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1 اندازه گیری دور سر

اندازه دور سر نمایانگر رشد مغز است و یک معیار بسیار 
و  مغزی  رشد  در  اختلال  تشخیص  و  ارزیابی  در  مهم 
جمجمه محسوب می شود. اندازه دور سر در بدو تولد و 
در دو سال اوّل عمر بسیار اهمیت دارد. اندازه دور سر در 
موقع تولد بین 34 تا 37 سانتی متر است که در سه ماهه 
اوّل زندگی، هر ماه دو سانتی متر به آن اضافه می شود و 
پس از آن تا دو سالگی به تدریج 10 سانتی متر دیگر به 
دور سر افزوده خواهد شد. پس از دو سالگی، اندازه دور 

سر تا پایان عمر تغییر چندانی نخواهد کرد.
روش کار:

ابزار اندازه گیری دور سر یک نوار مدرّج انعطاف پذیر و 

غیر قابل ارتجاع و مخصوص است که در پوششی قرار 
گرفته و در آن سوراخی در نظر گرفته شده است که 
به اندازه پنجره ای است که از آن سر دیگر نوار عبور 

می کند و عدد مربوطه خوانده می شود.
اندازه گیری دور سر کودک شیرخوار در حالت خوابیده 
و یا نشسته روی پای والدین انجام می شود و کودکان 
بزرگ تر 2 تا 3 سال را می توان در حالت ایستاده محیط 
دور سرشان را اندازه گرفت. نوار مدرّج باید کاملًا  در 
دور سر کودک قرار گیرد، به طوری که لبه پایین نوار 
بالای ابرو و گوش واقع شده است و از قسمت پشت سر 
تا روی پیشانی اندازه گرفته شود. سپس عدد خوانده 

شده در برگه مخصوص ثبت گردد )شکل7(.

٢ اندازه گیری دور بازو: 

اندازۀ دور بازو یکی  دیگر از روش های پایش رشد کودک است که بیشتر در بررسی های جمعی ـ پژوهشی، 
زمانی که وزن کردن کودک میسر نباشد، استفاده می شود. این روش نیاز به مهارت و دقّت زیادی دارد. 

شکل 7ـ روش اندازه گیری محیط دور سر

اندازه گیری دور بازو را برای ارزیابی سوءتغذیه پیشرفته استفاده می کنند و برای پایش رشد، شاخص 
حسّاس و مناسبی نیست.

نکته
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ّ

روش کار:
ابزار کار برای اندازه گیری دور بازو، یک نوار غیر قابل 
ارتجاع است که به آن متر شاکر می گویند. ابتدا نقطۀ 
وسط بازو یعنی بین آرنج و سرشانه را مطابق شکل 

در  و سپس  می گذارند  علامت  و  می کنند  تعیین   ٨
محل علامت گذاری شده به وسیلۀ متر شاکر دور بازو 

را مطابق شکل   9 اندازه می گیرند.
عدد خوانده شده باید در برگۀ مخصوص ثبت گردد.

شکل 9ـ روش اندازه گیری دور بازوشکل 8 ـ روش تعیین نقطۀ وسط بازو

1ـ محاسبۀ نمایۀ تودۀ بدن برای کودکان 5 سال به بالا انجام می شود.
BMI: Bady Mass Index ـ2

3 نمایۀ تودۀ بدن

چاقی یکی از عوامل تهدیدکننده سلامت عمومی در 
از  بیش  افزایش  از  است  عبارت  چاقی  است.  جهان 
حد چربی بدن، که با معیارها یا شاخص های مختلفی 
میزان  این شاخص ها شامل  داده می شود.  تشخیص 
چربی بدن، توزیع چربی در بدن، وزن برای قد فرد و 
سن بروز چاقی است. برای ارزیابی میزان چاقی بدن 
برای  می شود.  استفاده  بدن1  تودۀ  نمایۀ  محاسبۀ  از 

محاسبۀ نمایۀ تودۀ بدن از رابطه زیر استفاده می شود:
	

BMI2=
___________)کیلوگرم( وزن

)متر مربع( 2)قد(

سانتی متر  و 125  وزن  کیلوگرم  ساله، 23  دختری 6 
)1/25متر( قد دارد. نمایۀ تودۀ بدنی او معادل 14/7 است.

	
BMI= 

23_____
)1/25(2

کیلوگرم بر متر مربع 14/7 =
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  2 ـ هدف توانمند سازی: کارت پایش رشد کودک را توضیح دهد.  6

کارت پایش رشد

شکل 10ـ کارت پایش رشد ویژۀ دختران

کارت پایش رشد ابزاری بسیار ساده برای مراقبت از 
روند رشد و سلامت کودک است. مربع کارت رشد، 
نمودار وزن برای سن است. برنامۀ پایش رشد از بدو 
تولد شروع شده، تا پایان سال ششم زندگی کودک 
کارت  از  باید  کودک  رشد  پایش  برای  دارد.  ادامه 

و  وزن  اندازه گیری  با  هم زمان  کرد.  استفاده  پایش 
رسم منحنی باید قد و دور سر کودک نیز اندازه گیری 
و روی منحنی موردنظر علامت گذاری و منحنی آنها 

نیز رسم شود )شکل10(.

خطرات اضافه وزن برای سلامتی زنان و مردان بالای 
20 سال زمانی است که نمایۀ تودۀ بدنی ایشان بیشتر 
از 25 باشد. هنگامی که این نمایه 30 یا بیشتر باشد 

مراتب  به  بالا  خون  فشار  و  دیابت  بروز  ایجاد  خطر 
بیشتر خواهد بود.
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روش ثبت منحنى رشد 

شکل 11ـ کارت پایش رشد ویژۀ پسران

اولین ماه تولد نوزاد در خانۀ شمارۀ یک سال اول نوشته 
وزن  می گیرد.  قرار  آن  ادامه  در  بعد  ماه های  و  می شود 
اول )جلوی مقدار  را در خانۀ  تولد  روز  اولین  کودک در 
وزنی که داشته( علامت می گذارند. برای ماه بعد، یک خط 
از دو ماهگی به  طرف بالا رسم می کنند، سپس وزن کودک 
را اندازه گرفته، از روی عدد وزن هم یک خط به طرف 
موردنظر  نقطۀ  خط  این  برخورد  محل  می کشند.  داخل 
است. به همین ترتیب هر ماه کودک را وزن و این نقطه 
را پیدا می کنند؛ اما برای رسم نمودار باید نقطه هر ماه را 

به ماه بعد با یک خط وصل کنند. این خط در واقع رشد 
کودک را نشان می دهد و منحنی رشد به  دست می آید. 
بهتر است برای هر کودک تاریخ وزن کردن کودک را در 
بدو تولد تاریخ پایه قرار دهند )یعنی اگر کودکی در 28 
مهرماه به دنیا آمده  وزنش مشخص است. ماه بعد 28 آبان 
باشد، ماه بعد 28 آذر باشد و غیره(. در هر بار اندازه گیرى، 
روى  نقاطى  به  وسیله  سن  برحسب  کودک  وزن  اندازۀ 
منحنى علامت گذارى م ىشود و از وصل کردن این نقاط 

به یکدیگر یک منحنى به  دست خواهد آمد.

منحنی رشد
منحنى رشد براى پیگیری وضعیت رشد کودکان در 
تغییرات  نوعى که  به  طول زمان طراحى شده است، 
این  باشد.  تفسیر  قابل  مختلف  زمان هاى  در  وزن 
کودکان  از  گروهى  وزن کردن  از  استفاده  با  منحنى 

سالم )سنین مثلًا 6 ـ0 سال( تهیه شده است و  داراى 
براى دختران و پسران  پایین است که  بالا و  دو حد 
حد بالا و پایین آن اندکى متفاوت است. در این کارت 

تولد کودک مشخص شده است )شکل 11(. تاریخ 
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نحوۀ  تفسیر منحنى رشد
بعد از رسم منحنی رشد، لازم است آن را تفسیر کرد. 
تفسیر منحنی براساس چهار حالت زیر انجام می شود:
الف( اگر منحنى رشد کودک رو به بالا و در همان سمت 
تلقى  استاندارد پیش رود، بسیارخوب  حرکت منحنى 
رشد  که  بود  خواهد  نکته  این  نشان دهندۀ  و  م ىشود 
توصیه های  به  همچنان  و  است  کفایت  به قدر  کودک 

کارکنان بهداشتی باید توجه نمود؛
ب( اگر منحنی رشد رو به بالا بوده ولی مسیر طبیعی 
خود را طی نکند، نشانۀ کندی رشد کودک بوده، به 

توجه و مراقبت بیشتری نیاز دارد؛

ج( اگر منحنى رشد، افقى باشد به این معنى است که 
متوقف شده  نم ىشود. رشد کودک  زیاد  وزن کودک 
است و چون وزن تمام کودکان سالم همپاى سن آنان 
زیاد م ىشود. توقّف رشد علامت هشداردهنده اى است 

که با کمک کارکنان بهداشتی باید علت یابی شود؛
نشان دهنده  باشد،  پایین  به  رو  رشد  منحنى  د( 
کاسته شدن وزن کودک بوده و این حالت بسیار خطرناک 
است. کودک به کمک فورى احتیاج دارد و باید هر چه 

سریع تر از پزشک راهنمایی گرفته شود )شکل 12(.

شکل 12ـ تفسیر رشد

د ـ افت رشد 
هرچه زودتر به پزشک 

یا مرکز بهداشتی درمانی 
مراجعه نمایید.

ج ـ توقف رشد 
علامت هشدار است و با 
کمک کارکنان بهداشتی 

باید علت یابی شود.

ب ـ کندی رشد
کودک به توجه و مراقبت 

بیشتری نیاز دارد.

الف ـ رشد مطلوب 
همچنان به توصیه های 

کارکنان بهداشتی 
عمل کنید.
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ایمن سازی فعال یا واکسیناسیون

واکسیناسیون اقدام بسیار مهم و با    ارزشی است که از  
طریق آن با هزینۀ کم می‌توان از ابتلا به بیماری های 
عفونی جلوگیری کرد. با اجرای برنامۀ واکسیناسیون 
بیماری های  از  بسیاری  شیوع  جهان،  در  همگانی 
بالغان  و  کودکان  شیرخواران،  بین  در  خطرناک 
اکنون  که  به طوری  است،  کرده  پیدا  بارزی  کاهش 
کزاز،  دیفتری،  چون  خطرناکی  بیماری های  شیوع 
واکسیناسیون  با  کودکان  فلج  و  سیاه سرفه، سرخک 
از کشورها  با موفقیت کنترل و در بسیاری  همگانی 
یا بیماری  عملًا به حداقل میزان خود رسیده است، 
جهانی  پیگیری  و  همگانی  واکسیناسیون  با  که  آبله 

است. شده  ریشه کن 

پیشگیری از بیماری ها با تزریق واکسن ها: واکسن ها 
یا ضعیف  شده ای  و  ویروس کشته شده  یا  میکروب  از 
ساخته شده اند که عوامل بیماری های خاص هستند. 
این  حملۀ  تحت  ایمنی  سیستم  واکسن  تزریق  با 
نتیجه  در  و  می گیرد  قرار  ویروس ها  یا  و  میکروب ها 
ترشح آنتی بادی ها یا پادتن ها را در بدن بالا می برد. این 
آنتی بادی ها در بدن کودک، فعال باقی می مانند و در 
صورتی که بدن با بیماری واقعی مواجه شود آن  را در 
مقابل آن ویروس یا میکروب محافظت می کنند؛ مثلًا 
ابتلای  احتمال  شود  شایع  منطقه  در  سیاه سرفه  اگر 
از کودکی است  کودک واکسینه شده، به مراتب کمتر 

که واکسینه نشده است.
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ی واکسیناسیون
جدول راهنما

ـ کودکان خود را طبق جدول راهنمای ایمن سازی نوع واکسنسننوع واکسن  سن
اطفال، هپاتیت ب،  فلج  بیماری های سل،  برابر  در 
دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، سرخک، سرخجه، اوریون 

و هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب واکسینه کنید.
انجام  از  مانع  خفیف  اسهال  یا  سرماخوردگی   *

واکسیناسیون  نمی باشد.   
* قبل از ترک مرکز، تاریخ واکسیناسیون بعدی را 

سؤال کنید.
* پس از انجام واکسیناسیون، حداقل 15 دقیقه در 

مرکز واکسیناسیون حضور داشته باشید.
* جهت تسکین درد، بی قراری و یا تب، راهنمایی 

لازم را از واکسیناتور سؤال فرمایید.
* در صورت تب بالا و یا هر گونه عارضه شدید یا 

غیر معمول به مرکز واکسیناسیون مراجعه فرمایید.

بدو تولد
ب ث ژ  

فلج اطفال خوراکی
هپاتیت ب

12 ماهگی
MMR

)سرخک ـ سرخجه 
ـ اوریون(

فلج اطفال خوراکی٢ ماهگی
18 ماهگیپنج گانه*

MMR
فلج اطفال خوراکی

سه گانه

4 ماهگی
فلج اطفال خوراکی

پنج گانه
فلج اطفال خوراکی6 سالگی**

سه گانه
6 ماهگی

فلج اطفال خوراکی
پنج گانه

توضیحات

سیاه سرفه،  کزاز،  دیفتری،  شامل  پنج گانه  واکسن   *
هپاتیت ب و هموفیلوس )آنفلوآنزا تیپ ب( می باشد.

** پس از آخرین نوبت واکسن سه گانه هر ده سال 
دوگانه بزرگ​سالان باید تزریق شود.

کارت واکسیناسیون کودکان در ایران شامل موارد زیر است:

آشنایی با واکسن پنج گانه1
واکسن پنج گانه سبب حفاظت از کودک علیه 5 بیماری 
تهدید کنندۀ زندگی یعنی دیفتـری، سیـاه سرفه، کـزاز، 
هپاتیت ب2 و هموفیلوس آنفلوآنزا نوع ب می شود. هر 
چند دیفتری، کزاز و سیاه سرفه )DTP( و هپـاتیت ب 
قبلًا جزء برنـامۀ جـاری ایمن سازی کودکان بـوده انـد، 
ولیکن واکسن هموفیلوس آنفلوآنزا نوع ب جزء جدید  
هم،  با  را  واکسن  نوع   5 ترکیب  این  ه  ب است.  پنجم 
پنج گانـه )پنتاوالان( می گـوینـد. واکسن هموفیلـوس 
آنفلوآنـزا )Hib( از بیماری های خطرناک و کشنده ای که 
به وسیله هموفیلوس آنفلوآنزا نوع ب حاصل می شود مثل 
آرتریت  اپی گلوت،  باکتریمی ، تورم  نژیت،  پنومونی، من
سپتیک )عفـونت چـرکی مفصل( پیشگیـری می کنـد. 

واکسن پنج گانه تعداد تزریق به کودک را کاهش می دهد 
و علیه پنج بیماری مذکور ایمنی ایجاد می کند.

نکات مهم که باید به خاطر داشته باشید:
 )DTP( واکسن پنج گانه جایگزین واکسن های فعلی ثلاث
و هپـاتیت ب در سنین 2، 4 و 6 مـاهگی در بـرنامـه 

واکسیناسیون شده است. به علاوه:
 دریافت واکسن هپاتیت ب بـدو تولـد طبق برنـامۀ 

قبل ادامه خواهد داشت. 
 زمـان دریـافت یـادآور واکسن سه گانـه )DTP( در 
18  ماهگی و 6 سالگی همانند برنامۀ سابق ادامه خواهد 
یافت. جدول صفحۀ بعد جدول بـازنگـری شدۀ برنـامۀ 

ایمن سازی کودکان است:

1 Haemophilus Influenza type b(Hib) ـ2	 )پنتاوالان DTP-HepB-Hib( ـ 	

جدول ١ـ راهنمای واکسیناسیون



برنامهواکسن

بدو تولدب ث ژ، هپاتیت ب، فلج اطفال خوراکی 

2، 4 و 6 ماهگیپنج گانه )سه گانه + هپاتیت ب + هموفیلوس آنفلوآنزا(، فلج اطفال خوراکی

MMR12 ماهگی

 MMR ،18 ماهگییادآور اول سه گانه، یادآور فلج اطفال خوراکی

6 سالگییادآور دوم سه گانه، یادآور فلج اطفال خوراکی
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پروندۀ کودک

 تعریف پروندۀ سلامت کودک 
پروندۀ سلامت مجموعۀ اطلاعات مرتبط با کودک مانند مشخصات فردی، وضعیت رشدی، برنامۀ واکسیناسیون، 
نتایج غربالگری و   غیره است که در ابتدای ورود هر کودک به مهد تشکیل شده و به صورت مداوم و با گذشت 

زمان اطلاعات مرتبط با کودک در پروندۀ او ثبت می شود. 

 اهمیت و ضرورت پروندۀ سلامت کودک 

کمک به طراحی فعالیت های 
آموزشی متناسب با

 نیازهای رشدی کودک

کمک به شناسایی و 
درمان به موقع بیماری ها

شناخت هر چه بیشتر، 
علایق، استعدادها و 

نیازهای کودک

پیشگیری از شیوع 
بیماری ها

آگاهی از مشکلات رشدی 
کودک

اهمیت و ضرورت 
پروندۀ سلامت

نمودار 1ـ اهمیت و ضرورت تنظیم پروندۀ سلامت کودک

کودکان امانت خداوند در دست مربیان هستند. بنابراین مراقبت از سلامت آنان مهم است.
نکته
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 محتویات پروندۀ سلامت کودک 
پروندۀ سلامت کودک شامل موارد زیر است:

شامل  کاربرگ  این  کودک:  عمومی   اطلاعات   1

اطلاعات مرتبط با کودک و والدین است که به وسیلۀ 
والدین و در ابتدای ورود کودک به مرکز تکمیل خواهد 
شد، این اطلاعات، شامل اطلاعات شناسنامه ای کودک، 
تعداد  والدین،  شغل  والدین،  تحصیلات  والدین،  نام 
فرزندان، وضعیت اقتصادی، سوابق پزشکی و وضعیت 

عاطفی و اجتماعی کودک است )جدول 1و 2و 3(.
٢ کاربرگ ثبت نتایج معاینات غربالگری سالانۀ 

چشم،  تنبلی  نظیر  غربالگری  معاینات  نتایج  کودک: 
ثبت  کاربرگ  این  در  غیره  و  دندان  و  دهان  شنوایی، 
می گردد و در   صورتی که کودک در معاینات غربالگری 
داده  ارجاع  متخصصان  به  باشد  اختلال  به  مشکوک 

می شود )جدول 5 و4(.
٣ ارزیابی رشد کودک: جدول 6 یک ابزار کمکی 

رشد  ابعاد  با  )متناسب  کودک  رشد  شناخت  برای 
اخلاقی  اجتماعی، شناختی،  شامل جسمی، عاطفی، 

و خلاقیت( است. 
٤ ثبت و پیگیری نتایج ارجاعات کودک : پس از 

انجام معاینات غربالگری و شناسایی، کودکان دارای 
مشکل، ارجاع آنها به متخصص، یکی از فعالیت های 

بسیار مهم و ارزشمند مهدکودک است )جدول 7(.

٥ ثبت نتایج بررسی های دوره ای کودک: بررسی 

شاخص های رشد و تغذیۀ کودک از نوزادی تا زمان حال، 
همچنین تمام معایناتی که به صورت دوره ای به وسیلۀ 
پزشک و کارشناس تغذیه و ... ثبت می شود )جدول 9و8(.

نیازمند  کودک  نظر  مورد  مراقبت  نوع  ثبت   ٦

مراقبت ویژه: شرایط کودک در صورت داشتن یکی از 
مشکلات نظیر دیابت، صرع، آسم، آلرژی، بیماری های 
قلبی عـروقی و  غیره برای نیـاز به انجام مـراقبت در 
مهدکودک و انجام کارهای مورد نیاز در صورت ایجاد 

مشکل به وسیلۀ والدین ثبت می گردد )جدول 9(.
٧ رضایت نامۀ کتبی: مهدکودک ها موظف هستند 

از  خارج  فعالیت های  کلیۀ  در  کودک  حضور  برای 
یک  و  اخذ  کتبی  رضایت نامۀ  والدین  از  مهدکودک، 

نسخه از آن را در پروندۀ کودک ثبت نمایند.

 مدارک ضمیمه در پروندۀ سلامت کودک 
1 کپی شناسنامۀ کودک؛

٢ کپی شناسنامۀ پدر و مادر؛

٣ کپی کارت رشد و واکسیناسیون؛

٤ نتیجۀ آزمایش انگل؛ 

٥ گواهی سلامت از پزشک؛

شنوایی،   )اختلالات  کودک  بیماری های  سوابق   ٦

بینایی و غیره( )نمودار2(.

نتیجۀ آزمایش 
انگل

کپی شناسنامۀ 
کودک

کپی کارت  رشد و 
واکسیناسیون

کپی شناسنامۀ 
پدر و مادر

گواهی سلامت 
از پزشک

سوابق 
بیماری های 

کودک

مدارک ضمیمه پروندۀ 
سلامت کودک

نمودار2ـ مدارک ضمیمه پروندۀ سلامت کودک
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بررسی پروندۀ کودک

بررسی پروندۀ کودک در سه مرحله انجام می شود )نمودار 3(:
 

نمودار3ـ مراحل بررسی پروندۀ کودک

گزارش دهیبررسی پروندهتکمیل پرونده 

الف(مراحل تکمیل پروندۀ کودک
1 تکمیل کاربرگ ثبت مشخصات کودک؛ 

٢ دریافت مدارک  ضمیمه و کنترل آنها؛ 

٣ تکمیل کاربرگ های مربوط به ارزیابی رشدی کودک؛

سالانۀ  غربالگری  معاینات  نتایج  کاربرگ  تکمیل   ٤

کودک؛
٥ تکمیل کاربرگ مراقبت های ویژه؛

٦ تکمیل معاینات دوره ای کودک با همکاری پزشک 

و زیر نظر کارشناس تغذیۀ مرکز؛
٧ تکمیل کاربرگ ارجاع )در صورت وجود مشکل(؛

٨ تکمیل کاربرگ پیگیری و فعالیت های مربوط به 

ارجاع کودک. 

 ب( بررسی
بعد از تکمیل پرونده برای بررسی آن توجه به موارد 

زیر لازم است:
1 وضعیت خانوادگی کودک؛

٢ وضعیت رشد کودک؛ 

٣ مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد؛

٤ نتایج غربالگری؛

٥ ارجاعات.

 ج( گزارش دهی
بعد از بررسی کامل پرونده براساس موارد پنج گانۀ بالا، با توجه به جدول 9، گزارش تهیه می شود. 
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فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

کنترل بیماری های شایع کودکان

کودک سالم ← جامعۀ سالم
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مقدمه

کودکان آسیب پذیرترین قشر جامعه اند و سلامت آنان بسیار اهمیت دارد. با تشخیص به موقع کودک بیمار 
در مهدکودک اقدامات پیشگیری انجام می گیرد و کودک به مراکز درمانی ارجاع داده می شود که این امر 
موجب حفظ و ارتقای سلامت در جامعه می گردد. در این واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان 
ارائه می شود و هدف از ارائه این واحد شناخت عوامل بیماری زا، راه های انتقال آنها، نحوۀ پیشگیری از آنها، 
مراقبت از کودک بیمار و مهارت در کنترل بیماری های شایع در مهد کودک به منظور حفظ سلامت کودکان 
است. برای آموزش مفاهیم لازم است هنرجویان با واحدهای یادگیری توسعه رشد جسمی ـ حرکتی، نظارت 

بر بهداشت فردی کودک و کتاب علوم پایه آشنا شوند.

استاندارد  عملکرد

گزارش  تهیه  و  بیمار  از کودک  مراقبت  پیشگیرانه،  برنامه های  از طریق  کودکان  شایع  بیماری های  کنترل 
وضعیت بیماری او در مراکز پیش از دبستان، براساس استانداردهای بهداشتی مطابق با آیین نامه های بهداشتی 

مهدهای کودک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزیستی کشور. 
در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شايستگي هاي فني:
1 پیشگیری از بیماری های شایع کودکان؛

2 مراقبت از کودک بیمار؛
3 تهیۀ گزارش وضعیت بیماری کودک.

شایستگی های غیر‌فنی:
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری. 

پیش نیاز و یادآوری

1 علوم پایۀ 8 و زیست شناسی پایۀ 10؛
2 واحد یادگیری توسعۀ رشد جسمی ـ حرکتی؛

3 واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک.

کنترل بیماری های شایع کودکان
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آشنایی با بیماری های عفونی

یکی از مهم ترین علل مرگ و میر کودکان، ابتلای آنها 
به بیماری های شایع عفونی و مزمن است. به کارگیری 
بهبود وضع  روش های پیشگیری مانند واکسیناسیون، 
تشخیص  جهت  در  امکانات  پیشرفت  کودکان،  تغذیۀ 
به موقع بیماری ها و نیز مصرف آنتی بیوتیک ها توانسته 
است تا حدود زیادی از میزان شیوع و تلفات این بیماری ها 
در دنیا بکاهد، اما هنوز مشکلات فراوانی در راه مبارزه و 
ریشه کن کردن بیماری های عفونی وجود دارد. از طرفی 
حضور تعداد زیاد کودکان در اماکنی مانند شیرخوارگاه ها 
و مراکز پیش از دبستان به بروز و شیوع بیشتر می انجامد. 
آموزش  و  مراقبت  خطیر  وظیفۀ  مهدکودک  مربیان 

کودکان را در این زمینه بر عهده دارند؛ لذا به منظور 
حفظ سلامت آنها آشنایی با بیماری های شایع کودکان 
و راه های پیشگیری از آنها، امری ضروری است. در این 
پودمان، در خصوص بیماری های شایع کودکان، راه های 
پیشگیری از آنها، مراقبت و جداسازی کودک بیمار از 
سایر کودکان و ارجاع آنها به مراکز درمانی بحث می شود.

تعریف بیماری عفونی: بیماری هایی را که از طریق 
قارچ ها،  ویروس ها،  باکتری ها،  مانند  بیماری زا  عوامل  
یا  مستقیم  به طور  و  می شوند  ایجاد  و...  انگل ها 
غیرمستقیم از فردی به فردی دیگر منتقل می شوند، 

بیماری های عفونی می نامند.

ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع در کودکان

بیماری های عفونی جزء شایع ترین و شناخته شده ترین 
بیماری هاست. بعضی از آنها آن قدر شایع هستند که 
کودکان خردسال در طول زندگی حتماً به آنها مبتلا 
و  خطرناک  حال  عین  در  بیماری ها  این  می شوند. 

آنها ضروری  از  پیشگیری  بنابراین  و  هستند  کشنده 
است. نمودار 1 ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های 

شایع کودکان را نشان می دهد:

توانایی تشخیص و ارجاع 
به موقع فوریت ها

پیشگیری از سرایت 
بیماری به سایر کودکان یا 

بزرگ سالان

پیشگیری از شدت یافتن 
بیماری

کمک به رشد و سلامت 
کودکان پیشگیری از عوارض 

بیماری

ضرورت و اهمیت آشنایی با 
بیماری های شایع کودکان

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع کودکان
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عوامل بیماری زا 

مهم ترین عوامل بیماری زا که هرکدام بیماری های خاصی را ایجاد می کنند در نمودار 2 نشان داده شده است. 
نمودار زیر را با دقت نگاه کنید.

انگل ها

آغازیان 
جانورمانند قارچ ها باکتری ها

ویروس ها
انواع عوامل بیماری زا

نمودار2ـ انواع عوامل بیماری زا

شکل 1ـ کودک مبتلا به بیماری اوریون

 ویروس ها 

از عوامل  ایمنی و نداشتن مهارت های خودمراقبتی، نسبت به خیلی  به دلیل ضعف دستگاه  کودکان 
هستند. آسیب پذیرتر  بیماری زا، 

نکته
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ویروس ها یکی از مهم ترین عوامل بیماری زا هستند، بسیار 
ریز  و فقط با میکروسکوپ های الکترونی می توان آنها را دید. 
این عامل بیماری زا برای زنده ماندن و تولیدمثل، وارد سلول 

بدن موجودات زنده می شود )شکل2(.	

 شکل2ـ ویروس اوریون

انواع بیماری های 
ویروسی

اکثـر بیماری هـای ویروسی تـولید تب و بثـورات )یـا 
جوش هـای( پـوستی گـذرا می کنند. ایـن بیماری هـا 
اغلب خود بـه خود بهبـود می یـابند و تجویـز تب بر یا 
مسکن زیـر نظر پزشک در مـورد آنها کفـایت می کند. 

نمودار3ـ بیماری های ویروسی

سرخک، سرخجه، اوریون، 
فلج اطفال و التهاب کبد 

)B هپاتیت نوع(
سرماخوردگی های معمولی، 

آنفلوآنزا، ذات الریه، خروسک 
)لارنژیت( و بیماری های اسهالی

)هاری، ایدز، التهاب 
پردۀ نخاع و التهاب 

مغز( مننژیت تبخال و زگیل های 
پوستی

ایدز و  فقط برای تعداد کمی  از این بیماری ها )مثل 
تبخال و التهاب کبد( داروی ضد   ویروس تجویز می شود 

)نمودار3(. 

بیماری های 
قابل پیشگیری با 

بیماری های رایج واکسیناسیون
فصلی

بیماری های 
پوستی

بیماری های 
خطرناک
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  باکتری ها 

باکتری ها موجودات زندۀ تک سلولی و ذره بینی بسیار 
از آنها برای بدن انسان  متنوع و مهم هستند. برخی 
و4(،   3 )شکل های  می شوند  تلقی  بیماری زا  عامل 
همچنین برخی از باکتری ها با بدن ما هم زیستی دارند 

و در زندگی ما نقش مفیدی را ایفا می کنند. 
برای درمان تمام بیماری های ناشی از باکتری، داروی 

ضد باکتری در دسترس است )نمودار4(.  

شکل3ـ کودک مبتلا به بیماری دیفتری

شکل4ـ باکتری های دیفتری زیر میکروسکوپ

بیماری های 
باکتریایی سل، دیفتری، کزاز 

و سیاه سرفه 

ذات الریه و اسهال، 
وبا، مخملک و گلودرد 

استرپتوکوکی

مننژیت مننگوکوکی، وبا، 
تب حصبه )تیفوئید(، 

سیاه زخم و کزاز

زرد زخم،کورک و 
جذام 

نمودار4ـ بیماری های باکتریایی

بیماری های 
قابل پیشگیری با 

واکسیناسیون

بیماری های 
خطرناک

بیماری های 
پوستی

بیماری های رایج 
فصلی
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 قارچ ها 

قارچ ها جاندارانی هستند که به  دو صورت تک سلولی و 
پرسلولی دیده می شوند. برخی قارچ ها بیماری زا هستند 
ولی برخی دیگر برای تولید غذای ما لازم می باشند.  قارچ 

شکل5ـ برفک دهان

کاندیدا آلبیکنس یکی از شایع ترین قارچ هاست که عامل 
اگزمای محل  و  برفک دهان  مانند  بیماری هایی  ایجاد 

پوشک در کودکان است )شکل های 6 و 7(.

شکل 7ـ قارچ کاندیدا آلبیکنسشکل6ـ بیماری قارچی
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هنوز برای بیماری های قارچی واکسنی تولید نشده  است، ولی برای درمان اغلب آنها، داروی ضد قارچ در 
دسترس است )نمودار5(.

نمودار5 ـ بیماری های قارچی

اگزمای محل 
پوشک

کچلی سر و تنه برفک دهان

بیماری های 
قارچی

 آغازیان جانورمانند 

شکل 8ـ کودک مبتلا به بیماری سالک

شکل 9ـ عامل سالک

آغازیان جانورمانند، موجودات تک سلولی هستند که 
برخی از آنها در ایجاد بیماری های عفونی نقش دارند 

)شکل 9(.
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برای درمان این گروه از بیماری ها داروی آنتی بیوتیک مناسب تولید شده و استفاده می شود ولی تنها سالک 
دارای واکسن است. مهم ترین این بیماری ها در نمودار 6 آمده است.

مالاریا )یا تب نوبه(: 
عامل بیماری زا از طریق 
نیش پشه آنوفل وارد 

خون بیمار می شود

بیماری پوستی 
سالک )ناقل بیماری 

پشۀ خاکی(

بیماری های روده ای 
)ژیاردیازیس و بیماری 

آمیبی روده( 

 بیماری های 
آغازیان جانورمانند

 انگل ها 

نمودار6ـ بیماری های آغازیان جانور مانند

شکل ١١ـ شپش سرشکل10ـ بیمار مبتلا به شپش سر

انگل ها موجودات زنده ای هستند که قادر به زندگی 
مستقل در محیط نیستند و تمام یا قسمتی از دورۀ 
زندگی خویش را در بدن انسان و یا موجودات دیگر 

می گذرانند )شکل های 12 و 13 و 14(.
برای درمان بیماری های انگلی داروی مناسب وجود دارد، 

هر چند که رعایت بهداشت فردی و بهداشت محیط در 
پیشگیری از آنها  از  اهمیت بالایی برخوردار است.

بیماری های انگلی شایع در کودکان در نمودار 7 نشان 
داده شده است.
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شکل14ـ کرم نواری کوتولهشکل13ـ آسکاریس عامل آسکاریدوزشکل12ـ کرمک عامل اکسیورز

 ـ3 ـ هدف توانمند سازی: بیماری های مزمن دوران کودکی را توضیح دهد.  2

بیماری های مزمن دوران کودکی

 تعریف بیماری های مزمن 
گفته  بیماری ها  از  گروه  آن  به  مزمن  بیماری های 
تا  یا  ماه  سه  از  بیش  زمانی  مدت  برای  که  می شود 

آخر عمر در فرد باقی می ماند. مهم ترین بیماری های 
مزمن دوران کودکی در نمودار 8 آورده شده است.

آلودگی بهآسکاریدوز
ساس

آلودگی بهاکسیورز
کک

آلودگی به کرم 
نواری کوتوله

آلودگی به 
شپش سر

بیماری های انگلی 
شایع در کودکان

نمودار7ـ بیماری های انگلی شایع در کودکان
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آسم

صرع

فلج مغزی

سندرم 
بیش فعالی

سرطان

فشار خون

دیابت )مرض 
قند( نوع اول 

حساسیت های 
پوستی

هموفیلی اوتیسم

تالاسمی مینور 
و ماژور

کم خونی سلول 
داسی شکل

بیماری های 
مادرزادی قلب

انواع بیماری های 
مزمن دوران 

کودکی

تأثیر بیماری  های مزمن بر کودکان

دو  تأثیر  تحت  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  کودکان 
عامل مهم قرار می گیرند:

1 ماهیت و عوارض بیماری: کودکی را تصور کنید 

که دچار آسم است. او دائماً از اینکه حملۀ تنفسی به 
او دست دهد در هراس است، فعالیت روزانه و بازی 
بسیاری  از  باید  و  نیست  دیگران  مانند  او  تفریح  و 
دچار  وقتی  همچنین  کند.  پرهیز  غذاها  و  شرایط 
بیمارستان  به  باید  اغلب  حملۀ تنگی نفس می شود، 
برود و درمان های تزریقی و تنفسی اضطراب آوری را 

تحمل کند )شکل15(.
2 شیوۀ درمان بیماری: حال کودک مبتلا به  صرع 

را تصور کنید که بیماری او فقط با مصرف دارو کنترل 
می شود. داروهای ضد صرع اکثراً موجب کندی درک، 

نمودار8ـ انواع بیماری های مزمن دوران کودکی

ممکن  کودک  این  می شوند.  یا خواب آلودگی  منگی 
است به این دلیل در جمع سایر کودکان رفتار عادی 

نداشته باشد.

 شکل 15ـ کودک مبتلا به آسم


