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فصل 2

نظارت بر بهداشت فردی کودک

»بالاترین نعمت ها، سلامتی است.« پیامبر اعظم )ص(
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مقدمه

مختلف  بیماری های  و  رنج  و  درد  از  او  رهایی  باعث  فرد،  تندرستی  حفظ  علاوه  بر  بهداشتی  اصول  رعایت 
می شود. ثابت شده است که رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از بیماری ها، ارزان تر، راحت تر و کم خطرتر از 
درمان آنهاست. در این واحد یادگیری، هنرجویان با مفهوم سلامت، بهداشت، اصول و روش های دستیابی به 
سلامت، نشانه های خطر و هشدار دهنده در اندام های بدن، پایش رشد کودکان و پرونده های سلامت آنها در 
مراکز پیش از دبستان آشنا می شوند و با انجام فعالیت های گوناگون، مهارت های خود را برای حفظ و نگهداری 

سلامت کودکان در این زمینه تقویت می کنند.  

استاندارد  عملکرد
نظارت بر بهداشت فردی کودک از طریق کنترل بهداشت فردی، پایش رشد کودک و نظارت بر پروندۀ سلامت 
سازمان  دستورالعمل های  و  پزشکی   آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشتی  آیین نامه های  براساس  او 

بهزیستی کشور.
در پایان این واحد یادگیری هنرجو به شایستگی های زیر دست می یابد:

شايستگي هاي فني:
1 کنترل بهداشت فردی کودک؛

2 پایش رشد کودک؛
3 نظارت بر پروندۀ سلامت کودک.

شایستگی های غیر‌فنی:
1 یادگیری؛

2 مسئولیت پذیری؛ 
3 داشتن درک درست از سیستم سازمانی.

پیش نیاز و یادآوری
1 کتاب علوم پایه ٨  ـ دستگاه های بدن؛

2 استفاده از مباحث آناتومی و فیزیولوژی زیست شناسی هم زمان؛
3 واحد یادگیری توسعۀ شاخص های رشد جسمی ـ حرکتی؛

واحد یادگیری 2 

نظارت بر بهداشت فردی کودک
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 ـ2 ـ هدف توانمند سازی: پیشگیری و سطوح آن را توضیح دهد.  1

سلامت جسمی  فرد به سلامت روانی و شرایط فرهنگی 
زندگی  آن  در  که  می شود  مربوط  اجتماعی ای  و 
مشکلات  فرد،  روان  جسمی  بر  مشکلات  می کند، 
روانی بر جسم او و نیز هر دوی آنها بر جامعه و مسائل 
اثر می گذارند. بعد دیگر سلامت  بر هر دو  اجتماعی 

به شکل روبه رو با دقت نگاه کنید.

شکل1ـ بهداشت فردی

اجتماعىجسمى

روانى

کنترل بهداشت فردی کودک

سلامت موهبت پر  ارزش الهی است و بدون آن زندگی مشکل خواهد بود. علم بهداشت روش سالم زیستن، 
آسایش و بهروزی را برای جامعه فراهم می سازد. در واقع بهداشت علم نگاه دارى و بالا بردن سطح سلامت 
است. از نظر سازمان جهانى بهداشت، »سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمى، روانى و اجتماعى، و   نه فقط 
نبودن بیمارى و معلولیت«. در سال هاى اخیر به پیشنهاد سازمان جهانى بهداشت، »داشتن یک زندگى مثمرثمر 

و اقتصادى« به تعریف فوق اضافه شده است.
 طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت )W.H.O(، سلامت شامل سه بعد جسمی، روانى و اجتماعى است. 

ارتباط متقابل آنها در نمودار زیر نشان داده شده است.

پاکیزگی نشانه ایمان است.
پیامبر اکرم )ص(

سلامت

نمودار 1ـ ارتباط متقابل ابعاد سلامت
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برای  است.  بدن  برای حفظ سلامت  بهداشتی  رعایت دستورات  فردی،  بهداشت  بهداشت فردی:  تعریف 
به صورت عمومی1 رعایت شود.  به صورت فردی و هم  باید هم  بهداشت  تأمین سلامت جامعه، 

ضرورت و اهمّیت بهداشت فردی

رعایت بهداشت فردی باعث کاهش هزینه های درمانی، ارتقای سطح سلامت جامعه و تأمین سلامت کودک 
می شود )نمودار1(.

 

فعالیت2: در گروه های کلاسی، در مورد پیام فوق گفت وگو کنید و نتيجه را در كلاس ارائه دهيد.

پیشگیری و سطوح آن

کاهش هزینه های 
درمانی

ضرورت و اهمیت 
بهداشت فردی

ارتقای سطح 
تأمین سلامتسلامت جامعه

نمودار 2ـ ضرورت و اهمیت رعایت بهداشت فردی

پیشگیری مقدم بر 
درمان است.

١ـ تعریف بهداشت عمومی: بهداشت عمومی عبارت است از مجموعۀ دانش و هنر پیشگیری از بیماری و تأمین، حفظ و ارتقای تندرستی و 
توانمندی بشر با استفاده از تلاش دسته جمعی که منجر به توسعۀ جامعه می شود.

فعالیت 1: در گروه های کلاسی در مورد پیام شکل 1 و اهداف آن با هم گفت وگو کنید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید. 

توجه به بهداشت فردی در محیط آموزشی یک ضرورت است.

امروزه کسی در ضرورت مقدم بودن پیشگیری نسبت بر درمان تردیدی ندارد، زیرا وقتی بیماری عارض شد، 
علاوه بر رنجی که به انسان تحمیل می کند، درمان آن هم مستلزم هزینۀ بسیاری است. در علم بهداشت سعی 
بر این است که از به وجود آمدن بیماری جلوگیری شود و حتی پس از وقوع بیماری نیز، اقداماتی صورت پذیرد 

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

نکته
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که از بروز عوارض و معلولیت های ناشی از بیماری پیشگیری به عمل آید. 
بنابراین پیشگیری علم و هنر ارتقای بهداشت، پیشگیری از بیماری و محدود کردن ناتوانی و بازتوانی است.

سطوح پیشگیری برای حفظ سلامت بدن
 

پیشگیری در سه سطح1 و به شرح زیر انجام می شود )نمودار 3(:  
1 پیشگیری سطح اول2؛    

2 پیشگیری سطح دوم3؛   

3 پیشگیری سطح سوم4.  

پیشگیری 
سطح اول

نمودار3ـ سطوح پیشگیری

که  است  اقداماتى  مجموعه  اول:  پیشگیرى سطح 
باعث ازدیاد قدرت جسمی و روانى افراد جامعه و یا 
با  اقدامات  این  زندگى م ىشود.  سالم تر شدن محیط 
کنترل علل و عوامل مخاطره آمیز سبب م ىشود که 

از بیمار ىها قرار نگیرد. انسان در معرض بسیارى 
پیشگیری سطح اول شامل دو دسته از اقدامات است:

1  ارتقای بهداشت: ارتقای بهداشت شامل آموزش 

بهداشت، بهبود تغذیه و در پیش گرفتن سبک زندگى 
سالم است. 

2 حفاظت اختصاصی در مقابل وقایع بهداشتى و 

بیمار ىها: حفاظت اختصاصی شامل واکسیناسیون، 
سمپاشی، کاهش گرد  و غبار معادن،  مبارزه با آلودگى 

و استعمال دخانیات و غیره 
پیشگیری سطح دوم: در این سطح بیماری ایجاد شده 
است. پیشگیرى در این سطح شامل تشخیص به موقع 
و درمان به جا، سریع و زودرس بیمار ىهاست. در این 
مرحله، ضمن جلوگیری از سرایت بیماری واگیردار به 
ناتوانى وسیع  ایجاد  و  پیدایش عوارض  از  افراد،  سایر 

این  در  پیشگیرى  برای  م ىشود.  جلوگیـرى  فرد  در 
سطح از برنامۀ بیماریابی )غربالگری( در سطح جامعه 
استفاده می شود. به این ترتیب که مسئولان بهداشتی 
برای شناخت بیماری در مرحلۀ ناپیدای آن در جوامعی 
مانند مهد کودک ها، اردوگاه ها، مدارس و معادن از این 
برنامه استفاده نموده و بیماران را در میان افراد به ظاهر 
سالم با آزمایش های تشخیصی جدا و درمان می کنند؛ 
کودکان  بین  در  چشم  تنبلی  تشخیص  مثال  برای 
نوزادان  در  یا تشخیص هیپوتیروئیدی  مهد کودک ها 

تازه متولد شده.
پیشگیری سطح سوم: در این مرحله بیمارى استقرار 
یافته و باید برای درمان و پیشگیری از ضایعات احتمالی 
آن اقدام نمود. در اینجا هدف پیشگیری، فراتر از توقف 
سیر بیماری است و مسئله محدود کردن میزان ناتوانی 
و ایجاد نو  توانی است و به بیماری هایی مربوط می شود 
که قبلًا سیر خود را طی کرده اند و در حال حاضر فقط 

ضایعات آنها باقی مانده است.
به طور مثال سطوح پیشگیری از گلودرد چرکی شامل 

پیشگیری 
سطح دوم

پیشگیری 
سطح سوم

1ـ در سال های اخیر پیشگیری نخستین یا ابتدایی )Primordial preventation( به مجموعه سطوح پیشگیری اضافه شده است و هدف آن جلوگیری 
از پیدایش و برقراری آن دسته از الگوهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی زندگی است که نقش آنها در افزایش خطر بیماری، شناخته شده است.

		primary prevention ـ2  		secondary prevention ـ3  tertiary prevention ـ4
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رعایت بهداشت فردی به سلامت جسم کودک کمک 
اندام های  از  باید  برای تأمین سلامت جسم،  می کند. 
مختلف بدن مانند چشم، گوش، قلب، دندان ها و غیره 
مراقبت و سلامت آنها را حفظ کرد. در این قسمت با 

بهداشت اندام ها و دستگاه ها آشنا می شوید1.

بهداشت چشم: بینایى، یکی از مهم ترین حواس انسان 
است. این حس نقش مهمى  در ارتباط با محیط خارج از 
بدن دارد و اختلال آن، سبب کاهش یادگیرى م ىشود. 
شخص با حس بینایى م ىتواند از خود محافظت کند و 

از دیدن محیط اطراف لذّت ببرد.

نمودار4ـ نقش حواس در یادگیری

فعالیت 3: در گروه های کلاسی، یک بیماری را در نظر بگیرید و اقدامات پیشگیری در سطوح مختلف 
آن را بررسی کنید و نتیجه را به صورت یک بروشور در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 4: با توجه به نمودار4 و شکل2، در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت حس بینایی در زندگی 
گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بهداشت اندام های بدن

13

6

3 3

بینایی	

شنوایی	

لامسه	

چشایی	

بویایی
75

موارد زیر است:
1 پیشگیری ابتدایی: آموزش اصول بهداشت فردی و 

عمومی ، تغذیۀ مناسب؛
با  مستقیم  تماس  نداشتن  اول:  پیشگیرى سطح   2

فردی؛ بهداشت  رعایت  و  بیمار  فرد 

درمان  و  سریع  تشخیص  دوم:  سطح  پیشگیری   3

بیماری، استراحت؛
روماتیسمی  و  تب  درمان  پیشگیری سطح سوم:   4

نارسایی کلیه و تحت نظر قرار دادن بیمار.

 ـ2 ـ هدف توانمند سازی: بهداشت اندام های بدن را توضیح دهد. 2

١ـ لازم به ذکر است که با ساختار و کارکرد اندام ها و دستگاه های بدن انسان در سال های گذشته آشنا شده اید. در این فصل به اختصار و 
برای یاد آوری به این مطلب اشاره می شود.

بروشور 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
کنید
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چشم اندام حسّ بینایى و داراى ساختمان پیچیده اى است که در شکل2 نشان داده شده است.

نشانه‌های هشداردهندۀ بینایی
 

رفتار‌های بینایی که در کودکان و یا افراد بزرگ سال می‌توانند نشانۀ هشداردهنده ای باشند به قرار زیر است:
 برای دیدن اشیا و نوشته ها حتماً خم ‌شود تا فاصله را کاهش دهد یا آنها را به چشم خود نزدیک کند؛

شکل 2ـ ساختمان چشم

ساختمان چشم: چشم انسان از دو قسمت تشکیل شده است:
 ساختمان خارجى کرۀ چشم از کاسۀ چشم، ماهیچه هاى گردانندۀ چشم، پلک ها، پردۀ ملتحمه و 

دستگاه اشک  ىتشکیل شده است. 
 ساختمان داخلی کرۀ چشم چند قسمت دارد و دیوارۀ آن دارای سه لایۀ سفید بیرونى یا صُلبیّه؛ 

لایۀ میانی یا مشیمیه و لایۀ داخلی یا شبکیه است.
صلبیّه شکل کره مانند چشم را در خود نگه م ىدارد، قسمت شفاف صلبیّه که قرنیه نام دارد با مُلتَحِمِه 
محافظت م ىشود؛ مشیمیه لایۀ تغذیه کننده چشم و از خون تغذیه م ىکند. دنبالۀ آن در پشت قرنیه را 
عنبیّه می گویند که قسمت رنگى چشم است و در وسط آن سوراخی به نام مردمک وجود دارد. در پشت 
عنبیّه جسم مژگانى است که عدسی را در جاى خود نگه می دارد و نور از داخل عدسی وارد چشم م ىشود؛ 
شبکیّه دریافت کنندۀ نور است و از طریق عصب بینایى آن را  به صورت پیام هاى عصبى به مغز م ىفرستد.

بیشتر
 بدانید١

١ـ تمامی مطالبی که تحت عنوان بیشتر بدانید در کتاب آورده شده فقط جهت مطالعۀ آزاد بوده و ارزشیابی از آن انجام نمی شود.

زجاجیه
عصب بینایی

نقطۀ کور

 لکۀ زرد
شبکیّه

صلبیّهمشیمیه

ماهیچه های مژکی

عنبیه
مردمک
عدسی

زلالیه

قرنیه

توجه به بهداشت محیط برای سلامت چشم های کودکان ضروری است.
نکته
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 سر خود را برای دیدن کج کند؛
 از چشم‌ها مرتب اشک بریزد؛ 

 نوزادان و نونهالانی که تنها به اجسام نورانی مثل لامپ علاقۀ بینایی نشان ‌دهند؛
 به نور آفتاب )یا حتی به نور لامپ در اتاق( چشم ها حساسیت شدید دارد؛

 در حین دیدن به بالا یا پایین یا به سمت چپ و راست با یک چشم نگاه ‌کند تا آن را ببیند؛
 در حال راه رفتن به طور مدام به اشیا برخورد کند؛

 گاهى سردرد عارض گردد و این سردرد بیشتر هنگام غروب باشد؛
 چشم خارش و سوزش یا درد داشته باشد؛

 صبح ها هنگام بیدار شدن در گوشه چشم ترشح و قى جمع شود.

اختلالات بینایی

مانند  وسیعی  طیف  کودکان  در  بینایی  اختلالات 
چشم،  تنبلی  آستیگماتیسم،  دوربینی،  نزدیک بینی، 
دو بینی، کوررنگی و غیره  را در     بر می گیرد. در این قسمت با 
عیوب انکساری )نزدیک بینی، دوربینی و آستیگماتیسم(، 

تنبلی چشم و نابینایی آشنا می شوید   )نمودار   5(.

شکل3ـ عیوب انکساری چشم

نزدیک بینی

عیوب انکساری 
چشم

آستیگماتیسم دوربینی

نمودار5  ـ عیوب انکساری

 عیوب انکساری چشم 
در حالت طبیعى، تصویر اشیا روى شبکیه م ىافتد؛ اما گاه اختلالاتى در چشم به وجود م ىآید و سبب می  شود 
تصویر اشیا درست روى شبکیه نباشد و در جلو یا پشت آن قرار گیرد. به اختلالات بینایى چشم، عیوب 

انکسارى چشم هم گفته م ىشود  )شکل  ٣(.

		      چشم طبیعی 		                چشم نزدیک بین چشم دوربین

 نزدیک بینى یا میوپى1: در نزدیک بینى، قطر قدامى خلفى کرۀ چشم زیادتر از معمول است؛ بنابراین شعاع هاى 
نورانى که از اجسام دور م ىآیند، در جلوى شبکیه تقاطع پیدا م ىکنند و تصویر در جلوى شبکیه تشکیل م ىشود 

	Myopia ـ١
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فعالیت 5: در هر بار که مادر لباس سفید با خطوط تیره و روشن به تن داشت و کودک 2 ساله اش را 
در آغوش می گرفت، کودک با بی قراری می خواست از بغل وی بیرون بیاید، فکر می کنید دلیل بی قراری 
کودک چه بوده است؟ در گروه های کلاسی در این زمینه گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

که کاملًا واضح نیست؛ لذا وقتى فرد، جسمى  را به چشم 
نزدیک م ىکند، تصویر عقب تر و روى شبکیه م ىافتد و 
خوب دیده م ىشود. امکان پیشرفت این اختلال بسیار 
زیاد است و بینایى را تهدید م ىکند. اصلاح نزدیک بینى 

با استفاده از عدسی مقعر یا واگراست  )شکل3(.
قدام ى  قطر  که  وقتى  هایپروپى1   :  یا  دوربینى   
خلفى کرۀ چشم کمتر از اندازۀ طبیعى باشد، دوربینى 
به وجود م ىآید و شعاع هاى نورانى در پشت شبکیه 
جمع م ىشوند این عیب را با عدسی محدب یا همگرا 
م ىتوان اصلاح کرد تا شعاع هاى نورانى به هم نزدیک تر 

و بر روى شبکیه جمع شوند )شکل3(.

 آستیگماتیسم2: آستیگماتیسم یکى دیگر از عیوب 
انکسارى چشم است. کرۀ چشم انسان باید کاملًا کروی 
باشد. اگر قسمت جلویی آن از حالت کروی خارج شده 
در  آن  انحنای  به طوری که  درآید  بیضوی  شکل  به  و 
قسمت جلو در محورهای مختلف متفاوت باشد، عیب 
انکساری آستیگماتیسم به وجود می‌آید. در این حالت 
شخص نم ىتواند تمام خطوط را به طور یکسان و واضح 
ببیند. در آستیگماتیسم معمولاً فشار زیادى بر چشم 
وارد  شده، سبب سر درد م ىشود. این عارضه اغلب با 
رفع  براى  است.  نزدیک بینى همراه  گاهى  و  دوربینى 
این اختلال از عینک هاى استوانه اى استفاده م ىشود. 

سنجش بینایی

بینایی‌سنجی یا اپتومتری3: به آن دسته از آزمایش 
چشم و ساختارهای مربوط به آن گفته می شود که برای 
مناسب  عدسی‌های  تجویز  و  بینایی  اختلالات  کشف 
یا دیگر وسایل کمک‌کننده به بینایی و یا تمرین‌های 
می شود.  انجام  دید  کاستی‌های  جبران  چشمی  برای 
حداقل  یا  و  کودک  زندگى  اوایل  در  بینایى  معاینات 
در بدو ورود به مدرسه، از مهم ترین راه های پیشگیرى 

است.  بینایى  اختلالات 
براى اندازه گیرى دید چشم )دوربینی و نزدیک بینی( 
از تابلوى اسنلن )E( استفاده م ىشود. براى این منظور 
شخص در فاصلۀ ۶ مترى تابلوى مذکور قرار م ىگیرد 
و دید هر چشم به تنهایى و از طریق اعداد کنار تابلوی 

اسنلن اندازه گیرى م ىشود )شکل 4(.

					Hyperopia ـ١     				Astigmatism ـ٢  
optometry ـ٣

شکل4ـ تابلوی اسنلن

گفت      و  گو 
کنید



52

تابلوى  از  آستیگماتیسم  دید چشم  اندازه گیرى  براى 
مخصوص استفاده م ىشود، اگر شخص سالم ى در فاصلۀ 
شش مترى از صفحۀ مخصوص تعیین آستیگماتیسم 
قرار گیرد، معمولاً تمام خطوط آن را یک رنگ و با یک 
درجۀ وضوح می بیند. اکنون اگر برخى از آن خطوط، به 
طور واضح و برخى دیگر درهم و برهم دیده شود بیانگر 

وجود آستیگماتیسم است )شکل 5(.

شکل 5ـ صفحۀ مخصوص تعیین آستیگماتیسم

فعالیت 6: در گروه های کلاسی، با استفاده از تابلوی اسنلن، دید چشم یکدیگر را اندازه گیری کنید و 
نتایج را با هم مقایسه کنید.

 تنبلی چشم1 

 Amblyopia ـ١

به  اگر  که  است  بینایی  اختلال  نوعی  چشم،  تنبلی 
موقع تشخیص داده و درمان نشود، فرد بسیار کم بینا 
راحتی   به  به موقع،  تشخیص  با  اما  نابینا می شود؛  یا 
نمی توان  اختلال  این  در  است.  درمان  قابل  کاملًا 
گونه  هیچ  بینایی  عصبی  راه های  در  یا  و  چشم  در 
یافت.  آن  برای  واضحی  )ساختمانی(  ارگانیک  عیب 
چشم  تنبلی  تشخیص  زمانی  بالینی  نظر  نقطه  از 
آشکار می گردد که حتی با بهترین تصحیح انکساری 
دیگر  عبارت  به  داد.  افزایش  را  بیمار  دید  نتوان  نیز 

چشمان برخی کودکان، با آنکه سالم به نظر می رسند 
)شکل6(. ندارند  کافی  دید  و  اما سلامت 

پنج سالگی  از  قبل  دید کودک،  اشکال  در صورتی که 
درمان شود، حتی اگر چشم در این مدت تنبل شده 
باشد با درمان، بینایی کامل به دست می آید و پس از 
پنج    سالگی، هر چه درمان چشم تنبل بیشتر به عقب 
بیفتد، احتمال دستیابی به بینایی کامل کمتر می شود؛ 
هیچ  درمان  ده سالگی،  تا  هفت  از  پس  که  به طوری 

تأثیری در بینایی نخواهد داشت.

سنجش مستمر بینایی کودک الزامی است.

تنها راه پيشگيري از تنبلی چشم تشخيص به موقع عوامل ايجادك نندۀ آن است.

تمرین     کنید

نکته

نکته
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عوامل ایجاد کننده تنبلی چشم 

فعالیت 7: در  گروه های کلاسی، در مورد تنبلی چشم کودکان گفت وگو کنید و نتيجه را در كلاس ارائه 
دهيد. 

 پیشگیری از تنبلی چشم 
1 تشخیص به موقع عوامل ایجادکنندۀ آن؛ 

از  قبل  بار  سه  حداقل  باید  کودکان  همۀ  چشم   ٢

دبستان در زمان های مختلف معاینه شود )سه ماهگی، 
دو تا سه سالگی، پنج تا شش  سالگی(؛	 

٣ با مشاهدۀ انحراف در چشم کودکان، به پزشک مراجعه 

شود تا تحت درمان قرار گیرند. 
درمان تنبلی چشم، معمولاً با بستن چشم سالم صورت 
می گیرد تا چشم تنبل به کار بیفتد و تنبلی آن برطرف 

شود. در طول درمان به نکات زیر توجه گردد:
 مدت بستن چشم را متخصص تعیین می کند  )شکل   7(.
 در فواصل مشخص نیز باید متخصص آن  را معاینه کند.

شکل6 ـ مقایسۀ تصاویر دریافتی از دو چشم در کودک سالم و کودک مبتلا به تنبلی چشم

تنبلی حاد چشم چپ کودک تنبلی چشم چپ کودک بینایی عادی

شکل7ـ تنبلی چشم

 اشکالات مادرزادی در ساختمان چشم، مانند آب 
مروارید و پایین افتادگی پلک؛ 

 نزدیک بینی، دوربینی و آستیگماتیسم؛ 
 دو   بینی یا انحراف چشم. 

گفت      و  گو 
کنید
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مراقبت از چشم

فعالیت 8  : با هماهنگی مربی خود از یک پایگاه سنجش بینایی بازدید نمایید و گزارشی از روش های 
تشخیص و درمان تنبلی چشم کودکان را تهیه و در کلاس ارائه دهید. 

در مراقبت از چشم ها باید به نکات زیر توجه کرد:
1 رعایت نظافت چشم  

 شستن دست و صورت روزى چند بار با آب تمیز 
و صابون؛

 استفاده از دستمال و حولۀ شخصی؛
 استفاده از دستمال تمیز برای پاک کردن چشم ها؛

 جلوگیرى از نشستن حشرات روى صورت؛ 
 خودداری از زدن دست کثیف به چشم ها.

2 جلوگیری از خستگی چشم ها

 خوددارى از خواندن نوشته هاى خیلى ریز؛ 
 مطالعه در نور کافى؛ 

 رعایت فاصله ۳۰ سانتی متر از چشم، هنگام خواندن؛ 

و  سینما  پردۀ  به  زیاد  نگاه کردن  از  خوددارى   
تلویزیون؛ 

 خوددارى از مطالعه در موقع مسافرت با اتومبیل و 
سایر وسایط نقلیه.

انجام کارهای خطرناک و آسیب زا  از  پرهیز   3

برای چشم
 دست زدن به چشم خود و یکدیگر؛ 

 بازى با پرندگان و حیوانات؛ 
 بازى با مواد منفجره مانند ترقه؛

 قرار گرفتن در معرض آفتاب، باد و گرد و خاک؛
 خیره شدن به نور شدید مانند خورشید، لامپ هاى 

پرنور.

بهداشت گوش

شکل  8   ـ گوش کودک

و نقش آن دریافت  انسان است  اندام شنوایى  گوش 
امواج صوتى و حفظ تعادل بدن است. چنانچه گوش 
سلامت  شود،  بیمارى  یا  و  اختلال  آسیب،  دچار 

عمومى  بدن را به خطر می اندازد.

استفاده از عينک مخصوص در نور شديد مانند کنار دريا و زير آفتاب سوزان ضرورى است.
نکته

بازدید     کنید
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ساختمان گوش:
گوش اندام شنوایی است و به سه قسمت متمایز تقسیم می شود:

 گوش خارجی: شامل دو قسمت لالۀ گوش که در جمع کردن امواج صوتی کمک می کند و مجرای 
گوش خارجی که ارتعاشات صوتی را به پرده صماخ هدایت می کند. لالۀ گوش اندامی  نامرتب است که 
به استثنای قسمت پایین که به آن نرمۀ گوش گفته می شود، از غضروف و بافت لیفی تشکیل  یافته 

است. سه دسته عضلات مختلف در جلو، بالا و عقب گوش قرار دارند.
 گوش میانی: گوش میانی یا حفرۀ صماخی محفظۀ کوچکی است که در پشت پردۀ صماخ قرار دارد. 

پردۀ صماخ حد فاصل مجرای گوش خارجی و گوش میانی است.
 گوش داخلی: گوش داخلی در استخوان گیجگاهی قرار گرفته است و شامل چندین حفره است که 
در ضخامت استخوان پیش رفته اند. این حفرات را لابیرنت استخوانی می گویند که از لایۀ نازک غشایی 

مفروش شده که خود، لابیرنت غشایی را تشکیل می دهند. 
لابیرنت استخوانی شامل سه قسمت است. دهلیز که قسمت مرکزی آن است؛ مجاری نیم دایر ه ای که با 
دهلیز رابطه دارند و سه بخش فوقانی، خلفی، خارجی را تشکیل می دهند؛ و دیگر حلزون که به شکل 

لولۀ مارپیچی است که به دور خود پیچ خورده و مشابه غلاف حلزونی است.

فعالیت 9: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل های 8 و 9 در مورد اهمیت حس شنوایی گفت وگو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گوش داخلی

حلزون شکلمجاری نیم دایره

لاله گوش

مجرای گوش

گوش خارجی

پرده گوش	
چکشی

سندانی	
رکابی	

اعصاب شنوایی

شیپور استاش

گوش میانی

شکل 9ـ ساختمان گوش

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر
 بدانید
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اختلالات شنوایی

علایم هشدار در گوش

 نشانه هاى موجود در نمودار 6، ممکن است، علامتى از بیمارى گوش باشند.

نمودار6  ـ علایم هشدار در گوش

سرگیجه

وزوز گوش
گوش درد خارش گوش

ترشح از 
گوش

علایم هشدار 
در گوش

ممکن  که  هستند  ناتوانی‌ هایی  شنوایی،  اختلالات 
است درجات شدت و ضعف آن بین خفیف تا عمیق 
در حال تغییر باشد. اختلال شنوایی، شامل دو گروه 

ناشنوا و کم‌شنواست.
اختلال  ایجاد  اثر  در  که  است  معلولیتى  ناشنوایى: 
ادراک  از  و  م ىآید  به وجود  مادرزادی  ضایعات  یا  و 
شنیدن  طریق  از  کلامی  که  اطلاعات  موفقیت‌آمیز 

)چه با سمعک و چه بدون سمعک( به دست می‌آید، 
جلوگیری می‌کند.

کم‌شنوایی: معلولیتى است که در اثر بیماری و عفونت 
با  می تواند  فرد  و  می شود  ایجاد  گوش  به  ضربه  یا 
استفاده از وسایل کمک‌شنوایی، از باقی‌ماندۀ شنوایی 
طریق  از  که  کند  استفاده  اطلاعاتی  ادراک  در  خود 

شنیدن به  دست می‌آورد.

سنجش شنوایى یا ادیومتری1

چون  است،  مهم  بسیار  کودکى  در  شنوایى  امتحان 
ایجاد  بزرگ سالی  در  که  شنوایی  اختلالات  اغلب 
م ىشود، از همین سنین سرچشمه م ىگیرد. امتحان 

شنوایى خصوصاً بعد از ابتلا به امراض مسرى کودکان 
توجه  باید  کودکان  گوش  شنوایى  به  است.  ضرورى 
شود و آزمایش میزان شنوایى در فواصل زمانى کوتاه، 

Audiometry ـ١

او  آموزش می بیند.  پنج ساله ای است که در کلاس پیش دبستانی  سیمین دخت کودک  فعالیت 10: 
همیشه بلند صحبت می کند و عادت به جیغ زدن دارد. مربی فکر می کرد که او کودکی بیش فعال 
است، اما در یک موقعیت آموزشی متوجه می شود که او برخی از لغات را اشتباه تلفظ می کند و نسبت 

به برخی از آموزش ها بی توجه است. 
نظر خود را در مورد دلایل رفتار سیمین دخت ارائه دهید.

در گروه های کلاسی، در مورد اقداماتی که می توان انجام داد، گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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فعالیت 11: در گروه های کلاسی، آزمایش نجوا را به صورت نمایشی اجرا کنید و در مورد نتایج آن 
گفت وگو کنید. 

در مهد کودک حداقل دو مرتبه در سال انجام شود. 
صداسنج یا ساعت و یا آزمایش نجوا، می تواند میزان 

شنوایى را بسنجد. 
دستگاه  از  استفاده  شنوایى  آزمایش  طریقۀ  بهترین 
سنجش شنوایى )ادیومتر یا شنوای ىسنج(  و ترسیم 
نمودار شنوایى است که اشکالات شنوایى و میزان آن 

را متخصصان مشخص م ىکنند.
به علایم و نشانه های زیر در سنجش شنوایی کودک 

باید توجه شود:
1 کودک در هنگام پاسخ دادن به گفته هاى شفاهى 

رفتار  این  که  م ىدهد  بروز  غیرعادى  رفتارى  مربی، 
ممکن است به صورت بی توجهی و پاسخ های نامتناسب 

به سؤالات نمایان شود؛

را  دستش  شنیدن،  بهتر  براى  کودک  که  زمانى   ٢

پشت گوشش م ىگذارد و لالۀ آن را خم م ىکند؛
سمت  به  را  سرش  طرف  یک  کودک  که  وقتى   ٣

صدا برم ىگرداند تا از گوش سالم خود براى شنیدن 
ناچار  دیگران  کلمات  درک  براى  یا  و  بگیرد  کمک 

است به صورت فرد مقابل دقیق شود؛
٤ ناتوانى در تکلم به ویژه براى بیان حروف ب ىصدایى 

که در اوّل و آخر کلمه قرار دارند؛
با  ویژه  عبارات  و  لغات  در  کودک  گویایى  رشد   ٥

تأخیر صورت می گیرد.
والدین  با  باید  کودک  مراقب  علایم،  این  مشاهدۀ  با 
نسبت به توانایى شنیدن او مشورت کرده، او را براى 
بررس ىهاى کلینیکى به پزشک متخصص ارجاع دهد.

آزمایش نجوا

به  کودکان  باید  نیست  موجود  صداسنج  که  زمانی 
وسیلۀ آزمایش نجوا امتحان شوند، به این طریق که 
امتحان  ب ىصدایى  و  خلوت  اتاق  در  تک تک  را  آنها 
کنند، کودک در فاصلۀ ۶0 سانتی متری از مربی و به 
یک طرف و پشت به او م ىایستد و گوش طرف دیگر 

را با دست م ىپوشاند.

و  ب ىصدا  مربی  که  را  اعدادى  و  حروف  باید  کودک 
آهسته م ىگوید، یعنى نجوا م ىکند را بیان و پس از 
آن تکرار کند. کودکانى را که مربی تشخیص م ىدهد 
از کودکان دیگر کمتر م ىشنوند، باید به پزشک ارجاع 
براى رشد  بزرگى  مانع  اختلال در شنوایى،  زیرا  داد، 

هوش و استعداد آنها خواهد شد.

مراقبت از گوش کودکان

مراقبت از گوش در سنین کودکی، اهمیت زیادی دارد. در 
مراقبت از گوش ها باید به نکات زیر توجه کرد: 

 تمیز نگاه داشتن گوش ها؛
 پرهیز از صداهای بلند؛

 فریاد نزدن در گوش دیگران )شکل10(؛
 پرهیز از وارد کردن اجسام نوک تیز در گوش؛

شکل10ـ پرهیز از فریاد زدن در گوش دیگران

تمرین     کنید
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بهداشت دهان و دندان

یا شنوایی پوستری تهیه کنید و در  بینایی و  فعالیت 12: در گروه های کلاسی، در مورد اختلالات 
کلاس ارائه دهید. 

فعالیت 13: در گروه های کلاسی، در مورد مراقبت های بهداشتی چشم یا گوش بروشور تهیه کنید و 
در کلاس ارائه دهید. 

ساختمان دندان: دندان ها دارای ساختمان سختی هستند که درون حفرۀ د هان و در دو فک فوقانی 
و تحتانی قرار گرفته اند. ساختمان ظاهری دندان شامل تاج، گردن و ریشه است. به طور کلی ساختار 

دندان از قسمت های زیر تشکیل شده است:
 مینای دندان: مینا سخت ترین نسج بدن است و تمام قسمت های تاج دندان را می پوشاند، ولی 
ضخامت آن در تمام قسمت های تاج یکنواخت نیست به طوری که در برجستگی های تاج، ضخیم تر و در 

شیار ها، نازک تر است. در گردن دندان قشر مینا به حداقل می رسد؛
 عاج دندان: قسمت اعظم حجم دندان را تشکیل می دهد، عاج از لحاظ کیفیت فیزیکی و شیمیایی 

بسیار شبیه استخوان است. تنها اختلاف آن این است که عاج از استخوان نرم تر است؛ 
 مغز یا پالپ دندان: قسمت مرکزی دندان را تشکیل می دهد. درون پالپ دندان سرخ رگ، سیاه رگ، 

موی رگ و تار های عصبی حسی وجود دارد؛

سلامت دهان و دندان رابطۀ مستقیمی با سلامت عمومی بدن 
دارد )شکل 11(. امروزه ثابت شده است که اکثر ناراحتی ها 
و بیماری های دهان و دندان، علتّ میکروارگانیسمی دارد 
اثر  آنها میکروارگانیسم هایی هستند که در  و عامل اصلی 
رعایت نکردن بهداشت دهان و دندان رشد و تکثیر یافته اند و 

شکل 11ـ دندان های سالمسبب بیماری های گوناگون در شخص می شوند.

فعالیت14: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت نقش قسمت های مختلف دندان گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

 مراجعه به پزشک در هنگام گوش درد و خروج مایع از گوش؛
 خوددارى از به کار بردن دارو و ریختن قطره هاى مختلف در گوش بدون تجویز پزشک.

گزارش 
تهیه کنید

بروشور 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر
 بدانید
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

شکل 12ـ  ساختمان دندان و طرز قرار گرفتن دندان هاى اصلى

دندان پیشین مرکزی

دندان پیشین مرکزی

دندان پیشین جانبی

دندان پیشین جانبی

دندان نیش

دندان نیش

دندان آسیاب کوچک اول

دندان آسیاب کوچک اول

دندان آسیاب کوچک دوم

دندان آسیاب کوچک دوم

دندان آسیاب دوم
دندان آسیاب اول

دندان آسیاب سوم
دندان آسیاب سوم
دندان آسیاب دوم
دندان آسیاب اول

دندان

تاج

گردن

ریشه

دندان آسیاب کوچک
دندان آسیاب بزرگ

مینا
عاج دندان

داخل پالپ دهان
کانال ریشه

بافت لثه
سیمان

رگ های خونی 
و عصبی

استخوان

ساختمان 
اسکلت صورت

کلام و صوت

اولین مرحله 
گوارش و هضم

نقش دندان ها در بدن

دندان ها در بدن داراى سه عمل اساسى هستند )نمودار 7(:                            

نمودار7ـ نقش دندان ها در بدن

 ساروج )سیمان دندان(: بافت سختی است که روی ریشه را می پوشاند و دندان را به ساختمان اطرافش 
متصل می کند؛ 

 رباط دور دندانی: نسج مخصوصی است که دندان را در حفرۀ استخوان نگه می دارد، ضخامت این 
رباط با افزایش سن کاهش می یابد. 

نقش دندان ها 
در بدن

فعالیت 15: در گروه های کلاسی در مورد ارتباط دندان با سلامت بدن گفت وگو کنید و نتیجه را در 
کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید
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شکل13ـ مسواک مخصوص دندان شیری کودکان

مراقبت از دندان های شیری

دندان‌های شیری برای اولین بار در 6 ماهگی در لثۀ 
پایین کودک ظاهر می‌شوند و رویش آنها یکی پس از 
دیگری تا دوسالگی ادامه می‌یابد و این دندان‌ها باید 
تا زمان رویش دندان‌های دایمی  جایگزین، در دهان 
کودک باقی بماند و عملکرد مناسب خودشان را داشته 

باشند.
به  نیاز  دهان  در  رویش  هنگام  از  شیری  دندان‌های 
مراقبت دارند. از زمانی که دندان‌های شیری در دهان 
می رویند، باید تمیز شوند تا امکان پوسیدگی آنها کاهش 
یابد. برای کودکان زیر ۲ سال امکان مسواک  زدن به 
روش‌های معمول وجود ندارد. دندان‌های کودکان زیر 
۲ سال باید به کمک تکه گاز یا پارچه تمیز مرطوب، 
تمیز شود و یا از مسواک‌های مخصوصی به نام مسواک 

انگشتی که در انگشتان والدین قرار گرفته و به کمک 
می‌شود،  تمیز  کودک  دندان‌های  آن،  نرم  موهای 

استفاده کرد )شکل13(.
 ۲ سن  حدود  از  عادی  مسواک‌های  با  مسواک زدن 
مسواکی  کودکتان،  برای  شود.  آغاز  باید  تا    ۳   سالگی 
مناسب با اندازۀ دهانش تهیه کنید و فراموش نکنید که 
تا سن ۶  سالگی که کودک به طور کامل قادر به کنترل 
عضلات خود باشد،‌ مسواک زدن برای کودک به عهدۀ 
یکی از والدین است و مسواکی که کودک زیر ۶ سال 
داشت.  نخواهد  بهداشتی  ارزش  بزند.  خودش  برای 
به  اندازۀ یک عدس از یک خمیر دندان دارای فلوراید 
بر روی مسواک قرار داده و حدود ۲ دقیقه تمام سطوح 
دندان‌های کودکتان را لااقل ۲ بار در روز مسواک بزنید.
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

شکل 14ـ ارتباط دندان با بیماری های مختلف

نمودار8ـ مراقبت از دندان ها

فعالیت 16: در گروه های کلاسی در مورد مراقبت های بهداشتی دندان های شیری و دایمی از منابع علمی 
جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور در کلاس ارائه نمایید. 

مراقبت از دهان و دندان

مراقبت از دهان و دندان به منظور حفظ سلامت بدن امری ضروری است. مهم ترین راه های مراقبت از دندان ها 
در نمودار 8 آورده شده است: 

مصرف غذای 
مناسب

مسواک زدن

استفاده از 
نخ دندان

معاینه مستمر 
دندان ها توسط 

دندان پزشک

استفاده از 
فلئور در آب 

آشامیدنی

جرم زدایی

مراقبت از 
دهان و دندان

بیماری های دهان و دندان 
دو بیمارى مهم عامل از دست رفتن دندان ها هستند:

1 پوسیدگى دندان؛

٢ بیمارى نسوج دور دندانى،

است  عبارت  دندان  پوسیدگى  دندان:  پوسیدگى   )١
با درد همراه  انهدام نسوج سخت دندان که معمولاً  از 
است. پوسیدگی دندان را جرم  یا پلاک ایجاد می کند. 
از  پر  که  تشکیل شده  از لایۀ چسبنده اى  دندان  جرم 
میکروارگانیسم  های موجود در داخل د هان است.  وقتى 
قرار  قندى  مواد  با  تماس  در  میکروارگانیسم  ها  این 
سبب  حاصله  اسید  م ىکنند.  تولید  اسید  م ىگیرند، 
تخریب بافت سخت دندانى م ىشود تا هنگام ىکه این 
بیمارى به مغز دندان )پالپ( سرایت نکرده است فقط 
با آب سرد و شیرینى دردناک بوده و در غیر این حالت 
بدون درد است. پس از نفوذ پوسیدگى به پالپ دندان، 
مصرف  ما  که  غذایى  نوع  م ىشود.  ظاهر  دندان  درد 
م ىکنیم نیز در پوسیدگى دندان ها اثر م ىگذارد. مصرف 

شیرینى، غذا هاى ترش و چسبناک، آب نبات، بیسکویت، 
کیک و نوشیدن ىهاى گازدار سلامت دندان ها را به خطر 
نیز  میوه ها  آب  از  بعضى  در  موجود  اسید  م ىاندازد. 
میناى دندان را به تدریج از بین م ىبرد. خوردن غذا و 
نوشیدن ىهاى بسیار گرم و یا بسیار سرد به ویژه مصرف 

جست و جو 
کنید
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فعالیت 17: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت بهداشت پوست در سلامت گفت وگو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

شکل15ـ پوست سالم کودک

بهداشت پوست 

زیرا  بیمار ىزاست،  عوامل  برابر  در  بدن  پوشش  اولین  پوست، 
خارجی ترین قسمت آن از سلول هایى تشکیل گردیده که از عبور 
میکروارگانیسم ها به بافت هاى زیر پوست جلوگیرى می کند. پوست، 
بدن  است.  بدن  دماى  نگه داشتن  ثابت  و  کنترل  براى  وسیله اى 
مقدار بیشترى گرما براى بخار کردن رطوبت )عرق پوست(، از دست 
می دهد و خُنک م ىشود، همچنین مقدارى مواد زاید بدن، از طریق 
عرق، از پوست خارج م ىشود. کار دیگر پوست، جذب اشعۀ ماورای 

بنفش نور خورشید براى ساختن ویتامین D است )شکل 15(.

خوراک ىهاى سرد و گرم پشت سر هم، شکستن پسته و 
بادام با دندان نیز به میناى دندان آسیب م ىرساند.

بین بیمار ىهاى د هان و دندان و بیمار ىهاى دیگر نقاط 
بدن ارتباط زیادى وجود دارد. هنگام ىکه پوسیدگى به 
مغز دندان رسیده باشد، منشأ بیمار ىهاى عمومى  بدن 
م ىشود. در این موارد عفونت بدن با درد همراه نیست 

و به همین دلیل خطرناک م ىشود. به این ترتیب نقاط 
ناراحتى شود، مدت  و  درد  باعث  اینکه  بدون  عفونى 

زیادى در بدن م ىماند )شکل14(.
نرم  نسوج  ابتدا  دندانى:  دور  انساج  بیمارى   )۲
اطراف دندان متورم شده و لثه تحلیل م ىرود. تورم 

لثه در اثر جرم دندان ها ایجاد م ىشود.

ساختمان پوست: پوست از قسمت های اپیدرم، درم و هیپودرم تشکیل شده است)شکل 16(:
 اپیدرم: اپیدرم از یک لایۀ خارجی مرده )سلول های شاخی( که حاوی مواد چربی مخصوصی هستند، 
تشکیل شده است. پایین ترین قسمت اپیدرم، لایۀ مالپیگی نام دارد. این لایه به طور مرتب تقسیم شده 

و در صفحه ای به موازات قشر سطحی، لایۀ تازه ای می سازد.
 درم: درم لایۀ حقیقی پوست بوده و شامل پروتئین رشته ای )کلاژن( است. درم بافت الاستیک و 
خیلی محکمی  است. این بخش با مقدار زیادی از رگ های خونی تغذیه می شود. رشته های عصبی، غدد 

چربی، غدد عرق و ریشۀ مو در درم وجود دارند.
 هیپودرم )لایۀ بافت چربی(: هیپودرم بافت زیرپوستی و محل ذخیرۀ چربی است. این لایه پوست را به 

ماهیچه یا استخوان متصل می کند. 

گفت      و  گو 
کنید

بیشتر
 بدانید



63

فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

مراقبت از پوست

وقتى عرق به سطح پوست م ىرسد، بدون بو است، ولى باکتر ىهاى موجود در سطح پوست، باعث شکسته شدن 
مولکول هاى چربى در سطح پوست شده، در نتیجه آنها را به موادى که داراى بوى نامطبوعى هستند، تبدیل 
م ىکنند. مخلوط چرک، عرق و چرب ىهاى پوست، بهترین محل براى پرورش باکتر ىهاست و بوى نامطبوع عرق 

را زیادتر م ىکند. 

شکل16ـ برشى از پوست بدن

غدد عرق
عصب

هیپودرم)بافت چربی(غدد چربی

فولیکول مو

درم

اپیدرم

پوست، هنگامى م ىتواند از عهدۀ انجام وظايف خود برآيد که پاکيزه و سالم باشد و به اندازۀ کافى خون 
دريافت کند.

حمام کردن و 
شست وشوی روزانۀ 

بدن

توجه به موارد 
غیرطبیعی، وجود دانه ها 

و لکه های روی پوست

رفع موهاى زاید 
بدن

تعویض مرتب 
لباس هاى زير

بهداشت پوست

نمودار9ـ بهداشت پوست

رعایت نکات زیر برای حفظ بهداشت پوست ضروری است )نمودار  9( .

نکته
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استحمام کودک

شکل 17ـ استحمام کودک

از مهم ترین نکاتى که در بهداشت فردى باید رعایت 
استحمام  برای  )شکل17(.  است  استحمام  شود، 

کودک به موارد زیر توجه شود:
 همه روزه دست ها، پا ها و صورت با آب و صابون 

شسته شود؛ 
 توصیه می شود، در فواصل استحمام، سر   کودک با 

آب گرم و صابون شست  و  شو داده شود؛
 در حمامی که فضای آن بخار آب زیادی دارد، مدت 

توقف شست  و  شوی اطفال را باید کم کرد  و استحمام 
را سریع انجام داد؛  

 بلافاصله پس از استحمام، بدن و موى سر کودک 
کاملًا خشک شود و در معرض جریان باد قرار نگیرند؛
عروقی  و  قلبی  بیمار ىهاى  دچار  که  کودکانى   

هستند، نباید با آب زیاد گرم حمام شوند؛ 
داشته  خود  به  مخصوص  وسایل  باید  کودک  هر   

باشد. 

فعالیت 18: در گروه های کلاسی در مورد اهمیت مراقبت از مو گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس 
ارائه دهید.

بهداشت مو
مو  اصلی  وظیفۀ  است.  پوست  ضمایم  از  یکی  مو 
به عنوان  می تواند  و  است  بدن  پوست  از  محافظت 
عایقی در برابر سرما  به خصوص در سر عمل نموده، 

گردد. بدن  گرم  شدن  موجب 
شستن موى سر باعث تسریع جریان خون و نیز مانع 
از جمع شدن مواد چربى و گرد و غبار در سطح سر 
م ىشود که در نتیجه هوا به ریشۀ مو م ىرسد و در 
سلامت آن مؤثر واقع می شود؛ همچنین نظافت نکردن 
موى سر، باعث تجمع میکروب ها و عوامل بیمار ىزا 

شکل18ـ مومی شود )شکل18(.

گفت      و  گو 
کنید



65

فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

ساختمان مو دارای دو بخش است: فولیکولِ )ریشه( مو و ساقۀ‌ مو
فولیکولِ مو: یک غلاف لوله‌ای شکل است که ریشۀ‌ مو را احاطه کرده و در حقیقت، یک کارخانۀ‌ سازندۀ 
کوچک است که در طول عمر فرد، موهای مختلفی )از موهای نازک و بی‌رنگی که پس از تولد می‌ریزند 

تا موهای بلند و ضخیمی که در دوران کودکی و بزرگ​سالی روی سر رشد می‌کنند( را ایجاد می کند.
ساقۀ مو: این بخش از سه قسمت تشکیل شده است:

لایۀ‌ داخلی )مدولا( مو که تنها در موهای ضخیم وجود دارد. این لایه نرم است و در انسان عملکرد 
چندانی ندارد. این لایه نور را به خوبی منعکس می‌کند و باعث می شود که رنگِ مو در آفتاب نسبت به 

سایه متفاوت باشد،
لایۀ‌ میانی )کورتکس( که کم ‌وبیش تمام ویژگی‌های موی انسان را تعیین‌ می‌کند. این ویژگی‌ها شامل 

استحکام، شکل، میزان رطوبت و رنگ مو است؛
بافت و عامل درخشندگی موی  تعیین‌کنندۀ‌  را می‌پوشاند و  لایۀ‌ خارجی )کوتیکول( که لایۀ میانی 
انسان است. لایۀ خارجی از یک لایه سلول‌های پوشانندۀ‌ پهن تشکیل شده است. کوتیکول را یک لایه‌ 
چربی غیر قابل‌ رؤیت و مقاوم در برابر آب می‌پوشاند، به واسطۀ مواد مختلف سازنده خود نرمی و لطافت 

به مو می‌بخشد و یک عایق حرارتی در برابر سرما به شمار می‌آید )شکل19(.

شکل 19ـ ساختمان مو

لایه داخلی

لایه میانی

لایه خارجی

اپیدرم

ساقه مو

درم

چربی 
زیرجلدی

ساختمان فولیکول مو

پیاز مو عضله مو

غده چربی
غده عرق

رگ های خونی

مراقبت از مو

بهداشت مو از نظر ریزش مو، شوره، چربی، بیماری های 
قارچی مانند کچلی، بیماری های انگلی مانند شپش 

سر، شفافیت و تمیزی مو مهم است. 
برای داشتن موهای سالم به نکات زیر توجه کنید:

 موهاى سر را هر روز شانه بزنید؛
ماساژ  دقیقه  به مدت چند  روز  هر  را  پوست سر   

دهید تا خون بیشتری در آنها جریان پیدا کند؛
 براى خود شانه و برس جداگانه داشته باشید و آنها 

بیشتر
 بدانید
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بهداشت دست و پا

عادات  ناخن ها،  و کوتاهی  تمیزی  ترشح چرکی، زگیل، میخچه،  نظر هرگونه زخم،  از  پا  و  بهداشت دست 
غیر  بهداشتی، ترک و خشکی دست و پا و تاول مهم است.

فعالیت 19: در گروه های کلاسی، در مورد مراقبت از پوست و مو از منابع علمی جست وجو کنید و 
نتیجه را به صورت بروشوری تهیه کنید و در كلاس ارائه دهيد. 

فعالیت20: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دست و پا بر سلامت گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بهداشت دست

دست ها را باید همیشه تمیز و سالم نگاه داشت، زیرا هیچ قسمت از بدن به اندازۀ دست ها با اشیاى خارجى 
در تماس نیست. ترک خوردن و زبری دست ها نه تنها از زیبایى آنها م ىکاهد، بلکه محیط مناسبى هم براى 
رشد میکروب ها را نیز فراهم م ىآورد. از این رو باید پس از شست  و  شو، خوب خشک شوند تا از ترک برداشتن 

پوست آنها جلوگیرى شود.
در موارد زیر لازم است که دست ها را به خوبى شست و آنها را تمیز نگه داشت:

 کارهایی که قبل از انجام آنها دست ها شسته می شود: تهیۀ غذا، خوردن غذا، پهن کردن سفره، تماس با 
مواد غذایى و ظروف و لوازم آشپزخانه، پاک کردن چشم ها، دست زدن به کودکان خاصه نوزادان، دست دادن 

به افراد بیمار؛ 
 کارهایی که بعد از انجام آنها دست ها شسته می شود: توالت رفتن، خارج کردن ترشحات بینی، سرفه و 

عطسه کردن، دست زدن به حیوانات، باغبانى و زراعت، ملاقات با بیمار و بغل گرفتن نوزادان. 

را تمیز و پاکیزه نگاه دارید؛ 
 از مصرف صابون و شامپو هایى که مواد قلیایى زیاد 

دارند، خودداری کنید؛ 
غذایی  برنامۀ  در  را  کلسیم  و  ویتامین ها  مصرف   

خود داشته باشید. 

 براى حفظ سلامت مو از هواى تازه و پاک استفاده 
کنید؛

و  تغذیه  بدى  ب ىخوابى،  عصبى،  ناراحت ىهاى   
بیمار ىهاى مزمن در سلامت مو ها اثر نامطلوبى دارند.

 بعد از رفتن به توالت و قبل از خوردن هر چيز، حتماً دست ها با آب و صابون شسته شوند.  اين عمل 
بايد براى همه به صورت عادت درآيد.

بروشور 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
کنید

نکته
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بهداشت پا

به خاطر  که  است  بدن  اعضای  مهم ترین  از  یکی  پا 
در  می‌شود،  توجه  آن  به  کمتر  چشم،  از  بودن  دور 
صورتی که تحرک انسان در محیط وابسته به سلامت 
پاهاست. کف پا تمامی  وزن بدن را بر روی خود حفظ 
ضخامت  نظر  از  پا  کف  لایه های  بنابراین  می کند، 
پوست  قسمت های  بقیه  لایه های  برابر  سه  تقریباً 
هستند و به دلیل اینکه با هر جایی ممکن است تماس 

پیدا بکند و چون عضوی است که ممکن است روی 
زمین، سنگ، موکت و غیره قرار گیرد کمی لایه های 

دارد. ضخیم تری  پوستی 
باید  راه رفتن  عادات صحیح  ایجاد  در  کودکان  برای 
داد  آموزش  راه     رفتن  هنگام  در  را  پا  طبیعی  وضع 

)شکل20(.
            

شکل 20ـ بهداشت پا
الف( وضع طبیعى پا هنگام راه رفتن، پنجه ها به طرف جلو قرار م ىگیرند؛

     ب( وضع غیرطبیعى پا هنگام راه رفتن، پنجه ها به طرف داخل متمایل است؛
   ج(وضع غیرطبیعى پا هنگام راه رفتن، پنجه ها به طرف خارج متمایل است.

جبالف

و  است  بدن  اعضای  بزرگ ترین  از  یکی  پا  که  آنجا  از 
بیشتر از سایر اعضا با آلودگی‌های محیطی و میکروبی 
و  استخرها  ورزشی،  تشک های  سالن‌ها،  کف  قبیل  از 
غیره در تماس است، می‌تواند در صورت رعایت نکردن 

باشد. زیادی  بیماری‌های  بهداشت، ‌اشاعه‌دهندۀ 
را  آن  ناراحت ىهاى  و  خستگى  پا  بهداشت  رعایت 

انسان، غده هاى عرق زاى  پا هاى  کاهش می دهد. در 
عرق  و  رطوبت  ایجاد  باعث  که  دارند  وجود  زیادى 
م ىگردند. براى جلوگیرى از بروز قارچ ها، باید کفش 
بار  چندین  روزانه  باید  را  آنها  و  پوشید  پا  مناسب 
شست و پس از آن لاى انگشتان را به خوبى خشک 

شست.  کرده،  عوض  مرتباً  را  جوراب ها  و  کرده 
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مراقبت از دست و پا

نکات مورد توجه در مراقبت از دست و پا در نمودار 10 آمده است.

نمودار 10ـ مراقبت دست و پا

دست نزدن به مواد 
آلوده و شوینده های 

شیمیایی

شست  و  شوی مرتب 
دست ها قبل از غذا و 

بعد از دستشویی

توجه به حالت و 
شکل ناخن ها

استفاده از کفش 
مناسب و پوشیدن 

جوراب تمیز

پرهیز از جویدن 
ناخن

شست  و  شوی 
روزانه دست و پا

کوتاه نگه 
داشتن ناخن ها

مراقبت از 
دست و پا

فعالیت 21: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دست و پا از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه 
را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

بهداشت ناخن
ترک  انداختن،  پوست  موجب  نامناسب،  تغذیۀ 
برداشتن یا شکستن ناخن ها می شود. گاهى وقت ها  
م ىشود،  پدیدار  ناخن  روى  سفیدى  نقطه هاى  هم 
همچنین بیمارى و یا ضربه دیدن ناخن ها، باعث ایجاد 

م ىشود.  آنها  در  فرو رفتگى  یا  برآمدگى 
برای رعایت بهداشت ناخن باید به نکات زیر توجه شود:
 هنگام خشک کردن دست ها، پوست اطراف ناخن ها 
به عقب فشار داده شود تا از چسبیدن آنها به ناخن 

جلوگیرى شود؛ 

 هرگز با ناخن اشیا را  بلند نکنید؛ 
 از تمیز کردن دندان ها با ناخن خوددارى شود؛ 

 از جویدن ناخن، پرهیز شود؛ 
ناخن وارد نشود، زیرا ممکن  به   ضربه هاى شدید 

است ناخن بیفتد و یا رشد آن متوقف شود. 
گفتنى است که بدنۀ ناخن و ساقۀ مو، زنده نیستند 
و فقط ریشه هاى آنها که عروق خونى و عصب دارند، 
و  ناخن  گرفتن  دلیل هنگام  به همین  زنده هستند. 

کوتاه کردن مو، دردى احساس نمی کنیم.

بروشور 
تهیه کنید
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شکل21 ـ روش درست حمل اشیا

فعالیت 22: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت قامت بر سلامت فرد گفت و  گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

بهداشت قامت
بیشتر  نوجوانان  و  کودکان  از  زیادى  تعداد  امروزه 
و  م ىگذرانند  درس  کلاس هاى  در  را  روز  ساعات 
یا  مشغول،  کار  به  میز  پشت  در  اغلب  بزرگ سالان 

نشستن،  سرگرم اند.  تلویزیون  تماشاى  به  خانه  در 
ایستادن و راه رفتن به طرز صحیح، از بدشکلى اندام 

م ىکند. جلوگیرى  آن  خستگى  و 

در وضع نشسته، سر و تنه باید به طور مستقیم، قرار 
استخوان  طرف  دو  به  مساوى  به طور  وزن  و  گرفته 
و  خردسالان  براى  کار  میز  ارتفاع  شود.  وارد  لگن 
به طرز  بتوانند  باشد که  به اندازه اى  باید  بزرگ​سالان 
صحیحى پشت آن بنشینند و کف پا هایشان بر روى 
زمین قرار گیرد. کار در پشت میز هاى کوتاه، موجب 

خم شدن پشت و ایجاد خستگى و بالاخره باز نشدن 
شش ها به اندازه مطلوب م ىشود. در شکل های 21 و 
22، نحوه قرار گرفتن بدن در حین انجام فعالیت های 
مختلف در وضعیت درست و نادرست نشان داده شده 

است.  

درستدرست

نادرستنادرست

گفت      و  گو 
کنید
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اختلالات وضعیتى در اندام ها

شکل22ـ نحوۀ قرار گرفتن بدن در وضعیت های مختلف )درست و نادرست(
الف( نشستن بر روى صندلى؛           ب( کار کردن در کنار میز؛          ج( بلند کردن سطل؛                

د( نحوۀ کار به هنگام ىکه زانو ها روى زمین قرار گرفته اند.

ستون مهره ها که از ۳۳ مهره، تشکیل شده است، از 
عقب به صورت خط مستقیم دیده م ىشود ولى اگر از 
پهلو به آن نگاه کنیم، داراى سه خمیدگى به شرح 

زیر است:
 به طرف جلو در ناحیۀ گردن؛
 به طرف عقب در ناحیۀ پشت؛

 به طرف جلو در ناحیۀ کمر.
نزدیکى  رابطۀ  هم  با  مهره اى  ستون  خمیدگ ىهاى 
دارند، به طورى که اگر یکى از خمیدگ ىها تغییر کند، 
تغییر  با  دیگر  بدن، خمیدگ ىهاى  تعادل  براى حفظ 
قوس خود آن را جبران م ىکنند. یعنى اگر خمیدگى 
ناحیۀ کمر که به طرف جلو است در اثر جلو آمدن شکم 
خمیدگى  افزایش  یک  آن،  جبران  براى  یابد  افزایش 
تعادل  تا  شده  ایجاد  پشت  قوس  در  عقب،  به طرف 
حفظ شود )شکل های 23 و 24(. معمولاً بدشکل ىهاى 
اندام در کودکان ایجاد درد نم ىکند و این خود سبب 
که  آنجا  از  م ىشود.  مسئله  این  به  نسبت  ب ىتوجهى 
در  را  خود  وقت  از  زیادى  مدت  مدرسه  در  کودکان 
آنها  براى  نشستن صحیح  م ىگذرانند،  نشسته  حالت 
در  کاملًا  باید  نشستن  موقع  در  دارد.  بسیار  اهمیت 

الف
ب

دج

طبیعى  فرورفتگى  بتوان  تا  گرفت  قرار  صندلى  عقب 
پشت خود را حفظ کرد و تکیه گاه کافى براى ران ها 

آورد.  به وجود 

شکل23ـ  خمیدگی های ستون مهره ها

الف( وضعیت طبیعی ستون مهره ها؛
ب( خمیدگی غیر طبیعی در ناحیۀ پشت؛

ج( خمیدگی غیر طبیعی در ناحیۀ کمر.

الف                            ب                           ج

درست
نادرست
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شکل24ـ حالت ایستادن)درست و نادرست(

بهداشت قامت

برای داشتن قامتی مناسب لازم است به نکات مهمی که در نمودار 11 نمایش داده شده است، توجه نمود.

			 
			 

نمودار 11ـ بهداشت قامت

رفع عیوب 
شنوایی و بینایی

توجه به طرز 
صحیح ایستادن و 

نشستن

ورزش مستمر

پوشیدن کفش و 
لباس مناسب

استفاده از تغذیه 
مناسب

درمان بیماری های 
جسمانی

حمل صحیح 
اجسام

داشتن خواب 
مناسب

بهداشت قامت

فعالیت23: در گروه های کلاسی در مورد بهداشت قامت )ایستادن، خم شدن، قرار گرفتن در وضعیت های 
مختلف و  غیره کارت های آموزشی تهیه کنید و آن  را در کلاس ارائه دهید.         

حالت نادرست

سر رو به جلو

شانۀ گرد شده

ماهیچه های 
پشت خمیدهشکمی ضعیف

حالت درست

راست  حالت 
و متعادل

حالت نادرست

سر رو به جلو

کمر صاف

تمرین     کنید
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بهداشت وسایل شخصی                            

فعالیت24: در گروه های کلاسی، فهرستی از وسایل شخصی تهیه کنید و در مورد بهداشت این وسایل 
از منابع علمی جست وجو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.      

کیف،  شامل  شخصی  وسایل  بهداشت  کنترل 
لوازم التحریر، حوله، شانه، کفش و پوشاک است که در 
انتقال بیماری ها  نقش مؤثری دارد و حفظ بهداشت 
به  این قسمت  در  می انجامد.  به سلامت کودک  آنها 

بهداشت چند مورد اشاره می شود. 

 بهداشت پوشاک 
بهتر  زیر  لباس هاى  باشد.  تمیز  همیشه  باید  لباس 
و  تعویض  روزانه  و  انتخاب  نخی  جنس  از  است 
و  آب  با  را  لباس هاى کثیف  جداگانه شسته شوند. 
صابون و یا مواد شوینده م ىتوان شست و آنها را در 
از پوشیدن لباس هاى  محل آفتاب گیر خشک کرد. 
مرطوب باید خوددارى شود. بهتر است جوراب ها هر 
اتاق  به  ورود  هنگام  زمستان  در  شوند.  شسته  روز 
گرم، بهتر است لباس رویى مثل کت یا پالتو از تن 
درآورده شود تا با پوشیدن آن در موقع خروج از اتاق 

از ابتلا به سرماخوردگى پیشگیرى شود.

بهداشت دستگاه های بدن

جریان  به  خونى  رگ هاى  درون  را  خون  اندام ىکه 
می اندازد، قلب نام دارد. قلب، یکی از آسیب پذیرترین 
راه هاى  آموزش  این رو،  از  است.  انسان  بدن  اعضای 
است.  برخـوردار  اهمّیت خاصى  از  آن،  حفظ سلامت 

پیشگیرى از ابتلا به بیمار ىهاى قلبی مانند پیشگیرى 
از بیمار ىهاى واگیردار آسان تر، کم خرج تر و مطمئن تر 

است )شکل25(.

 بهداشت کفش  
در انتخاب کفش به این نکات توجه کنید:

1 کفش باید از لحاظ قد و پهنا براى پا مناسب باشد 

به پا و انگشتان فشار نیاورد؛ 
٢ کفش ها بهتر است از جنس چرم باشد، زیرا چرم 

داراى منافذى است که به کمک آن هوا را در اطراف 
پا به گردش درآورده، رطوبت پا را هم به خوبى جذب 

م ىکند؛
٣ کفش هاى کودکان باید جاى کافى براى رشد پا و 

انگشتان داشته باشد؛
به طور  که  کسانى  براى  به خصوص  کفش  شکل   ٤

ایستاده کار م ىکنند، اهمیت زیادى دارد؛  
آن  در  پا  قوس  و  باشد  باید محکم  پاشنه کفش   ٥

و  مرتب  آن  داخلى  لبه هاى  و  شود  حفظ  به خوبى 
درست باشد؛

مورد  در  مخصوصاً  را،  کفش  پاشنه  ساییدگى   ٦

تعمیر کرد زیرا ممکن است پا هاى  کودکان باید فوراً 
کودکان کج و معیوب شوند.

انتخاب کفش برای کودکان اهميت زيادى دارد، زيرا پاهاى کودکان در حال رشد است و از این رو احتياج 
به کفش مناسب ترى دارند.

جست و جو 
کنید

نکته

  2 ـ هدف توانمند سازی: بهداشت دستگاه های بدن را توضیح دهد.  3
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فعالیت 25: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بهداشت قلب بر سلامت فرد گفت وگو کنید و 
نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

شکل25ـ قلب

 بهداشت قلب 

شکل26ـ ساختمان قلب

سرخ​رگ سبات
مشترک چپ
سرخ​رگ 
زیر ترقوه ای چپ
آئورت
سرخ​رگ ششی چپ

سیاه​رگ ششی چپ

دهلیز چپ
دریچه های هلالی
دریچه میترال

بطن چپ

دیوارۀ قلب

سرخ​رگ بازویی سری

بزرگ سیاه​رگ بالایی
سرخ​رگ ششی راست

سیاه​رگ ششی راست

دهلیز راست

دریچه سه لتی

رشته های قلبی
بطن راست

بزرگ سیاه​رگ پایینی

گفت      و  گو 
کنید
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6  عامل مهم در ایجاد بیمار ىهاى قلبى 

نمودار12ـ عوامل مؤثر بر بیماری های قلب

ساختمان قلب: قلب شکل گلابی دارد که قاعده آن به طرف بالا و نوکش به سمت پایین و کمی  متمایل 
به چپ است. اندازۀ قلب در هرکس تقریباً به اندازۀ مشت بسته اوست. وزن قلب در بزرگ​سالان 240 
تا 270 گرم است و مابین دو ریه و در سمت چپ سینه قرار دارد. قلب از چهار حفره تشکیل شده 
است. دو دهلیز راست و چپ در بالا و دو بطن راست و چپ در پایین. دو سیاه​رگ بزرگ به نام ورید 
بزرگ سیاه رگ زیرین و ورید بزرگ سیاه رگ زبرین که وارد دهلیز راست شده، خون سیاه​رگی تمام بدن 
را وارد قلب می کنند. یک سرخ​رگ درشت به نام سرخ​رگ ششی، خون را از بطن راست خارج کرده، 

برای تصفیه به ریه ها می فرستد. 
چهار سیاه​رگ خون تصفیه شده را از ریه ها وارد دهلیز چپ می کنند و سپس خون از طریق بطن چپ 
و از راه سرخ​رگ بزرگی به نام »آئورت« به تمام بدن پخش می شود. همۀ اعضای بدن باید خون کافی 

در دسترس داشته باشند تا مواد غذایی و اکسیژن لازم را برای بدن فراهم سازد )شکل26(.

مواد  که  میدن ىهایى  آشا و  ه: خوردن ىها  بدى تغذی  1

متعادل و کاملی دارند، موجب سلامت بدن و تأمین نیروى 
کافى م ىشوند. بیمار ىهاى عروقى قلب م ىتوانند ناشى از 

پرخورى یا کم تحرکی باشند؛
2 استعمال دخانیات: استعمال دخانیات سلامت و 

بهداشت جسمى و روانى بدن را نیز در معرض خطر 
جدى قرار می دهد. کشیدن سیگار، جریان خون را دچار 
ب ىنظمىکرده و به دستگاه تنفس آسیب م ىرساند و ما 
را در معرض بروز سرطان ریه و دیگر بیمار ىهاى ریوى 

قرار م ىدهد؛
٣ ورزش نکردن: کم تحرکى و نداشتن فعالیت هاى 

بیمار ىهاى  ایجاد  مهم  عوامل  از  ورزشى  و  جسمى 

قلبی است؛ 
اغلب اختلالات قلب و  ناراحتى:  فشار روانى و   ٤

عروق به علت فشارها و نگران ىهاى شخصى و خانوادگى 
و معیشت و ترس و دلهره و نظایر آن است؛

٥ بیمارى قند: بیمارى قند نیز خطراتى براى قلب 

آن  مداواى  به  نسبت  اگر  که  دارد  خون  گردش  و 
اقدام نشود، با خطر جدّى کم شدن طول عمر مواجه 

خواهیم شد؛
آگاه  خودش  آنکه  بدون  هرکسى  خون:  فشار   ٦

زیرا  باشد،  مبتلا  خون  فشار  به  است  ممکن  شود 
گونه  هیچ  طولانى  مدت  براى  گاهى  بیمارى  این 

علایمى  در شخص ظاهر نم ىسازد )نمودار 12(. 

استعمال 
دخانيات

فشار روانى و 
ناراحتى

فشار خون

بيمارى قند
 ورزش 
نکردن

بدی تغذیه

عوامل مؤثر بر 
بیماری های قلب

بیشتر
 بدانید
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فعالیت26: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت قلب از منابع معتبر علمی جست وجو کنید و نتیجه 
را به صورت بروشور در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 27: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه تنفس بر سلامت فرد گفت وگو کنید 
و  نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

بهداشت دستگاه تنفس

دستگاه تنفس جزء دستگاه های مهم بدن است که عمل دم و بازدم را انجام می دهد )شکل27(.

شکل 27ـ دستگاه تنفس

ساختمان و کار دستگاه تنفس: دستگاه تنفس از دو قسمت اصلی تشکیل شده است: راه های هوایی 
و شش ها. راه های هوایی، محل ورود و خروج هوا به شش هاست و شامل بینی، حلق، حنجره، نای و 
نایژک ها می شود. شش ها یا اعضای اصلی تنفسی، مبادلۀ گازهای اکسیژن و دی اکسید کربن بین هوا و 
خون را به عهده دارند. هوا از راه بینی وارد دستگاه تنفس می شود و پس از عبور از حلق، حنجره، نای، 
نایژه و نایژک ها به »کیسه های هوایی« می رسد. آنگاه پس از مبادلۀ اکسیژن، دی اکسید کربن، دوباره از 

همان راه خارج می شود )شکل28(.

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید

بیشتر
 بدانید
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فعالیت 28: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بینی گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه 
دهید.

شکل28ـ ساختمان دستگاه تنفس

بینی: هوا از راه بینى وارد شش ها م ىشود. بینى شامل 
دو قسمت بینى خارجى و حفره است. بینی خارجی 
قسمتى از بینى است که در روى صورت دیده می شود. 
آن  پایینى  قسمت  و  استخوانى  آن،  بالایى  قسمت 
پوشیده شده  پوست  از  خارجى  بینى  است.  غضروفى 
است.  در این قسمت، غده هاى چربى بزرگى وجود دارد 
که گاه سوراخ هاى آنها روى پوست بینى دیده م ىشود. 
که  دارد  وجود  کوتاهى  و  مو هاى ضخیم  بینى  داخل 
از ورود گرد و خاک به داخل بینى جلوگیرى م ىکند 

)شکل29(.

حفرۀ دهان
گلو

نای
مایع جنب
دنده	
جایگاه قلب	
ماهیچه های بین دنده ای
شش

حفرۀ بینی
هوا

دهان
حنجره

نایژه ها

نایژک ها
دیافراگم

شکل29ـ ساختمان بینی

شش ها
نای

نایژۀ چپ
نایژه
نایژک ها
لب های 

چپ
مایع جنب
دیافراگم

کیسه های 
هوایی

لب های 
راست

نایژۀ راست

پولیپ بینی

التهاب بینی

آبریزش از بینی

پیاز بویایی

مخاط بویایی

پیازهای بویایی

شاخک تحتانی

شاخک فوقانی
شاخک میانی

مخاط بویایی

تیغه بینی

گفت      و  گو 
کنید
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 نقش بینى در بدن 
صورت،  اعضای  سایر  با  هماهنگی  در  زیبایی:   1

باعث زیبایى چهره فرد می شود.
مختلف  فصول  در  و کنترل دماى هوا:  تنظیم   2

سال، دماى هوا تغییر م ىکند. دماى هوا براى شش ها 
باید مناسب و در حدود ۳۷ تا ۳۸ درجۀ سانت ىگراد 
باشد. به همین دلیل هوا پس از عبور از بینى، حرارت 

مناسب شش ها را پیدا م ىکند؛
3 تصفیۀ هوا: مو هاى موجود در حفره بینى، مانع 

بر  بینى م ىشود. علاوه  به داخل  ورود ذرات درشت 

نمودار 13ـ اعمال بینی

ترشحات دستگاه تنفس
1 عطسه: یکى از راه هاى دفاعى بدن در مقابل ورود و خروج میکرو ارگانیسم ها و گرد و  غبار، عطسه 

با  یا  و  مرطوب کننده  دستگاه  از  استفاده  با  زمستان،  در  مىکند.  برطرف  را  بینى  گرفتگى  که  است 
گذاشتن کترى روى بخارى، م ىتوان هوا را مرطوب نگه داشت؛

٢ سرفه: سرفه، باعث تمیز نگه داشتن دستگاه تنفسى م ىشود. در مجارى تنفسى، مژه هایى وجود 

دارد که مانند جارو عمل کرده، جلوى ورود گرد وغبار و ذرات ریز به این مجرا را م ىگیرد؛
٣ خلط: خلط، ترشحات مخاطى قسمت هاى پایین تر مجارى تنفسى است که بیشتر وقت ها همراه با 

سرفه از راه حلق و د هان به خارج رانده م ىشود، ولى کودکان اغلب آن را فرو م ىدهند. اگر رنگ خلط 
تغییر کند و به رنگ سبز و زرد درآید و یا سفت و تیره شود، نشانه بیمارى است؛

٤ ترشح از بینى: این امر یکى از نشانه هاى شایع بیمار ىهاى بینى است. در داخل بینى غده هایى 

وجود دارد که موکوس ترشح م ىکند. انسان در حالت سلامت، از جریان این ترشح ب ىخبر است و تنها 
وقتى از وجود آن آگاه م ىشود که مقدار ترشح خیلى زیاد شود و یا غلظت آن تغییر کند؛ براى مثال 
در شروع سرماخوردگى، میزان ترشح خیلى زیاد است و بیمار متوجه خروج آن از بینى م ىشود. ترشح 

بینى ب ىرنگ است و اگر رنگ ترشح، سفید، زرد و یا سبز باشد، نشانۀ بیمارى است.

آن، در سطح داخلى مخاط بینى، غده هایى وجود دارد 
که مایعى به نام »سرم« و »موکوس« تولید می کند. 
این ترشحات حاوى موادى هستند که باعث تجزیه و 

متلاشى شدن میکروب ها م ىشوند؛
4  مرطوب کردن هوا: موکوس و سرم موجود در بینى، 

باعث م ىشود که هوا به مقدار کافى مرطوب شود. این 
حالت با کم یا زیاد شدن ترشح این مواد انجام م ىشود؛

5 تشدید صدا : بینى در تشدید صدا نقش مهم ىدارد. 

ممکن است انسداد بینى، طنین صدا را تغییر دهد و 
آن  را تودماغى کند )نمودار 13(.

تشدید صداتصفیه هوا

مرطوب کردن 
هوا

تنظیم و کنترل 
دمای هوا

نقش بینی در بدن

بیشتر
 بدانید
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مراقبت از دستگاه تنفس

1 پاک کردن بینى با دستمال یا پارچۀ نرم؛ 

٢ گرفتن دستمال جلو بینى و د هان هنگام عطسه 

یا سرفه در سرماخوردگی؛
٣ استفاده از ماسک فیلتردار در هوای آلوده؛

٤ مراجعه به پزشک و درمان گلودرد برای جلوگیری 

از عوارض خطرناکى مانند روماتیسم قلبى؛

بهداشت دستگاه گوارش

دستگاه گوارش از دستگاه های مهم بدن است که کار هضم و جذب مواد غذایی را بر عهده دارد )شکل 30 (.

فعالیت30: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه گوارش گفت وگو کنید و نتیجه 
را در   کلاس ارائه دهید.

فعالیت29: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دستگاه تنفس از منابع معتبر علمی جست وجو 
کنید و نتیجه را به صورت کارت آموزشی در کلاس ارائه دهید.

وسایل  جدا    کردن  و  صورت  و  دست  مرتب  شستن   ٥

هنـگام  در  غیـره  و  قـاشق  و  لیـوان  مـاننـد  شخصی 
سرماخوردگی؛

٦ استعمال نکردن سیگار و سایر دخانیات و آگاهی 

مردم از عوارض آن مانند سرطان ریه، بیمارى عروق 
کرونر، بیمارى عروق خون رسان به عضلۀ قلب.  

شکل30ـ دستگاه گوارش

غدد بزاقی حلق

مری

کبد )جگر(

کیسۀ صفرا

آپاندیس

معده

پانکراس

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید
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انسان شامل دهان، مری، معده، رودۀ کوچک  ساختمان و کار دستگاه گوارش: دستگاه گوارش   
و رودۀ بزرگ، راست روده، مقعد، غدد گوارشی، غدد بزاقی و ضمایم آن است. اندام هایی مانند کبد، 
لوزالمعده و کیسۀ صفرا هم  در هضم و جذب مواد غذایی نقش مهمی را  در دستگاه گوارش به عهده 

دارند )شکل31(.
مواد  غذایی در دهان جویده شده، با بزاق د هان مخلوط می گردد، سپس از راه مری وارد معده می شود. 
در معده مواد  غذایی ذخیره شده با شیرۀ معده مخلوط می شود و ماده ای ساخته می شود که اجازۀ ورود 
به رودۀ کوچک را دارد. مدت توقف مواد  غذایی در معده بستگی به نوع غذا دارد: مثلًا آب و مواد قندی 
خیلی زودتر وارد رودۀ کوچک می شود تا چربی ها. مخلوط داخل معده، به تدریج وارد رودۀ کوچک 
می شود. در رودۀ کوچک مواد غذایی با شیرۀ لوزالمعده و صفرا مخلوط و تجزیه می شود و این تجزیه 
شدن تا حدی ادامه می یابد تا اینکه غذا قابل ورود به خون شود؛ مثلًا مواد قندی، نشاسته و غیره به 
موادی مثل گلوکز یا فروکتوز یا امثال آن تبدیل می شود یا چربی ها به اسیدهای چرب تبدیل می شود 
و پروتئین ها به اسید آمینه تبدیل می شود تا قابل ورود به سلول های بدن باشند. کار جذب در رودۀ 
باریک در اینجا تقریباً به اتمام می رسد. در رودۀ بزرگ عمل جذب اندک است و فقط مقداری آب جذب 

می گردد. سپس مواد زائد به صورت مدفوع در رودۀ بزرگ ذخیره می شوند تا به موقع دفع شود.

شکل 31ـ ساختمان دستگاه گوارش

غدۀ بزاقی زیر گوش

غدۀ بزاقی زیر زبان

غدۀ بزاقی زیر آرواره	

کیسۀ صفرا
رودۀ دوازدهه

لوزالمعده
پیچ کبدی

رودۀ بزرگ صعودی
پیچ روده کوچک

رودۀ کور
آپاندیس

پیچ حلقوی
مقعد

راست روده

رودۀ حلقوی

رودۀ بزرگ نزولی
تهی روده

رودۀ بزرگ عرضی

طحال

معده

مری

کبد

بیشتر
 بدانید
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شکل32ـ دستگاه ادراری 

فعالیت 31: در گروه های کلاسی در مورد مطلب زیر گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
بعد از خوردن صبحانه، به مدرسه می آیید؛ در زنگ تفریح دوم ميان وعده اي را که از منزل به همراه خود 
دارید، ميل ميك نيد، ساعت 12 دوباره احساس گرسنگی می کنید، به  نظر شما چرا این حالت پیش می آید؟ 

بهداشت دستگاه گوارش

زیر لازم  اقدامات  گوارش  براى حفظ سلامت دستگاه 
است:

1 تغذیۀ صحیح؛

٢ عادت غذایى درست؛

٣ تطبیق مصرف مواد غذایى با نیاز هاى اختصاصى بدن؛

٤ آهسته و آرام غذا خوردن؛

٥ خوب جویدن غذا؛

فعالیت 32: در گروه های کلاسی، در مورد اهمیت بهداشت دستگاه ادراری گفت وگو کنید و نتیجه را 
در کلاس ارائه دهید.

٦ پرهیز از پرخورى؛

٧ کنتـرل احساسات و هیجانـات تند و لذت بـردن 

از  برخوردارى  و  آرامش  و  و داشتن آسودگى  از غذا 
تفریحات سالم و ورزش؛

بردن دستورات  به کار  و  بهداشت  ٨ مراعات اصول 

دارو  مصرف  از  اجتناب  و  بیمارى  هنگام  به  پزشک 
پزشک. تجویز  و  آگاهى  بدون 

بهداشت دستگاه ادراری

دستگاه ادراری شامل کلیه و مثانه و مجرای دفع ادرار است که دفع مواد زاید بدن، تنظیم آب و نمک بدن 
را به عهده دارد)شکل 32(.

میزنای

مثانه
مجرای پیشاب

کلیه

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

ساختمان دستگاه ادراری: دستگاه دفع ادرار شامل کلیه، میزنای، مثانه و مجرای دفع ادرار است.
شکم  پشتی  دیوارۀ  به  روده ها  و  معده  پشت  در  و  هستند  ادرار  دفع  دستگاه  اصلی  اعضای  کلیه ها 
چسبیده اند. به هرکدام یک سرخ​رگ وارد و از آن یک سیاه​رگ خارج می شود. خون واردشده به کلیه 
تصفیه و مواد غیرلازم و سمی آن گرفته می شود و خون تصفیه شده از طریق سیاه​رگ خارج و به قلب 

بازمی گردد.
از هر کلیه یک لوله به  نام میزنای نیز خارج می شود. این لوله مواد اضافی و سمی گرفته شده از خون را 
که ادرار نام دارد، درون کیسه ای به  نام مثانه که در پایین شکم قرار دارد، می ریزد. بافت کلیه شامل 
دو بخش مرکزی و محیطی است. بخش مرکزی هرمی شکل است. قاعده هر هرم به طرف قشر کلیه و 
رأس آن به طرف مرکز کلیه )لگنچه( است. بخش قشری کلیه، بخش مرکزی را دربرگرفته است و در 

آن انشعابات سرخ​رگ ها، سیاه​رگ و قسمت اصلی نفرون ها دیده می شود.
کلیه ها از لوله های بسیار باریکی به اسم نفرون ها، تشکیل شده است که اگر این لوله ها دنبال هم قرار 
گیرند، کیلومتر ها طول پیدا خواهند کرد. خون وارد کلیه ها می شود و از مویرگ های نازکی که مجاور 
این لوله ها هستند، می گذرد. در اینجا تبادلی عجیب بین مویرگ ها و این لوله ها انجام می شود، به این 
معنی که آب و سموم از راه خون دفع شده و ادرار را تشکیل می دهد. مهم تر اینکه تک تک موادی که 
داخل خون هستند اعم از گلوکز، ویتامین ها، مواد آلی مثل سدیم، پتاسیم، کلسیم و… در اینجا بررسی 
می شوند. اگر این مواد بیشتر از احتیاج بدن باشد، دفع و داخل لوله ها و در نتیجه داخل ادرار می شود. 
ادرار قطره قطره از کلیه ها داخل حالب ترشح شده و در مثانه انبار می شود تا به موقع دفع گردد )شکل 

32 و33  (.

شکل33ـ ساختمان دستگاه ادراری

کلیه

توبول

لگنچۀ 
کلیوی

کلافه

پوستۀ رویی

حالب

سیاه​رگ کلیوی

سرخ​رگ کلیوی

مجرای 
جمع کننده

بخش 
مارپیچی 
نفرون

بخش حلقوی 
نفرون

گره مویرگی

بیشتر
 بدانید
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در قسمت قبل با بهداشت اندام ها و دستگاه های بدن، آشنا شده اید. در این قسمت برای کنترل بهداشت اندام ها و 
دستگاه های بدن به صورت عملی با نحوۀ طراحی فعالیت های آموزشی و تهیۀ فهرست وارسی آشنا می شوید.

فعالیت33: در هوای گرم تابستان میل شدیدی به خوردن آب پیدا می کنید. دو لیوان آب می نوشید 
و احساس خوشي را تجربه می کنید.

در گروه های کلاسی:
 در مورد دلایل این احساس خوش، گفت وگو کنید.

 در مورد تأثیرات آب بر سلامت بدن گفت وگو کنید. 
 نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 34: در گروه های کلاسی، در مورد بهداشت دستگاه ادراری و نارسایی کلیه از منابع معتبر 
علمی جست وجو کنید و  نتیجه را  در کلاس به صورت کارت آموزشی ارائه دهید.

مراقبت از دستگاه ادراری

برای حفظ سلامت کلیه ها و دستگاه ادرارى به نکات 
زیر توجه کنید:

ادرار، خوددارى کنید و به محض  از نگه داشتن   1

احساس داشتن ادرار، مثانه را تخلیه کنید؛
٢ روزانه به اندازۀ کافى آب و مایعات مصرف کنید؛ 

چون در تابستان به علت گرمی هوا و در نتیجه تعریق 
از حجم ادرار کاسته م ىشود. در این فصل از مایعات، 

بیشتر استفاده کنید.
٣ در صورت ظاهر شدن هریک از علائم زیر به پزشک 

مراجعه کنید:
الف( تغییر رنگ ادرار؛ رنگ ادرار از زرد شفاف به زرد 
پررنگ یا قرمز )شبیه به رنگ چاى( یا به بیان دیگر 

کدر  شدن ادرار؛
بین  فواصل  کوتاه   شدن  معنى  به  ادرار  تکرر  ب( 

ادرار کردن؛
ج( دفع قطره قطره ادرار یا همراه با سوزش یا خارش 

و یا احساس درد در هنگام ادرار کردن.

 طراحی فعالیت آموزشی 

مثال: آموزش مسواک زدن
1 نام فعالیت: آموزش مسواک زدن

٢ هدف فعالیت: آموزش بهداشت دهان و دندان

٣ زمان: 10 دقیقه

٤ نوع فعالیت: فردی و گروهی

در بخش توسعۀ شاخص های رشد جسمی         حرکتی 
با چگونگی طراحی فعالیت های آموزشی آشنا شدید. 
همان طورکه گفته شد كي فعاليت آموزشي براساس 
موارد زیر در رابطه با کنترل بهداشت فردی کودک 

طراحي مي شود.

  2 ـ هدف توانمند سازی: بهداشت فردی را کنترل کند.  4

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

فعالیت 35: در گروه های کلاسی هر گروه یک فعالیت آموزشی برای آموزش رعایت بهداشت فردی 
دستگاه ها و اندام های بدن براساس الگو طراحی و اجرا کنید.

٥ سن کودک: 4 ساله

٦ مکان فعالیت: مهد کودک

٧ وسیله و ابزار فعالیت: مسواک، خمیر دندان، مولاژ 

دندان، نخ دندان
٨ تعداد کودکان: 15 نفر

٩ تعداد مربیان: مربی، کمک مربی

10 روش کار: روش مسواک زدن

 مسواک را در فک بالا، از بالا به پايين از لثه به 

طرف دندان بکشيد؛
 در فک پايين، از پايين به بالا يا از لثه دندان به 

سوى نوک دندان مسواک بزنيد؛
 سطوح جونده را کاملًا مسواک بزنيد؛

 سطوح داخلى دندان را نيز مسواک بزنيد؛
 بهتر است براى پاک کردن فاصله بين دندان ها از 
نخ دندان استفاده کنيد، زيرا فاصلۀ بين دندان ها با 

مسواک زدن تميز نمی شود )شکل35(.

شکل34ـ مسواک زدن فک بالا و فک پایین

 1  2

 4  5 3

تمرین     کنید
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تمرین کنید

1 برای بهداشت چشم فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
2 برای بهداشت دهان و دندان فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

3 برای بهداشت قامت فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.
4 برای بهداشت گوش فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید. 

5 برای بهداشت دست و پا یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید. 
6 مربی هنگام صحبت کردن با یکی از کودکان کلاس، بوی بد دهان او را حس می کند. برای حفظ احترام 
به کودک در ذهنش فعالیتی را برای ایجاد عادات خوب مسواک زدن طراحی می کند. به  نظر شما چه فعالیتی 

در این زمینه می توان طراحی کرد. بعد از طراحی فعالیت آن را در گروه های کلاسی اجرا کنید. 
7 مربی متوجه شد بعد از اجرای طرح سنجش تنبلی چشم، دو کودک از کلاس او از چشم راست دچار تنبلی 
چشم هستند. در ذهنش این سؤال ایجاد می شود که من به عنوان مربی چه کمکی برای مراقبت از کودکان 
می توانم انجام دهم. شما به عنوان مربی آن کلاس فعالیتی را برای آموزش نحوۀ مراقبت از تنبلی چشم طراحی 

و در گروه های کلاسی به صورت نمایشی اجرا کنید.
8 مربی از کودکان می خواهد برای مسواک زدن، مسواک های خود را از داخل سبد بردارند. محمد با گریه به 
مربی می گوید  که علی مسواک او را برداشته و به او نمی دهد. مربی به علی می گوید که هرکس باید مسواک 
خودش را استفاده کند. به نظر مربی باید فعالیت بیشتری با هدف آموزش بهداشت وسایل شخصی طراحی و 
در کلاس اجرا کند. اگر شما جای این مربی باشید چه فعالیت هایی با اهداف آموزش بهداشت وسایل شخصی 

طراحی می کنید؟ آن را در کلاس به صورت نمایش اجرا کنید.
9 برای بهداشت دستگاه گوارش فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید.

10 برای بهداشت قلب یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید. 
11 برای بهداشت دستگاه تنفس یک فعالیت آموزشی طراحی و اجرا کنید. 

12 فعالیت هایی برای بهداشت سایر اندام و دستگاه های بدن طراحی کنید و در گروه های کلاسی نمایش دهید. 
در یک بازی گروهی، امید بعد از دو بار دویدن دور حیاط مهدکودک می نشیند. در حالی که رنگش پریده و 
دستش روی سینه اش قرار گرفته است و صدای تنفس او شنیده می شود. مربی متوجه او می شود و به او کمک 
می کند. به  نظر شما چه فعالیتی می توان طراحی کرد که به کودکان نحوۀ رعایت بهداشت قلب را آموزش دهد.

خودارزیابی 

   واحد یادگیری: نظارت بر بهداشت فردی کودک                                                 مرحله: کنترل بهداشت فردی

این فرم برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

٣٢١مواردردیف

آیا می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت اندام های بدن طراحی کنید؟ 1

آیا می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت دستگاه های بدن طراحی کنید؟٢

آیا می توانید فعالیت هایی را برای آموزش بهداشت وسایل شخصی طراحی کنید؟٣
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

  2 ـ هدف توانمند سازی: سنجش رشد کودک را توضیح دهد.  5

پایش رشد کودک 

در  به موقع  اقدامات  از  یکی  کودک  رشد  پایش 
زیر  کودکان  است.  عفونت ها  و  سوء تغذیه  تشخیص 
در  بیشتر  و  هستند  آسیب پذیر  بسیار  سال،  شش 
معرض بیماری ها قرار می گیرند. اگر کودکان در این 
دوران حساس، مورد پایش قرار نگیرند و مشکلات آنها 
به موقع شناسایی نشود، دچار عوارضی می شوند که 
در دوران بعدی قابل جبران نخواهد بود. لذا ارزیابی 

شکل 1ـ کودک سالم

فعالیت 1: در گروه های کلاسی، در مورد پیام بالا گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
اگر پیام های مشابهی دارید بیان کنید.

روند رشد و سلامت کودک، امری ضروری است.
تعریف پایش رشد: پایش به معنی پاییدن یا مراقبت 
است. پایش رشد در واقع مراقبت از رشد کودک به 
دیگر  عبارت  به  می باشد.  او  سلامت  ارزیابی  منظور 
پایش رشد به معنای مراقبت از روند رشد و سلامت 

کودک است. 

ارزیابی رشد کودک تضمین سلامتی آینده اوست.

گفت      و  گو 
کنید

نکته
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تن سنجی

قد، دور  مانند وزن،  بدن  اندازه های  تعیین  تن سنجی، 
سر ، دور بازو و تعیین نسبت آن با روش های مهم ارزیابی 
سلامت و وضعیت تغذیه به خصوص در کودکان است. با 
اندازه گیری دقیق دوره ای و ثبت آن در منحنی رشد 
استاندارد و مقایسه با منحنی رشد مرجع وضعیت رشد 
تعیین  می شود.  تفسیر  و  شده  داده  تشخیص  کودک 
را  رشد  میزان  مشخص،  زمان های  در  بدن  اندازه های 
نشان می دهد و چگونگی رشد کودک را ارزیابی می کند.

روش ها و ابزارهای ارزیابی رشد کودک:
دقت و تکرار اندازه گیری و ثبت صحیح اندازه های بدن 
کودک در ارزیابی رشد او بخصوص در شیر  خواران بسیار 
مهم است. دقّت و درستی هر یک از اندازه گیری ها، به 
ابزار به کار رفته و نوع استفاده از ابزار و اعمال صحیح 
و  روش ها  مهم ترین  دارد.  بستگی  اندازه گیری  روش 
ابزارهای تن سنجی در نمودار زیر نشان داده شده است 

)نمودار2(.

اندازه گیری 
قد

اندازه گیری 
دور سر

اندازه گیری 
وزن

اندازه گیری 
محیط های بدن

اندازه گیری
 دور بازو

روش های ارزیابی 
رشد کودک

نمودار2ـ  ارزيابی رشد كودك

ضرورت و اهمیت پايش رشد كودك

ضرورت و اهمیت پایش رشد در نمودار1 نشان داده شده است.

آسان ترین و 
بهترین شیوه پی 
بردن به چگونگی 

رشد و کفایت 
تغذیه کودک

اطمینان از 
سلامت و رشد 
مطلوب کودک

تشخیص 
به موقع هرگونه 
انحراف در رشد 

کودک 

اقدام به موقع 
در جهت رفع 
اختلال رشد 

کودک

تشخیص کندی 
رشد کودک به 

عنوان نشانه ای از 
علامت بیماری یا 

عفونت

اقدامات لازم با 
تشخیص به موقع 

سوءتغذیه و 
عفونت ها در فرد

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت پایش رشد
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  الف( اندازه گیری وزن: 
در پایش رشد کودک اندازه وزن بر حسب سن، یکی 
از معیارهای بسیار مهم به شمار می آید. اولین توزین 
در ساعات اولیه تولد صورت می گیرد که در تشخیص 
و پیش بینی وضع آیندۀ نوزاد بسیار اهمیت دارد. از 
سن  تا  کودکان  وزن  بهداشت،  جهانی  سازمان  نظر 
36 ماهگی همه ماهه اندازه گیری و میزان رشد آنان 
باید ارزیابی شود. ولی معمولاً کودکان را در سال اول 
زندگی هر ماه یک بار و در سال دوم هر دو ماه یک بار 
و در سال سوم هر سه ماه یک بار وزن می کنند. این 
مرتب  به طور  باید  پنج سالگی  پایان  تا  اندازه گیری ها 
و  ارزیابی  را  کودک  رشد  روند  بتوان  تا  شود  انجام 
تفسیر کرد و در صورت بروز انحراف از روند طبیعی 
رشد، سریعاً تشخیص و اقدامات لازم به موقع صورت 

پذیرد.

وزن نوزادان طبیعی در هنگام تولد بین 2500 گرم تا 
4000 گرم است. نوزادان در ده روز اول تولد به دلیل 
کاهش  وزنشان  بدن  آب  از  مقداری  دادن  دست  از 
می یابد، که این امر طبیعی است. پس از آن هرگونه 
به  طبیعی  غیر  آن  بودن  ثابت  حتی  و  وزن  کاهش 
اختلال  یا  تغذیه  نبودن  کافی  نشانۀ  و  می آید  شمار 
اول  چهارماهه  در  متوسط  به طور  می باشد.  رشد 
زندگی، روزانه 20 تا 25 گرم و در حدود هشت ماهه 
این  در  که  می شود  اضافه  گرم   15 روزانه  بعدی 
صورت، وزن کودک در پنج ماهگی تقریباً به دو برابر 
برابر وزن هنگام تولد  به سه  و در یک سالگی تقریباً 
می رسد. در دوسالگی وزن کودک به چهار برابر زمان 
تولد می رسد و سپس تا هنگام بلوغ، وزن کودک به 
آرامی زیاد شده، سالانه بین 1/7 تا 2/8 کیلوگرم به 

آن اضافه می شود.

روش کار:
توزین کودک با توجه به سن و وضعیت کودک به دو روش زیر انجام می شود:

 خوابیده و نشسته: برای توزین کودکان از ترازوی کفه ای دیجیتال یا شاهین دار در حالت های خوابیده 
و نشسته از بدو تولد تا شش ماهگی استفاده می شود.

 ایستاده: برای کودکان بزرگ تر که قادر به ایستادن هستند از ترازوی بزرگ سال دیجیتالی یا شاهین دار 
استفاده می شود. برای توزین به نکات مهم زیر توجه کنید: )نمودار3(

فعالیت2: در گروه های کلاسی خود، در مورد اهمیت و ضرورت اندازه گیری وزن کودک در سن های 
مختلف گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

نمودار3ـ نکات مهم در وزن کردن شیرخوار 

لباس کودک 
پوشک زیاد نباشد.

شیرخوار کمتر 
باشد.

کودک در حالت 
آرام بدون 

جست و خیز 
باشد.

در هنگام وزن 
کردن کودک، از 
سالم بودن ترازو 
اطمینان داشته 

باشید.

زمانی از شیر 
دادن شیرخوار 

گذشته باشد.

گفت      و  گو 
کنید
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 وزن کردن کودک در حالت خوابیده و نشسته
برای توزین ابتدا روی کفه ترازو را با یک پوشش نازک بپوشانید. سپس وزنه ها را به حالت تعادل قرار دهید 
به طوری که صفر ترازو خوانده شود. کودک را به حالت دراز کشیده یا نشسته )بر حسب سن و توان نشستن( 
بر روی وزنه بگذارید و وزنه ها را به حالت تعادل درآورید و در مقابل وزنه ها قرار بگیرید و روی صفحۀ مدرج 

را بخوانید و عدد مربوط را در ورقه مخصوص ثبت کنید )شکل های 2و 3 (.

 وزن کردن کودک در حالت ایستاده
کودکی که قادر به ایستادن کامل است، به وسیلۀ ترازوی بزرگ سال 

وزن می شود. برای وزن کودک با این روش به نکات زیر توجه کنید:
1 لباس های کودک را بیرون بیاورید و به حداقل برسانید.

از او بخواهید کاملًا  ٢ کودک بدون کفش در وسط کفه قرار گیرد. 

صاف ایستاده و در حالی که به چیزی دست نمی زند قرار گیرد.
از روبه رو صفحۀ مدرج را  را به حالت تعادل قرار دهید و  ٣ وزنه ها 

بخوانید.
٤ اگر ترازو دیجیتالی بود، صفحه مدرج را بخوانید.

٥ در مقابل کودک بایستید، به طوری که کاملًا چهره به چهره او قرار 

داشته باشید.
٦ عدد مربوطه وزن کودک را نشان می دهد که در ورقۀ مخصوص 

ثبت نمایید )شکل4(.

شکل 2ـ ترازوی کفه ای دیجیتال برای 
وزن کردن کودک در حال خوابیده  

شکل 3ـ ترازوی شاهین دار برای توزین 
کودکان کمتر از پنج سال

شکل 4ـ ترازو برای وزن کردن کودکان 
در سن قبل از مدرسه یا بزرگ تر

فعالیت3: در گروه های كلاسي، اندازه گیری وزن کودک را با روش های مختلف با استفاده از ماكت 
نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

تمرین     کنید
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فعالیت4: در گروه های کلاسی، در مورد تأثیر اندازه گیری مستمر وزن بر سلامت کودک از منابع علمي 
جست و جو كنيد و نتیجه را در کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

 ب( اندازه گیری قد 
و  خوابیده  روش  به  سن  حسب  بر  قد  اندازه گیری 

ایستاده انجام می گیرد:
1 اندازه گیری قد به روش خوابیده

از این روش برای کودکانی که بدون کمک،  قادر به 
نشستن نیستند مانند نوزادان و شیرخواران، استفاده 
یک  از  روش  این  در  اندازه گیری  وسیلۀ  می شود. 
است،  یک سطح صاف  دارای  که  مخصوص  محفظۀ 
تشکیل شده است که در یک طرف، یک تختۀ ثابت و 
در طرف دیگر، یک تختۀ متحرّک قرار دارد. در کنار 
میلی مترهای  نوار مدرج دقیق که  صفحۀ صاف یک 
آن مشخص است نصب شده است که صفر)0( آن در 

کنار تخته ثابت واقع شده است.

روش کار: 
به  روش،   این  در  کودک  قد  اندازه گیری  هنگام  در 
را در سطح صاف  اوّل کودک  نفر  است.  نیاز  نفر  دو 
محفظه خوابانده، به طوری که سر کودک در طرف 
تختۀ ثابت و مماس با آن باشد و شکم و تنه کودک 
باید در یک خط مستقیم قرار گیرد. نفر دوم، ضمن 
نگه داشتن زانوهای کودک، کف پاهای کودک را به 
تختۀ متحرّک به حالت مماس قرار می دهد. پس از 
ثابت کردن کف پاها روی صفحۀ متحرّک، از روی نوار 
مدرج کنار تخته متحرّک، عدد را می خواند و در برگۀ 
مخصوص ثبت می کند و نوع روش اندازه گیری را که 
جوراب  می شود  توصیه  می کند.  ذکر  است  خوابیده 

کودک بیرون آورده شود  )شکل5(.

شکل5ـ اندازه گیری قد کودک به روش خوابیده

 اولین وزن کردن کودک در بدو تولد صورت می گیرد. پس از آن کودکان هر ماه یک بار تا پایان سال 
اول و در سال دوم هر دو ماه یک بار و از آن پس هر سه ماه یک بار تا پایان پنج سالگی باید وزن شوند. 
علاوه بر این برنامه هر بار که کودکی به یک واحد بهداشتی درمانی مراجعه می کند باید وزن شود و 

وزن او در منحنی رشد ثبت گردد.
 چهار سال اول زندگی، بحرانی ترین سال های حیات است. لازم است وزن کردن کودک و ثبت آن در 

منحنی رشد، با هر بار مراجعه به واحد بهداشتی درمانی انجام شود.

جست و جو 
کنید

نکته
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فعالیت5: در گروه های كلاسي، روش اندازه گیری قد کودک را با روش خوابیده با استفاده از ماكت 
نوزاد تمرین کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید.

فعالیت6: در گروه های كلاسي، روش اندازه گیری قد کودک را با روش ایستاده تمرین کنید و اندازه ها 
را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت کنید.

2 اندازه گیری قد به روش ایستاده 

خوبی  به  قادرند  که  کودکانی  برای  روش  این  از 
سال(  سه  بالای  کودکان  برای  )معمولاً  بایستند 
استفاده می شود. وسیله اندازه گیری یک صفحۀ مدرّج 
ارتجاع است که بر روی  یا یک نوار مدرّج غیر قابل 

دیوار صاف و به صورت عمودی نصب شده می باشد.
روش کار: 

پابرهنه در جلوی صفحۀ  باید بدون کفش و  کودک 

او  پای  پاشنۀ  که  بایستد  مدرّج، طوری  نوار  یا  مدرّج 
باید  کودک  قامت  بچسبد.  مدرّج  صفحه  یا  دیوار  به 
کاملًا راست و بدون خمیدگی باشد و سر او هیچ گونه 
یک  سپس  باشد.  نداشته  پایین  یا  بالا  به  کشیدگی 
گونیای متحرّک یا یک صفحه صاف را بر روی کودک به 
طور عمودی صاف کند و شخص ارزیاب چهره به چهره  
روبه روی کودک قرار بگیرد و عدد روی نوار مدرّج را با 

دقّت بخواند و در ورقه مخصوص ثبت کند )شکل6(. 

 ج( اندازه گیری محیط های بدن 
  یکی دیگر از روش هایی که در پایش رشد کودک مورد استفاده قرار می گیرد، اندازه گیری محیط های بدن 

است، که شامل اندازه های دور سر و دور بازو است.

شکل 6ـ اندازه گیری قد به روش ایستاده

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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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

فعالیت7: در گروه های كلاسي، روش اندازه گیری محیط سر کودک را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین 
کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید. 

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

تمرین     کنید

نکته
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فعالیت8: در گروه های کلاسی، روش اندازه گیری بازوی کودک را با استفاده از ماكت نوزاد تمرین 
کنید و اندازه ها را جهت ثبت در منحنی رشد یادداشت نمایید. 

فعالیت9: در گروه های کلاسی به همراه معلّم با مراجعه به مراکز بهداشتی ـ درمانی، از نحوۀ تن سنجی 
کودک و مشکلات مربوط به آن گزارش تهیه کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

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 =

تمرین     کنید

بازدید     کنید
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

  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(.

فعالیت 10: نمایۀ تودۀ بدن یک دختر 5 ساله با قد 120 سانتی متر )1/20 متر( و وزن 20 کیلوگرم 
را محاسبه کنید.

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.

تمرین     کنید
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فعالیت 11: در گروه های کلاسی، با توجه به شکل های 10 و 11 در مورد اهمیت تنظیم کارت پایش 
رشد برای کودکان، گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

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 

گفت      و  گو 
کنید
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 

نحوۀ  تفسیر منحنى رشد

اندازه های قد و وزن و غیره زیر مربوط به مریم سه ساله است. در کارت پایش ثبت و  فعالیت 12: 
آن  را رسم کنید. منحنی 

وزنقد  سن

503/5بدو تولد

6010سال اول

7014سال دوم

8018سال سوم

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.

تمرین     کنید
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فعالیت 13: در گروه های کلاسی: 
 کارت پایش رشد کیان، با مشخصات زیر را تکمیل کنید.             

 کارت پایش رشد کیان را تفسیر کنید.

تن سنجی
  

سن
    

قد به سانتی متروزن  به کیلوگرم

3.10042بدو تولد

8.50073یک ساله

12.20090دو  ساله

14.10097سه  ساله

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.

تمرین     کنید
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فصل دوم: نظارت بر بهداشت فردی کودک 
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
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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

کنترل پایش رشد کودک

با توجه به آنچه در مورد ثبت و تفسیر منحنی رشد یاد گرفته اید، فعالیت زیر را انجام دهید. 

فعالیت 14: در گروه های کلاسی در مورد انواع واکسن ها و عوارض آنها از منابع علمی جست وجو کنید 
و نتیجه را به صورت کارت آموزشی گزارش دهید.

فعالیت 15: در بازدید از مراکز بهداشتی ـ درمانی در مورد انواع واکسن ها گزارش تهیه کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 16: کودکی یک ساله در مراجعه به مرکز بهداشتی ـ درمانی دارای اندازه های بدنی زیر است.  
1 در کارت رشد کودک، اندازه های بدنی را ثبت کنید.

2 منحنی نمودار را رسم کنید.

3 منحنی رسم  شده را تفسیر نمایید.

                  تن سنجی
    سن

وزن به 
کیلوگرم

قد به 
سانتی متر

دور سر به 
سانتی متر

2.3005225بدو تولد

987530ماهه

12.2009035یک ساله

تمرین     کنید

جست و جو 
کنید

جست و جو 
کنید

7ـ2ـ هدف توانمندسازی: پایش رشد کودک را کنترل کند.
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فعالیت 17: در گروه هاي كلاسي، 
 منحني رشد كودكان زير را با رنگ هاي متفاوت مطابق با نمونه اي از تصوير كارت پايش رشد رسم 

كنيد.
 كارت هاي پايش رشد رسم شده را تفسير كنيد.

12ماهگي 10ماهگي 8ماهگي 6ماهگي 4ماهگي 2ماهگي بدو تولد
                         سن 

  نام    

9/4 8/3 7/5 6/7 5/5 4/2 3/1 علي

9/8 9/5 8/6 7/9 7 5/5 3/4 فاطمه

7/3 7/9 7/2 6 5/1 3/9 2/8 حامد

7/1 7/8 6/9 5/1 4/9 3/7 2/5 ياشار

12/1 10 8/9 7/8 6/4 4/8 3/6 سارا

 افزايش وزن كدام كودك كافي است؟
 در كدام كودك مراحل اوليۀ تأخير رشد )كندي رشد( ديده مي شود؟

 تأخير رشد )توقف رشد( در كدام كودك ديده مي شود؟
 كدام كودك دچار كاهش وزن ناگهاني و افت رشد شده است؟

 افزايش وزن در كدام كودك ديده مي شود؟

تمرین     کنید
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تمرین کنید
                     

1 با استفاده از وسایل موجود در کارگاه قد، وزن و محیط های بدن را به وسیلۀ ماکت موجود اندازه گیری 

کنید.
2 اندازه های به دست  آمده در سؤال 1 را روی نمودار استاندارد ثبت کنید.

3 منحنی اندازه های ثبت شده بر روی نمودار سؤال 2 را رسم کنید.

4 منحنی به دست آمده در سؤال 3 را تفسیر کنید.

خود ارزیابی 

   واحد یادگیری: نظارت بر بهداشت فردی کودک                                                 مرحله: کنترل بهداشت فردی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک تهیه شده است. در هر سؤال بیشترین 
امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

٣٢١مواردردیف

تا چه حد می توانید وزن، قد و محیط های بدن را اندازه گیری کنید؟1

تا چه حد می توانید اندازه های بدن کودک را روی نمودار های استاندارد ثبت کنید؟٢

٣
تا چه حد می توانید منحنی اندازه های ثبت شدۀ بدن کودک را روی نمودار های 

استاندارد رسم کنید؟

٤
تا چه حد می توانید منحنی اندازه های ثبت شده بدن کودک را روی نمودار های 

استاندارد تفسیر کنید؟
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  2 ـ هدف توانمند سازی: پرونده سلامت کودک را توضیح دهد.  8

پروندۀ کودک

فعالیت 1: در گروه های کلاسی خود، در مورد دلایل تنظیم پروندۀ سلامت کودک در مهد گفت وگو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 2: در گروه های کلاسی، در مورد محتویات پروندۀ سلامت کودک، گفت وگو کنید و نتیجه را 
با مطالب گروه هاي ديگر مقایسه کنید.

 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.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

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

فعالیت 3: در مورد تأثیر آگاهی از سوابق بیماری های کودک )اختلالات شنوایی، بینایی و غیره( بر 
برنامه های مراقبتی مهدکودک، از منابع علمي جست وجو کنید و نتیجه را به صورت بروشور ارائه دهید. 

جست و جو 
کنید
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بررسی پروندۀ کودک

  2 ـ هدف توانمند سازی: پروندۀ کودک را بررسی کند.  9

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. 

فعالیت 4: در گروه های کلاسی خود، با توجه به مراحل بالا و مراجعه به کتاب همراه هنرجو برای یک 
کودک فرضی ٤  ساله پرونده ای را تکمیل کنید. 

 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.

فعالیت 5: در گروه های کلاسی خود، با توجه به موارد بررسی، پروندۀ کودک فرضی ٤ ساله را که با کمک 
مربی مهدکودک تکمیل نموده اید، بررسی کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

تمرین     کنید

تمرین     کنید

 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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جدول 9ـ کاربرگ محتوای گزارش

نام و نام خانوادگی:                                                                        
سن:                             جنسیت:                         محل تهیۀ گزارش:                        تاریخ ثبت گزارش:

ملاحظاتگزارشموارد

وضعیت خانوادگی کودک

وضعیت رشد کودک

نتایج غربالگری

مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد

ارجاعات

	

فعالیت 6: با هماهنگی مربی خود با مراجعه به مرکز پیش از دبستان، نمونه پروندۀ تکمیل نشده کودک را 
مشاهده کنید، محتویات آن را به صورت یک گزارش در کلاس ارائه دهید.  

تمرین     کنید
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تمرین کنید 
                     

1 نمونه پروندۀ کودک را در بازدید از مهدکودک بررسی کنید.

2 گزارشی از پروندۀ بررسی شدۀ کودک تنظیم کنید.

3 برای کودک 5  ساله، مراحل تکمیل پرونده سلامت را انجام دهید.

4 موارد زیر مربوط به پروندۀ کودک 5 ساله است:

با هم زندگی می کنند و هر   دو شاغل در بخش دولتی هستند، وضعیت   وضعیت خانوادگی: پدر و مادر 
اقتصادی متوسط بوده و اختلاف ندارند.

 وضعیت رشد جسمی  و حرکتی: پایش رشد او وضعیت طبیعی را نشان می دهد، عینک می زند، فعالیت های 
جسمانی را متناسب با سن انجام می دهد.

 مواردی که نیاز به مراقبت بیشتر دارد: استفاده از عینک، پرتحرک و مضطرب.
 بر اساس موارد بالا گزارشی را برای ارائه به مدیر مرکز تهیه کنید.

خودارزیابی 

   واحد یادگیری:  نظارت بر بهداشت فردی کودک                                                 مرحله: کنترل بهداشت فردی

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک تهیه شده است. در هر سؤال 
بیشترین امتیاز، سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی نمایید و به خود امتیاز دهید.

٣٢١مواردردیف

1
تهیه  را  کودک  پروندۀ سلامت  یک  محتویات  از  فهرستی  می توانید  تا چه حد 

کنید؟ 	

تا چه حد می توانید پروندۀ سلامت کودک را تکمیل کنید؟٢

٣
تا چه حد می توانید با بررسی پروندۀ سلامت کودک گزارشی از آن به مدیر ارائه 

دهید؟
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ارزشیابی شایستگی نظارت بر بهداشت فردی کودک

شرح کار:
1ـ طراحي فعاليتي براي کنترل بهداشت فردی )مو، پوست، و غیره(

2ـ پایش رشد کودک و رسم آن در نمودار و تفسیر آن
3ـ بررسی محتوای پرونده سلامت کودک )اطلاعات عمومی کودک، ارزیابی رشد کودک، ثبت نتایج غربالگری سالانه، ثبت نتایج بررسی دوره ای کودک، 

ثبت و پیگیری نتایج ارجاعات کودک و غیره( 
طراحی هر فعالیت با توجه به موارد زیر انجام شود:

نام فعالیت:                                                                              نوع فعالیت:
هدف فعالیت:                                                                            مکان فعالیت:

زمان فعالیت:                                                                           وسیله و ابزار موردنیاز:
سن کودکان:                                                                             تعداد کودکان:   

تعداد مربی و کمک مربی:                                                        روش کار:

استاندارد عملکرد: 
نظارت بر بهداشت فردی کودک از طریق کنترل بهداشت فردی، پایش رشد کودک و نظارت بر پروندۀ سلامت او بر اساس آیین نامه های بهداشتی وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دستورالعمل های سازمان بهزیستی کشور. 

شاخص ها:
کنترل بر بهداشت فردی )بهداشت فردی، بهداشت وسایل(

پایش رشد کودک )اندازه گیری قد و وزن و محیط بدن(
بررسی پروندۀ سلامت کودک )اطلاعات عمومی کودک، ارزیابی رشد کودک، ثبت نتایج غربالگری سالانه و غیره(

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: کنترل بهداشت فردی کودک با توجه به شرایط زیر انجام می شود.        

مکان: مرکز آزمون )کارگاه فعالیت های بهداشتی(  
زمان: 60 دقیقه )20 دقیقه برای انجام فعالیت های هر یک از مراحل کاری(

مواد و تجهیزات و ابزار: نمونه پروندۀ سلامت کودک، کارت پایش رشد، ماکت کودک و بزرگ سال، نمونه جداول رشد، لوازم التحریر، پوستر، مولاژهای 
بدن انسان 

استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی کشور

معیار شایستگی: 

نمرۀ هنرجوحداقل نمرۀ قبولی از 3 مرحلۀ کارردیف

2کنترل بهداشت فردی1

2پایش رشد کودک2

1بررسی پرونده سلامت کودک در مراکز پیش از دبستان3

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی و نگرش:
شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری، یادگیری و داشتن درک درست از سیستم سازمانی

ایمنی: استفاده از روپوش کار و رعایت نکات ایمنی در استفاده از وسایل در انجام فعالیت های عملی    
 بهداشت: رعایت بهداشت فردی در انجام فعالیت ها

توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط، به حداقل رساندن دورریزها و جمع آوری صحیح آنها 
نگرش: تعهد و اهمیت دادن به بهداشت فردی

2

*میانگین نمرات

*  حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.


