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فصل

Edward Jenner ــ1
Louis Pastur ــ٢

اىمن سازی

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ اهمىّت واکسىناسىون را در دوران کودکى بىان کند.

2ــ شش بىمارى مهم را که در کشور ما کودکان علىه آنها واکسىنه مى شوند نام ببرد.
3ــ زمان تلقىح هر واکسن را به کودک بىان کند.

4ــ عوارض واکسىناسىون را توضىح دهد.
5  ــ راه هاى برخورد با عوارض ساده واکسىناسىون را شرح دهد.

6  ــ پىام هاى اساسى برنامه اىمن سازى را توضىح دهد.

مقدمه
از سال ها پىش دانشمندان متوجه شده بودند که وقتى افراد به بىمارى هاىى نظىر آبله ىا سرخک 
و غىره مبتلا شوند چنانچه از بىمارى جان سالم بدر ببرند دىگر تا آخر عمر به آن بىمارى دچار نخواهند 
شد. اىن حالت که به آن »مصونىت« ىا »اىمنى« مى گوىند سال ها فکر اندىشمندان را به خود مشغول 
ساخته بود. بزرگمردانى چون ادوارد جنر1 و لوئى پاستور2 از پىشگامان اىن تفکر بوده اند. ادوارد جنر 
کشف کرد که شىردوشانى که در نتىجه تماس با گاوهاى مبتلا به آبله، به آبلهٔ گاوى مبتلا شده اند دىگر به 
آبله انسانى مبتلا نمى شوند. اىن کشف و پىشرفت هاى پس از آن در علم پزشکى و پىشگىرى از بىمارى ها 

منجر به پدىد آمدن برنامه هاى »اىمن سازى« و »واکسىناسىون« گردىد.
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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  مى گردىدند.  ذهنى 
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 



1٢7

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. 



13٢

11
فصل

بهداشت دوران شىرخوارگى و پىش از دبستان

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ اهمىت رعاىت بهداشت در دوران شىرخوارگى را بىان کند.

2ــ نکات مربوط به روىش دندان ها و اهمىت بهداشت دهان و دندان را در اىن 
دوران توضىح دهد.

3ــ علل گرىه شىرخواران را شرح دهد.
4ــ نحوهٔ آموزش استفاده کودک از توالت را توضىح دهد.

5   ــ مراقبت های بهداشتی ختنه کردن پسران را توضىح دهد.
6ــ نقش بازى و اسباب بازى در رشد و تکامل کودک را توضىح دهد.

7ــ اهمىت تغذىه در دوران پىش از دبستان را توضىح دهد.
8   ــ مشکلات شاىع بهداشتى دوران پىش از دبستان را شرح دهد.

اهمىّت بهداشت دوران شىرخوارگى و پىش از دبستان
دوران شىرخوارگى دوره اى بسىار مهم در رشد و تحول کودک است. در اىن دوران، طفل 
براى اولىن بار غذاهاى جدىد را مى آزماىد، دندان درمى آورد، مى نشىند، مى اىستد، 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 شىرخوارگى دوره اى حساس و سرنوشت ساز است. از نظر ابتلا به 
بىمارى ها نىز اىن دوران اهمىت وىژه اى دارد. در اىن دوران حوادث مختلف در کمىن کودک هستند و 
مى توانند سلامت طفل را به خطر اندازند. به همىن دلاىل، شناخت مساىل و نکات بهداشتى مربوط به 

اىن 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
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12
فصل

بهداشت و پىشگىری از معلولىت کودکان 

هدف های رفتاری : در پاىان اىن فصل، فراگىر باىد بتواند:
1ــ معلولىّت را تعرىف کند.

٢ــ انواع معلولىت را با ذکر مثال نام ببرد.
3ــ علل معلولىّت ها را به طور خلاصه شرح دهد.

4ــ راه هاى پىشگىرى از معلولىت ها را توضىح دهد.
5   ــ راه هاى صحىح برخورد با معلولىت هاى مهم را شرح دهد.

مقدمه
طبق آمار سازمان جهانى بهداشت نزدىک به 500 مىلىون نفر ازجمعىّت جهان دچار ىکى از انواع 
  1 __

معلولىت مى باشند که حدود 80% آنها در کشورهاى درحال توسعه زندگى مى کنند. متأسفانه حدود  3
از اىن جمعىت معلول را کودکان تشکىل مى دهند، ىعنى انسان هاىى که در سرآغاز زندگى هستند و باىد 

سالىان درازى را با معلولىت سپرى سازند.
معلولىت ها، گذشته از اثرات روانى و اجتماعى ناخوشاىندى که براى فرد معلول و خانواده 
افراد  آموزش  و  مداوا  نگهدارى،  جهت  گزافى  هزىنه هاى  صرف  باعث  سال  هر  دارند،  جامعه  و 

شد. خواهند  معلول 
هر چند وجود بعضى از انواع معلولىت ها به دلاىل مختلف نظىر تصادفات، حوادث ىا بلاهاى 
طبىعى و … غىرقابل اجتناب است؛ امّا با شناخت علل بوجود آورنده معلولىت، بخصوص معلولىت هاى 

مادرزادى مى توان تا حد زىادى از بروز اىن عارضه پىشگىرى نمود.
گذشته از آن، با شناخت انواع معلولىت و راه هاى برخورد با آنها مى توان تا حد زىادى از پىشرفت 

معلولىت جلوگىرى 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 



148

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 ىا مراحل اولىه کودکى وجود دارد.
بر همىن اساس طبقه بندى هاى متفاوتى نىز از نظر بهرهٔ هوشى، علت عقب افتادگى، نوع بالىنى 

عقب افتادگى و طبقه بندى براى هدف هاى آموزشى ارائه شده است.
طبقه بندی معلولىن عقب ماندگان ذهنی براساس اهداف آموزشى : براساس اهداف آموزشى، 

عقب ماندگان ذهنى به سه گروه تقسىم مى شوند:
3( حماىت پذىر 2( تربىت پذىر  1( آموزش پذىر 

1ــ عقب ماندگان ذهنى آموزش پذىر : بهرهٔ هوشى1 افراد اىن گروه 70ــ 50 است. اىن 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 تخىّل و دقت و تمرکز حواس از خود فعالىت هاىى نشان مى دهند ولى 
غالباً قادر به داشتن سرعت و دقت لازم به طور همزمان نىستند. سازگارى اجتماعى اىن افراد به شراىط 
تا حد زىادى استقلال شخصى و  باشند مى توانند  اگر در شراىط مناسبى  آنها بستگى دارد.  محىطى 

اقتصادى به دست آورند.

                             جدول طبقه بندى هوش
                     مىزان هوش   طبقه هوش

نابغه 180 به بالا   
تىزهوش 180ــ 140   
پرهوش 140ــ 130   

خىلى باهوش 130ــ 120   
باهوش 120ــ 110   

هوش متوسط 110ــ 90   
پاىىن تر از متوسط 90ــ 80   

کم هوش 80 ــ70   
کودن ىا آموزش پذىر 70ــ 50   

تربىت پذىر 50 ــ 25   
حماىت پذىر 25 به پاىىن   

1ــ بهره هوشى )I.Q( ىا Intelligence  Quotient را از رابطه زىر حساب مى کنند.

    
به اىن منظور ابتدا از فرد آزمونى به عمل مى آىد 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
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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

 


