند باعث سىاه شدن دندان ها گردد. معمولاً قطره آهن از پاىان 6 ماهگی تا پاىان دو سالگی 

برای کودکان تجوىز می شود.
نحوۀ شروع تغذىه تکمىلى : همهٔ غذاى کمکى را نباىد به ىکباره شروع کرد. همواره باىد به ىاد 
داشته باشىم که غذاى اصلى طفل در اىن زمان هنوز شىر مادر است و در هر حال، ابتدا شىر و سپس 
غذا داده مى شود (براى از بىن نرفتن عادت مکىدن پستان مادر، لازم است کلىه مواد غذاىى با قاشق ىا 

فنجان به کودک داده شود). 
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نحوهٔ شروع گروه هاى مختلف غذاىى، به صورت زىر پىشنهاد مى شود:
غلا ّ  ت :  در هفته اوّل 7 ماهگی مى توان تغذىهٔ کمکى را با لعاب برنج، روزانه ىک تا 10 قاشق 
مرباخورى شروع کرد. هفته دوم مى توان از حرىرهٔ بادام، شىربرنج و ىا فرنى به مىزان ىک تا 10 قاشق 

مرباخورى استفاده کرد.
سبزىجات : در هفته چهارم 7 ماهگی بعد از شروع غذاهاى کمکى مى توان به تدرىج از ىک تا ده 

قاشق مرباخورى آش ىا سوپ سبزىجات ( به صورت نرم و صاف شده ) استفاده کرد.
مىوه جات : در ماه هشتم از ىک قاشق مرباخورى آب مىوه شروع نموده به تدرىج آن را به ده قاشق 
مرباخورى رسانىده بهتر است فقط از ىک نوع آب  مىوه استفاده شود. دادن آب مرکبات به کودکان کمتر 

از ىک   سال به دلىل امکان اىجاد آلرژى در کودکان توصىه نمى شود. 
گوشت و غذاهای پروتئىنى : از سن 8 ماهگى، از غذاهاى پروتئىنى در هر وعده مى توان نصف قاشق 
چاىخورى زرده تخم مرغ مخلوط با کمى آب جوشىده ىا شىر مادر ىا از سن 9 ماهگی ىک قاشق غذاخورى 

گوشت پخته و نرم شده بدون چربى ىا ىک قاشق غذاخورى حبوبات پخته و نرم شده استفاده کرد.
از سن 8   ماهگى مى توان مقدار غذاهاى ذکر شده را افزاىش داد و غذاهاىى را که کودک بتواند 

با دست بگىرد مانند بىسکوىت ىا نان برشته، در اختىار او گذاشت.
در سن 11 تا 24 ماهگى باز مقدار غذا افزوده مى شود. در اىن زمان دىگر نىازى به صاف کردن 

غذا نىست و کم کم مى توان از غذاى سفره که خوب پخته شده باشد به طفل داد. 

نکات مورد توجه تغذىه تکمىلی
در مورد غذای کمکی شىرخواران رعاىت موارد زىر ضروری است:

1ــ غذاها باىد به دقت و از مىوه جات و سبزىجات و گوشت تازه انتخاب شوند و طورى تهىه گردند 
که مواد مغذى آنها باقى بماند.

نىز به مقدار  2ــ در تهىه غذا براى کودک حتى الامکان از نمک استفاده نشود و از شکر 
بسىار کم استفاده شود. 

3ــ تا قبل از ىک  سالگى نباىد عسل و سفىده تخم مرغ به کودک داده شود، چون عسل مى تواند 
باعث بوتولىسم1 در طفل شود و همچنىن مصرف اىن مواد قبل از ىک  سالگى باعث بروز حساسىت و 

آلرژى در طفل مى گردد.
1ــ نوعى مسمومىت ناشى از سم کلسترىدىوم بوتولىنم است که امکان دارد اىن باکترى در عسل وجود داشته باشد و با علاىم دوبىنى، 

اختلال بلع، ضعف عضلات و ىبوست تظاهر پىدا مى کند. اىن بىمارى بسىار کشنده است.
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15 قطره آهن

رشته فرنگى

انواع ماهی 
قرمز  گوشت     
خورشتی ىا چرخ کرده 

آب جوشىده  

   برنج    

 ىا آش  سوپ له شده

انواع کدو 

سىب زمىنى 

      انواع پوره 
هوىج،  پوره  کدو،  پوره 

پوره سىب زمىنى

  بادام
شکر

 آرد برنج 

 فرنى ىا حرىره بادام و 
ىا هر نوع حرىره محلى

آب   مىوه 
طبىعی  

 انواع نان

ماست 
 زرده تخم مرغ پخته  

روغن ىا کره سوپ ىا آش

9 تا 11 ماهگى   

  حبوبات 
)لپه، لوبىا،

 عدس، ماش(

خرما 

   مىوه له شده  

 بىسکوىت ساده      

گوشت مرغ    گوشت قرمز   

     کته نرم با 
گوشت چرخ کرده 

 پنىر سالم 

  بستنى 
پاستورىزه   

شىر جوشىده ىا 
پاستورىزه

)براى کودکان محروم 
ازشىر مادر(   تخم مرغ کامل 

سفره غذاى خانواده  

شىر جوشىده 

شکل 5   ــ 8      ــ تغذىه شىرخوار و شروع غذاى کمکى

      سبزىجات 
 جعفرى، گشنىز( )هوىج، سىب زمىنى،

روزانه 1500 
واحد وىتامىن

 A و 400
D واحد وىتامىن 

 شىر مادر

هوىج

روغن ىا کره

شىر 
جوشىده

حبوبات  ساىر 
و جوانه گندم

مرغ

انواع مىوه
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4ــ هر بار به مىزان کمى غذا براى ىک ىا دو وعده تهىّه شود و باقىماندهٔ غذا در ظرف سرپوشىده 
در ىخچال ىا فرىزر نگهدارى گردد.

5  ــ همهٔ وساىل مورد نىاز باىد کاملاً تمىز باشد و دست ها نىز قبل از تهىه غذا و هم چنىن در موقع 
غذا دادن به طفل کاملاً با آب و صابون شسته شوند.

6  ــ براى غذا دادن به کودک، از قاشق استفاده شود، چون تمىز کردن آن خىلى راحت تر و 
سالم تر از غذا دادن با دست است.

7ــ بار دىگر ذکر اىن نکته ضرورى است که از سن 18 ماهگى تا 2 سالگى که زمان از شىر گرفتن 
نوزاد است باىد به قدر تماىل به شىرخوار شىر داده شود.

از   شىرگرفتن شىرخوار
از شىرگرفتن شىرخوار به معنى حذف شىر از برنامهٔ غذاىى کودک نمى باشد. شىر تا هر زمان 
و بخصوص زمان رشد تا بلوغ جزءِ برنامه غذاىى کودک است. امّا از سن 18 ماهگى به بعد و تا 24 
ماهگى کم  کم باىد شىر مادر قطع شود. براى انجام اىن کار باىد با برنامه منظم تعداد وعده هاى شىردادن 

به تدرىج کاهش ىابد و سپس حذف گردد. 

راهنمای کار عملى
براى کار عملى اىن فصل مربىان محترم مى توانند با هماهنگى با مراکز بهداشت استان و مسئولان 

کارگاه هاى تروىج تغذىه با شىر مادر فىلم ها ى آموزشى شىردهى را براى هنرجوىان نماىش دهند.
همچنىن در مراکز بهداشتى ــ درمانى ضمن هماهنگى با کاردان بهداشت خانواده در جرىان 

آموزش به مادرانى که به تازگى صاحب فرزند شده اند، مشارکت نماىند.
مشکلات همراه شىردهى ترک و زخم نوک پستان، ورم پستان و اىن گونه موارد را مى توان به  وسىلهٔ 
ـ درمانى مى توان در مادران مراجعه کننده اى که  فىلم به هنرجوىان نشان داد. با حضور در مراکز بهداشتى ـ

اىن ناراحتى ها را دارند اىن موارد عىنى را دىد و در آموزش رفع اىن مشکلات مشارکت نماىند.
مربىان طرز تهىه شىرخشک در شراىط مختلف و با توجه به سن نوزاد و شىرخوار را به هنرجوىان 

آموزش دهند.
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1ــ اهمىت تغذىه در دوران شىرخوارگى را توضىح دهىد.
2ــ اهمىت تغذىه با شىر مادر را توضىح دهىد.

3ــ مزاىاى شىر مادر را نام ببرىد.
4ــ خواص روانى شىر مادر را توضىح دهىد.

5    ــ مزاىاى شىردهى براى مادر را توضىح دهىد.
6  ــ فعال ترىن زمان تولىد شىر مادر را توضىح دهىد.

7ــ نقش هىجان در ترشح شىر را شرح دهىد.
8     ــ تعداد دفعات شىردهى را توضىح دهىد.

9ــ نکات مورد توجه به هنگام شىرخوردن نوزاد را توضىح دهىد.
10ــ مشکلات مربوط به تغذىه با شىر مادر را نام ببرىد.
11ــ پىشگىرى از زخم نوک پستان را توضىح دهىد.

12ــ علت ورم دردناک پستان را بىان کنىد. 
13ــ موارد منع استفاده از شىر مادر را توضىح دهىد.

١٤ــ روش تعىىن حرارت مناسب شىر مصنوعی را توضىح دهىد. 
15ــ مناسب ترىن سن شروع غذاى کمکى برای شىرخواران را بىان کنىد.

16  ــ غذاهاى منع شده قبل از ىک سالگى برای شىرخوار را نام ببرىد.

آزمون نظری



رشد و نمو کودک (پايش رشد)

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ رشد و نمو را تعريف کند.

٢ــ عوامل مؤثر بر رشد و نمو را توضيح دهد.
٣ــ شاخص های پايش رشد کودک را توضيح دهد.

٤ــ نحوهٔ ثبت و تفسير منحنی رشد را به طور عملی انجام دهد.
٥   ــ دوره های مختلف رشد و نمو کودک را بيان کند.

٦ ــ معيارهای نمو کودک را توضيح دهد.

اهمّيّت رشد و نمو
شناخت رشد و نمو طبيعى، براى تمام افرادى که از کودکان مراقبت مى کنند، ضرورى است. 
با توجه به اين شناخت، اين امکان به وجود مى آيد تا هرگونه انحراف از الگوى طبيعى سريع تر تشخيص 

داده شده و از عوارض آن پيشگيرى گردد.
اگر اين تعريف را بپذيريم که کودک، انسانِ در حال رشد است و کودکِ در حال رشد کودکى 
سالم است، به اين نکته پى خواهيم برد که آگاهى از نکاتى مانند: رشد مطلوب چيست؟ چگونه مى توان 
مراقب آن بود؟ و چطور مى توان انحراف از آن را به موقع تشخيص داد، در مراقبت از کودک بى نهايت 

مفيد است.
در حالى که روندهاى رشد و نمو را نمى توان به طور کامل از يکديگر تفکيک نمود امّا بهتر است 
که رشد را افزايش اندازهٔ کل بدن يا قسمت هاى مختلف بدن بدانيم و نمو را به عنوان تغييرات عملکرد 

فرد که تحت تأثير محيط عاطفى و اجتماعى قرار مى گيرد تعريف نماييم.
مسير رشد و نمو هر کس در طول زندگى منحصر به فرد است ولى مى توان با مقايسهٔ الگوى رشد 

هر فرد با گروه نمونه اى از همسالان که در يک کشور زندگى مى کنند به وضعيت رشد فرد پى   برد.
٨٥
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عوامل مؤثر بر رشد
اندازهٔ کودک در زمان تولد، نتىجه رشد او در دوران زندگى داخل رحمى است. پس از آن زمان تا 
زمان بلوغ، پىشرفت فزاىنده در اندازه به وجود مى آىد. رشد هر فرد تحت تأثىر دو دسته عوامل است:

1ــ عوامل ژنتىکى ىا وراثتى
2ــ عوامل محىطى ىا خارجى

عوامل ژنتىکى تحت تأثىر مشخصّات قومى و جثهّٔ والدىن به وىژه جثهٔ مادر مى باشد؛ اىن عوامل 
ثابت هستند و نمى توان آنها را تغىىر داد و رشد را از زمان آبستنى تا بلوغ تنظىم مى کنند.

عوامل محىطى متعددى بر رشد فرد تأثىر مى گذارند که از جمله آنها مى توان به وضعىت تغذىه و 
سلامت مادر در دوران حاملگى، نحوهٔ تغذىه اولىه کودک و بىمارى هاى کودک، اشاره کرد.

همان طور که ذکر شد اثر عوامل محىطى، ممکن است از زمان زندگى داخل رحمى شروع شود. 
براى نمونه سوءِ تغذىه شدىد مادر ىا سىگار کشىدن او در دوران باردارى )در مقاىسه با شراىطى که مادر 

دچار سوءِ تغذىه نىست ىا سىگار نمى کشد( باعث به دنىا آمدن نوزادى با وزن کمتر مى شود.
بعد از تولد، تأثىر عوامل خارجى بر روى رشد اهمىت بىشترى مى ىابد زىرا کودک بىشتر در 

تماس مستقىم با آنهاست.
مهم ترىن عامل خارجى مؤثر بر رشد، وضعىت تغذىه اى شىرخوار و کودک است. فقر مواد غذاىى 
و سوءِ تغذىه، هر چند خفىف، مى تواند بر رشد فرد تأثىر بگذارد. به دلىل حساس بودن رشد در مقابل 
تأثىرات خارجى، توجّه دقىق و داىمى به آن وسىله اى با ارزش براى پاىش1 سلامت کودک است. کندى 
ىا توقف رشد کودک ممکن است مدت ها قبل از بروز اولىن علاىم ىا نشانه هاى سوءِ  تغذىه در او آشکار 
شود. همچنىن کندى رشد، گاه اولىن علامت ىک عفونت ىا بىمارى دىگر است. بنابراىن پاىش رشد قادر 
است ما را در تشخىص سرىع مساىل بهداشتى و در به کارگىرى به موقع روش هاى اصلاحى ىارى دهد. 
شدّت مشکلات بهداشتى را نىز مى توان با تأثىر آنها بر روى رشد ارزىابى کرد تا زمانى که کودک داراى 

رشدى مطلوب است، وجود اختلال مزمن ىا نامشخص در او نباىد نگرانى زىادى اىجاد کند. 

شاخص های پاىش رشد
به طور معمول، به عنوان شاخص هاى رشد از سه مقىاس که بر روى افراد اندازه گىرى مى گردد، 

1ــ پاىش اسم مصدر است از مصدر پاىىدن.

8٦



استفاده مى شود: طول ىا قد، وزن و محىط قسمت هاى مختلف بدن1. هر ىک از اىن ها مزاىا و معاىبى 
دارند که به طرز استفاده از وساىل اندازه گىرى و امکانات و روش هاى موجود بستگى دارد.

طول ىا قد : اندازهٔ طول ىا قد، معىارى است که افزاىش کلى در جثهٔ کودک را تا زمان اندازه گىرى 
نشان مى دهد و بنابراىن کل تارىخچه بهداشتى او را منعکس مى کند. با وجود اىن، تغىىرات قد به قدرى 
کند است که از آن نمى توان در پاىش رشد استفاده کرد. هم چنىن اندازه گىرى قد در شىرخواران و 
کودکان که در آنها پاىش رشد بىشترىن اهمىت را دارد، تا حدى دشوار است. اندازه گىرى هاى غىردقىق 
همراه با دشوارى هاى سنجش قد، استفاده از آن را براى تشخىص اختلافى که ممکن است در فاصلهٔ 
زمانى بىن دو بار اندازه گىرى قد وجود داشته باشد، مشکل مى کند. شکل 1ــ9 نمودار قد براى سن 
از صفر تا 6 سالگى وىژه دختران و شکل 2ــ9 نمودار قد براى سن از صفر تا 6 سالگى وىژه پسران 

را نشان مى دهد.
به علاوه طول ىا قد کودک کاهش نمى ىابد و از اىن رو براى سنجش اختلال سلامت شاخص 

خوبى نىست.
وزن برای سن : تغىىر نسبى وزن به سن، بسىار سرىع تر از تغىىرات قد نسبت به سن مى باشد و در 
مقابل هرگونه اختلال در سلامت و ىا بهبود آن حساس تر است. تغىىرات قابل ملاحظه در وزن کودک 
را حتى در فاصلهٔ چند روز نىز مى توان مشاهده کرد. اندازه گىرى وزن آسان است؛ بنابراىن دقىق بودن 
هر چه بىشتر آن مىسّر مى باشد. به اىن دلاىل است که وزن براى سن معمولاً به عنوان بهترىن شاخص 

کاربردى در پاىش رشد کودکان به کار مى رود.
همان طور که قبلاً ذکر شد، وزن نوزادان طبىعى در هنگام تولد بىن 2500 تا 4000 گرم مى باشد. 
نوزادان در ده روز اول تولد، مقدارى وزن خود را از دست مى دهند که اىن ىک امر طبىعى است و 
به علت از دست دادن مقدارى از آب بدن رخ مى دهد. پس از آن، هرگونه کاهش وزن و حتى ثابت بودن 

آن غىرطبىعى است و نشانگر کافى نبودن تغذىه و ىا اختلال در رشد مى باشد.
به طور متوسّط به وزن کودکان در 4 ماههٔ اول زندگى، روزانه 20 تا 25 گرم و در 8 ماههٔ بعدى 
روزانه 15 گرم اضافه مى شود که در اىن صورت، وزن کودک در 5 ماهگى تقرىباً به دو برابر و در ىک 

سالگى تقرىباً به سه برابر وزن هنگام تولد خواهد رسىد.
در دو سالگى وزن کودک به چهار برابر زمان تولدّ مى رسد و پس از آن تا هنگام بلوغ، وزن کودک 

به آرامى زىاد شده، سالانه بىن 1/7 تا 2/8 کىلوگرم به آن اضافه مى گردد. 
1ــ اىن شاخص ها و شاخص هاى دىگرِ قابل اندازه گىرى در افراد را شاخص هاى آنتروپومترىک مى گوىند.
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هنگامى   :)percentile( صدک  ٭ 
که افراد جامعه مرجع را به صد گروه 
اىن  از  هرىک  کنىم،  تقسىم  مساوى 
گروه ها ىک صدک خواهد بود. به طور 
مثال، قرار گرفتن روى صدک 97 ىعنى 
مرجع  جامعه  درصد   97 که  مقدارى 
پاىىن آن و فقط 3 درصد بالاتر از آن 

قرار مى گىرند.
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محىط های بدن : شاخص هاى دىگرى که در پاىش سلامتى کودک مورد ارزىابى قرار مى گىرند، 
عبارت اند از: اندازه دور سر، دور سىنه و دور بازو)شکل 3ــ9(.

اندازهٔ دور سر در موقع تولد بىن 34 تا 37 سانتى متر است که در سه ماههٔ اوّل زندگى، هر ماه 
2   سانتى متر به آن اضافه مى شود و پس از آن تا دو سالگى به تدرىج 10 سانتى متر دىگر به دور سر افزوده 
نخواهد کرد و اصطلاحاً  تغىىر چندانى  پاىان عمر  تا  اندازهٔ دور سر  از دو سالگى،  خواهد شد. پس 
مى گوىند کودک 2 ساله مى تواند کلاه پدرش را بر سر بگذارد. اندازه دور سر نماىانگر رشد مغز است 
و اندازه گىرى آن در 2 ساله اوّل عمر فوق العاده اهمىت دارد و با اىن کار مى توان از هرگونه اختلال در 

رشد مغز مطلع شد و اقدامات اصلاحى انجام داد.
شکل 4ــ9 نمودار دور سر برحسب سن براى دختران و شکل 5  ــ9 نمودار دور سر برحسب 

سن براى پسران را نشان مى دهد.

شکل 3ــ9ــ نحوۀ اندازه گىری دور سر، سىنه و قد کودک

اندازه گىرى دور سىنه و مقاىسه آن با دور سر نىز مى تواند اطلاعات مهمى در مورد وضعىت تغذىه 
فرد در اختىار ما بگذارد. اندازهٔ سر و سىنه تا سن 6 ماهگى مساوى است. بعد از 6 ماهگى جمجمه 
به آهستگى و سىنه با سرعت بىشترى رشد مى کند. بنابراىن در صورتى که در سن 5 ىا 6 ماهگى نسبت 
دور سىنه به سر کمتر از ىک باشد احتمالاً اشکالى در رشد وجود دارد که ىکى از دلاىل آن مى تواند 

سوءِ تغذىه طفل باشد. 

دور سر

دور سىنه
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اندازهٔ دور بازو نىز ىکى دىگر از نشانگرهاى رشد است، که از آن در بررسى هاى جمعى هنگامى 
که وزن کردن مىسّر نباشد استفاده مى شود. از اىن شاخص براى ارزىابى لاغرى و در واقع سوءِ تغذىه 

پىشرفته استفاده مى شود و براى پاىش رشد شاخص حساس و مناسبى نىست.

شکل 4ــ9ــ نمودار دور سر برحسب سن )دختران( 

ر(
مت
ی 
نت
سا
ر )
س
ور 
د
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شکل 5   ــ9ــ نمودار دور سر برحسب سن )پسران( 

منحنى رشد
منحنى رشد براى پىگىرى وضعىّت رشد کودکان در طول زمان طرّاحى شده است به نوعى که 

تغىىرات وزن در زمان هاى مختلف قابل تفسىر باشد )شکل هاى 6 ــ9 و 7ــ9(.
اىن منحنى با استفاده از وزن کردن گروهى از کودکان سالم )سنىن مثلاً 6  ــ0 سال( تهىّه شده است 

و داراى دو حد بالا و پاىىن است که براى دختران و پسران حد بالا و پاىىن آن اندکى متفاوت است.

ر(
مت
ی 
نت
سا
ر )
س
ور 
د
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شکل 6   ــ9ــ نمودار وزن براى سن )دختران( 

9٢



شکل 7  ــ9ــ نمودار وزن براى سن )پسران( 

9٣



زمان اندازه گىری وزن : اولىن توزىن باىد در وقت تولدّ ىا در اولىن فرصت بعد از تولدّ صورت 
گىرد. وزن هنگام تولدّ در تشخىص و پىش بىنى وضع آىنده اهمىت بسىار دارد و از نظر پاىش رشد و 
تفسىر روند رشد در آىنده بسىار مفىد است.1 علاوه بر اىن برنامه، هربار که کودکى به واحد بهداشتى ــ 
درمانى مراجعه مى کند باىد توزىن شود و وزن در منحنى رشد ثبت گردد، به خصوص اگر کودک بىمار 

 ـ 9(.  ـ9 و 9ـ باشد )شکل هاى 8   ـ

 ـ9 شکل 8   ـ

شکل 9ــ9

1ــ توزىن کودکان از بدو تولد تا پاىان 8 سالگی بسىار مفىد است.

9٤



نحوۀ ثبت و تفسىر منحنى رشد : در هر بار اندازه گىرى، اندازهٔ وزن کودک برحسب سن به وسىله 
نقاطى روى منحنى علامت گذارى مى شود و از وصل کردن اىن نقاط به ىک دىگر ىک منحنى به دست 

خواهد آمد. اىن منحنى چهار حالت مى تواند داشته باشد. 
الف( اگر منحنى رشد کودک رو به بالا و در همان سمت حرکت منحنى استاندارد پىش رود، بسىار 
خوب تلقى مى شود و نشان دهندهٔ اىن نکته که رشد کودک به قدر کفاىت است و همچنان به توصىه های 

 ـ9 (. کارکنان بهداشتی توجه نمود )شکل 10ـ

شکل 10ــ9ــ رشد مطلوب

ب( اگر منحنی رشد رو به بالا بوده ولی مسىر طبىعی خود را طی نکند نشانهٔ کندی رشد کودک 
بوده و به توجه و مراقبت بىشتری نىاز دارد )شکل 11ــ9(.

شکل 11ــ9ــ کندی رشد

9٥



شکل 1٢ــ9ــ توقف رشد

ج( اگر منحنى رشد، افقى باشد به اىن معنى است که وزن کودک زىاد نمى شود. رشد کودک 
آنان زىاد مى شود توقّف رشد علامت  متوقف شده است و چون وزن تمام کودکان سالم همپاى سن 

 ـ9(. هشداردهنده اى است که با کمک کارکنان بهداشتی باىد علت ىابی شود ) شکل 1٢ ـ

د( اگر منحنى رشد رو به پاىىن باشد نشان دهندهٔ کاسته شدن وزن کودک است. اىن حالت بسىار 
خطرناک مى باشد. کودک به کمک فورى احتىاج دارد و باىد هر چه سرىع تر از پزشک راهنماىی گرفته 

 ـ9(. شود ) شکل 1٣ـ

شکل 1٣ــ9ــ افت رشد
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لازم به ذکر است که رشد هر کودک باىد با اندازه گىرى قبلى خود وى سنجىده شود و ملاک در 
اىن مورد، صعودى بودن منحنى رشد کودک و قرارگرفتن آن در جاده سلامتى است. اىن، به آن معنى 
است که منحنى رشد دو کودک سالم الزاماً منطبق بر هم نىست و درصورتى که جهت رشد منحنى هر  ىک 

همگام با رشد منحنى استاندارد رو به بالا باشد، رشد هر دو کودک طبىعى تلقى مى شود. 
 ـ9 انواع مختلف ترازو را نشان مى دهد:  ـ9 تا 18ـ شکل هاى 1٤ـ

شکل 1٤ــ9ــ ترازوى شاهىن دار براى توزىن کودکان کمتر از پنج سال

شکل 1٥ــ9ــ ترازوى شاهىن دار براى توزىن کودکان در سن قبل از مدرسه ىا بزرگتر
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شکل 1٧ــ9ــ ترازوى فنرى عقربه دارشکل 1٦ــ9ــ ترازوى شاهىن دار آوىز

شکل 1٨ــ9ــ ترازوى فنرى استوانه اى براى توزىن نوزادان و شىرخواران
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دوره های رشد و نمو کودک
همان طور که قبلاً ذکر شد، رشد به بزرگ شدن ابعاد بدن و نمو و تکامل به تغىىر عملکرد فرد اطلاق 
مى شود؛ به طور مثال بلند شدن قد به عنوان شاخص رشد محسوب مى شود ولى انداختن توپ در سبد 
بسکتبال ) به عنوان مثال ( نمودى از نمو و تکامل سىستم عصبى ماهىچه اى فرد مى باشد. به بىان دىگر، 
رشد دراثر خاصىت ذاتى و فىزىولوژىک فرد به وجود مى آىد درحالى که نمو و تکامل، تابع ىادگىرى و 
مهارت هاىى است که فرد کسب مى کند و تغىىرات رفتارى روانى فرد را دربر مى گىرد. از نظر رشد و 

تکامل، دوران کودکى را مى توان به چند دورهٔ کوتاه تر تقسىم نمود:
1 ــ دوران نوزادی : دوران نوزادى از هنگام تولد تا ٢8 روزگی مى باشد. دوران نوزادى مرحلهٔ 
تطابق از زندگى داخل رحمى به زندگى خارج رحمى است. بسىارى از اعضا و دستگاه هاى بدن از جمله 
دستگاه گردش خون، دستگاه عصبى، دستگاه گوارش و کلىه ها دچار تغىىرات و تحولاتى مى گردند که 

مناسب شراىط جدىد زندگى کودک باشد.
2 ــ دوران شىرخوارگى :دوران شىرخوارگى از حدود ىک ماهگى تا 1 سالگى مى باشد. دوران 
شىرخوارگى مرحله رشد و نمو سرىع بدن و تکامل دستگاه ها و اعضا مختلف بدن است و به خصوص 
دستگاه عصبى مرکزى تکامل سرىعى پىدا مى کند. در اىن دوران، کودک شدىداً وابسته به مادر است و 

به علت رشد زىاد، تغذىه کامل و کافى در اىن دوران اهمىت زىادى دارد.
3 ــ دوران خردسالى ىا سال های قبل از مدرسه : اىن دوران از 1 سالگى شروع مى شود و تا 
پاىان 5 سالگى ادامه مى ىابد. در اىن دوران، تکامل بىشترى در اعصاب مرکزى و محىطى پىش مى آىد و 
کودک بسىار متحرک و داراى تکلم است و وابستگى وى به مادر به خصوص از نظر تغذىه کمتر مى شود. 

دوران خردسالى از نظر تثبىت رفتار شخصى کودک دوران پراهمىتى مى باشد. 
4ــ دوران پىش دبستانى و دبستانى : اىن دوران از  6 سالگى تا حدود 12 ــ11 سالگى را 
شامل مى شود. در اىن دوران، کودک معمولاً به مدرسه رفته، آموزش هاى مختلف را فرا مى گىرد.در 
اثر تماس بىشتر با اجتماع و برخوردهاى اجتماعى، فرد از نظر اجتماعى رشد بىشترى کرده و به تدرىج 

الگوى شخصىتى خاصى پىدا مى کند.
5  ــ دوران نوجوانى و جوانى : اىن دوران از 12 ــ11 سالگى شروع شده و تا شروع دوران 
بزرگسالى ادامه مى ىابد. در اىن دوران، تغىىرات مربوط به بلوغ جنسى شروع مى شود و کودک از نظر 

جنسى بالغ مى گردد. 
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معىارهای نمو کودک
تعىىن مىزان نمو کودک، به سادگى آن چه در مورد رشد بىان شد مىسر نىست. از اىن گذشته، نمو 
و تکامل کودکان علاوه بر مساىلى که بر رشد کودک اثر مى گذارد تابع شراىط و علل گوناگون دىگرى نىز 
هست که تعىىن و تشخىص خود اىن عوامل نىز به آسانى مىسّر نمى باشد. عواملى نظىر ژنتىک و توارث، 
خصوصىات قومى و فرهنگى، علل اقتصادى و اجتماعى، مشخصات خانواده و بعُد خانوار، رتبه کودک 

در خانواده و بسىارى از علل دىگر بر نمو و تکامل کودک مؤثرند. 
شاخص هاى مختلفى براى تشخىص نمو و تکامل کودک در نظر گرفته شده است ولى مىزان نمو 

و تکامل در 5 شاخص زىر مى تواند نماىانگر وضعىت تکاملى کودک باشد:
1ــ ادراک بىناىى

2ــ حرکت دست ها
3ــ حرکت اعضاى بدن

4ــ گفتار
5  ــ شنواىى و ادراک

جداول گوناگونى براى مشخص کردن نمو و تکامل کودک طراحى شده است. جدول  1ــ9 ىک 
نمونه از اىن جداول است که سىر تکامل کودک از تولد تا 4 سالگى را دربر مى گىرد. اىن جدول از پاىىن 
به بالا براى سن کودک مرتب شده است و ردىف ها نشان دهندهٔ سن کودک مى باشد. لازم به ذکر است 
که جدول حداقل تواناىى عملى در هر سن را نشان مى دهد و معمولاً کودک طبىعى مى تواند فعالىت هاى 

ىک ىا دو ردىف بالاتر از سن خود را نىز انجام دهد. 
از آن جا که به خاطر سپردن اىن جداول کار ساده اى نىست نکات مهمى که در سنىن مختلف باىد 

مورد توجّه و دقت شما قرار گىرد، در اىن جا به طور خلاصه آورده شده است.
3 ماهگى

ــ وقتى او را روى شکم مى گذارىد مى تواند سرش را نگه دارد.
ــ با چشم هاىش دست هاى شما را دنبال مى کند.

ــ لبخند مى زند.
6 ماهگى

ــ مادرش را مى شناسد.
ــ مى تواند اشىا را در دست خود نگه دارد.
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ــ از خود صداهاىى شبىه غان و غون درمى آورد.
9 ماهگى

ــ مى تواند بنشىند.
ــ مى تواند اشىا را از ىک دست به دست دىگر بدهد.

12 ماهگى
ــ مى تواند چهار دست و پا راه برود.

ــ مى تواند باىستد.
ــ سعى مى کند راه برود.

18ــ12 ماهگى
ــ به خوبى راه مى رود.

ــ چند کلمه ساده را ادا مى کند.
24 ــ   18 ماهگى

ــ به خوبى راه مى رود حتى مى دود.
ــ چند جمله ساده را بىان مى کند.

4 ــ2 سالگى
ــ احساس دفع ادرار و مدفوع خود را خبر مى دهد.

ــ به خوبى حرف مى زند.
ــ در بازى با کودک هم سال خود شرکت مى کند.

 ـ4 سالگى 6  ـ
ــ دفع ادرار و مدفوع خود را کنترل مى کند.

ــ به ىادگىرى علاقه مند است.
با توجه به مطالب ذکرشده اگر کودکىار متوجه شد که رشد و نمو طفل مطابق سنش نىست باىد 

ضمن توجىه والدىن و بدون نگران کردن آنان کودک را به پزشک معرفى نماىد. 
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مطالعه آزاد
ک از تولد تا چهار سالگى

ش نمو کود
 ـ9 ــ جدول سنج جدول 1 ـ

ک شنواىى
E ــ شنواىى و ادرا

ش در مقابل صداى بلند
1. واکن

ش در مقابل صدا هنگام خواب
2. واکن

ش دادن به صداى کوتاه
3. گو

4. نگاه کردن به کسى که صحبت مى کند
ش در مقابل موسىقى و آواز

5. واکن
6.  دنبال کردن صدا با حرکت سر

7. متوقف کردن گرىه  با صحبت کردن  با وى
ش در مقابل صداى پا

8. واکن
9. چرخاندن سر در مقابل پچ پچ

ش در مقابل دعوا
10. واکن

ش مستقىم سر به طرف صدا
11. چرخ

ک لغت
12. فهمىدن معنى ى

ص نام برده شده
13.نگاه به طرف شخ

14.حرکت دهان با شنىدن » ام « ىا » به به «
ش من «

15. انجام دستور » بىا پى
16. انجام دستور » دست بزن «

17. فهمىدن دستور » دهانت را باز کن «
ش

ش در مقابل بردن نام
18. واکن

19. نشان دادن دو نفر با بردن نام آنها
20. نشان دادن چهار شىء نام برده شده 

ش با بردن نام آنها
21.نشان دادن اعضاى  بدن

22. فهمىدن مفهوم » مى خواهى. «
23. فهمىدن ناز و لالا

24.فهمىدن » برىم دردر «

D ــ گفتار
1. مکىدن، قورت دادن، گرىه کردن

2. صداهاى دىگر به جاى گرىه
3. صداهاى قرقره، قورقور و غىره
4.لبخند زدن، خندىدن، ذوق کردن

5. بستن دهان و قورت دادن آب دهان
6. پاسخ با درآوردن صدا

7. لىسىدن قاشق فرنى
8. نوشىدن آب از استکان ىا لىوان

ک زبان
9. تف کردن با نو

ش با صدا درآوردن
10. واکن

11. تقلىد صداها
12. ادا نمودن چهار صداى متفاوت

13. جوىدن نان به راحتى
14. خواستن چىزى با صدا

15. صداهاى ا، او، م، ب، پ
16. به کاربردن دو لغت کامل
17. تقلىد صداى دو حىوان

18. تقلىد دو صدا
ک کلمه

ک لغت به جاى ى
19. به کاربردن ى

20. حروف: ن، اى، د، ت، و، ف
21. به کاربردن پنج لغت
ص

22. بردن نام سه شخ
23.نام بردن چهار شىء

24. اداى دو فعل

C ــ حرکات اعضاى بدن
ش پا در مقابل فشار

1. بالا گرفتن سر و واکن
2. تعادل سر و حرکت پاها هم زمان

ک هنگام حمام گرفتن
3. تکىه بر آرنج ها و تحر

4. راست کردن کمر و حرکات شنا مانند
5. ستون کردن دست ها و غلتىدن به پشت

6. بلند کردن سر و کشىدن خود براى نشستن
7. حمل بدن روى پا و جهىدن روى زانو

8. تعادل در حالت چهاردست و پا و غلتىدن روى شکم
9. به تنهاىى نشستن و خزىدن روى شکم

10. بالا کشىدن خود از مبل
11.نشستن روى صندلى ىا زمىن بدون افتادن

12. زانو زدن و چهار دست و پا کردن
13. راه رفتن با گرفتن از پاىه به مىز ىا مبل

14. هل دادن کالسکه
15. اىستادن و راه رفتن به تنهاىى

16. بلند کردن شىء از زمىن
ک دىگران

17. بلند شدن بدون کم
18. بالا خزىدن از پله ها

19. خم شدن براى بلند کردن اشىا
20. دوىدن مسافت پنج متر بدون افتادن

21. راه رفتن عقب عقب
ک نرده ها

22. بالا رفتن از پله ها به کم
23. بالا رفتن از صندلى

24. زدن توپ با پا بدون زمىن خوردن

B ــ حرکت دست ها
1. جمع کردن انگشتان براى گرفتن چىزى

2. خم کردن بازو و حرکت مفاصل
س

گ زدن به لبا
3. چن

4. بازى با دست ها
5. دراز کردن دست ها به طرف اشىا

6. بردن اشىا به دهان
7. گرفتن و رها کردن اشىا

8. برداشتن دو چىز از روى مىز با دو دست
9. دادن شىء از دستى به دست دىگر

ش
س و آزماى

10. لم
11. تکان دادن شىء

12. گرفتن اشىا با دو انگشت
13. به هم زدن دو شىء

14. بىرون رىختن و جمع کردن اشىا
15. اشاره با انگشت نشانه

16. دور رىختن اشىا
17. آشامىدن از استکان ىا فنجان به تنهاىى

18. بازکردن بسته هدىه
19. به نخ کشىدن اشىا و ىا صفحه ها

20. روى هم گذاشتن مهره ها
21. باز کردن زىپ

ش در شىشه
22. انداختن کشم

23. کشىدن خط روى کاغذ
س

24. درآوردن لبا

ک بىناىى
A ــ ادرا

ک با چشم
1. دنبال کردن شیء متحر

2. نگاه کردن به صورت طرف مقابل
3. تعقىب چىزى که از او دور مى شود
4. توجه به شىء که در دست مى گىرد

ش روى مىز
5. دىدن کشم

6. نگه داشتن چشم ها به طور موازى
ص در حال حرکت

7. تعقىب شخ
8. دنبال کردن شىء در حال سقوط با نگاه

9. توجه به تصوىر خود در آىنه )1(
10. نگاه به دست ها

11. شناختن شىشه شىر خود
12. پىدا کردن شىء پوشىده شده

ک شىء بر شىء دىگر
13. ترجىح ى

14. شناختن والدىن و خواهر و برادرها
15. نگاه به توپ در حال غلتىدن

16. توجه به تصوىر خود در آىنه )٢(
17. ورق زدن کتاب مصور

18. شناختن آشناىان از دور
19. چىدن اشىا مشابه کنار هم

20. تکان دادن سر براى گفتن نه
21. نگاه به درست کردن برج

ها ض کردن جاى قوطى 
22. فهمىدن عو

ک
23. نشان دادن اعضاى بدن عروس
24. چىدن اشىاء مطابق تصاوىر آنها 10٢



پايان مطالعه آزاد

۲۵. شناختن معنى ۲۰ لغت
۲۶. شناختن نام ۸ شىء

ص با بردن نامشان
۲۷.نشان دادن چهارشخ

۲۸. شناختن مفهوم خداحافظ ( باى باى )
۲۹. اجراى دستور « يکى ديگر بده »

ک را بخوابان »
۳۰.اجراى دستور« عروس

۳۱. فهميدن مفهوم دو محل مختلف
۳۲. انجام دو دستور با هم ديگر

۳۳. نشان دادن حداقل ۶ عضو از بدن
۳۴. فهميدن انجام عملى از روى تصوير

۳۵. شنيدن دو صداى مشابه
۳۶. اجراى دستور « يکى به من بده »

ک
۳۷.نشان دادن بزرگ و کوچ
۳۸. فهميدن چپ و راست
گ قرمز

۳۹. نشان دادن رن
۴۰. نشان دادن چند ضلعى و دايره 

۴۱. شنيدن داستان با علاقه
ک حرف ازميان کلمه

۴۲. بيرون کشيدن ي
۴۳. شناختن انگشت شست و سبابه

۴۴. شناختن مفهوم دو
۴۵.فهميدن صبح و شب

۴۶. شناختن مفهوم « بالا و پايين »
۴۷. فهميدن مفهوم خسته و گرسنه

ص پرندگان از ديگر جانوران
۴۸. تشخي

۲۵. به کاربردن ۱۰ لغت
ک
۲۶. ناميدن خودش با اسم کوچ

۲۷. به کاربردن لغات انجام برو، لطفاً، متشکرم
۲۸. به کاربردن حداقل دو صفت اشيا

۲۹. به کار بردن جمله دوکلمه اى
۳۰. به کاربردن « اين » و « آن » همراه اسامى
۳۱. استفاده از کلمات هنوز، دوباره، زياد

۳۲. تکرار جمله چهار سيلابى
۳۳. سؤال « اين چيه »

۳۴.به کاربردن جمله سه کلمه اى
ک يا اسباب بازى

۳۵. صحبت با عروس
۳۶. استفاده از حروف ر،س، ش، ز، گ

۳۷. گفتن من، تو،مال من، مال تو
۳۸. به کار بردن جمع

۳۹. تشريح انجام کارى از روى تصاوير
۴۰. بردن اسامى پنج حيوان

۴۱. شرح آن چه ديده يا انجام داده
۴۲. به کار بردن گذشته افعال

۴۳. خ، و، ش ،و استفاده از حروف ساکن
۴۴. توضيح بازى که انجام مى دهد
۴۵. شرح داستان کوتاهى که شنيده

۴۶.به کار بردن جمله فرعى همراه جمله اصلى
۴۷.استفاده از کى، چه کسى، کجا، چه وقت،چرا

۴۸. به کار بردن حداقل دو کلمه متضاد

۲۵. بازى در حال نشستن سرپا
۲۶. بازى در حال نشستن

۲۷.بالارفتن ازپله بدون دست گرفتن به جايى
۲۸.بالا رفتن سه پله از نردبان
۲۹. رفتن به حالت بالانس

۳۰. پريدن با جفت پا از زمين
۳۱. رفتن سه متر روى پنجه پا

۳۲. پايين آمدن از پله ها
ک خط قراردادن پا با چشم بسته

۳۳. در ي
۳۴. دويدن مسافت ۱۵ متر بدون افتادن

۳۵. پرش از روى مانع
۳۶. پريدن از روى پله در حال جفت پا 
۳۷. راندن سه چرخه يا ماشين پدالى

ک با پا
۳۸.زدن بادکن

۳۹. حمل ليوان آب به مسافت ۲ متر
۴۰. رفتن مسافت ۳ متر روى خط مستقيم

۴۱. جهيدن ۲ به جلو و ۵ به بالا
ض کردن پاها

۴۲. بالا رفتن از پله بدون عو
۴۳. حرکات دست ها هنگام راه رفتن

ک پا
۴۴. ايستادن ۲ ثانيه روى ي

۴۵. لى لى کردن
۴۶. پنج بار به جلوپريدن با جفت پا

۴۷. پريدن از روى مبل
ض کردن پاها

۴۸. پايين آمدن از پله با عو

۲۵. ورق زدن صفحات کتاب
۲۶. داخل کردن ميله در لوله

۲۷. بيرون ريختن نخود يا کشمش از شيشه
۲۸. به بالا پرتاب کردن توپ 

۲۹. خوردن غذا با قاشق
۳۰. روى هم چيدن حداقل چهار مکعب

۳۱. داخل کردن زنجير در لوله
۳۲. به نخ کشيدن مهره ها
۳۳. جلو کشيدن شکلات

۳۴. تا کردن کاغذ
ک ليوان در ليوان ديگر

۳۵. ريختن آب از ي
۳۶. کشيدن اشکال هندسى

۳۷. پوشيدن لباس
۳۸. باز کردن جعبه کبريت

۳۹. باز کردن کاغذ آب نبات يا شکلات
۴۰. درست کردن برج با ۸ مکعب

۴۱. کشيدن دايره
۴۲. نگه داشتن مداد لاى انگشتان

ک کردن دست ها
۴۳. شستن و خش

۴۴. پيچيدن در قوطى و چرخاندن کليد در قفل
۴۵. درست کردن گلوله و مار با خمير

۴۶. کشيدن خط بين دو نقطه
۴۷. باز و بستن دگمه ها

۴۸. قيچى کردن

ک
ص بزرگ و کوچ

۲۵. تشخي
گ
۲۶. کنار هم قراردادن دو رن

ک ديگر
ص دو فرم از ي

۲۷. تشخي
۲۸. شناختن همسايه و ميهمانان

۲۹. جدا کردن قاشق ها از چنگال ها
ک ديگر

۳۰. جدا کردن تصويرها از ي
۳۱. شناختن لباس هايش

۳۲. جدا کردن قاشق چاى خورى از سوپ خورى
۳۳. پيدا کردن دو شىء مخفى شده

۳۴. شناختن محيط اطراف
۳۵. شناسايى انجام کارى از روى تصاوير

۳۶. تفاوت بين يکى و چند تا
گ هاى اصلى

۳۷. رديف کردن رن
۳۸. مرتب کردن طولى حداقل سه شىء

۳۹. مرتب کردن ۵ جفت تصوير
۴۰. داخل هم قرار دادن قوطى هاى توخالى

ص پنج شکل مختلف هندسى
۴۱. تشخي

۴۲. جهت يابى در خارج از منزل
۴۳. مرتب کردن ماشين ها و حيوانات

ک و دو از نظر بينايى
ص کميت هاى ي

۴۴. تشخي
۴۵. پيدا کردن سه شىء مخفى شده

۴۶. شناسايى دختر و پسر
ص

۴۷. مرتب کردن تصاوير ناق
۴۸١٠٣. مرتب کردن تصاوير



از ىک روزه تا ىک ماهه
وضعىت نوزاد همان است که در دورهٔ 
پاهاى  و  دست ها  اگر  بوده،  تولدش  از  قبل 
اولشان  حالت  به  فنر  مثل  کنىد،  صاف  را  او 
مى پوشانىد  لباس  نوزاد  به  وقتى  برمى گردند. 

باىد به اىن حالت او احترام بگذارىد.

دست  کف  خود  سبابهٔ  انگشت  با  اگر 
و  را مى بندد،  او دستش  را لمس کنىد  نوزاد 
که  مى فشارد  محکم  آن قدر  را  شما  انگشت 
پاها  مى شوند.  سفىد  خودش  انگشت هاى 
نوزاد  مى دهند.  نشان  را  واکنش  همىن  نىز 
واکنش هاى دىگرى نىز دارد؛ اگر او را روى 
پاهاىش نگاهدارىد، راه مى رود. اگر لب هاىش 
براى  پزشک  مى زند.  مک  کنىد،  لمس  را 
اىن که مطمئن شود نوزاد طبىعى است تمام اىن 

واکنش ها را مى آزماىد. 

و  نىستند  محکم  نوزاد  گردن  عضلات 
را  گردنش  نمى تواند  کنىد،  بلند  را  نوزاد  اگر 

نگه دارد. 
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1 تا 4 ماهگى
نوزاد با نگاهش شخصى را که جا به جا 
مى شود، دنبال مى کند. شروع به خندىدن واقعى 
خود  به  معنى دارى  حالت  صورتش  مى کند. 

مى گىرد. 

اگر نوزاد را به شکم بخوابانىد، سرش را 
محکم  گردنش  مى کند. عضلات  بلند  قدرت  با 
اگر  خوابىده،  پشت  به  که  وقتى  و  است  شده 
دست هاىش را بگىرىد و او را بلند کنىد، سرش 

را محکم نگاه مى دارد. 

مشت هاىش را باز کرده است. دست هاىش 
به فرمان او هستند. آنها را جلوى چشم هاىش 
مى گىرد. انگشت هاىش را تکان مى دهد و با آنها 
لمس مى کند. اگر شىئى را به طرف او دراز کنىد 

از هىجان مى لرزد. 
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4 تا 8 ماهگى
از نشستن لذّت مى برد. در ابتدا اجازه 
دهىد براى مدّت 10 تا 15 دقىقه بنشىند. البتّه 
خوابىده  وقتى  دهىد.  تکىه  بالشتى  به  را  او 
سرش را بلند مى کند، گوىى مى خواهد به تنهاىى 
نشستن  به  نوزاد  دادن  عادت  براى  بنشىند. 
در  را  او  مى توانىد  بعد  به  ماهگى  چهار  از 
که  دهىد  قرار  تاشوىى  کوچک  صندلى هاى 
تنظىم است. مى توانىد  قابل  آنها  زاوىهٔ پشت 
در روز ىک ىا دو بار طفل را در اىن صندلى ها 
بنشانىد ولى روى هم رفته نباىد مدّت آن از نىم 

ساعت تجاوز کند.

که  را  شىئى  چپ،  ىا  راست  دست  با 
به طرف او ببرىد مى گىرد و با چهار انگشتش 
فشار مى دهد. اگر شىءِ دىگرى را به او نشان 

دهىد اولى را از ىاد مى برد. 

دستش را دراز مى کند و با انگشتانش 
شىءِ مورد نظر را مى گىرد. آن را دست به دست 

مى کند. اغلب با حرص آن را مى قاپد.
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وقتى که جورابش را درمى آورىد، پاىش 
را به دهانش مى برد. چون عاشق مکىدن است، 
کرده،  پىدا  مکىدن  براى  تازه اى  چىز  اىن که  از 
خوشحال است و مى خندد. او دست ها، موها، 
کشف  به تدرىج  هم  را  بدنش  تمام  و  گوش ها 

مى کند.

 
اگر دستش را بگىرىد درست راه مى رود، 
جلو  سمت  به  را  سر   و   تنه اش  است  ماىل  ولى 

دهد. 

وقتى  مى برد؛  لذّت  اشىا  کردن  پرت  از 
چىزى را مى گىرد، هنوز محکم آن را نمى چسبد، 
بسنجد؛  درست  را  اشىا  اندازهٔ  نمى تواند  زىرا 
انگشت سباّبه اش قدرت بىشترى دارد و هرچىز 
کوچکى، حتّى خرده نان را نىز مى تواند از روى 

زمىن بردارد. 
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8 تا 12 ماهگى
طفل نخستىن کوشش ها را براى اىستادن 
به عمل مى آورد. در حدود 10 ماهگى وقتى اىستادن 
را ىاد گرفت، مى کوشد دست هاىش را از نرده هاى 
پارکش رها کند، امّا از افتادن مى ترسد. براى دست 
ىافتن به شىءِ مورد نظر چهار دست و پا راه مى رود، 
به طور نشسته خود را مى کشاند، و ىا روى سىنه، 

مثل خرچنگ، مى خزد.

هر طفلى به طرىقى خود را جا به جا مى کند، 
از  انعکاسى  معمولاً  هنگام  اىن  در  او  حالت  که 

شخصىّت اوست.

حال که مى تواند تنها بنشىند، مدّتى طولانى 
است  قادر  هم چنىن  او  مى نشىند.  پارکش  در 
را  چىزى  بىفتد  اىن که  بدون  و  بگردد  شود،  خم 

بردارد.

مطالعه آزاد
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12 تا 18 ماهگى 
دور  هم  از  را  پاهاىش  که  درحالى  او 
نگه مى دارد؛ بالا تنه اش را جلو مى دهد و دست هاىش 
را براى حفظ تعادل در دوطرف به صورت افقى 
پا  و  دست  چهار  هنوز  مى رود.  راه  درمى آورد 
از پلهّ ها بالا مى رود. روى صندلىش مى اىستد و 

مى کوشد از ساىر صندلى ها بالا برود.

در حالى که قبلاً دست ها براى گرفتن اشىا به 
ىک دىگر کمک مى کردند، حالا مى کوشد از هرىک 

از دست هاىش به تنهاىى استفاده کند.

 
هنوز  بدهد؛  شما  به  را  مکعّبى  مى تواند 
پرت کند؛ مى تواند ىک شىءِ  توپش را  نمى تواند 
کوچک را در داخل ىک شىءِ بزرگتر قرار دهد؛ 
ولى  بسازد  برج  ىک  مکعّب هاىش  با  مى کوشد 

نمى تواند. 

مطالعه آزاد
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مى تواند کتاب را ورق بزند، امّا چند برگ را 
باهم مى گرداند؛ تصاوىر را نشان مى دهد؛ وقتى خسته 

مى شود کتاب را به کنارى مى اندازد. 

18 تا 24 ماهگى
از کشف کردن و جابه جا کردن لذّت مى برد. 
او حالا آن قدر از دست ها و پاهاىش مطمئن شده 
است که بتواند با اشتىاق کامل براى اکتشافاتش از 

آنها استفاده کند. 

او مداد را در دستش مى گىرد، ولى خط هاىى 
که مى کشد کج و معوج است و راست درنمى آىد. از 
طرفى بچّه توجّهى هم به اىن موضوع ندارد و بىشتر 
ماىل است کاغذ را خط خطى کند، بعد هم با همان 

اشتىاق آن را مچاله و پاره کند. 

مطالعه آزاد
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ضربه وارد کردن به توپ با پا، عقب عقب راه 
به نرده  پلهّ درحالى که دستش را  رفتن، بالا رفتن از 
گرفته است و ىا پاىىن آمدن از آن اگر شما دستش را 

بگىرىد، از فتوحات اىن سن به شمار مى روند.

او مى تواند قاشقش را به دست بگىرد ولى وقت 
غذا خوردن خىلى خودش را کثىف مى کند. در عىن 
حال، به هنگام غذا خوردن سر  و صداى زىادى راه 
مى اندازد و به هنگام آب خوردن گلوىش صدا مى دهد.

 
دوىدن براىش بسىار لذّت بخش است. دوست 
دارد که دنبالش کنىد، ولى اغلب به در و دىوار ىا مبل 
و صندلى مى خورد؛ او با داد و فرىاد اشىا را مى کشد، 

هلُ مى دهد و مى زند.
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__2 ١ سالگى 
2 تا  2

او مى دود و قادر است به هنگام دوىدن به چپ 
و راستش نگاه کند. او مى تواند با ىک دست توپش 
را پرت کند و با پاىش به آن ضربه اى وارد آورد. اگر 
دستش را بگىرىد دوست دارد از روى ىک نىمکت 

و ىا پلهّ  بپرد.

 
با  و  مى دارد  نگاه  را  کاغذ  دستش  ىک  با 
دست دىگرش مداد را و مى کوشد روى کاغذ ىک 

داىره بکشد.

با تقلىد از مادرش به عروسک ىا خرسش غذا 
مى دهد. آن قدر در اىن کار دقّت به خرج مى دهد که 
خرس ىا عروسک از خودش تمىزتر باقى مى ماند. 
و  است  جالب  او  براى  روزانه  کارهاى  تمام  انجام 
چنان چه بتواند دستگىرهٔ در را بپىچاند احساس غرور 

خواهد کرد. 
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را  توپ  و  خرس  فنجان،  تصاوىر  کتاب  در 
نشان  پىروزى  احساس  با  را  آنها  و  مى دهد  تشخىص 

مى دهد. صفحات کتاب را ىک به ىک ورق مى زند. 

روى  را  مکعب هاىش  از  عدد   7 است  قادر  او 
بلکه  نمى گىرد،  مشتش  در  دىگر  را  مداد  بگذارد.  هم 
خط  کاغذ  روى  و  گرفته  را  مداد  انگشت هاىش  با 

مى کشد. 

و  مى نشىند،  چرخه اش  سه  روى  بى کمک  او 
مى تواند پا بزند و سه چرخه را به جلو براند. 

مطالعه آزاد
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           تا 3 سالگى 
تا به حال به هنگام بالا رفتن از پلهّ هر دو پاىش 
را روى ىکاىک پلهّ ها مى گذاشت، ولى از اىن پس با هر 
پا ىک پلهّ را بالا مى رود. هم چنىن قادر است پاهاىش 

را جفت کند و به جلو بپرد. 

در اىن سن کودک زىاد مى گرىد، زىرا هنوز به 
اتفاق  بسىار  و  است  نشده  مسلطّ  خودکاملاً  حرکات 

مى افتد که به در و دىوار ىا زمىن مى خورد. 

بى کمک، کفش هاىش را مى پوشد، ولى اغلب آنها 
را چپ و راست به پا مى کند. 

مطالعه آزاد
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3 سالگى 
راه  بزرگسالان  مثل  و  است  کرده  پىدا  تعادل  او 
مى رود و به هنگام پاىىن آمدن از پله ها نرده ها را مى گىرد، ولى 
هنوز موقع پاىىن آمدن روى هر پلهّ هر دو پا را مى گذارد. 

او مهارت کامل را در حرکاتش  دلىل دىگرى که 
پىدا کرده، اىن است که مى تواند آب در لىوانى برىزد بى آن که 
سر برود. هم چنىن مى تواند روى کاغذ علامت به علاوه را 

بکشد. 

غرور  احساس  دندان هاىش  کردن  مسواک  از 
مى کند. 

مطالعه آزاد
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راهنمای کار عملى 

ـ درمانى حضور مى     ىابد و در واحد مراقبت از کودکان زىر 6 سال  هنرآموز در مرکز بهداشتى ـ
طرز استفاده از ترازوهاى مختلف را فرا مى گىرد و در انجام اىن مراقبت ها مشارکت مى کند. 

اىن مراقبت ها شامل اندازه گىرى وزن، قد، دور سر، ارزىابى رشد کودک و واکسىناسىون 
او مى باشد.

هم چنىن هنرآموز در آموزش هاى موردنىاز مادران در زمىنهٔ تغذىه و بهداشت فردى، به 
کاردان مربوطه کمک مى نماىد.

1ــ رشد و نمو را تعرىف کنىد. 
2ــ عوامل مؤثر بر رشد کودک را توضىح دهىد.

3ــ شاخص هاى پاىش رشد را توضىح دهىد. 
4ــ مؤثرترىن و دقىق ترىن شاخص پاىش رشد را نام ببرىد.

٥ ــ هدف از اندازه گىرى دور سر را توضىح دهىد.
٦   ــ منحنى رشد و کاربرد آن را توضىح دهىد. 

7ــ برنامهٔ زمانى اندازه گىرى وزن کودکان را شرح دهىد. 
8 ــ عوامل مؤثر در نمو کودک را نام ببرىد.

9ــ شاخص هاى تعىىن مىزان نمو کودک را نام ببرىد. 
10ــ برای موارد زىر سن کودک را تعىىن کنىد:

الف( شناختن مادر
ب( نشستن کودک

ج( کنترل دفع ادرار و مدفوع
د( بىان کلمات ساده 
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١١٧

فصل۱۰

Edward Jenner ــ١
Louis Pastur ــ٢

ايمن سازی

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ اهميّت واکسيناسيون را در دوران کودکى بيان کند.

۲ــ شش بيمارى مهم را که در کشور ما کودکان عليه آنها واکسينه مى شوند نام ببرد.
۳ــ زمان تلقيح هر واکسن را به کودک بيان کند.

۴ــ عوارض واکسيناسيون را توضيح دهد.
۵  ــ راه هاى برخورد با عوارض ساده واکسيناسيون را شرح دهد.

۶  ــ پيام هاى اساسى برنامه ايمن سازى را توضيح دهد.

مقدمه
از سال ها پيش دانشمندان متوجه شده بودند که وقتى افراد به بيمارى هايى نظير آبله يا سرخک 
و غيره مبتلا شوند چنانچه از بيمارى جان سالم بدر ببرند ديگر تا آخر عمر به آن بيمارى دچار نخواهند 
شد. اين حالت که به آن «مصونيت» يا «ايمنى» مى گويند سال ها فکر انديشمندان را به خود مشغول 
ساخته بود. بزرگمردانى چون ادوارد جنر۱ و لوئى پاستور۲ از پيشگامان اين تفکر بوده اند. ادوارد جنر 
کشف کرد که شيردوشانى که در نتيجه تماس با گاوهاى مبتلا به آبله، به آبلهٔ گاوى مبتلا شده اند ديگر به 
آبله انسانى مبتلا نمى شوند. اين کشف و پيشرفت هاى پس از آن در علم پزشکى و پيشگيرى از بيمارى ها 

منجر به پديد آمدن برنامه هاى «ايمن سازى» و «واکسيناسيون» گرديد.
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1ــ در سال هاى اخىر دانشمندان متوجه شده اند که قسمتى از مىکروب ىا وىروس )subumit( اىجاد کننده  بىمارى مهم مى تواند در بدن 
ىک نوع اىمنى اىجاد نماىد که در اىن حالت نىز فرد واکسىنه به بىمارى ناشى از آن مىکروب ىا وىروس مبتلا نمى گردد.

Expanded Program on Immunization ــ٢

واکسن چىست؟ واکسن، مىکروب ىا وىروس ضعىف ىا کشته شده و ىا سم ضعىف شدهٔ مىکروب 
و ىا قسمتى از جسم عامل بىمارى زا1 است.

واکسىناسىون چىست؟ وارد کردن وىروس ىا مىکروب ضعىف ىا کشته شده و ىا سم ضعىف 
به بدن را به طرىق مناسب »واکسىناسىون« مى گوىند. اىن عمل سبب بىمارى فرد نمى شود ولى  شده 
باعث مى گردد تا سىستم دفاعى بدن با شناخت عامل بوجودآورنده بىمارى علىه آن موادى بسازد که به 
آنها »پادتن« مى گوىند. حال، در صورت ورود مىکروب ىا عامل بىمارى زا به بدن فرد، وى مى تواند با 
استفاده از اىن پادتن ها به مقابله با بىمارى بپردازد. اىمنى که به اىن طرىق به دست مى آىد را »اىمنى فعال« 

مى گوىند.

اهمىّت واکسىناسىون
تا قبل از انجام برنامه هاى واکسىناسىون، سالانه مىلىون ها کودک در اثر ابتلا به بىمارى هاى 
قابل پىشگىرى جان خود را از دست مى دادند و ىا دچار معلولىت هاىى نظىر فلج، کورى و عقب افتادگى 
پوشش  افزاىش  و  برنامه  اىن  اجراى  در  بىن المللى  علىرغم کوششهاى  نىز  امروزه  ذهنى مى گردىدند. 
واکسىناسىون، برنامه هنوز به سطح کاملاً مطلوب نرسىده است و پوشش واکسىناسىون در بعضى از 
__ 2 است؛ با اىن حال اىن مىزان از پوشش برنامهٔ واکسىناسىون  سبب 

کشورهاى درحال توسعه نزدىک به  3
شده است که از مرگ و مىر دو مىلىون کودک به علت سرخک، سىاه سرفه و کزاز نوزادان جلوگىرى 
به عمل آىد امّا متأسفانه هنوز در کشورهاى جهان سوم هر ساله بىش از 3 مىلىون کودک به علت عدم 

درىافت واکسن هاى ضرورى تلف مى شوند.
برنامهٔ اىمن سازى، ىکى از مؤثرترىن سلاح هاى مبارزه و پىشگىرى از بىمارى ها است و انجام 
واکسىناسىون به موقع ىکى از اجزاى مهم مراقبت هاى بهداشت خانواده مى باشد. به همىن دلىل، لازم 
است تا کودکىاران عزىز ضرورت و اهمىت واکسىناسىون را درک کرده و پدران و مادران را تشوىق 
نماىند کودکان خود را در وقت مقرر واکسىنه کنند. برنامهٔ گسترش اىمن سازى که اصطلاحاً  EPI 2نامىده 
مى شود، مبارزه با بىمارى هاى سرخک، سىاه سرفه، سل، پولىومىلىت )فلج اطفال( دىفترى و کزاز را در 

سرلوحه کار خود قرار داده است.
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از سال 1383 به بعد به علت افزاىش پوشش شش  بىمارى فوق الذکر و رسىدن آن به مىزان بالاى 
98% و نىز با توجه به وضعىت اپىدمىولوژىک بىمارى ها در کشور واکسن هاى سرخجه و اورىون به مجموعهٔ 
واکسن هاى توصىه شده از طرف کمىته کشورى واکسىناسىون اضافه شده است. واکسن MMR که 
ترکىبى از سه واکسن سرخک، اورىون و سرخجه است به جاى واکسن سرخک در ىک سالگى و 18 

ماهگی تجوىز مى شود. 
با  براى درک بهتر اهمىت و ضرورت واکسىناسىون خصوصىات بىمارى هاى قابل پىشگىرى 

واکسن که دربرنامه واکسىناسىون کشورى وجود دارد به طور خلاصه ذکر مى شود.
سرخک : ىک بىمارى حاد وىروسى است که با بثورات پوستى، تب و سرفه مشخص مى شود و 
ىکى از شاىع ترىن بىمارى هاى دوران کودکى است که تقرىباً صددرصد بچه هاى واکسىنه نشده قبل از 

دو سالگى به آن مبتلا مى شوند.
سرخک عوارض گوناگونى دارد که مهمترىن آنها پنومونى )سىنه پهلو(، کورى و کرى است. 
اىن عوارض در کودکانى که دچار سوء تغذىه هستند به مراتب بىشتر و شدىدتر بروز مى کند. مىزان تلفات 
سرخک در کشورهاى در حال توسعه 2% است که در صورت وجود سوءِ تغذىه اىن مىزان به بىش از 

10% مى رسد. سرخک در مىان اىن بىمارى ها، بىشترىن مىزان مرگ و مىر را دارد. 
اورىون : بىمارى وىروسى حادى است که بىشتر در سنىن مدرسه شاىع است. دوره نهفتگى آن 
2 تا 3 روز است انتقال از راه تماس مستقىم عطسه و سرفه است. بىمارى با تب، سردرد، تورم غدد 
بزاقى و بناگوشى و ىا زىرزبانى فکى شروع مى شود. درد و تورم غدد بزاقى در عرض چند روز کاهش 
مى ىابد. عوارض اورىون شامل تورم بىضه،  تخمدان، لوزالمعده و انسفالىت )ورم مغزى( است که غالباً 

در هفتهٔ دوم بىمارى اتفاق مى افتد. 
سرخجه : ىک بىمارى خفىف وىروسى است که در کودکان شاىع مى باشد. دوره نهفتگى بىمارى 
بىنى در شروع و  آبرىزش  بىمارى عبارت است از تب خفىف و عطسه و  21ــ14 روز است. علاىم 
سپس دانه هاى رىز صورتى متماىل به قرمز پراکنده در گونه و اندام ها و تنه ظاهر مى شود که بعد از 3ــ2 
روز برطرف مى شود. گره هاى لنفاوى در پس گردن بزرگ شده و ممکن است  تا 3 هفته باقى بمانند. 
سرخجه در کودکان و زنان حامله بسىار خفىف است امّا اهمىت سرخجه به دلىل اىجاد بىمارى سرخجهٔ 
مادرزادى است. زنان حامله اگر مصون نباشند در صورت ابتلا ممکن است جنىن آنها سقط شده و ىا 
در صورت زنده به دنىا  آمدن دچار عوارض متعددى مانند کرى، کورى، بزرگى کبد و طحال، بىمارى 

مادرزادى قلبى و کند  ذهنى گردند.
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سىاه سرفه : بىمارى حادّ دستگاه تنفسى است که عامل آن نوعى باکترى است. اىن بىمارى مانند 
سرخک مسرى است و بسىار شاىع است. سرفه هاى خاص اىن بىمارى خىلى راحت قابل تشخىص 
هستند و در حدود ىک تا دو ماه ادامه دارند. اىن بىمارى براى کودکان، خصوصاً اطفال زىر 6 ماه 
بسىار خطرناک و کشنده است. عوارض مهم اىن بىمارى شامل پنومونى و عوارض عصبى است. اىن 
بىمارى 10% از مبتلاىان را مى کشد و کسانى هم که بهبود پىدا مى کنند به علت ضعف دوران نقاهت، در 

معرض حمله بىمارى هاى عفونى دىگر قرار مى گىرند.
دىفتری و کزاز : در کل، اگرچه چندان شاىع نىستند امّا مىزان کشندگى آنها حتى با وجود درمان 

بسىار بالاست. درمانشان مشکل و پرهزىنه است.
انتشار  معمول،  طور  به  و  مى شود  جاىگزىن  بىنى  و  گلو  در  غالباً  دىفترى  مىکروب   : دىفتری 
بىمارى از طرىق مستقىم و به وسىلهٔ ترشّحات گلو، بىنى و پوست انجام مى شود. اىن مىکروب در حلق 
تکثىر مى شود و با اىجاد غشاى کاذب و ضاىعات موضعى در حلق با ترشحّ سم که به وسىلهٔ خون در 
تمام بدن منتشر مى شود سبب مسمومىت و خفگى مى گردد. اىن سم با تأثىر روى اعصاب و کلىه ها و 
دىگر ارگان هاى بدن سبب مرگ فرد مبتلا مى شود. دىفترى درگذشته ىکى از علل اصلى مرگ و مىر 
کودکان به شمار مى رفته است ولى امروزه با وجود اىنکه شىوع کمترى دارد به علت کشندگى بالاى آن 

واکسىناسىون علىه آن اهمىت فوق العاده دارد.
کزاز : ىک بىمارى عفونى است ولى از طرىق مستقىم ىعنى فرد به فرد منتقل نمى شود. ىعنى تماس 
با فرد بىمار بى خطر است. مىکروب آن همه جا به وىژه در خاک ىافت مى شود. اىن مىکروب مى تواند 
از راه زخم آلوده به بدن وارد شود و پس از تکثىر، شروع به ترشح زهرى کند که ىکى از کشنده ترىن 
زهرهاى شناخته شده است. سم اىن مىکروب، روى دستگاه عصبى اثر کرده، باعث پىداىش انقباضات 
دردناک عضلانى و اسپاسم هاى عمومى مى شود. در صورتى که اىن انقباضات عضلات تنفسى فرد را 

گرفتار کند، منجر به خفگى فرد مى شود.
ابتلاى به اىن بىمارى در هر سنّى امکان پذىر است ولى در دوران نوزادى بسىار خطرناک مى باشد. 
کزاز نوزادان ىکى از علل مهم مرگ و مىر در کشورهاى در حال توسعه است. بنابر باورهاى غلط در 
بعضى از جاها پس از زاىمان ناف نوزاد را با گل ىا کود گاوى مى بندند که در اثر اىن عمل غىربهداشتى 
نوزاد مبتلا به کزاز مى گردد و در بسىارى از اوقات تلف مى شود. براى پىشگىرى از کزاز نوزاد، مادر 
نىز باىد علىه کزاز مصون گردد. براى پىشگىرى از کزاز نوزاد مادر باىد بر علىه کزاز  مصون گردد. 
با  توجه به کوشش هاى انجام شده در کشورمان و واکسىناسىون وسىع مادران باردار، در سال هاى اخىر 
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مىزان کزاز نوزادى به حداقل مىزان خود رسىده است، اما واکسىناسىون مادران باردار برعلىه دىفترى 
و کزاز همچنان توصىه مى گردد. 

فلج اطفال : فلج اطفال )پولىومىلىت(1 بىمارى حاد وىروسى است. سراىت وىروس از راه دهان 
و تماس با اشىا، غذا و آب آلوده است. علاىم اىن بىمارى، تب، سردرد، سفتى گردن و عضلات، درد 

عضلانى و فلج مى باشد.
بىشتر از 70% بىمارانى که دچار فلج اطفال از نوع فلجى شوند آثار اىن فلج شُل را به صورت 
ناتوانى تا آخر عمر همراه خواهند داشت. در 20 سال گذشته، استفاده از واکسن پولىو کاهش چشمگىرى 
در مىزان بروز فلج اطفال، به همراه داشته است و خوشبختانه اىن بىمارى از سال 1380 به بعد در اىران 
گزارش نشده و در آستانه رىشه کنى قرار دارد. با اىن وجود واکسىناسىون اىن بىمارى، تا زمانى که 

مقامات بهداشتى صلاح بدانند ضرورى است.
سل : سل بىمارى واگىردار و مزمنى است که در بسىارى از نقاط جهان ىکى از علل معلولىّت 
و مرگ است. مىکروب سل از طرىق خلط فرد مبتلا و هواى آلوده شده و از طرىق گرد وخاک موجود 
در هواى اتاق، کلاس ها و مکان هاى عمومى پراکنده و وارد مجارى تنفسى افراد سالم مى شود و آنها را 

مبتلا مى سازد. تشخىص و درمان سل، مستلزم لوازم تشخىصى و درمان طولانى است.
سل در مکان هاى شلوغ و پرجمعىت شاىع تر است. مىلىون ها نفر در جهان هم اکنون به اىن 
آنها در کشورهاى در حال توسعه مى باشند. بهبود وضعىّت بهداشتى  بىمارى مبتلا هستند که اکثر 
خانه، تغذىه خوب، بىمارىابى در مراحل اولىه و کاهش مشکلات بهداشتى همگى در کنترل بىمارى 

سل مؤثر هستند.
هپاتىت ب : نوعى بىمارى وىروسى است که علاىم آن شامل تهّوع، استفراغ، تب، بى اشتهاىى 
شدىد، کهىر و نارساىى کبد مى باشد. نارساىى کبد مشکلات عدىده اى براى فرد به وجود آورده، در نهاىت 

منجر به مرگ فرد مى گردد.
طرىقهٔ انتقال آن از راه تزرىق خون، استفاده از سرنگ آلوده، تماس جنسى و از طرىق جفت از 

مادر به نوزاد است. ترشحات فرد مبتلا نىز مى توانند بىمارى زا باشند.
افراد پرخطر شامل پرسنل پزشکى، افراد بى بندوبار، نوزادان و مادران مبتلا مى باشند که باىد 

علىه اىن بىمارى واکسىنه شوند )جدول 1ــ10(.
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جدول 1ــ10ــ برنامه اىمن سازى هپاتىت ب براى افراد پرخطر
اىمن سازى علىه بىمارى »هپاتىت ب« 

براى گروه هاى پرخطر

زمان تزرىق نوبت 

در اولىن مراجعه اول 

ىک ماه بعد از نوبت اولدوم 

شش ماه بعد از نوبت اولسوم 

اىمن سازى کشور جمهورى  برنامه  در  هپاتىت ب  بىمارى  علىه  واکسىناسىون  از سال 1372 
اسلامى اىران )جدول 2ــ10( وارد شده است.

راهنماىى: واکسن بىمارى هاى دىفترى، کزاز و سىاه سرفه به طور همراه و تحت عنوان واکسن 
سه گانه ىا ثلاث تلقىح مى شود. واکسن ب ث ژ واکسن ضدسل مى باشد. تجوىز واکسن سه گانه به اطفال 
بىش از 6 سال ممنوع است و به جاى آن از واکسن دوگانه خردسالان )دىفترى و کزاز DT ( استفاده 

مى شود. واکسن بىمارى هاى سرخجه، سرخک و اورىون با نام MMR مى باشد. 
جدول 2ــ10 به معرفى علائم اختصارى واکسن هاى برنامه گسترش اىمن سازى کشورها اشاره 

کرده است. 

بىمارى ها و علائم اختصارى واکسن هاى برنامه گسترش اىمن سازى 

 علائم اختصارى واکسن مربوط نام بىمارى 

BCG ب. ث. ژ سل 

DTP سه گانه )ثلاث( دىفترى، کزاز، سىاه سرفه 

دىفترى، کزاز 
DT دوگانه خردسالان 

 Td دوگانه بزرگسالان

فلج اطفال 
OPV پولىو خوراکى 

IPV پولىو تزرىقى 

MMR سرخک، سرخجه، اورىونسرخک، سرخجه، اورىون

TT توکسوئىد کزاز کزاز 

Hep.B هپاتىت »ب« هپاتىت ب 

جدول 2ــ10ــ علائم اختصارى واکسن ها
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برنامۀ زمانى واکسىناسىون
جدول 3ــ10 برنامه واکسىناسىون کودکان را که طبق برنامه اىمن سازى همگانى کودکان با توجه 
اجرا  سال 1383  ابتداى  از  اىران  اسلامى  کشور جمهورى  در  بىمارى ها  اپىدمىولوژىک  شراىط  به 

مى شود را نشان مى دهد. 
جدول 3ــ10ــ برنامه اىمن سازى کودکان

             برنامه اىمن سازى کودکان با توجه به شراىط اپىدمىولوژىک کشور 

توضىحات نوع واکسن سن 

ب.ث.ژ، فلج اطفال ٭ بدو تولد 

هپاتىت ب٭٭

در کودکان زىر ىک سال، مقدار واکسن 
»ب.ث.ژ« )0/05( مىلى لىتر معادل نصف 

دوز بالغىن است. 

سه گانه، فلج اطفال، هپاتىت ب2ماهگى

سه گانه، فلج اطفال 4 ماهگى

سه گانه، فلج اطفال، هپاتىت ب6 ماهگى

واکسن هاى سرخک، MMR       12 ماهگى  واکسن شامل  اىن 
سرخجه و اورىون مى باشد.

سه گانه، فلج اطفال، 18MMR ماهگى

سه گانه، فلج اطفال6 سالگى٭٭٭   

٭ منظور از فلج اطفال، قطره خوراکى فلج اطفال است.
٭ ٭ واکسن هپاتىت ب کودکان نارس با وزن کمتر از 2000 گرم چنانچه در وقت مقرر مراجعه نموده باشند در 4 نوبت )بدو تولّد، 

ىک ماهگى، دو ماهگى و شش ماهگى( انجام مى شود.

٭    ٭ ٭ پس از آخرىن نوبت واکسن سه گانه، هر ده سال ىک بار، واکسن دوگانه وىژه بزرگسالان باىستى تزرىق شود.
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عوارض واکسىناسىون
تلقىح واکسن بسته به نوع آن، داراى عوارضى است که خوشبختانه اکثر اىن عوارض خفىف 

و گذرا هستند.
عوارض واکسن سرخک : ىک تا دو هفته پس از تزرىق واکسن، علاىمى نظىر تب، سرفه تک تک، 
آبرىزش از چشم و بىنى و حالتى شبىه سرماخوردگى در کودک اىجاد مى شود که نشانگر مؤثر بودن و 
به اصطلاح عوام، گرفتن واکسن است. اىن عوارض نىاز به درمان خاصى ندارد و خود به خود بهبود 
پىدا مى کند، تنها در صورت تب شدىد باىد تب کودک را به وسىلهٔ پا شوىه ىا تب بر که توسط پزشک 

تجوىز مى شود پاىىن آورد.
عوارض واکسن سه گانه : عوارض شاىع اىن واکسن، شامل تب خفىف و سفتى، تورم و قرمزى 
و درد موضعى در محل تزرىق واکسن است که در صورت شدىدتر شدن تب، مشابه حالت بالا عمل 

کرده، درد و تورم موضعى را مى توان با کمپرس سرد تخفىف داد.
عوارض واکسن سل : محل تزرىق به شکل دانه اى به اندازهٔ عدس، قرمز ارغوانى مى شود که 
در عرض 3 ماه از بىن مى رود و ممکن است زخمى شود و اثر کوچکى از خود به جاى بگذارد. محل 
تزرىق، پانسمان لازم ندارد و از دستکارى آن باىد خوددارى کرد. در مواردى نادر، مدتى پس از تزرىق 
واکسن غدد لنفاوى زىر بغل متورم مى شوند که در اىن صورت نىز نباىد آن را دستکارى نمود. اىن عارضه 

نىز اغلب خودبه خود بهبود مى ىابد و در صورت لزوم توسط پزشک متخصص درمان خواهد شد.

1ــ شروع برنامه اىمن سازى کودکان نارس همانند جدول اىمن سازى عادى است. 
2ــ نوزادان با وزن تولد کمتر از 2000 گرم باىستى چهار نوبت واکسن هپاتىت ب 
در زمان هاى بدو تولد، ىک، دو و شش ماهگى درىافت کنند. ولى چنانچه اىن نوزادان 
بعد از ىک ماهگى براى درىافت اولىن نوبت واکسن مراجعه نماىند بدون توجه به وزن تولد 

برنامه اىمن سازى همانند ساىر کودکان خواهد بود. 
3ــ واکسىناسىون شىرخوارانى که در نوزادى تعوىض خون شده اند ىا خون و 

فرآورده هاى خونى درىافت کرده اند، باىد مطابق جدول اىمن سازى انجام شود. 

مطالعه آزاد
نکات مهم
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4ــ واکسىناسىون شىرخوارانى که در نوزادى به هر علت دچار زردى شده اند، 
باىد مطابق جدول اىمن سازى انجام شود. 

5 ــ در افراد مبتلا به هموفىلى و بىمارى هاى خونرىزى دهنده، همه واکسن هاى 
تزرىقى باىستى زىر نظر پزشک انجام گىرد. 

به موقع  اىمن سازى  بلکه  نىست،  اىمن سازى  براى  مانعى  تنها  نه  سوءِ  تغذىه  6ــ 
کودکان مبتلا به سوءِ   تغذىه لازم است. 

7 ــ شل بودن مدفوع و ىا سرماخوردگى و تب مختصر مانع اىمن سازى نىست. 
8 ــ برنامه زمان بندى درىافت واکسن در افرادى که نىاز به تزرىق مکرر خون دارند 

)مانند بىماران مبتلا به تالاسمى(، مطابق جدول روتىن مى باشد. 
9 ــ در صورتى که واکسن هاى زنده وىروسى تزرىقى به طور هم زمان مورد استفاده 

قرار نگىرند، باىد بىن آنها حداقل ىک ماه فاصله باشد. 
10ــ در صورت تزرىق گاماگلوبولىن عضلانى به کودکان، فاصله تجوىز واکسن هاى 
و  گاماگلوبولىن  با  زرد(،  تب  و  خوراکى  پولىو  واکسن  )به جز  شده  ضعىف  زنده  وىروسى 
فرآورده هاى خونى حداقل 3 ماه و در مورد گاماگلوبولىن ورىدى حداقل 6 ماه خواهد بود. 
11ــ چنان چه طى دو هفته بعد از تجوىز واکسن هاى زنده وىروسى )به جز واکسن 
پولىو خوراکى و تب زرد( به هر علت گاماگلوبولىن عضلانى و فرآورده هاى خونى تزرىق 
شود، باىد پس از سه ماه و در صورت گاماگلوبولىن ورىدى پس از شش ماه اىن واکسن ها 
تکرار شود )در مورد تزرىق حجم هاى زىاد گاماگلوبولىن ممکن است با نظر پزشک اىن 

حداقل زمان افزاىش ىابد(. 
فاصله  صعب العبور،  ىا  و  کوهستانى  مناطق  در  سىار  گروه هاى  براى  12ــ 
ىک ماه  به  را  ب«  »هپاتىت  دوم  و  اول  نوبت هاى  و  اطفال  فلج  سه گانه،  واکسىناسىون 

مى توان تقلىل داد. 
13ــ در صورت فقدان کارت اىمن سازى ىا سابقه معتبر اىمن سازى، پس از بررسى 

کامل و دقىق از جمله حافظه مادر در صورت نىاز اىمن سازى ادامه ىابد. 
نشان دهنده  که  است  مکتوبی  سند  واکسىناسىون  معتبر  سابقه  ملاک  14ــ 
واکسىناسىون فرد باشد از قبىل کارت واکسىناسىون، ثبت در دفاتر مراکز بهداشتى درمانى، 

خانه هاى بهداشت، تىم هاى سىار و گواهى پزشک. 
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15ــ در زنان باردار استفاده از واکسن هاى وىروسى زنده )به جز تب زرد( ممنوع 
است به جز مواردى که خطر ابتلا به بىمارى بر عوارض آن غالب باشد. 

16ــ در صورتى که مابىن دُز هاى ىک واکسن فاصله اى بىش از مقدار توصىه 
شده باشد نىازى به شروع مجدد سرى واکسىناسىون از ابتدا ىا تجوىز دُز اضافى نىست 

و باىستى برنامه اىمن سازى را در هر  زمان ادامه داد. 
17ــ از تزرىق واکسن ها در ناحىه سرىن به دلىل احتمال آسىب به عصب سىاتىک و 

ىا کاهش اثر بخشى واکسن به علت بافت چربى زىاد آن ناحىه باىستى خوددارى نمود. 
18ــ در کودکان کوچکتر از دو سال تزرىق واکسن در ناحىه قدامى خارجى ران 

و در افراد بالاتر از دو سال تزرىق در عضله دلتوئىد، صورت مى گىرد. 
19ــ در افراد بالاى دو سال نىز چنانچه حجم عضله دلتوئىد کم باشد تزرىق در 

ناحىه قدامى خارجى ران صورت مى گىرد. 
20ــ اگر لازم باشد در ىک جلسه واکسىناسىون بىش از ىک نوع واکسن تزرىق شود 

باىد در محل هاى جداگانه )حداقل به فاصلهٔ 2/5 سانتى متر( و ىا در دو سمت انجام شود. 
21ــ محل تزرىق زىرجلدى واکسن ها همان محل هاىى است که تزرىق عضلانى 

انجام مى گىرد. 
22ــ واکسن ب.ث.ژ  باىد در حدفاصل ىک سوم فوقانى و دوسوم تحتانى بازو تزرىق 

گردد. 
23ــ برای تلقىح واکسن ب.ث.ژ  تا 6 سالگی نىازی به انجام تست مانتو نمی باشد، 

ضمناً تلقىح اىن واکسن پس از پاىان 6 سالگی ضرورتی ندارد. 
24ــ کسانى که در سن سه ماهگى و بالاتر واکسن ب. ث. ژ درىافت نموده اند و 
در مدت 72 ساعت در محل تزرىق واکنش نشان داده اند باىستى توسط پزشک از نظر 

سل بررسى گردند. 
٢5ــ در افراد مبتلا به علائم اىدز فقط واکسن ب.ث.ژ  منع استفاده دارد و استفاده 
از ساىر واکسن های برنامه گسترش اىمن سازی بلامانع می باشد. در مورد واکسن فلج 

اطفال توصىه می شود از نوع تزرىقی )IPV( استفاده شود. 
26ــ واکسىناسىون کودکان HIV مثبت فاقد علامت کاملاً ضرورى است و طبق 
برنامه جارى اىمن سازى باىستى انجام شود. لىکن بهتر است در صورت در دسترس بودن 
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به جاى OPV از IPV استفاده شود. 
27ــ اگر کودکى در هنگام درىافت قطره فلج اطفال مبتلا به اسهال شدىد باشد 
با فاصله حداقل  باىستى ىک دز اضافى واکسن  او خورانده شود  به  و همزمان قطره 

ىک  ماه درىافت دارد.
28ــ تغذىه با هر نوع شىر، از جمله شىر مادر، با خوراندن فلج اطفال مغاىرتى ندارد 
و لازم نىست که قبل و ىا بعد از خوراندن قطره شىر قطع شود. در صورت استفراغ در 

کمتر از 10 دقىقه پس از درىافت قطره فلج اطفال باىستى تجوىز قطره تکرار شود. 
29ــ واکسن پولىو صفر باىد در بدو تولد و هنگام خروج از زاىشگاه تجوىز شود 
اما اگر به هر دلىل، تجوىز واکسن در آن زمان مقدور نباشد، در اولىن فرصت ممکن تا 

روز سى ام تولد باىستى تجوىز شود و بعد از آن تجوىز پولىو صفر ضرورتى ندارد. 
30ــ واکسن فلج اطفال براى افراد بالاى 18 سال بلامانع است ولی در خانم های 

باردار در صورت ضرورت استفاده، نوع تزرىقی آن )IPV( توصىه می شود. 
داراى  کـه   )Esophagial Atresia( مرى   آترزى  دچار  بىماران  در  31ــ 
  )IPV( از واکسن تزرىقى فلج اطفال OPV گاستروستومى مى باشند بهتر است، به جاى

استفاده گردد. 
3٢ــ در کودکان داراى نقص اولىه سىستم اىمنى و کودکان تحت درمان با داروهاى 
پاىىن آورنده قدرت دفاعى بدن نظىر کورتىکواستروئىدها و ىا کودکان تحت درمان با اشعه 
و مبتلاىان به لوسمى، لنفوم و سرطان ها، استفاده از واکسن پولىو زنده خوراکى ممنوع 

است و به جاى آن باىد از واکسن کشته تزرىقى )IPV( استفاده کرد. 
33ــ توصىه مى شود همزمان با تزرىق واکسن سه گانه ىک دز قطره استامىنوفن 
آن  هر چهار ساعت  بى قرارى  ىا  تب  در صورت  تا  داد  آموزش  والدىن  به  و  تجوىز 

کنند.  تکرار  را 
از  بالاتر  کودک  بدن  حرارت  درجه  سه گانه،  واکسن  تزرىق  از  پس  اگر  34ــ 
40 درجه  سانتى گراد )زىربغل(، گرىه مداوم بىش از سه ساعت که قابل آرام کردن نباشد و 
ىا تشنج ظرف 72 ساعت رخ دهد در نوبت هاى بعدى به جاى واکسن سه گانه باىد واکسن 

دوگانه خردسالان تزرىق گردد. 
35ــ تزرىق واکسن سه گانه در کودکان داراى ضاىعات مغزى پىشرونده ممنوع 
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است و باىد به آنها واکسن دوگانه خردسال تزرىق کرد. 
36ــ فاصله بىن نوبت سوم و چهارم واکسن سه گانه نباىد از 6 ماه کمتر باشد. 

37ــ پس از پاىان سن 6 سال و 11 ماه و 29 روز تلقىح واکسن سه گانه مجاز 
نىست و باىد به جاى آن، واکسن دوگانه بزرگسالان را تزرىق کرد. 

38ــ در مورد کسانى که سابقه تشنج دارند و با مصرف دارو تحت کنترل هستند 
تزرىق واکسن DTP  بلامانع است. 

39ــ براى حفظ اىمنى پس از چهار نوبت تلقىح واکسن سه گانه ىا دوگانه، واکسن 
دوگانه وىژه بزرگسالان باىد هر ده سال ىک بار تکرار شود. 

40ــ جهت بالا بردن سطح اىمنى بزرگسالان در مقابل دىفترى توصىه مى شود در 
کلىه مواردى که باىد در بالغىن واکسن کزاز تزرىق شود، منجمله در زنان باردار و زنان 

سنىن بارورى )49ــ15 ساله( واکسن دوگانه وىژه بزرگسالان تلقىح شود. 
41ــ واکسن هاى سه گانه، دوگانه، بزرگسالان و خردسالان را باىد حتماً به شکل 
داخل عضلانى و عمىق تزرىق کرد )تزرىق اىن نوع واکسن ها در زىر جلد ىا داخل جلد 
مى تواند موجب تحرىک موضعى، تشکىل گرانولوم، نکروز بافتى و بروز آبسه استرىل 

شود(. 
4٢ــ در حال حاضر دُز ىادآور واکسىناسىون »هپاتىت ب« توصىه نمى شود. 

43ــ در صورتى که نوبت هاى قبلى واکسىناسىون »هپاتىت ب« با استفاده ىکى از 
دو نوع واکسن پلاسماىى ىا نوترکىبى )Recombinant(  باشد، ادامه واکسىناسىون با 

نوع دىگر در نوبت هاى بعدى بلامانع است.  
به طور  باىد  باشد،  شده  متولد   HBsAg   + مادر  از  نوزاد  که  صورتى  در  44ــ 
»اىمونوگلوبولىن« اختصاصى »هپاتىت ب« در عضله ىک ران و  مىلى لىتر  نىم  هم زمان 
واکسن »هپاتىت ب« در عضله ران دىگر در اسرع وقت و ترجىحاً در ظرف 12 ساعت 
پس از تولد تزرىق شود. در صورت عدم دسترسى به اىمونوگلوبولىن اختصاصى، تزرىق 
واکسن »هپاتىت ب« به تنهاىى نىز در ساعات اولىه پس از تولد حدود 70 تا 80 درصد 

اىمنى اىجاد مى کند. 
45ــ اگر پس از تولد و تزرىق واکسن هپاتىت ب مشخص شود که نوزاد از مادر 
+   HBsAg  به دنىا آمده است حداکثر زمان درىافت اىمونوگلوبولىن اختصاصى هپاتىت ب 
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ىک هفته بعد از تولد مى باشد. 
46ــ نوزادانى که از مادران +   HBsAg  متولد شده اند و علاوه بر درىافت نوبت اول 
 HBsAg  واکسن، اىمونوگلوبولىن نىز درىافت داشته اند در سن 15ــ9 ماهگى باىد از نظر

و HBsAb کنترل شوند و در صورت لزوم مورد پىگىرى قرار گىرند. 
47ــ در افراد مبتلا به هموفىلى، واکسن »هپاتىت ب« باىد زىرجلد تزرىق شود.

اگر  حتى  ندارد،  تلقىح  منع  مورد  هىچ گونه  ب«  »هپاتىت  واکسىناسىون  48ــ 
باشد.  فرد HBsAg مثبت 

49ــ گروه هاى پرخطر براى اىمن سازى هپاتىت »ب« به شرح زىر مى باشد: 
الف( کلىه پرسنل شاغل در مراکز درمانى بسترى و سرپاىى که با خون و ترشحات 
آغشته به خون به نحوى در تماس هستند شامل: پزشکان، پرستاران، ماماها، بهىاران، 
و  کارشناسان  دندانپزشکان،  کمک  دندانپزشکان،  واکسىناتورها،  بهىاران،  کمک 
و  درمانى  بهداشتى  واحدهاى  نظافتچىان  طبى،  تشخىص  آزماىشگاه هاى  تکنسىن هاى 
آزماىشگاه هاى تشخىص طبى، دانش آموزان بهورزى، دانشجوىان پزشکى، دندانپزشکى، 

پرستارى و ماماىى و … . 
ىا فرآورده هاى  ب( بىماران تحت درمان دىالىز و افرادى که به طور مکرر خون 

خونى درىافت مى کنند )تالاسمى، هموفىلى و …(. 
ج( اعضاى خانواده، فرد +   HBsAg ساکن در ىک واحد مسکونى 

کودکان  مى شوند،  نگهدارى  تربىت  و  اصلاح  کانون هاى  در  که  کودکانى  د( 
عقب    مانده ذهنى و پرسنل مؤسسات نگهدارى اىن کودکان و خانه سالمندان و معلمىن 

مدارس استثناىی
آزماىشگاه هاى  کارشناسان  زندانبانان،  اورژانس،  امدادگران  آتش نشان ها،  هـ( 

تحقىقات جناىى و صحنه جرم 
و( افراد داراى رفتارهاى پرخطر جنسى و اعتىاد تزرىقى که تحت پىگىرى مداوم هستند. 

ز( افراد آلوده به هپاتىت C که حداقل ىک تست تکمىلى مثبت دارند. 
ح( زندانىانى که داراى رفتارهاى پرخطر هستند و محکومىت آنها بىش از 6   ماه 

مى باشد. 
ط( رفتگران شهردارى ها. 
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50 ــ برای تعىىن نىاز به دُز ىادآور در گروه های پزشکی مندرج در بند 49 ردىف الف 
که سه نوبت واکسن درىافت نموده اند با توجه به تىتر آنتی بادی به شرح ذىل عمل گردد:

واکسن  نوبت  آخرىن  درىافت  از  پس  ماه  سه  گروه  اىن  از  فردی  چنانچه  الف( 
هپاتىت    ب سطح آنتی بادی خود را بررسی و تىتر آنتی بادی وی بىش از 10IU/ml باشد 
نىازی به دُز ىادآور ندارد و چنانچه مىزان آنتی بادی زىر 10IU/ml باشد لازم است مجدداً 

سه نوبت واکسن هپاتىت ب با دز معمولی را درىافت نماىد.
ب( چنانچه فردی در گذشته دور واکسن هپاتىت ب درىافت نموده، )بىش از سه 

ماه( پس از بررسی سطح آنتی بادی، با توجه به نتاىج به شرح ذىل اقدام گردد:
ــ چنانچه تىتر آنتی بادی وی بىش از 10IU/ml باشد نىازی به دز ىادآور ندارد.

ــ چنانچه تىتر آنتی بادی اىن فرد کمتر از ده باشد ىک نوبت دز ىادآور درىافت 
می نماىد و حداقل دو هفته بعد سطح آنتی بادی مجدداً کنترل شده و درصورتی که تىتر 

پاىىن تر از 10IU/ml باشد دو نوبت دىگر واکسن درىافت می نماىد.
51 ــ دُز ىادآور هپاتىت ب در بىماران دىالىزی مندرج در بند 49 ردىف ب:

 HBsAb و HBsAg ــ بىماران دىالىزی باىستی قبل از انجام واکسىناسىون از نظر
بررسی شوند. در صورت منفی بودن HBsAg، سه نوبت واکسن با دز دو برابر درىافت 
نماىند و بعد از 3 ماه از نظر سطح اىمنی چک شوند و در صورت پاىىن بودن سطح آنتی بادی 
مجدداً سه نوبت دىگر واکسن با همان دز اولىه دو برابر درىافت دارند. سالانه نىز سطح 
اىمنی بررسی گردد و در صورت پاىىن بودن مجدداً ىک دز ىادآور دو برابر تزرىق گردد.
5٢ ــ اندازه گىری تىتر آنتی بادی گروه های مندرج در بند 50 و 51 جزء وظاىف 
 B هپاتىت واکسن  تأمىن  فوق  شراىط  وجود  در صورت  فقط  و  نبوده  بهداشت  مراکز 

به عهده مراکز بهداشتی است.
از  استفاده  باروری،  تزرىق واکسن سرخجه در سنىن  به  نىاز  53  ــ در صورت 

واکسن MMR بجای واکسن سرخجه بلامانع است.
54  ــ خانم های سنىن باروری بعد از تزرىق واکسن سرخجه ىا MMR حداقل تا 
ىک ماه باىستی از باردار شدن پرهىز نماىند ولىکن تزرىق اىن واکسن در هر شراىطی در 

دوره بارداری دلىلی برای سقط درمانی نمی باشد.
پاىان مطالعه آزاد
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راهنمای کار عملى 
هنرجوىان ضمن هماهنگى با مسئول واکسىناسىون، در روز واکسىناسىون در مراکز بهداشتى ــ 
درمانى حضور مى ىابند. ضمن آشنا شدن با نحوهٔ نگهدارى واکسن ها در ىک روز کارى ناظر انجام 
واکسىناسىون کودکان مراجعه کننده خواهند بود و در تعىىن تارىخ بعدى مراجعه براى انجام واکسىناسىون 

مشارکت خواهند کرد. 

آزمون نظری
1ــ واکسن و واکسىناسىون را تعرىف کنىد.

2ــ فواىد واکسىناسىون را توضىح دهىد.
3ــ بىمارى هاىى که EPI  با آنها مبارزه مى کند را نام ببرىد.

4ــ عوارض سرخک را بىان کنىد.
5  ــ چگونگی انتقال مىکروب کزاز را بىان کنىد.

6  ــ علاىم بىمارى فلج اطفال را نام ببرىد.
7ــ کدام واکسن محدودىت سنى دارد؟ آن را نام ببرىد.

8  ــ موارد استفاده از واکسن دوگانه را بىان کنىد.
9ــ اولىن نوبت واکسن فلج اطفال در چه سنّى تجوىز مى گردد؟

10ــ زمان های تزرىق واکسن MMR را ذکر کنىد.
11ــ برنامه اىمن سازى هپاتىت ب براى گروه هاى پرخطر را توضىح دهد. 



١٣٢

فصل۱۱

بهداشت دوران شيرخوارگى و پيش از دبستان

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ اهميت رعايت بهداشت در دوران شيرخوارگى را بيان کند.

۲ــ نکات مربوط به رويش دندان ها و اهميت بهداشت دهان و دندان را در اين 
دوران توضيح دهد.

۳ــ علل گريه شيرخواران را شرح دهد.
۴ــ نحوهٔ آموزش استفاده کودک از توالت را توضيح دهد.

۵   ــ مراقبت های بهداشتی ختنه کردن پسران را توضيح دهد.
۶ــ نقش بازى و اسباب بازى در رشد و تکامل کودک را توضيح دهد.

۷ــ اهميت تغذيه در دوران پيش از دبستان را توضيح دهد.
۸   ــ مشکلات شايع بهداشتى دوران پيش از دبستان را شرح دهد.

اهميّت بهداشت دوران شيرخوارگى و پيش از دبستان
دوران شيرخوارگى دوره اى بسيار مهم در رشد و تحول کودک است. در اين دوران، طفل 
براى اولين بار غذاهاى جديد را مى آزمايد، دندان درمى آورد، مى نشيند، مى ايستد، راه مى رود، شروع 
به حرف زدن مى کند و هر روز زندگى او توأم با تحولى تازه است. از نظر تکامل عصبى و از جنبه هاى 
هوشى عاطفى و اجتماعى، دوران شيرخوارگى دوره اى حساس و سرنوشت ساز است. از نظر ابتلا به 
بيمارى ها نيز اين دوران اهميت ويژه اى دارد. در اين دوران حوادث مختلف در کمين کودک هستند و 
مى توانند سلامت طفل را به خطر اندازند. به همين دلايل، شناخت مسايل و نکات بهداشتى مربوط به 

اين دوره از زندگى براى حفظ و ارتقاى سلامتى کودک ضرورى به نظر مى رسد.
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تغذىه،  ىعنى  شىرخوارگى  دوران  مساىل  مهمترىن  و  عمده ترىن 
تفصىل  به  که  مى باشد  کودک  رشد  پاىش  و  واکسىناسىون  ىا  اىمن سازى 
در فصولى جداگانه بحث گردىده است. در اىنجا به نکات دىگر بهداشتى 
اىن دوران اشاره خواهد شد که در جاى خود در سلامتى کودک اهمىت 

زىادى دارند.
روىش دندان ها : زمان دندان درآوردن در اطفال متفاوت است. 
بعضى از اطفال زودتر و بعضى دىرتر دندان درمى آورند. امّا معمولاً اولىن 
دندان شىرى در سن 1 ± 6 ماهگى درمى آىد و تا حدود 2/5 سالگى کودک 

بتدرىج داراى 20 دندان شىرى مى شود.
به طور معمول، ابتدا دندان هاى پىشىن تحتانى و پس از آن دندان هاى 
دندان  سالگى  ىک  تا  طفل  که  صورتى  در  آمد  درخواهد  فوقانى  پىشىن 

درنىاورد نىازمند بررسى است و باىد به پزشک معرفى گردد.
قبل و به هنگام درآوردن هر دندان، علاىمى نظىر آبرىزش از دهان، گاز 

گرفتن و جوىدن اشىا و گاه تغىىر خلق و خوى کودک مشاهده مى شود.
در بىن مردم مرسوم است که سرماخوردگى، اسهال و هر نوع تبى را 
به دندان درآوردن نسبت مى دهند که البته اىن اعتقاد صحىح نىست و هر چند 
در هنگام دندان درآوردن خلق و حال مزاجى کودک اندکى تغىىر مى کند ولى 

نسبت دادن اىن بىمارى ها به دندان درآوردن طفل درست نمى باشد.
نکته دىگر اىنکه معمولاً مادران وساىلى براى گاز گرفتن در اختىار 
کودکان قرار مى دهند که اصطلاحاً به آن »دندان گىر« مى گوىند. در اىن مورد 
اولاً باىد در انتخاب آن دقت شود تا مواد و رنگ آنها از موادى که براى 
سلامتى زىان آور است نباشد و ثانىاً باىد در نظافت آن دقت نمود تا باعث 

اىجاد بىمارى در طفل نگردد.
بهتر است در هنگام دندان درآوردن براى رفع خارش لثه ها نان برشته 
در اختىار طفل گذاشته شود. در اىن صورت طفل کم کم به خوردن غذاهاى 

جامد نىز عادت خواهد کرد.

1

7

6

5

4

3

2

شکل 1ــ11ــ ترتىب دندان در آوردن بچه ها
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مسأله دىگر مصرف داروها در هنگام دندان درآوردن و نىز قبل از 6 سالگى است. همانطور که 
قبلاً اشاره شد قطره آهن که به عنوان مکمل به طفل داده مى شود اگر به درستى مصرف نگردد مى تواند 
باعث سىاه شدن دندان ها گردد. قطره را باىد در عقب زبان کودک رىخت تا با دندان ها تماس نداشته 

باشد و بعد از مصرف آن باىد به طفل آب داده شود و دندان هاى او پاک گردد.
داروهاىى مثل تتراسىکلىن نىز در سن قبل از 8 سالگى مى تواند باعث رنگ گرفتگى دندان ها 

شود. بنابراىن باىد به والدىن آموزش داده شود از مصرف خودسرانه داروها خوددارى کنند.
بهداشت دندان ها : توجه به تغذىه کودک ىکى از اصول مهم سلامت دندان ها است. باىد دقت 
نمود در تغذىه کودک مواد لازم و کافى براى تشکىل دندان هاى سالم وجود داشته باشد. موادى چون 
کلسىم، فسفر و وىتامىن هاى A و D بـراى تشکىل دندان ها ضرورى هستند. اىن مواد در غذاهاىى نظىر 
شىر، تخم مرغ، سبزىجات و مىوه ها وجود دارد و باىد در برنامهٔ غذاىى مادران شىرده وجود داشته باشد 

و هنگامى که طفل به غـذا خوردن مى افتد اىـن مواد در غـذاى روزانـهٔ او موجود باشد.
نکته دىگر در مورد تغذىه کودک پرهىز از مصرف بى روىه مواد قندى خصوصاً در بىن وعده هاى 

غذاىى است. موادى نظىر شکلات و نظاىر آن باعث پوسىدگى دندان ها مى شوند.
تغذىه کودک با بطرى خصوصاً با آب قند و مواد شىرىن باعث پوسىدگى دندان ها مى شود. پوسىدگى 

دندان ها بخصوص در مىان اطفالى که به خوابىدن با بطرى عادت داده شده اند به فراوانى دىده مى شود.
پوسىدگى دندان چىست ؟ باکترى هاى موجود در دهان، مى توانند مواد قندى باقىماندهٔ روى دندان ها 
و دهان را تخمىر کنند. حاصل اىن تخمىر اسىدهاى آلى است که روى مىناى دندان ها اثر کرده، باعث اىجاد 

حفرهٔ کوچکى مى شوند. اىن حفره بتدرىج پىشرفت کرده، حالت پوسىدگى دندان را اىجاد مى کنند.
مسواک زدن از چه زمانى آغاز شود؟

معمول است که مى گوىند مسواک زدن از زمانى باىد آغاز شود که اولىن دندان جوانه مى زند ولى 
عملاً اىن کار تا حدود سن 3 سالگى که طفل خود مى تواند مسواک بزند توسط والدىن انجام مى شود؛ 
بدىن ترتىب که ابتدا پس از هر وعده غذاخوردن طفل، دندان هاى او را با ىک گاز تمىز پاک کنند. بتدرىج 
که طفل مى تواند مسواک بدست گىرد، بدست او مسواک بدهند و او را به اىن کار تشوىق کنند. بچه ها 
معمولاً رفتار بزرگترها و والدىن را تقلىد مى کنند. بنابراىن ىکى از روشهاى مؤثر ىاد دادن مسواک زدن 

به بچه ها اىن است که خود والدىن نىز دندان هاى خود را مرتب در جلوى طفل مسواک بزنند.
براى جلب همکارى کودک در اىن مورد، روشهاى مختلفى وجود دارد مثلاً مى توان آن را با 
به کودک گفته شود مانند جوجه جىک جىک کن،  بازى توأم ساخت و در موقع مسواک زدن مثلاً 
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اىن امر کمک مى کند تا دندان هاى جلوى کودک به سادگى مسواک شوند ىا به منظور مسواک کردن 
دندان هاى عقب به کودک گفته شود مانند شىر غرش کن.

ــ نکته دىگر در مورد بهداشت دندان ها مراجعه حداقل سالىانه به دندانپزشک بعد از 3 سالگى است 
تا در صورت وجود هرگونه عارضه آن را در مراحل اولىه کشف کرده از عواقب آن پىشگىرى شود.

گرىۀ کودک : اغلب شىرخواران در ساعاتى از شبانه روز گرىه مى کنند و بتدرىج که به سن کودک 
افزوده مى شود اىن گرىه ها معنى دارتر مى شود.

علل بىشتر گرىه هاى کودک ناشى از گرسنگى، خىس بودن، گرما و سرماى محىط و ترس از تنهاىى 
مى باشد و در اکثر مواقع مى توان با کمى دقت، علتّ گرىه طفل را کشف نمود. باىد به خاطر داشت گرىه 

تنها راه ارتباط کودکى است که قادر نىست با حرف زدن مشکل خود را بىان کند.
 ـ10  به غىر از حالات ذکر شده، نوعى گرىه بخصوص در 3 ماهه اول زندگى وجود دارد و در  20   ـ
درصد شىرخواران دىده مى شود. شروع حملات اغلب در 3ــ2 هفته اول زندگى است و قبل از 3 
ماهگى بهبود مى ىابد ولى گاهى بعد از اىن مدت نىز ادامه مى ىابد. اىن گرىه ها معمولاً در اواخر بعدازظهر 
ىا غروب اتفاق مى افتد. علت اىن گرىه ناشناخته است، ولى احتمالاً مجموعه اى از عوامل مربوط به 

والدىن، عوامل مربوط به شىرخوار و محىط در آن نقش دارند.
براى بهبود آن ابتدا باىد والدىن را دلگرمى داده، سعى کنىم نگرانى آنها را کاهش دهىم. آموزش 
در مورد الگوى طبىعى گرىه، اطمىنان بخشىدن درباره سلامت کودک و پىشنهادهاىى براى آرام کردن 

کودک مى تواند مفىد باشد.
ازجملهٔ اىن پىشنهادها که مؤثرترىن و مناسب ترىن طرىقه براى رفع گرىه شىرخوار است بغل کردن 
و به آرامى تکان دادن او مى باشد. ساىر روش هاىى که در آرام کردن کودک ممکن است مؤثر باشد 
حرکت ملاىم کودک مثلاً به وسىله گهواره، صدا ىا موسىقى تک سىلابى مداوم مثل صداى زنگ ساعت 
ىا رادىو، اسباب بازى گول زننده بچه ىا قرار دادن ىک بطرى آب نىم گرم مجاور شکم کودک است. در 
صورتى که هىچ کدام از روش هاى ذکر شده مؤثر نبود مى توان کودک را براى معاىنه نزد پزشک برد تا 

براى او درمان لازم را انجام دهد.
ــ علت دىگر گرىه طفل مى تواند بىمارى وى باشد؛ چنانچه گرىه طفل شدىد باشد و نتوان علتى 
براى آن پىدا کرد و ىا اىن گرىه به غىر از گرىه هاى معمول طفل باشد و همچنىن مواقع دىگرى که علامت 

دىگرى مانند تب همراه گرىه وجود داشته باشد باىد به پزشک مراجعه کرد.
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نحوۀ آموزش استفاده از توالت به کودک
روش هاى مختلفى در امر آموزش نظافت و آداب رفتن به توالت وجود دارد، اىن امر بستگى 
زىادى به خلق و خوى کودک و کسى که به او آموزش مى دهد دارد. آمادگى کودک در اىن مورد از 
اهمىت زىادى برخوردار است. کنترل ارادى اسفنکتر مقعد و مجراى ادرار بىن 18 تا 24 ماهگى 

بوجود مى آىد.
آموزش توالت رفتن، شامل کنترل دفع مدفوع و ادرار در هنگام خواب و بىدارى مى باشد در 

صورتى که علاىم زىر در کودک دىده شود آموزش توالت رفتن شروع مى شود.
1( دوره هاى خشک بودن کودک به مدت چند ساعت وجود داشته باشد. 2( کودک به لگن 
توجه کند. 3( در صورتى که خود را خىس کرده باشد درخواست تعوىض کهنه و لباس کند. 4( تواناىى 

انجام ىک سرى دستورات ساده را داشته باشد.
در  آموزش توالت رفتن، اصول ساده اى وجود دارد که بعضى از آنها را در اىنجا ذکر مى کنىم:

1ــ عصبانىت و تنبىه به خاطر استفاده نکردن از لگن براى انجام دفع ىا به خاطر برگرداندن لگن 
معمولاً مثمرثمر نخواهد بود.

2ــ هنگامى که کودک از نشستن بر روى لگن امتناع مى کند به او اجازه داده شود که بلند شود 
و مثلاً بعد از خوردن غذا دوباره امتحان کند.

به  باىد  هفته  چند  حداقل  را  رفتن  توالت  آموزش  باشد،  مداوم  کودک  مقاومت  اگر  3ــ 
انداخت. تعوىق 

4ــ باىد از آموزش اجبارى کودک اجتناب نمود. زىرا ممکن است به احتباس مدفوع، ىبوست 
مزمن، بى اختىارى در دفع مدفوع ىا اختلال در رابطه بىن کودک و والدىن منجر شود و اغلب هم، موفقىت 
در مقابله با خواسته هاى ىک کودک نوپا ناممکن است و تحمىل کردن خواسته ها نىز با استقلال طلبى 

کودک در حال رشد تداخل دارد و حس تحقىر و سوء ظن را در کودک تقوىت مى نماىد.
5   ــ کلىد موفقىت در آموزش توالت رفتن کودک در اىن است که به گونه اى با اىن مسأله برخورد 

شود که کودک آن را به عنوان ىک کار و مهارت خودش ببىند.
به خصوصىات فردى هر  براى آموزش توالت رفتن متفاوت است و بسته  6   ــ سن کودکان 

کودک فرق مى کند.
ــ معمولاً در ىک سالگى، کودک بعد از خواب روز خشک است، در پانزده ماهگى دوست دارد 
روى توالت بنشىند، او مى تواند در فواصل ادرار کردن 2 تا 3 ساعت خشک بماند. در 18 ماهگى 
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اگر از او سؤال شود آىا مى خواهد به توالت برود ىا نه ممکن است با حرکت سر بگوىد »نه«. وقتى موقع 
ادرار کردن نزدىک مى شود کلماتى از قبىل »اوه« به زبان مى آورد و نشان مى دهد که باىد ادرار کند. در 
21 ماهگى هنگامى که خود را تر کرده باشد با اشاره به شلوارش اىن مطلب را مى فهماند. در دو سالگى، 
کودک بهتر مى تواند ادرار خود را کنترل کند و تقرىباً همىشه احتىاج خود را براى دفع ادرار و مدفوع 
بىان مى کند. در 2/5 سالگى فاصلهٔ بىن ادرار کردن طولانى مى شود، کودک براى ادرار کردن فعالىت 

خود را متوقف مى کند و پس از آن دوباره به فعالىت خود ادامه مى دهد.
کودکىاران عزىز باىد به والدىن کمک کنند تا آنان علاىم آمادگى کودک خود را بشناسند و زمانى 

که کودک از لحاظ رشد آمادگى کافى پىدا کرد آموزش توالت رفتن را شروع کنند.

مراقبت های بهداشتی به هنگام ختنه کردن پسران
ختنه کردن، سنّت پسندىده اى است که در شرع مقدس ما در مورد پسران واجب گردىده است 
و از اىن گذشته سال هاست که منافع بهداشتى آن از نظر علمى ثابت گردىده است. ازجمله اىن منافع 
پىشگىرى از عفونت ادرارى است. ختنه کردن، برىدن مقدارى پوست اضافى از سر آلت تناسلى است 

که به وسىله ىک عمل جراحى کوچک و ساده انجام مى شود.
در مورد سن مناسب ختنه کردن پسران، نظرات گوناگونى ابراز شده است ولى امروزه توصىه 
مى شود که اىن عمل در دوران نوزادى انجام شود و چنانچه اىن عمل به تأخىر افتد بهتر است قبل از 
دو سالگى انجام شود. عقىده بعضى از پزشکان بر اىن است که بهتر است از ختنه کردن کودک در 
سنىن بىن 2 تا 5 سالگى خوددارى شود چه اىن سنىن، سن توجه کودک به آلت تناسلى خوىش است 

و ممکن است انجام ختنه در اىن سنىن در آىنده فرد را با مشکلاتى روبرو سازد.
ختنه کردن باىد توسط شخص ماهر و آموزش دىده و در شراىط استرىل انجام شود. روش هاى 
مختلفى براى ختنه کردن وجود دارد ولى اکثر صاحب نظران هنوز روش سنتى ختنه کردن به وسىله 

جراحى را توصىه مى کنند.
در صورت انجام ختنه در نوزادى باىد توجه داشت که سر آلت تناسلى کودک با کهنه تماس پىدا 
نکند چون به علت حساسىت بافت پوششى )اپى تلىوم( اىن قسمت در اىن سن ممکن است سبب تنگى 
مجراى ادرارى گردد. لذا به مادران باىد توصىه شود که اگر کودکى قبل از 2 سالگى ختنه شده مرتباً 
سر آلت طفل را مشاهده در صورت اىجاد چسبندگى در نوک مجرا و ىا تنگى سوراخ سر آلت، کودک 

را جهت معاىنه نزد پزشک ببرند. 
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اىن مدت بخىه ها  از  ترمىم مى ىابد و پس  پس از ىک هفته  ناشى از ختنه کردن معمولاً  زخم 
برداشته مى شوند. در اىن مدّت باىد از کودک مراقبت لازم به عمل آىد تا محل زخم عفونى نگردد. 
در صورت وجود تورم بىش از حد، گرىه و بى قرارى بىش از حد کودک و وجود تب باىد کودک 

را به پزشک نشان داد.

نقش بازی و اسباب بازی در رشد و تکامل کودک
بازى اثر زىادى روى رشد جسمانى، روانى و اجتماعى کودک نوپا دارد. بتدرىج بازى انفرادى 
دوره شىرخوارى تبدىل به بازى با همسالان مى گردد. در دورهٔ نوپاىى،  بازى تمام قسمت هاى رشد و نمو 
را تحرىک مى کند، بتدرىج که کودک رشد مى کند، اهمىت اجتماعى بازى افزاىش مى ىابد. رشد عضلات 
رىز و درشت از راه بازى بىشتر مى شود. در جرىان بازى انرژى اضافى تخلىه مى شود. اگر چه نوپاىان 
هنوز از بازى انفرادى و رفتار تماشاگرانه بىشتر لذت مى برند، ولى با اىن وجود، به طور قابل توجهى 
درگىر بازى هاى موازى مى شوند )در کنار ىکدىگر بازى مى کنند، ىکدىگر را نگاه مى کنند بدون اىنکه 

کسى به کسى توجهى داشته باشد(.
کودکان نوپا با انواع مختلف اسباب بازى، بازى مى کنند و مى آموزند که شکل ها و اندازه ها و 
رنگ ها را تشخىص دهند. همچنىن، بازى رشد اخلاقى را افزاىش مى دهد و کودکان مى آموزند اگر 
قرار باشد در کنار ىکدىگر بازى کنند باىد حقوق دىگران را نىز رعاىت کنند. علاوه بر اىن، بازى نقش 
درمانى و ارزش روانى نىز دارد و سبب تخلىه تنش ها و عصبانىت ها مى شود. مثلاً کودک خشمگىن و 

عصبانى ممکن است با ضربه زدن به ىک توپ نرم ىا کوبىدن مىخ بر تخته آرام گىرد.
انتخاب اسباب بازى مناسب سن کودک ظرافت هاى وىژه اى دارد. در انتخاب اسباب بازى باىد 
توجه داشت قىمت اسباب بازى و پرزرق و برق بودن آن ملاک انتخاب قرار نگىرد. اسباب بازى باىد 
ضمن اىنکه کودک را سرگرم مى کند حواس کودک را نىز پرورش دهد. در اىنجا چند مثال از اىن مورد 

براى سنىن مختلف ذکر مى شود.
1 تا 4 ماهگى : در اىن سن کودک صدا و رنگ را کشف مى کند. از آنجا که کودک در 
شستشو  قابل  رنگى  جغجغه هاى  مى توان  بگىرد،  به دست  به درستى  را  چىزى  نىست  قادر  سن  اىن 

بالاى سر او آوىزان کرد.
4 تا 8 ماهگى : نوزاد ىاد مى گىرد براى لمس کردن، خراشىدن، کشىدن، فشاردادن و رها کردن 
از دست هاىش استفاده کند. در اىن سن مى توان عروسک هاىى از جنس پلاستىک که با فشار دادن صدا 

مى کنند در اختىار کودک گذاشت.
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8 تا 12 ماهگى : در اىن سن کودک از پرتاب کردن اشىا لذت مى برد. کودک اىن کار را نه از 
روى لجبازى بلکه براى اىنکه ببىند اشىا کجا مى افتند انجام مى دهد. بنابراىن بهتر است اسباب بازى هاى 

نشکن در اختىار او قرار داد.
12 تا 18 ماهگى : هلُ دادن ىک اسباب بازى چرخدار در اىن سن مورد علاقه کودک است. 
وقتى هم مى نشىند دوست دارد با دست هاىش که مهارت بىشترى ىافته اند کار کند. مى توان براى او مکعب هاىى 

که داخل هم مى روند خرىد.
18 ماهگى تا 2 سالگى : در اىن سن کودک از بازى با اسباب بازى هاى چند قسمتى لذت 
مى برد. مثلاً کامىون پلاستىکى که قسمت بار آن پر و خالى مى شود ىا جعبه هاىى که سوراخ هاىى براى 

شکل هاى مختلف دارد و کودک هر شکل را در جاى خود مى گذارد.
بازىچـه هاى مشتـرکى دارند ولى کم کم به  تا اىن سن دختران و پسران   2 تا 2/5 سالگى : 
خاطر ىادگىرى هاى فرهنگى پسرها مثلاً ماشىن و دختران عروسک را ترجىح مى دهند، اما در جدا کردن 

اسباب بازى ها بىن دو جنس نباىد وسواس زىادى بخرج داد.
2/5 تا 3 سالگى : در اىـن سن تقلىد کـردن از والـدىن، مورد عـلاقه کـودکان است. پسر 
از ماشىن رانى لذت مى برد و دختر پختن غذا و کارهاى خانه را ترجىح مى دهد. در هر مورد مى توان 

اسباب بازى هاى مناسب در اختىار کودک قرار داد.
3 سالگى : در اىن سن بچه ها بازى هاى تخىلى را دوست دارند. بچه ها با اسباب بازى نقش 
مشاغل مختلف را بازى مى کنند مثلاً فروشنده مى شوند، نقش دکتر را بازى مى کنند و نظاىر آن. بچه ها 

در اىن سن مى توانند نقاشى کنند.
… و بتدرىج که سن کودک افزوده مى شود مى توان بر حسب ذوق و سلىقه کودک اسباب بازى هاىى 
در اختىار وى قرار داد. امّا همواره به خاطر داشته باشىم که اسباب بازى ها حوادث زىادى آفرىده اند 
و بعضى از انواع اسباب بازى مى توانند براى کودکان خطرناک باشند. توجه به اىن نکته در انتخاب 

اسباب بازى، همواره باىد در نظر گرفته شود.

اهمىت تغذىه در دوران پىش از دبستان
به الگوى غذاى بزرگسالان  بتدرىج الگوى غذاى کودک  نوباوگى و قبل از مدرسه  در دوره 
نزدىک مى شود. در اىن دوران، اگرچه سرعت رشد به مىزان شىرخوارگى نىست ولى به علت اىنکه 
فعالىت و جنب و جوش کودک بىشتر مى شود نىاز او به مواد غذاىى نىز افزون تر مى گردد. اىن دوران، 
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زمان شکل گىرى عضلات کودک است و بدىن لحاظ نىاز کودک به مواد پروتئىنى افزاىش مى ىابد. رفتار 
مطلوب غذاىى براى طول مدت زندگى نىز در سنىن کودکى شروع و پاىه گذارى مى شود. لذا برنامه رىزى 
صحىح غذاىى از طرف والدىن و الگوى غذاىى که سبب رشد طبىعى، سلامتى و مانع کم خونى و ساىر 

بىمارى هاى مربوط به کمبود مواد مغذى مى شود را باىد از همان دوران کودکى اعمال نمود.
باىد غذاى کودک متنوع باشد و انواع گروه هاى مواد غذاىى را در بربگىرد. تغذىه کودک در اىن 
سنىن نىازمند حوصله و توجه خاص است؛ چه، در اىن دوران کودکان اغلب به علت بازىگوشى توجهى 
به تغذىه خود ندارند. از مصرف بى روىه نمک و مواد و غذاهاى چرب به علت عوارضى که مصرف اىن 
نوع مواد در سلامت آىنده کودک دارند خوددارى شود. مصرف تنقلات و شىرىنى ها و شکلات ها در 
بىن وعده هاى غذاىى به غىر از اىجاد پوسىدگى دندان ها، سبب بى اشتهاىى طفل شده، مانع از رسىدن مواد 

غذاىى اصلى به بدن وى مى گردند و حتى الامکان باىد از مصرف آنها خوددارى کرد.

مشکلات بهداشتى شاىع دوران پىش از دبستان
در اىنجا، به دو مورد از مشکلات شاىع اىن دوران اشاره مى شود:

جوىدن ناخن ها: در دوران شىرخوارگى، مکىدن شست و انگشتان دست و حتى گاهى پاها 
امرى طبىعى است، پس از اىن مدّت گاه ممکن است اىن عادت به صورت ناخن جوىدن تظاهر کند. 
جوىدن ناخن در کودکان بزرگتر، گاه نشانه اى از حالات اضطرابى در کودک است. اىن کودکان در 
مواقعى که نگران ىا متوحش هستند شروع به جوىدن ناخن خود مى کنند. در برخورد با اىن مسأله 
به اىن علت خوددارى کرد؛ چون، اىن کار باعث تشدىد  تنبىه طفل  باىد از سرزنش و  در کودکان، 

عارضه در طفل مى گردد. مالىدن مواد تلخ و بدمزه روى انگشت نىز بندرت مؤثر واقع مى شود.
آن  رفع  در  و  ىافت  مى شود  وارد  طفل  بر  که  را  روحى  فشار  علل  که  است  آن  بهتر  طرىقهٔ 
کوشىد. آىا به طفل در هر مورد خىلى اصرار مى شود؟ آىا به طفل خىلى امر و نهى مى شود؟ آىا مرتب 
و مکرر سرزنش و تحقىر مى شود؟ آىا والدىن نسبت به طفل خىلى متوقع اند؟ آىا محىط زندگى طفل 

محىط مناسبى نىست؟ و…
براى دختر بچه اى که سنش بىش از 3 سال است گاه توضىح در مورد زىباىى ناخن ها اگر با مهربانى 

و به طور دوستانه پىشنهاد شود، ممکن است براى رفع عارضه ناخن جوىدن مؤثر واقع شود.
بى اختىاری ادرار : بى اختىارى ادرار به دفع بى اختىار ادرار در سنى گفته مى شود که قاعدتاً 

کودک باىد اختىار ادرار خود را داشته باشد. شاىع ترىن نوع بى اختىارى شب ادرارى است.
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شىوع شب ادرارى، قبل از 6 سالگى زىاد است. علت آن بندرت در اثر اختلال عضوى است 
و بىشتر علت آن تأخىر در بلوغ اسفنکتر مجراى ادرارى است و اىن تأخىر در اثر عوامل روانى مربوط 

به والدىن و کودک در ارتباط با اىن مسأله ممکن است طولانى تر شود.
در برخورد با مسأله شب ادرارى، ابتدا براى کسب اطمىنان از اىنکه ضاىعه ىا عفونتى وجود 
ندارد طفل باىد توسط پزشک معاىنه گردد. در صورتى که پزشک تشخىص دهد ضاىعه اى وجود ندارد 

مى توان امىدوار بود اىن مسأله تا 6 سالگى از بىن برود.
عبارت اند  آنها  از  برخى  که  است  شده  پىشنهاد  مختلفى  روشهاى  ادرارى  شب  درمان  براى 
از: درمان داروىى، استفاده از زنگ هاىى که اگر طفل بستر خود را خىس کند، به صدا درمى آىند و 

درمان هاى مشورتى.
چون مىزان عود شب ادرارى در درمان داروىى بالا است و به کارگىرى زنگ ها نىز چندان ساده 
نىست، امروزه بىشتر بر درمان هاى مشورتى و رفتار درمانى که در آن طفل نقش فعال و مسئولانه به 

عهده گىرد تکىه مى شود.
برخى از جنبه هاى اىن نوع درمان، به قرار زىر است:

1ــ کودک، قبل از خواب ادرار کند.
2ــ لباس ها و بستر خود را خودش تعوىض کند.

3ــ بعد از شام، ماىعات نخورد.
4ــ والدىن براى هر شبى که کودک خود را خىس نکند از طرىق دادن جاىزه مناسب سنش، او 

را تشوىق مثبت نماىند.
در خاتمه باىد ىادآور شد که والدىن نباىد با خشم و تنبىه با اىن مسأله برخورد کنند.
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راهنمای کار عملى 
در اىن فصل با صلاحدىد مربىان محترم، از هنرجوىان خواسته شود تحقىقى درىکى از موارد 

زىر انجام و آن را در کلاس ارائه دهند. 
ــ مشکلات شاىع بهداشتى در اىن دوران سنى 

ــ لىست بازى هاى مناسب هرسن و نحوه انجام آنها 
ــ مراجعه، به متخصصان اطفال ىا درمانگاه هاى اطفال و تهىه لىستى از مشکلاتى که با رعاىت 

بهداشت فردى و آموزش قابل پىشگىرى بوده اند. 

1ــ زمان روىش اولىن دندان شىرى را ذکر کنىد.
2ــ علاىم دندان درآوردن کودک را توضىح دهىد.

3ــ نکات مورد توجه در سلامت و بهداشت دندان ها را توضىح دهىد.
4ــ پوسىدگى دندان را تعرىف کنىد.

5  ــ علل عمدهٔ گرىه کودکان را توضىح دهىد.
6 ــ آموزش نحوهٔ استفاده از توالت به کودک را توضىح دهىد.
7ــ نکات مورد توجه در ختنه دوران نوزادى را توضىح دهىد.

8 ــ مناسب ترىن اسباب بازى هاى سن 8 ــ4 ماهگى را نام ببرىد.
9ــ نکات مورد توجه در انتخاب اسباب بازى را توضىح دهىد.

10ــ نقش رفتار والدىن در شکل گىری الگوى غذاىى کودکان را توضىح دهىد.
11ــ علل جوىدن ناخن در کودک را توضىح دهىد.

1٢ــ علل تثبىت شب ادرارى در کودکان را توضىح دهىد.

آزمون نظری



١٤٣

فصل۱۲
بهداشت و پيشگيری از معلوليت کودکان 

هدف های رفتاری : در پايان اين فصل، فراگير بايد بتواند:
۱ــ معلوليّت را تعريف کند.

٢ــ انواع معلوليت را با ذکر مثال نام ببرد.
٣ــ علل معلوليّت ها را به طور خلاصه شرح دهد.

٤ــ راه هاى پيشگيرى از معلوليت ها را توضيح دهد.
۵   ــ راه هاى صحيح برخورد با معلوليت هاى مهم را شرح دهد.

مقدمه
طبق آمار سازمان جهانى بهداشت نزديک به ۵۰۰ ميليون نفر ازجمعيّت جهان دچار يکى از انواع 
  ۱ __
معلوليت مى باشند که حدود ۸۰٪ آنها در کشورهاى درحال توسعه زندگى مى کنند. متأسفانه حدود  ۳

از اين جمعيت معلول را کودکان تشکيل مى دهند، يعنى انسان هايى که در سرآغاز زندگى هستند و بايد 
ساليان درازى را با معلوليت سپرى سازند.

معلوليت ها، گذشته از اثرات روانى و اجتماعى ناخوشايندى که براى فرد معلول و خانواده 
افراد  آموزش  و  مداوا  نگهدارى،  جهت  گزافى  هزينه هاى  صرف  باعث  سال  هر  دارند،  جامعه  و 

شد. خواهند  معلول 
هر چند وجود بعضى از انواع معلوليت ها به دلايل مختلف نظير تصادفات، حوادث يا بلاهاى 
طبيعى و … غيرقابل اجتناب است؛ امّا با شناخت علل بوجود آورنده معلوليت، بخصوص معلوليت هاى 

مادرزادى مى توان تا حد زيادى از بروز اين عارضه پيشگيرى نمود.
گذشته از آن، با شناخت انواع معلوليت و راه هاى برخورد با آنها مى توان تا حد زيادى از پيشرفت 

معلوليت جلوگيرى نمود.
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امروزه با شىوه هاى مناسب توانبخشى، سعى بر اىن است تا ضمن آشنا نمودن فرد معلول به محدودىتى 
که دارد وى را متناسب با تواناىى هاىش به فردى فعال و حتى الامکان بى نىاز از دىگران بدل سازند.

از آنجا که کودکىاران عزىز به دلىل حرفه خود با کودکان و خانواده هاى آنها سر و کار دارند 
با مسأله معلولىت و کودک معلول برخورد خواهند کرد لازم است تا ضمن شناخت  و خواه ناخواه 
معلولىت ها و انواع آن، راه هاى پىشگىرى و برخورد مناسب با آن را فراگىرند. در اىن فصل سعى شده 

است به اىن موارد به طور خلاصه پرداخته شود.

تعرىف معلول و معلولىت
را  مشخصاتى  نىز  معلول  براى  و  است  شده  ارائه  متفاوتى  تعارىف  معلولىّت،  واژهٔ  مورد  در 
برشمرده اند؛ لىکن طبق آخرىن تعرىف که توسّط سازمان جهانى بهداشت عنوان شده است معلولىّت: 

»وجود اختلال در رابطهٔ بىن فرد و محىط« تعرىف شده است.
بنابراىن معلولىت به ناتوانى در انجام تمام ىا قسمتى از فعالىت هاى عادى زندگى فردى ىا اجتماعى 

به علت وجود ىک نقص مادرزادى ىا اکتسابى در قواى جسمانى ىا روانى اطلاق مى شود.
به فردى که واجد اىن ناتوانى است اصطلاحاً »معلول« گفته مى شود.

انواع معلولىت
معلولىت ها به طورکلىّ به دو دستهٔ معلولىت هاى جسمى و ذهنى تقسىم مى شوند.

معلولىت هاى جسمى را مى توان به صورت زىر دسته بندى نمود:
الف( معلولىت های حواسى؛ که مهمترىن آنها نابىناىى و ناشنواىى هستند.

ب( معلولىت های حرکتى ؛ که شامل انواع نقص عضوها، ضاىعات نخاعى و ناهنجارى هاى 
مربوط به اسکلت و عضلات مى باشد.

کلىوى  تنفسى،  قلبى، عروقى،  معلولىت هاى  که شامل  احشای داخلى؛  ج( معلولىت های 
و غىره مى باشد.

گروه معلولىن ذهنى را به طورکلىّ مى توان به دو دسته عقب ماندگان ذهنى و بىماران روانى 
گروه بندى نمود.
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علل معلولىت
عوامل متعدّدى باعث بروز معلولىت مى شوند، ولى به طورکلىّ اىن عوامل را مى توان به سه دسته 

تقسىم نمود:
1ــ عوامل دوران بارداری ؛ نظىر عوامل ژنتىکى، سوءِ تغذىهٔ مادر، عدم رعاىت بهداشت دوران 
باردارى، مصرف سرخود دارو، در معرض اشعه قرار گرفتن مادر، ابتلاى مادر به بىمارى هاى وىروسى 

نظىر سرخجه، وارد آمدن ضربه هاى شدىد به شکم مادر و سنّ مادر.
2ــ عوامل هنگام زاىمان ؛ مانند زاىمان هاى مشکل و طولانى که به دلاىل مختلف نظىر عدم 
تناسب اندازهٔ لگن مادر با جنىن، کاهش اکسىژن در بدو تولد، زاىمان هاى غىربهداشتى، ضربات وارد به 

جنىن درحىن تولد و نظاىر آن بروز مى کند.
3ــ عوامل بعد از تولّد ؛ مثل بىمارى هاى عفونى و بىمارى هاى مزمن و طولانى، سوءِ تغذىه 
در دوران کودکى، حوادث، تصادفات، سوانح طبىعى نظىر زلزله، سىل و آتش سوزى و صدمات ناشى 

از جنگ ها.

پىشگىری از معلولىت
پىشگىرى  با  موارد  از  بسىارى  در  که  درمى ىابىم  معلولىت ها  اىجاد کنندهٔ  عوامل  بر  مرورى  با 
به موقع و رعاىت نکات بهداشتى مى توان از بسىارى از معلولىت ها جلوگىرى نمود. در اىنجا به چند 

مورد اشاره مى شود.
1ــ بىماری های عفونى مادر: مطالعات انجام شده بىانگر آن است که بسىارى از بىمارى هاى 
مادر در دوران باردارى، جنىن او را تحت تأثىر قرار مى دهد و برحسب اىنکه در چه مرحله اى از رشد 
و تکامل باشد، ضاىعات و اختلالاتى را پدىد خواهد آورد. مثلاً مادرانى که سه ماهه اول باردارى به 
ناهنجارى هاى شدىد، بخصوص  آنها اگر سقط نشود، دچار نقاىص و  سرخجه مبتلا شده اند، جنىن 
ناهنجارى هاى قلب و عروق، کرى، کورى، اختلال کبد و ضاىعات مغزى مى شود. پىشگىرى از اىن 
امر نسبتاً ساده است. کافى است مادر در دوران باردارى از تماس با فردى که مبتلا به اىن بىمارىست 

خوددارى کند.
2ــ داروها و اشعه : همان طورکه در فصل بهداشت دوران باردارى اشاره شد، درصورتى که 
جنىن    ــ بخصوص در ماه هاى اول باردارى   ــ در معرض اشعهٔ X قرار گىرد ممکن است دچار اختلالات 
و ناهنجارى هاىى از قبىل ضاىعات جسمانى، اختلالات دستگاه عصبى و عقب افتادگى ذهنى گردد. 
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به همىن جهت، مادر باردار باىد درصورت نىاز به عکس بردارى، قبلاً باردارى خود را به متخصّص 
رادىولوژى اطلاع دهد تا اقدامات حفاظتى براى جنىن وى به عمل آىد.

عصبى  و  جسمى  عوارض  و  اختلالات  بروز  سبب  داروها  از  بسىارى  مصرف  همچنىن 
برگشت ناپذىرى در جنىن مى گردد؛ بنابراىن، دستور کلىّ اىن است که مادر در دوران باردارى از مصرف 
هرگونه دارو بدون تجوىز پزشک خوددارى نماىد و چنانچه قبلاً به علت بىمارى خاصى، داروىـى را 
به طور مداوم مصرف مى کـرده است حتماً با پزشک خود مشورت نماىد تا مقدار و نوع دارو برحسب 

شراىط خاص دوران باردارى و با توجه به وضعىت جنىن و ضرورت مصرف تجوىز شود.
3ــ حوادث و تصادفات : بسىارى از معلولىت ها ناشى از حوادث و تصادفاتى است که به آسانى 
قابل پىشگىرى مى باشند. نحوهٔ پىشگىرى از حوادث به تفصىل در کتاب فنون مراقبت و نگهدارى کودک 
آمده است. با رعاىت اىن نکات مى توان از بروز بسىارى از معلولىت هاى جسمى و همىن طور نابىناىى و 

ناشنواىى در اثر حوادث، پىشگىرى کرد.
4ــ بىمارى های دوران کودکى : بىمارى هاى دوران کودکى عامل بروز معلولىت هاى زىادى 
هستند. بسىارى از اىن بىمارى ها نظىر فلج اطفال، سرخک، سىاه سرفه، به وسىله واکسن قابل پىشگىرى 
هستند. در مورد برخى از بىمارى ها نظىر کم کارى غده تىروئىد و اختلالات آنزىمى مى توان با تشخىص 
به موقع و درمان بىمارى از عوارض آنها که همان معلولىت است پىشگىرى نمود. عفونت گوش مىانى 
که در اطفال بسىار شاىع است، عامل حدود نىمى از ناشنواىى هاى اکتسابى است. درمان به موقع آن 
مى تواند از کر شدن کودک جلوگىرى نماىد. همچنىن از آلودگى هاى صوتى که در کاهش شنواىى نقش 
اساسى دارد، باىد جلوگىرى نمود. سوءِ تغذىه دوران کودکى بخصوص در دوران نوزادى و شىرخوارگى 
مى تواند منجر به عقب افتادگى ذهنى در کودکان گردد. توجه به تغذىه طفل در اىن دوران نقش مهمى 

در پىشگىرى از معلولىت ها دارد.
دررفتگى مادرزادى ران )CDH 1 ( در صورتى که به موقع تشخىص داده نشود مى تواند باعث 
معلولىت و ناتوانى در راه رفتن شود. با معاىنه نوزاد در بدو تولد و تشخىص و درمان اىن عارضه مى توان 

از اىن معلولىت پىشگىرى کرد.

آشناىى با برخى از معلولىت های مهم
الف( نابىناىى : ىکى از مهمترىن گروه هاى معلولىن، نابىناىان هستند. شناخت نابىناى مطلق )ىعنى 
کسى که با هىچ وسىله اى نتواند از طرىق بىناىى چىزى را درک کند( نسبتاً آسان است؛ ولى با توجّه به 
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1 ــ Braille  الفباى مخصوص نابىناىان به صورت برجسته روى کاغذهاى مخصوص که نابىناىان به وسىله لمس قادر به خواندن آن هستند.

اىنکه نابىناىى در تمام موارد مطلق نىست و بعضى از افراد که نقص بىناىى دارند از دىد مختصر و گاه 
قابل استفاده اى برخوردارند، امکان تعرىف جامعى براى نابىناىى را مشکل مى سازد. به همىن جهت 
مسألهٔ گروه بندى در مورد اىن دسته از معلولىن به مىان مى آىد. گروه بندى هاى متعددى براى نابىناىان 
وجود دارد ولى درحالت کلىّ مى توان آنها را به گروه هاى نابىناىان مطلق، نىمه نابىناىان و افراد با ضعف 
بىناىى شدىد تقسىم بندى نمود، که عوامل ارثى مادرزادى و محىطى از علل عمدهٔ بروز اىن نوع معلولىت 

به شمار مى روند.
اختلال بىناىى مادرزادى غالباً در ماه چهارم تا هشتم زندگى براساس حدس والدىن تشخىص داده 
مى شود. والدىن متوجّه مى شوند که کودکشان رفتار غىرعادى دارد و مثلاً در پاسخ به ىک تحرىک مناسب 
مثل شکلک درآوردن نمى خندد ىا هنگامى که شىئى را در مقابلش حرکت مى دهند توجّهى به آن نمى کند.
در مواجهه با کودک نابىنا، باىد به اىن نکته توجه داشت که درصورت ارائه آموزش مناسب و 

برخورد صحىح، وى مى تواند زندگى مستقل و خودکفاىى داشته باشد.
باىد تلاش نمود تا درصورت وجود بىناىى حتى جزىى با استفاده از روش هاى مناسب مهارت هاى 
فرد را در استفاده از آن بالا برد. وضعىّت محل زندگى فرد باىد به نحوى باشد که وساىل مورد نىاز وى 
را به گونه اى که احتىاج به بىناىى نداشته باشد در دسترس کودک قرار گىرد. براى موفقىّت در آموزش 
کودک مبتلا به اختلال بىناىى شدىد، قادر ساختن کودک به انجام کارهاى ظرىف، اىجاد مهارت هاى 

شنواىى و خواندن و نوشتن الفباى برىل1  نقش اساسى دارد. 
از  آن بسىارى  بدون  تواناىى هاى حسى است که  از حىاتى ترىن  ناشنواىى : شنواىى ىکى  ب( 

تواناىى هاى انسان براى سازگارى با محىط تحت الشعاع قرار مى گىرد.
ناشنواىى را برحسب شدّت آن به 5 گروه تقسىم مى کنند:

ناشنواىى خفىف: فقط در شنىدن نجوا و پچ پچ مشکل دارد.
ناشنواىى ملاىم: اغلب در گفتار معمولى اشکال دارد.

ناشنواىى متوسط: اغلب در گفتار بلند اشکال دارد.
ناشنواىى شدىد: فقط فرىاد ىا گفتار تقوىت شده را مى فهمد.

ناشنواىى عمىق: حتى صداى تقوىت شده را نىز درک نمى کند.
از آنجا که نقص شنواىى بر تکلم شخص نىز اثر مى گذارد ىکى از معلولىت هاى مهم به شمار 
مى آىد. آدمى از کودکى و بدو تولد از طرىق حسّ شنواىى، گفتار اطرافىان را مى شنود و بتدرىج آنچه 
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را شنىده است به خاطر مى سپارد و سپس بازگو مى کند.
پس اگر حس شنواىى دچار نارساىى شود و بخصوص اگر اىن نارساىى از بدو تولد ىا قبل از 

شروع تکلم باشد با توجّه به شدت نارساىى اىن حس مهم، شخص از نعمت تکلم نىز محروم مى ماند.
در بررسى عوامل مؤثرّ در ناشنواىى افراد مى توان به عوامل ارثى، مادرزادى، عوامل اکتسابى 
که بعد از تولد سبب ناشنواىى مى شوند مانند بىمارى هاى عفونى چون مننژىت و اورىون، عفونت گوش 

مىانى، سوءِ  تغذىه، تصادفات و سر و صداهاى شدىد اشاره نمود.
در برخورد با کودک ناشنوا ابتدا باىد کوشىد از شنواىى باقىماندهٔ فرد حداکثر استفاده شود. 

وساىلى نظىر سمعک به اىن منظور کمک مى کنند.
توانبخشى  مؤثر  از روش هاى  انگشتانِ دست  با حرکات  لب خوانى و صحبت  ىا  گفتارخوانى 
کودکان ناشنوا مى باشد. به طورکلى درصورت شناخت افراد ناشنوا و توجّه به خصوصىت آنان، مى توان 

از طرىق آموزش هاى مناسب، آنان را به افرادى کارآمد و خودکفا تبدىل نمود.
ج( معلولىت های جسمى حرکتى : اىن دسته از معلولىت ها طىف وسىعى را دربر مى گىرد و 

برحسب محدودىتّ در حرکات و تواناىى هاى اندام هاى مختلف، تقسىم بندى مى شود.
معلولىت مى تواند در هرکدام از دست ها، پاها ىا همهٔ اندام ها وجود داشته باشد و سبب ناتوانى 
حرکات فرد معلول گردد. افراد مبتلا به ضاىعات نخاعى معمولاً از ناحىهٔ پا دچار ناتوانى هستند و فلج هاى 
مغزى مى تواند هر ىک از اندام ها ىا همهٔ آنها را مبتلا سازد. بىمارى ها، حوادث و تصادفات نىز هر ىک 

مى توانند باعث بروز نوعى نارساىى حرکتى در فرد گردند.
باىد ضمن توجّه به محدودىت هاى وى سعى شود دىگر  با کودک معلول جسمى،  در برخورد 
تواناىى هاى او در حدى تقوىت شود که حتى الامکان بتواند نارساىى ها را جبران نماىد. به عنوان مثال 
کودکى را که از هر دو پا فلج است باىد به نحوى آموزش داد تا از دست هاىش براى جا به جاىى خود به وسىلهٔ 
صندلى چرخدار استفاده نماىد. آموزش نحوهٔ غذا خوردن، لباس پوشىدن، توالت رفتن و مراقبت هاى 

مربوط نىز باىد در توانبخشى معلولىن جسمى حرکتى درنظر گرفته شود.
معلولىن عقب ماندگان ذهنى : تعارىف متفاوتى براى عقب ماندگان ذهنى ارائه شده است ولى 

به طورکلىّ از تمام تعارىف اىن طور نتىجه مى شود که:
عقب ماندگان ذهنى افرادى از جامعه هستند که از نظر فعالىت هاى ذهنى نسبت به همسالان طبىعى 
خود نارساىى داشته، عقب مانده اند و درنتىجه از تواناىى ىادگىرى، همسازى با محىط، بهره بردارى از 
تجربىات، درک مفاهىم، قضاوت و استدلال صحىح، به درجات مختلف محرومند و نارساىى فعالىت هاى 
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ذهنى آنها از بدو تولد يا مراحل اوليه کودکى وجود دارد.
بر همين اساس طبقه بندى هاى متفاوتى نيز از نظر بهرهٔ هوشى، علت عقب افتادگى، نوع بالينى 

عقب افتادگى و طبقه بندى براى هدف هاى آموزشى ارائه شده است.
طبقه بندی معلولين عقب ماندگان ذهنی براساس اهداف آموزشى : براساس اهداف آموزشى، 

عقب ماندگان ذهنى به سه گروه تقسيم مى شوند:
۳) حمايت پذير ۲) تربيت پذير  ۱) آموزش پذير 

۱ــ عقب ماندگان ذهنى آموزش پذير : بهرهٔ هوشى۱ افراد اين گروه ۷۰ــ ۵۰ است. اين گروه 
به طورکلىّ چه به لحاظ روانى چه به لحاظ حرکات و حواس، نسبت به کودکان عادى کندتر هستند. 
گاهى اوقات از لحاظ تصور و تخيّل و دقت و تمرکز حواس از خود فعاليت هايى نشان مى دهند ولى 
غالباً قادر به داشتن سرعت و دقت لازم به طور همزمان نيستند. سازگارى اجتماعى اين افراد به شرايط 
و  شخصى  استقلال  زيادى  حد  تا  مى توانند  باشند  مناسبى  شرايط  در  اگر  دارد.  بستگى  آنها  محيطى 

اقتصادى به دست آورند.

                             جدول طبقه بندى هوش
                     ميزان هوش   طبقه هوش

نابغه ۱۸۰ به بالا   
تيزهوش ۱۸۰ــ ۱۴۰   
پرهوش ۱۴۰ــ ۱۳۰   

خيلى باهوش ۱۳۰ــ ۱۲۰   
باهوش ۱۲۰ــ ۱۱۰   

هوش متوسط ۱۱۰ــ ۹۰   
پايين تر از متوسط ۹۰ــ ۸۰   

کم هوش ۸۰ ــ۷۰   
کودن يا آموزش پذير ۷۰ــ ۵۰   

تربيت پذير ۵۰ ــ ۲۵   
حمايت پذير ۲۵ به پايين   

۱ــ بهره هوشى (I.Q) يا Intelligence  Quotient را از رابطه زير حساب مى کنند.

    
به اين منظور ابتدا از فرد آزمونى به عمل مى آيد و مشخص 
مى شود سن عقلى وى چقدر است سپس با استفاده از 
روبرو  جدول  مى شود.  محاسبه  فرد   (I.Q) بالا  رابطه 
طبقه بندى افراد را برحسب بهره هوشى نشان مى دهد:

مطالعه آزاد
    

I.Q = __________ * ۱۰۰سن عقلى
سن تقويمی

پايان مطالعه آزاد
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راهنمای کار عملى 
براى کار عملى اىن فصل هنرجوىان به همراه مربى مربوطه از ىک مرکز نگهدارى کودکان معلول 

بازدىد کرده و گزارش بازدىد خود را ارائه خواهند کرد. 

1ــ معلول را تعرىف کنىد.
2ــ عوامل بوجود آورنده معلولىّت را با ذکر مثال توضىح دهىد.

3ــ اهمىت پىشگىرى از معلولىت را توضىح دهىد.
4ــ نکات مورد توجه در برخورد با کودک نابىنا را توضىح دهىد.

5ــ کودک ناشنوا دچار چه نوع معلولىّت دىگرى مى شود؟ توضىح دهىد.
6ــ طبقه عقب ماندگان ذهنى را از نظر اهداف آموزشی نام ببرىد.

 ـ25 مى باشد. به لحاظ  2ــ عقب ماندگان ذهنى تربىت پذىر : بهرهٔ هوشى اىن گروه بىن 50 ـ
عاطفى وضع بسىار متغىرى دارند. معمولاً وقتى چىزى را طلب مى کنند مهربان و مطىع هستند لىکن 
درمقابل مخالفت هاى دىگران حملات خشم وغضب و عصبانىت شدىد از خود بروز مى دهند، خىلى زود 
تحت تأثىر قرار مى گىرند و از حضور افراد بىگانه بىمناک و وحشت زده مى شوند. در شراىط اجتماعى 
مناسب قادرند فعالىت هاى ساده اى داشته باشند و کارهاى شخصى خود را انجام مى دهند ولى به هر 
حال نىاز به سرپرست و قىّم دارند. تواناىى ذهنى اىن افراد در هر سنى که باشند در حد تواناىى هاى ذهنى 

کودک 7ــ6 ساله باقى و متوقف مى ماند.
3ــ عقب ماندگان ذهنى حماىت پذىر : بهرهٔ هوشى اىن گروه درحد 25 و کمتر از آن مى باشد. 
به لحاظ ظاهر، وضع چهرهٔ اغلب اىن کودکان غىرعادى است، در اکثر موارد آب دهانشان از گوشهٔ دهان 
به طرف خارج جارى است. بسىارى از آنها از لحاظ اىستادن و راه رفتن نارساىى هاى قابل توجه نشان 
مى دهند. کنترل ادرار و مدفوع در اىن قبىل کودکان خىلى به  ندرت بوجود مى آىد، اىن افراد تکلم را فرا 
نمى گىرند و قادر نىستند با اىن ابزار با دىگران ارتباط برقرار کنند. به لحاظ عاطفى نىز حالت بى تفاوت 
دارند و واکنشى نشان نمى دهند. با آموزش مناسب از طرىق مکانىسم هاى شرطى در بعضى از اىن افراد، 

مى توانند در برخى امور شخصى نظىر غذا خوردن و لباس پوشىدن همکارى کنند.

آزمون نظری
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از منابع زىر در تدوىن اىن کتاب استفاده شده است
1- Obstetrics and Gynecology written by Willson - Carrington 
2 - Nelson Essentials of Pediatrics
3 - Park,s Text book of:Preventive and Social Medicine
4 - Manual on Feeding Infants and Young Children by Margaret Cameron 

and Yngve Hofvander
5 - Expectional Children written by Daniel P.Hallahan and James 

M.Kuffman
6  ــ مجموعهٔ درسى تربىت بهورز؛ دکتر فرىدون امىنى ــ اقدس محسنى

7  ــ مراحل رشد و تحول انسان؛ محمد رضا شرفى
8  ــ مادر آگاه، کودک سالم؛ از انتشارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى

9ــ منحنى رشد وسىله اى براى مراقبت از سلامت کودکان؛ ترجمهٔ دکتر کامل شادپور ــ عصمت 
جمشىد بىگى

10ــ الگوهاى رشد کودک؛ ترجمهٔ دکتر حسىن اخلاقى
11ــ دنىاى شىرىن بچّه دارى؛ لورانس پرنو، مترجم: لىلى سازگار

12ــ برنامه گسترش اىمن سازى در اىران؛ دکتر پروىن ىاورى  ــ دکتر سىدجمال نىّتى
13ــ برنامه و راهنماى اىمن سازى؛ کمىتهٔ کشورى اىمن سازى

14ــ تغذىهٔ مادر و کودک؛ دکتر شهناز خاقانى
15ــ رشد و تکامل کودک؛ ترجمه و تألىف: محسن توکل

16ــ پرستارى و بهداشت مادران و نوزادان؛ فرخنده مهرى
17ــ تغذىه و تربىت کودک؛ دکتر بنىامىن اسپاک؛ ترجمهٔ دکتر مصطفى مدنى

منابع
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18ــ مادر و کودک؛ بترهو نراندگاردنز؛ ترجمهٔ انجمن مترجمىن متون علمى و فنى
19ــ تغذىهٔ شىرخواران براساس اصول فىزىولوژىکى؛ زىرنظر دکتر سىدعلىرضا مرندى؛ ترجمهٔ 

دکتر سوسن پارساى، دکتر ناهىد عزالدىن زنجانى، سوسن سعدوندىان
کودکان  صندوق  بهداشت،  وزارت  پرورش،  و  آموزش  وزارت  زندگى؛  براى  حقاىقى  20ــ 

سازمان ملل متحد
21ــ تغذىه در دوران باردارى، شىردهى، شىرخوارى و کودکى؛ دکتر مىنو فروزانى

22ــ آبستنى، تولد، جلوگىرى از آبستنى؛ رابرت ج. دىمارست، دکتر جان ج. سىارا؛ ترجمه 
دکتر اقدس حکىم نژاد

23ــ توانبخشى و بهداشت معلولىن؛ مهندس پرىوش حلم سرشت    ــ مهندس اسماعىل دل پىشه
24ــ پىشگىرى از عقب ماندگى هاى ذهنى و شىوه هاى توانبخشى؛ حبىب آقابخشى

25ــ معلولىت ها؛ دکتر صمد قضاىى
26ــ روانشناسى کودکان و نوجوانان استثناىى؛ دکتر بهروز مىلانى فر

27ــ نام من امروز است؛ دىوىد مورلى؛ ترجمه سعىد پارسى نىا
٢8ــ گزارش دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی اىران درباره 

لاىحه اصلاح قوانىن تنظىم جمعىت و خانواده سال 1391

 


