
107

فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

فصل 3

کنترل بیماری های شایع کودکان

کودک سالم ← جامعۀ سالم
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مقدمه

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

بر بهداشت فردی کودک و کتاب علوم پایه آشنا شوند.

استاندارد  عملکرد

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

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

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

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

شایستگی های غیر‌فنی:
1 مسئولیت پذیری؛

2 یادگیری. 

پیش نیاز و یادآوری

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

3 واحد یادگیری نظارت بر بهداشت فردی کودک.

واحد یادگیری 3

کنترل بیماری های شایع کودکان
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 ـ3 ـ هدف توانمند سازی: بیماری های عفونی شایع در کودکان را توضیح دهد.  1 

آشنایی با بیماری های عفونی

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

فعالیت 1: در گروه های کلاسی به سؤالات زير پاسخ دهيد و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.
1 تاکنون به چه بیماری هایی مبتلا شده اید؟

٢ چگونه به این بیماری مبتلا شده اید؟

٣ فکر می کنید چگونه می توانستید از ابتلا به بیماری پیشگیری کنید؟

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

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

بیماری های عفونی می نامند.

ضرورت و اهمیت آشنایی با بیماری های شایع در کودکان

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

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

شایع کودکان را نشان می دهد:

توانایی تشخیص و ارجاع 
به موقع فوریت ها

پیشگیری از سرایت 
بیماری به سایر کودکان یا 

بزرگ سالان

پیشگیری از شدت یافتن 
بیماری

کمک به رشد و سلامت 
کودکان پیشگیری از عوارض 

بیماری

ضرورت و اهمیت آشنایی با 
بیماری های شایع کودکان

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

گفت      و  گو 
کنید



110

عوامل بیماری زا 

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

فعالیت 2: در گروه های کلاسی خود با توجه به نمودار 1، در مورد اهمیت آشنایی با بیماری کودکان 
گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

انگل ها

آغازیان 
جانورمانند قارچ ها باکتری ها

ویروس ها
انواع عوامل بیماری زا

نمودار2ـ انواع عوامل بیماری زا

شکل 1ـ کودک مبتلا به بیماری اوریون

 ویروس ها 

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

گفت      و  گو 
کنید

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

بدن موجودات زنده می شود )شکل2(.	

فعالیت3: اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری اوریون را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود از علائم و 
نشانه های آن را در کلاس ارائه دهید.

 شکل2ـ ویروس اوریون

انواع بیماری های 
ویروسی

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

نمودار3ـ بیماری های ویروسی

سرخک، سرخجه، اوریون، 
فلج اطفال و التهاب کبد 

)B هپاتیت نوع(
سرماخوردگی های معمولی، 

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

)هاری، ایدز، التهاب 
پردۀ نخاع و التهاب 

مغز( مننژیت تبخال و زگیل های 
پوستی

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

)نمودار3(. 

بیماری های 
قابل پیشگیری با 

بیماری های رایج واکسیناسیون
فصلی

بیماری های 
پوستی

بیماری های 
خطرناک

گفت      و  گو 
کنید
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  باکتری ها 

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

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

ضد باکتری در دسترس است )نمودار4(.  

شکل3ـ کودک مبتلا به بیماری دیفتری

فعالیت4: اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری دیفتری یا بیماری باکتریایی دیگری را مشاهده کرده اید، 
مشاهدات خود را از علائم و نشانه های آن در کلاس ارائه دهید. 

شکل4ـ باکتری های دیفتری زیر میکروسکوپ

بیماری های 
باکتریایی سل، دیفتری، کزاز 

و سیاه سرفه 

ذات الریه و اسهال، 
وبا، مخملک و گلودرد 

استرپتوکوکی

مننژیت مننگوکوکی، وبا، 
تب حصبه )تیفوئید(، 

سیاه زخم و کزاز

زرد زخم،کورک و 
جذام 

نمودار4ـ بیماری های باکتریایی

بیماری های 
قابل پیشگیری با 

واکسیناسیون

بیماری های 
خطرناک

بیماری های 
پوستی

بیماری های رایج 
فصلی

گفت      و  گو 
کنید
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فعالیت6: اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری برفک دهان را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود را از 
علائم و نشانه های آن در کلاس ارائه دهید )شکل5(. 

فعالیت 5   : درگروه های کلاسی، در مورد یکی از بیماری های ویروسی و باکتریایی بروشوری تهیه کنید 
و در کلاس ارائه دهید.

 قارچ ها 

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

شکل5ـ برفک دهان

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

پوشک در کودکان است )شکل های 6 و 7(.

شکل 7ـ قارچ کاندیدا آلبیکنسشکل6ـ بیماری قارچی

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید
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هنوز برای بیماری های قارچی واکسنی تولید نشده  است، ولی برای درمان اغلب آنها، داروی ضد قارچ در 
دسترس است )نمودار5(.

نمودار5 ـ بیماری های قارچی

اگزمای محل 
پوشک

کچلی سر و تنه برفک دهان

بیماری های 
قارچی

 آغازیان جانورمانند 

شکل 8ـ کودک مبتلا به بیماری سالک

شکل 9ـ عامل سالک

فعالیت7: اگر تاکنون کودک مبتلا به بیماری سالک را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود را از علائم و 
نشانه های کودک مبتلا در کلاس ارائه دهید )شکل 8(.

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

)شکل 9(.

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

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

خون بیمار می شود

بیماری پوستی 
سالک )ناقل بیماری 

پشۀ خاکی(

بیماری های روده ای 
)ژیاردیازیس و بیماری 

آمیبی روده( 

 بیماری های 
آغازیان جانورمانند

فعالیت8: اگر تاکنون کودک مبتلا به شپش سر را مشاهده کرده اید، مشاهدات خود را از علائم و 
نشانه های کودک مبتلا در کلاس ارائه دهید )شکل های ١٠ و ١١(.

 انگل ها 

نمودار6ـ بیماری های آغازیان جانور مانند

شکل ١١ـ شپش سرشکل10ـ بیمار مبتلا به شپش سر

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

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

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

بیماری های انگلی شایع در کودکان در نمودار 7 نشان 
داده شده است.

 

گفت      و  گو 
کنید
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شکل14ـ کرم نواری کوتولهشکل13ـ آسکاریس عامل آسکاریدوزشکل12ـ کرمک عامل اکسیورز

فعالیت 9: در گروه های کلاسی در مورد یکی از بیماری های قارچی و انگلی بروشوری تهیه کنید و در 
کلاس ارائه دهید.

فعالیت10: معصومه دختربچه 5 ساله ای است که برای ثبت نام به مهدکودک مراجعه می کند. مادرش قبل 
از ترک مهدکودک به شما یادآور می شود که مواظب کودکش باشید. با بررسی پروندۀ معصومه، مشخص 
می شود که او  از 3 سالگی دچار حملات صرع شده است. هم اکنون بیماری معصومه با مصرف داروهای 

خوراکی کنترل می شود. مادرش نگران است معصومه در غیاب او در مرکز دچار حملۀ صرعی شود. 
در گروه های کلاسی خود به سؤالات زیر پاسخ دهید:

 چرا بعد از گذشت دو سال دارو مصرف می کند؟
 این بیماری چه تأثیری روی معصومه گذاشته است؟

 چه سؤالاتی از مادر او برای مراقبت مناسب تر از معصومه لازم است، بپرسید؟

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

بیماری های مزمن دوران کودکی

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

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

آلودگی بهآسکاریدوز
ساس

آلودگی بهاکسیورز
کک

آلودگی به کرم 
نواری کوتوله

آلودگی به 
شپش سر

بیماری های انگلی 
شایع در کودکان

نمودار7ـ بیماری های انگلی شایع در کودکان

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید
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علمی  منابع  از  کودکان  بیماری  سه  مشخصات  مورد  در  گروه  هر  کلاسی،  گروه های  در  فعالیت11: 
جست وجو کنید و نتیجه را به صورت کارت های آموزشی در کلاس ارائه دهید.

آسم

صرع

فلج مغزی

سندرم 
بیش فعالی

سرطان

فشار خون

دیابت )مرض 
قند( نوع اول 

حساسیت های 
پوستی

هموفیلی اوتیسم

تالاسمی مینور 
و ماژور

کم خونی سلول 
داسی شکل

بیماری های 
مادرزادی قلب

انواع بیماری های 
مزمن دوران 

کودکی

تأثیر بیماری  های مزمن بر کودکان

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

1 ماهیت و عوارض بیماری: کودکی را تصور کنید 

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

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

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

نمودار8ـ انواع بیماری های مزمن دوران کودکی

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

نداشته باشد.

 شکل 15ـ کودک مبتلا به آسم

جست و جو 
کنید
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سرطان کودکان

فعالیت  12: سعید کودکی 4 ساله و مبتلا به آسم است که برای نگهداری به مهدکودک شما آورده 
شده  است. در گروه های درسی در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید:

 چه سؤالاتی از اولیای سعید در خصوص بیماری او می پرسید؟
 آیا بیماری سعید به سایر کودکان سرایت می کند؟

 چه اطلاعاتی در مورد بیماری سعید در پروندۀ او باید موجود باشد؟
 اگر خانوادۀ سعید فراموش کنند که داروی او را به مهدکودک بیاورند، چه اقداماتی انجام می دهید؟

 در صورت نیاز سعید به اسپری ضد آسم، چگونه از آن برای او استفاده می کنید؟
 چگونه می توانید محیط مهدکودک را برای اینکه سعید دچار حمله آسم نشود بهبود دهید؟ 

فعالیت13:  در گروه های کلاسی، در مورد علائم و نشانه های کودک مبتلا به سرطان گفت و گو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید. 

شکل16ـ سرطان کودکان

تمام سلول‌‌های بدن ما به‌طور منظم و بر اساس قاعدۀ 
از  برخی  اوقات  گاهی  رشد هستند.  در حال  خاصی 
می‌شوند  خارج  خود  طبیعی  رشد  مسیر  از  سلول‌ها 
رشد  از حالت طبیعی  و سریع‌تر  غیرمنظم  به طور  و 
طبیعی  نظم  به هم خوردن  سبب  امر  این  می‌کنند. 
بدن می‌شود. به این به هم‌ریختگی سرطان می‌گویند. 
سرطان، علائم، راه‌های درمان و عوارض مختلفی دارد 
که به نوع سلول و عضو درگیر در بدن بستگی دارد. 

متأسفانه سرطان فقط بزرگ سالان را درگیر نمی‌کند، 
به کام خود می‌کشد. سالانه 3  را هم  بلکه کودکان 
تا 4 کودک از هر صد هزار کودک در جهان به انواع 
سرطان‌ها مبتلا می‌شوند که در این میان سرطان‌های 
خون، مغز، استخوان و لنَفُوم شایع‌ترین آنها هستند. 
از  کم‌خونی  و  پی‌درپی  عفونت‌های  مکرر،  تب 
علائمی  هستند که پزشک را به فکر بررسی کودک از 

نظر بروز سرطان می‌اندازد )شکل16(.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید
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 نشانه های احتمالی سرطان کودکان 
مهم ترین نشانه های احتمالی سرطان کودکان در نمودار 10 آورده شده است.

نمودار10ـ نشانه های احتمالی سرطان کودکان

 نشانه های هشدار سرطان در کودکان 
مهم ترین نشانه های هشدار سرطان کودکان در نمودار 9 آورده شده است. 

کاهش اشتها

کبودی بی دلیل

راش های قرمز 
رنگ پوستی

خون ریزی 
آسان

بزرگ شدن 
کبد طحال

کاهش وزن 
بدون علّت

خستگی

تغییرات سریع 
در بینایی

لکۀ سفید داخل 
حدقه چشم

یبوست شدید

کاهش فعالیت

دو بینی 
ناگهانی

 نشانه های 
هشداردهندۀ 

سرطان در کودکان

نمودار9ـ نشانه های هشداردهندۀ سرطان در کودکان

سرفه های مزمن 
)عدم پاسخ به 

درمان(

تب مستمر 
بیشتر از 14روز

گسترش یک 
توده در شکم، 
گردن و بازوها

نشانه های 
احتمالی 

سرطان کودکان

حالت تهوع

تشنج

دردهای 
استخوانی مزمن

ورم غده ها به 
مدت چندماه

سردردهای 
شدید
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شکل 17ـ کودک بیمار

نشانه شناسی  اهمیت  و  ضرورت  مورد  در  نمودار11،  به  توجه  با  خود،  كلاسي  گروه  در  فعالیت14  : 
بیماری ها  گفت و گو کنید و نتیجه را  در كلاس ارائه دهيد.

نشانه شناسی

می تواند  بیماری زا  عامل  نوع  یک  از  بیش  گاهی 
بیماری های عفونی را ایجاد کند. این بیماری ها ممکن 
است در اثر ابتلا به ویروس و باکتری رخ دهند. این 
با علائم  موارد مهم و گاه خطرناک هستند. آشنایی 
و نشانه های آنها و ارجاع به موقع کودک مشکوک به 
او  سلامت  برای  می تواند  درمانی  مراکز  به  بیماری 

حیاتی باشد )شکل 17(. نشانه هایی چون تب، درد، 
استفراغ، یرقان، مشخص کنندۀ یک نوع بیماری خاص 
در کودکان نیستند، بلکه هر کدام از آنها علامت چند 

نوع بیماری مختلف در انسان هستند.
ضرورت و اهمیت نشانه شناسی: ضرورت و اهمیت 

نشانه شناسی در نمودار11 آورده شده  است.
 

پیشگیری از 
شیوع بیماری جداسازی بیمار

شناخت بهتر 
مراقبت به موقعبیماری های شایع

ضرورت و اهمیت 
نشانه شناسی

نمودار11ـ ضرورت و اهمیت نشانه شناسی

 ـ3 ـ هدف توانمند سازی: علایم شایع بیماری های کودکان را توضیح دهد.  3

علائم شایع بیماری ها

با دقت تصاویر، پوستر و یا  فیلم آموزشی ارائه شده در کلاس را مشاهده کنید.

گفت      و  گو 
کنید
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نشانه های شایع بیماری ها در کودکان
 

نشانه های شایع بیماری ها در کودکان در نمودار 12 آورده شده  است. 

نمودار 12ـ نشانه های شایع بیماری های کودکان

تنگی نفس

سرفه

تهوع
درد

کم خونی

تب

ادِِم

اغما

اسهال

خون ریزی

کولیک
یبوست استفراغ

زردی

تشنج

نشانه های شایع 
بیماری های 

کودکان

درجـۀ   37/5 از  بیش  حـرارت  درجۀ  افـزایش  تب: 
سانتی گراد بدن را تب م ىنامند. 

درد: حس ناخوشایندی که همراه با هیجان )اضطراب( 
و آسیب بافتی است. درد یک ساز   و  کار دفاعی است. 
کودکان کم  سن و سال ممکن است این حس خود را 
با ناآرامی  و بی قراری غیرعادی، غذا نخوردن و اشاره به 

محل درد نشان دهند. 
کولیک یا قولنج: نوعی درد مواج )کم و زیاد  شونده( 
و  گـوارش  دستگـاه  مشکلات  از  اغلـب  که  است 
به خصوص روده هـا خبـر می دهد. نـوزادان این درد 
خود را با گریه های طولانی مدتی که خودبه خود آرام 

می شوند، نشان می دهند. 
استفراغ: خروج پرفشار محتویات معده )و گاه روده( 
دهان  از  شیر  بازگشت  با  وضعیت  این  دهان.  راه  از 

نوزاد که امری عادی تلقی می شود، تفاوت دارد.
آن  بـا  همراه  یا  استفراغ  از  پیش  که  حسی  تهوع: 
وجود دارد و بیمار متوجه می شود که بدنش تمایل 
همیشه(  نه  )ولی  اکثراً  حس  این  دارد.  استفراغ  به 

نشانه ای از بیماری های گوارشی است.
دفع  یا  مرتب  به صورت  مدفوع  دفع نشدن  یبوست: 

مدفوع سفت و خشک است.
اسهال: دفع مدفوع شل با توالی بیش از سه بار در 

روز است.
سرفه: انقبـاض ناگهانی و شدید پـردۀ دیـافراگم در 
پاسخ بـه برخی محرک هاست که می توانـد به پرتـاب 
قطـرات و تـرشحات تنفسی و یـا هر جسم خـارجی 

درون راه های هوایی از طریق دهان منجر شود.
تنگی نفس: حس ناتوانی در تنفس به شکلی که فرد 
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احساس خفگی کند. 
کم خونی: علامت کم شدن میزان هموگلوبین خون که 
با آزمایش خون مشخص می شود. برخی از مهم ترین 
نشانه های آن می تواند پریدگی رنگ پوست یا مخاط ها، 
سردرد، عصبی بودن و خستگی زودهنگام باشد. آلودگی 

به انگل ها از علل مهم کم خونی کودکان است. 
زردی: به زرد شدن پوست، سفیدی چشم و مخاط های 
بدن گفته می شود که ناشی از افزایش رنگدانه ای به 

نام بیلیروبین در خون است. 
ادِِم: ورم ناشی از تجمع مایع در اندام های بدن است. 
می تواند نشانه ای از بیماری های قلبی، کلیوی، کبدی، 

سیستم لنف و یا تنها ناشی از کم تحرکی بلند مدت 
اندام باشد.

موجب  که  است  هوشیاری  کاهش  از  سطحی  اغما: 
می شود فرد نتواند با محیط و افراد پیرامون خود ارتباط 

برقرار کند.
خون ریزی: به خروج خون از درون رگ های بدن گفته 

می شود که ممکن است داخل یا خارج از بدن باشد.
تشنج: هر نوع اشکال موقت یا دایم در مغز می تواند 
غیرارادی  انقباضات  با  همراه  پرشی  حرکات  موجب 
عضلانی اندام ها و کاهش سطح هوشیاری شود که به 

آن تشنج می گویند.

فعالیت15: در گروه هـای کلاسی، با توجه به نمـودار12، در مورد مشاهدات خـود از نشانه های شایع 
بیماری های کودکان گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

علائم هشداردهندۀ بیماری ها

تصاویر زیر را با دقت مشاهده کنید.

شکل 19ــ تب کودکشکل 18ـ بثورات پوستی

علائم هشداردهنده معرف بیماری هایی هستند که نیازمند ارجاع فوری کودک به مراکز درمانی هستند.

گفت      و  گو 
کنید

نکته
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علائم هشداردهندۀ بیماری های کودکان عبارت اند از:
 برآمده شدن ملاج شیرخواران؛ 

 سردرد توأم با سفت شدن گردن در کودکان بزرگ تر؛
 نخوردن مایعات بیش از 8 ساعت؛

 تب بالاتر از 38 درجۀ سانتی گراد؛ 
 جوش های پوستی به شکل لکه های مجزای بنفش 

مایل به سرخ روی بدن )شکل 18(؛
 تب بالا توأم با سردی دست ها و پاها )شکل 19(؛

فعالیت 18:  در گروه های کلاسی، اگر در خود یا اطرافیان تجربۀ یک بیماری مسری را داشته اید، در 
مورد نحوۀ ابتلا به آن گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت17: در گروه های کلاسی در مورد نشانه های شایع بیماری های کودکان از منابع علمی جست وجو 
کنید و نتیجه را به صورت کارت آموزشی در کلاس ارائه دهید.

فعالیت16: در گروه های کلاسی، با توجه به نوع علامت بیماری، جدول زیر را تکمیل کنید.

بیماری های مرتبط علامت

اوریون، آبله مرغان،… تب

تشنج

بی حالی

اسهال

 تب توأم با تشنج؛
کشیدن  نفس  سختی  به  یا  تنفس  شدن  صدادار   

کودک؛ 
 گیجی و منگی غیرعادی کودک؛ 

 پاسخ ندادن به شکل عادی به محرک های محیطی 
مثل صدا کردن نام او؛

 بیدار نشدن کودک به رغم تلاش دیگران؛ 
 استفراغ های مکرر و یا سبزرنگ؛

آشنایی با نحوۀ سرایت بیماری های عفونی

شیرخواران و کودکان یک مرکز نگاه داری از کودکان، 
بیشتر در معرض خطر ابتلا به تعدادی از بیماری های 
به  که  هستند  میکروب هایی  با  تماس  و  عفونی 
آنتی  بیوتیک مقاوم شده اند. پیشگیری از بیماری های 
عفونی در این مراکز به خانواده ها و مراقبان کودکان 

در  و  را حفظ  خود  زندگی  کیفیت  تا  می کند  کمک 
هزینه های مراقبت و وقت خود صرفه جویی کنند. 

کودکان به دلایل زیر بیشتر در معرض خطر ابتلا به 
بیماری های مسری هستند:

 مقاومت و ایمنی لازم در برابر میکروب ها را ندارند؛

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید



124

 برخی از کودکان عادات نامطلوبی مانند بردن انگشتان یا اسباب بازی ها به دهان را دارند؛
 در مراکز مراقبت، کودکان تماس نزدیک با یکدیگر دارند. 

زنجیرۀ انتقال بیماری ها
برای انتقال بیماری های مسری سه عامل لازم است که شامل موارد زیر است:

1 وجود منشأ میکروارگانیسمی؛ 

٢ وجود راه های انتقال میکروارگانیسم؛

٣ میزبان جدید یا فرد آسیب پذیر.

شکل زیر زنجیرۀ انتقال یک بیماری مسری از کودکی به کودک دیگر را نشان می دهد )نمودار13(.

تماس مستقیم 
با پوست

تنفسی

تماس با 
مدفوع تماس با خون

 نمودار 13ـ زنجیرۀ انتقال بیماری

حلقۀ اول

میزبان جدیدراه انتقالمنشأ میکروارگانیسم

حلقۀ سومحلقۀ دوم

کودک دوماسباب بازی، کلاه، دستکودک اول

فعالیت 19: در گروه های کلاسی، در مورد نحوۀ انتقال یک بیماری مسری با توجه به نمودار بالا گفت و گو 
کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

راه های عمدۀ انتقال بیماری ها در نمودار 14 آورده شده است.

نمودار14ـ راه های انتقال بیماری

راه های انتقال بیماری ها

فعاليت 20: در گروه های کلاسی، در مورد راه هاي چهارگانه سرايت بيماري ها گفت و گو کنید و نتیجه 
را در کلاس ارائه دهید.

گفت      و  گو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید
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 روش مبارزه با سرایت بیماری های عفونی) قطع زنجیرۀ انتقال(    

روزنامۀ 
دیواری تهیه 

کنید

از  انتقال بیماری های مسری و  مهار کردن یکی  در گروه هاي كلاسي، در مورد زنجیرۀ  فعالیت21: 
انتقال این بیماری ها مانند سرماخوردگی، کزاز و غیره در منابع علمی جست وجو  حلقه های زنجیرۀ 

کنيد و نتيجه را به صورت روزنامۀ دیواری در کلاس ارائه دهید.

فردی و عمومی، رفتارهای سالم، گندزدایی مناسب و 
بهبود شرایط محیط راه های انتقال محدود می شود.

کردن  طریق ضدعفونی  از  کودک  مراقبت  مراکز  در 
از پوشاک مناسب،  استفاده  اسباب بازی ها و سطوح، 
انتقال  راه های  تهویۀ مناسب  شست  و  شوی دست ها، 

کنترل می شود.
3 ایمن سازی میزبان )حلقۀ سوم(: فرد آسیب پذیر 

با ایمن سازی، تغذیۀ متعادل و رعایت بهداشت فردی 
مثل شست وشوی دست ها و سایر اقدامات محافظت 

می شود. 

از سه راه می توان زنجیرۀ انتقال بیماری های مسری 
را قطع کرد:

با  کنترل منشأ میکروارگانیسم )حلقۀ اول(:   1

امکان پذیر  بیمار،  فرد  و جداسازی  درمان  شناسایی، 
است. 

در مراکز مراقبت کودک از طریق مشاهدۀ کودک در 
بدو ورود، شناسایی کودک بیمار، جداسازی و ارجاع او 
به مسئولان بهداشتی، به کنترل منشأ میکروارگانیسم 

کمک می شود.
2 کنترل راه های انتقال )حلقۀ دوم(: با بهداشت 

جدول1ـ راه های انتقال عوامل بیماری زا و شیوه های حفاظت فردی 

راه انتقال
انواع بیماری ها

شیوۀ حفاظت انگلیقارچیباکتریاییویروسی

شپش سر، كچلي سرزرد زخم  آبله مرغان، تبخالمستقیم  با پوست
گال

رعایت بهداشت فردی، نظافت دست، استفاده 
از  دستکش در تماس مستقیم با بیمار، استفاده 
از حولۀ شخصی یا یک بار مصرف، شست وشوی 

مرتب اسباب بازی ها، پوشاندن زخم ها

از راه هوا

آبله مرغان، سرما خوردگی 
معمولی، بیماری دست، پا 

و دهان، ورم ملتحمه
آنفلوآنزا، اوریون، ذات الریه، 

سرخک، سرخجه

دیفتری، 
مننژیت باکتریایی،  
سیاه سرفه، گلو درد 

استرپتوکوکی

اکسیورز 
)آلودگی 
به کرمک(

ماسک،   از  استفاده  فردي،   بهداشت  رعایت 
یک بارمصرف،  یا  شخصی  حولۀ  از  استفاده 
استفاده  اسباب بازی ها،  مرتب  شست وشوی 
روش  به  آلوده  زباله های  دفع  آزاد،  هوای  از 

بهداشتی

از طريق مدفوع
بیماری دست، پا و دهان، 

حصبه، وباهپاتیت A، فلج اطفال
اسهال 
آمیبی،

نظافت دست،  بهداشت محیط، بهداشت 
مواد غذایی

از طریق خون
  ،C هپاتیت ،B هپاتیت

مالاریاکزازایدز

از  استفاده  مصرف،  یک بار  سرنگ  از  استفاده 
از  استفاده  زخم ها،  شست وشوي  در  دستکش  
توری برای پنجره ها، دفع زباله های آلوده به روش 
B بهداشتی، ایمن  سازی کودکان در مورد هپاتیت
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بیماری های ویروسی

فعالیت 22: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها، جدول زیر را 
تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

فعالیت 23: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری ویروسی مبتلا شده اید، تجربۀ خود را از آن 
بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 24: در گروه های کلاسی خود، با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها، جدول زیر 
را تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

 جدول 2ـ بیماری های ویروسی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

سرخک1

سرخجه2

اوریون3

فلج اطفال4

5B هپاتیت

6Aَ هپاتیت

آبله مرغان7

ایدز8

تب خال9

خروسک )لارنژیت(10

آنفلوآنزا11

سرماخوردگی12

 بیماری های باکتریایی

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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جدول3ـ بیماری های باکتریایی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

دیفتری1

کزاز2

سیاه سرفه3

زرد زخم4

مخملک5

گلودرد استرپتوکوکی6

حصبه7

بیماری های قارچی

فعاليت25: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری باکتریایی مبتلا شده اید، تجربه خود را از آن 
بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 26: در گروه های کلاسی با کمک منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها  جدول زیر را تکمیل 
کنید و در کلاس ارائه کنید.

جدول4ـ بیماری های قارچی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

برفک دهانی1

کاندیدیازیس2

کچلی سر3

کچلی تنه4

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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فعالیت 28: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را تکمیل 
کنید و در کلاس ارائه کنید.

فعاليت   29: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری ناشی از آغازیان جانورمانند مبتلا شده اید، 
تجربۀ خود را از آن بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 30: در گروه های کلاسی با استفاده از منابع معتبر علمی مربوط به  بیماری ها جدول 6 را 
تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

فعالیت   27: در گروه های کلاسی :
 تصاویری از انواع بیماری های قارچی پیدا کنید. 

 در گروه های خود با این تصاویر پوستری درست کنید که نام عامل بیماری زا و محل درگیری بدن 
را زیر تصاویر نشان دهد.

 پوسترها را  در کلاس ارائه دهید.

بیماری های  ناشی از آغازیان جانورمانند

جدول 5 ـ بیماری های شایع ناشی از آغازیان جانورمانند در کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

اسهال خونی آمیبی1

ژیاردیازیس2

سالک پوستی3

بیماری های  انگلی

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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 جدول6ـ بیماری های انگلی شایع کودکان

راه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

بیماری های آمیبی روده1

مالاریا2

آسکاریدوز3

اکسیورز4

آلودگی به شپش سر5

آلودگی به کرم نواری کوتوله6

گال7

فعالیت 31: اگر اخيراً اطرافیان یا خودتان به یک بیماری انگلی مبتلا شده اید، تجربه خود را از آن 
بیماری در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 32: با توجه به آنچه تا کنون آموخته اید در گروه های کلاسی، هر گروه یک بیماری را برحسب 
علت آن انتخاب کنید و مشخصات بیماری را به صورت نمایش اجرا کنید.

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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تمرین کنید
                     

1 با کمک منابع معتبر علمی مربوط به بیماری ها جدول زیر را تکمیل کنید و در کلاس ارائه کنید.

جدول 1ـ بیماری های شایع کودکان

نوع میکروارگانیسمراه های پیشگیریراه های سرایتعلائم و نشانه های مهمنام بیماریردیف

سل1

مخملک2

کزاز3

برفک دهانی4

مالاریا5

2 در گروه های کلاسی، علائم و نشانه های یک بیماری را به صورت یک نمایش در کلاس اجرا کنید. 

3 زنجیره انتقال بیماری آنفلوآنزا را با نمودار نشان دهید.

4 کنترل یک بیماری واگیر دار را با حلقه های انتقال نشان دهید.

خودارزیابی 

   واحد یادگیری:  کنترل بیماری های شایع کودکان                        مرحله: پیشگیری از بیماری های شایع در کودکان

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان 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 فهرستی از میکروارگانیسم های بیماری زا تهیه کنید؟1

٢
تا چه حد می توانید علائم و نشانه های مهم بیماری های شایع کودکان را به صورت 

بروشور تهیه کنید؟

٣
تا چه حد می توانید زنجیرۀ انتقال بیماری های کزاز، کرمک و ژیاردیازیس را به صورت 

نمودار ترسیم کنید؟

تا چه حد می توانید تأثیر بیماری های مزمن بر کودکان را فهرست کنید؟٤

تا چه حد می توانید نشانه های هشداردهندۀ بیماری های کودکان را توضیح دهید.٥
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 ـ3 ـ هدف توانمندسازی: مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار را توضیح دهد.  5

مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار

اطلاع مراقبتجداسازيشناسايي
بازگشتبهبوداستراحترساني

 به مهد

به تصاویر زیر با دقت نگاه کنید.

روند نمای مراقبت از کودک بیمار

شکل1ـ بثورات جلدی در کودکان

فعالیت1: مریم کودکی 5 ساله است. مربی در کلاس متوجه خستگی و بی حالی او می شود. به طرف 
او می رود، دستش را می گیرد و احساس می کند مریم تب دارد. به اولیای مریم اطلاع می دهد و مریم 
به همراه مادرش به خانه می رود. روز بعد مادر مریم به مربی او اطلاع می دهد که مریم به آبله مرغان 
مبتلا شده است. در گروه های کلاسی، روند نمای مراقبت از این کودک بیمار را بررسی کنید و نتیجه 

را در کلاس ارائه دهید.

روند نمای بالا، مراحل مراقبت از کودک بیمار را نشان 
می دهد. مرحلۀ شناسایی کودک بیمار با معرفی علائم 
و نشانه های بیماری های شایع کودکان در قسمت قبل 
توضیح داده شده است. با مرحلۀ جداسازی، مراقبت 
این  در  مهد  به  بازگشت  شرایط  و  بیمار  کودک  از 

قسمت آشنا می شوید. مرحلۀ اطلاع رسانی در قسمت 
با  بهبود  و  استراحت  مرحلۀ  دو  می شود.  بحث  بعد 
توجه به نوع بیماری متفاوت است و به دلیل تخصصی 

بودن آن در مباحث این کتاب قرار نمی گیرد. 

گفت      و  گو 
کنید
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جدا سازی کودک بیمار از سایر کودکان
در  شد،  داده  توضیح  کتاب  قبل  قسمت  در  چنانچه 
یک مهدکودک، بیماری های واگیردار از طریق تماس 
با بدن یا ترشحات فرد آلوده به عامل بیماری زا و یا 
اشیایی که در اختیار بیمار بوده منتقل می شود. برای 
با  از سوی مراقب  افراد  بین  همین لازم است تماس 
نهایت دقت کنترل شود تا از سرایت احتمالی بیماری ها 

به دیگران مخصوصاً کودکان جلوگیری شود.
خطر انتقال بیماری های مسری در یک مهدکودک با 
آنها کاهش  براساس گروه سنی  جدا کردن کودکان 
در  باید  کودکان  بنابراین  می کند،  پیدا  چشمگیری 
گروه های سنی متفاوت نگهداری شوند، این گرو ه های 

سنی عبارت اند از:
1 شیرخوار: کودکان 18ـ0 ماهه؛

٢ نوپا: کودکان 36  18 ماهه؛

٣ کودکستانی3 تا 5 ساله؛

٤ آمادگی)پیش دبستانی( 6ـ5 ساله

در  بیمار  نمودن  مجزا  از  است  عبارت  جداسازی: 
از  براى جلوگیرى  از سایرین  بیمارى  دوران واگیرى 
شیوع بیمارى، مانند جداسازى بیمار مبتلا به سل از 
سایرین. ولى جداسازى در مورد بعضى بیمار ىها مثل 

آنفلوآنزا و سرماخوردگى غیرعملى است.

شکل2ـ شناسایی بیماری در کودکان

فعالیت2: در گروه های کلاسی در مورد علائمی که موجب جداسازی کودک از سایر کودکان می شود 
گفت وگو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

مراقبت از کودک بیمار

 علائم و نشانه های بیماری های واگیردار 
 وقتی تب با علائمی  مثل منگی، استفراغ، خستگی 

زیاد و خواب آلودگی همراه باشد(؛
 نفس کشیدن به صورت سخت یا تند؛

 سرفۀ شدیدی همراه با سرخی یا کبود شدن رنگ 
چهره کودک یا همراه با صدایی فریاد مانند؛

 استفراغ بیش از یک بار یا همراه با سایر علائم بیماری؛
بار در   اسهال )دفع مدفوع شل برای بیش از سه 

شبانه روز است(؛
 زردی در چشم ها یا پوست؛

 ترشح چرکی یا درد چشم، یا سرخی پلک همراه با تب؛

گفت      و  گو 
کنید
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 لکه های درمان نشدۀ عفونی پوست با نقاط و جوش های 
پوستی؛

 داشتن ادرار تیره یا مدفوع کم رنگ؛
 سفتی گردن همراه با تب؛

انگلی  بیماری های  یا  گال  شپش،  علائم  نوع  هر   

دیگر درمان نشده؛
 سردرد، گوش درد، گلو درد یا هر نوع اشکال در بلع؛

 سرفۀ خفیف، آب ریزش بینی؛
بد اخلاقی   تحریک پذیری، گریه، رفتار غیرعادی، 

در کودک.

 وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری های واگیردار 
با بررسی سلامت کودکان در  مربی کودک می تواند 
در  واگیردار  بیماری های  شدن  شایع  از  روز  ابتدای 
مهدکودک پیشگیری کند. آشنایی مراقب با علائم و 

نشانه ها به او کمک می کند در صورت مشاهدۀ این 
علائم، کودک مبتلا را فوراً جدا کرده، برای رسیدگی 

لازم با اولیا یا مرکز فوریت ها تماس بگیرد.

علائم در بعضی از بیماری های مزمن کودکان

 اغما: یک کودک دیابتی ممکن است به دلیل تزریق 
دیر هنگام دارو )انسولین( تا حد اغما پیش برود.

است  ممکن  آسم  دچار  کودک  یک  نفس:  تنگی   
به دلیل آغاز حملۀ آسم، از تنگی نفس شدیدی رنج ببرد.

 خستگی زودرس: کودکی که بیماری مادرزادی 
قلب دارد، ممکن است با اندک فعالیتی دچار خستگی 

زودرس یا کبودی لب ها و انگشتان شود.
 تشنج: علامت بارز در کودکانی است که از صرع 

بزرگ رنج می برند.
 تب: بیماری های رماتیسمی می توانند با تب همراه 

باشند.

 درد شدید شکم یا اندام ها : کودکی که کم خونی 
داسی شکل دارد، ممکن است دچار درد شدید شکم یا 

اندام ها و یا گاه دچار درجاتی از یرقان گردد.
مبتلا  کودک  محیط:  از  بی خبری  و  شدن  خیره   
لحظاتی  برای  به دفعات  است  ممکن  کوچک،  صرع  به 
به نقطه ای خیره شود و از محیط اطراف خود بی خبر باشد.

 دردهای شکمی : تالاسمی ماژور علاوه بر آنمی  و 
تغییرات رشد و چهره، می تواند دردهای شکمی  نیز 

به همراه داشته باشد.
 خونریزی : بیماری هموفیلی می تواند با خونریزی 

خودبه خود توأم شود.

 وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری های مزمن 
هنگام مراقبت از کودکان مبتلا به بیماری های مزمن، 

مربی باید به نکات زیر توجه کند:
 همیشه آمادۀ مواجهه با شرایط معمول یا فوریت های 

بیماری های مزمن باشد؛
 توجه داشته باشد که تقریباً تمام علائم و نشانه های 
بیماری های واگیردار می توانند در هنگام شدت بیماری 
داروهای  یا  بیماری ها  این  عوارض  به عنوان  یا  مزمن 
علائم  همچنین  شوند.  مشاهده  آنها  از  استفاده  مورد 

دیگری نیز ممکن است مختص این بیماری ها باشند؛
 در هنگام ثبت نام کودک در مهد، اطلاعات اساسی 
که در قالب یک کاربرگ محرمانه در پروندۀ کودک 
ثبت و نگهداری می شود، در خصوص بیماری از اولیا 

او گرفته شود.
1 نام کامل، سن و وزن کودک؛

٢ نام دقیق بیماری مزمن او؛

٣ مشخصات و شماره تماس اضطراری اولیای کودک؛
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٤ مشخصات و شمارۀ تماس پزشک معالج کودک؛

٥ نام، مقدار، زمان، نحوۀ مصرف و عوارض معمول دارو 

یا داروهای حیاتی که کودک دریافت می کند؛

فعالیت3: در گروه های کلاسی، در مورد وظایف مربی در برابر کودکان مبتلا به بیماری واگیر دار و 
مزمن و نحوۀ مراقبت از کودکان مبتلا به این بیماری ها از منابع علمی جست​​​​​​و​​جو کنید و نتیجه را در 

کلاس به صورت بروشور ارائه دهید.

٦ توصیه ها و هشدارهای پزشکی معمول که در خصوص 

بیماری یا داروی مصرفی کودک در اختیار والدین قرار 
داده شده است١. 

معیارهای بازگشت کودکان و کارکنان به مهد کودک پس از بهبود

بهبود  و  درمان  دورۀ  عفونی  مختلف  بیماری های 
متفاوتی دارند. ضروری است امکان بازگشت کارکنان 
دستور  با  مهدکودک  به  شده  بیمار  که  کودکی  یا 
پزشک باشد، همچنین مربی براساس وظیفۀ خود باید 

شرایط بازگشت را بررسی کند. اطلاعات زیر به شما 
کمک می کند تا در خصوص زمان بازگشت کارکنان 
تصمیم  آنها  بهبود  از  پس  مهد،  به  بیمار  کودکان  و 

بگیرید.

جدول1ـ معیارهای بازگشت کودکان و کارکنان به مهد پس از بهبود

ملاحظاتشرایط بازگشت به مهد کودک پس از بهبودبیماریردیف

بیماری های اسهالی1

مهد  به  می توانند  علائم  کامل  بهبود  از  بعد  ساعت   24 افراد 
بازگردند. با مشخص شدن علت اسهال، بازگشت به مهد منوط 
به دورۀ درمان و بهبود، مختص هر عامل بیماری زا خواهد بود 

که از سوی پزشک مشخص می شود.

کارکنان و کودکان مشکوک به اسهال با 
منشأ ناشناخته و احتمالاً عفونی باید از 

ورود به مهد منع شوند.

در ششمین روز بعد از بروز جوش های پوستی یا وقتی که تمام آبله مرغان2
ضایعات پوستی خشک شدند.

24 ساعت پس از تجویز آنتی بیوتیک به وسیلۀ پزشک.التهاب عفونی ملتحمه3

 1ـ رجوع به فصل 2 پرونده سلامت

او به مهد مراجعه کنند، به خاطر داشته  اولیای یک کودک بیمار برای بردن  تا  وقتی منتظر هستید 
که: باشید 

1 کودک را در محلی جدا از سایرین نگه دارید تا از سرایت احتمالی بیماری به آنها جلوگیری شود؛

2 نشانی مطب یا مرکز درمانی دیگری را در دسترس داشته باشید تا اگر حال کودک بدتر شد و اولیای 

او هنوز در دسترس نبودند، بتوانید او را برای ادامۀ مراقبت پزشکی لازم ارجاع دهید.

جست و جو 
کنید

نکته
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ملاحظاتشرایط بازگشت به مهد کودک پس از بهبودبیماریردیف

دیفتری4
از دو  آنتی بیوتیک منفی بودن میکروب  با  اتمام درمان  از  بعد 
نمونه کشت در حلق و بینی به فاصله کمتر از 24 ساعت )و در 

صورت درگیری پوستی، نمونۀ کشت پوست(.

در صورتی که امکان کشت وجود ندارد 
درمان  آغاز  از  روز   14 از  بعد  بازگشت 

آنتی بیوتیکی مؤثر امکان پذیر است.

5A پس از ده روز از علائم اولیۀ بیماری.هپاتیت

شدن زرد زخم6 خشک  و  مناسب  آنتی بیوتیکی  درمان  از  بعد  ساعت   24
زخم ها. همۀ 

بعد از 5 روز از آغاز جوش های سرخکی.سرخک7

بعد از 24 ساعت دریافت آنتی بیوتیک زیر نظر پزشک.مننژیت باکتریایی8

پس از 9 روز از آغاز ورم غدد بزاقی بناگوشی و کاهش ورم.اوریون9

بلافاصله بعد از اولین استفاده از داروی ویژۀ شپش سر. در مورد آلودگی به شپش10
شپش تن، 24 ساعت بعد از دارو درمانی مناسب.

پنج روز بعد از آغاز مصرف آنتی بیوتیک. اگر آنتی بیوتیک مؤثر نبوده سیاه سرفه11
باشد، بیمار تا سه هفته پس از آغاز سرفه ها نباید به مهد بازگردد.

تب همراه دانه های12
پوستی یا درد مفصلی

تا وقتی مشخص شود علت آن سرخک، سرخجه یا سایر بیماری های 
عفونی نیست.

حداقل هفت روز پس از آغاز علائم پوستی.سرخجه13

24 ساعت بعد از آغاز درمان با داروی مناسب ضدگال.گال14

زونا15
در صورتی که نتوان روی زخم ها را با پوشش مناسب بست، تا 
زمانی که تمامی زخم ها کبره ببندند و خشک شوند ورود به مهد 

کودک ممنوع است.

اکثراً در کارکنان رخ می دهد. این افراد 
ایمنی  ضعف  دارای  کودکان  از  نباید 

مراقبت کنند.

16
گلودرد و سایر 
بیماری های 
استرپتوکوکی

24 ساعت بعد از آغاز درمان آنتی بیوتیکی.

فرد مشکوک یا مبتلا به سل تا زمانی که مقامات بهداشتی مجوز سل17
ندهند نمی تواند به مهد بازگردد.

بعد از رفع کامل علائم با بررسی سه نمونۀ متوالی مدفوع بیمار تب حصبه)تیفوئید(18
فاقد میکروب حصبه باشد.

عفونی استفراغ19 آن  عامل  اینکه  شدن  مشخص  و  استفراغ  رفع  از  پس 
نبوده ) مثلًا به دلیل حاملگی(.

تنها به وسیلۀ  بیمار در مهد کـودک،  بـرای کودک  باشید اجـرای دستورهای پزشک  به خاطر داشته 
مراقبانی که در این زمینه دوره دیده اند و پس از اخذ رضایت نامه کتبی از اولیا مجاز است.

نکته



136

 ـ3 ـ هدف توانمندسازی: مراقبت از کودک بیمار را بر روی ماکت نمایش دهد.  6

مراقبت کوتاه مدت از کودک بیمار در مهد کودک

فعالیت 4: به همراه معلم خود با مراجعه به كي مركز درماني كودكان و با كمك مسئولان مركز:
الف( جدول زير را در مورد دو کودک كه  مبتلا به بیماری مزمن هستند، تكميل كنيد و نتيجه را 

به صورت بروشور در كلاس ارائه دهيد.

نام و 
توصيه و داروهای مصرفی علائم بیمارینام بیماریوزنسننام خانوادگی

هشدار هاي پزشكي 

				  
ب( در مورد اقدامات مربی بعد از بازگشت کودک مبتلا به بیماری مزمن )مانند صرع، آسم و غیره( از 

منابع علمی جست وجو کنید و نتيجه را در كلاس به صورت بروشور ارائه دهيد.

کودک بیمار در مهدکودک پذیرش نمی شود ولی در 
صورت بروز علائم در مهد برای مراقبت کوتاه مدت از 
کودک بیمار، قبل از اطلاع به خانواده و رساندن به 

مراکز درمانی به موارد زیر توجه کنید:
1 کودک را در اتاق جداگانه ای قرار دهید که با سایر 

کودکان در تماس نباشد؛
٢ هرگز کودک را بدون مراقبت رها نکنید؛

٣ کودک را در شرایط راحتی نگاه دارید؛

٤ از ملحفه ها یا پوشش های تمیز و شسته شده برای 

کودک استفاده شود؛
٥ در هنگام مراقبت از کودک به تشدید علائم بیماری 

توجه کنید؛
٦ مشاهدات خود را از وضعیت کودک ثبت کنید؛

٧ در هنگام مراقبت از یک کودک، سنجش دمای بدن 

یک امر ضروری است )شکل 3(.

شکل3 ـ سنجش دمای بدن کودک

تمرین     کنید



137

فصل سوم: کنترل بیماری های شایع کودکان

به دلیل اینکه تب یکی از علائم مهم و شایع در بیماری هاست، به نحوۀ سنجش دمای بدن و چگونگی مراقبت 
از کودک تب دار پرداخته می شود:

 
 الف( نحوۀ سنجش دمای زیر بغل 

محل اندازه گیریدمای بدن

37 /5 C 5/ 36 تا Cدهان

37C 36 تاC زیر بغل

38C 37 تاCمقعد

شکل4ـ دماسنج زیر بغل کودک

1 مطمئن شوید که زیر بغل )بازو( کودک مرطوب 

نباشد؛
بازوی کودک  زیر  در حفرۀ  را  دیجیتال  دماسنج   ٢

قرار دهید و بازوی او را به سمت سینه اش خم کنید 
تا دماسنج را در موقعیت خود نگه دارد )شکل ٤(؛

براساس  دستگاه،  نگه داشتن  مدت  خصوص  در   ٣

راهنمای استفاده از دماسنج اقدام کنید؛
کودک،  بدن  حرارت  درجۀ  سنجش  هنگام  در   ٤

هرگز او را تنها رها نکنید )شکل ٥(؛ 
یا  والدین  به  و  ثبت  عیناً  را  سنجش شده  دمای   ٥

پزشک گزارش کنید؛
٦ بعد از هر بار استفاده از دماسنج، بر اساس راهنمای 

دستگاه آن را ضدعفونی کنید.

از  بدن  دمای  سنجش  کودک  از  مراقبت  مراکز  در 
زیر  بغل مجاز است و این کار ترجیحاً باید با دماسنج 
محل  به  توجه  با  بدن  دمای  شود.  انجام  دیجیتال 

اندازه گیری طبق جدول2 متفاوت است. 

شکل5ـ سنجش دمای زیر بغل

جدول2ـ دمای طبیعی بدن کودک
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دامنۀ دمای طبیعی بدن با توجه به محل اندازه گیری فرق دارد. کمترین دمای این دامنه در صبح و بیشترین 
آن در عصرهاست. همچنین دمای بدن کودکان با هم فرق می کند و با توجه به قرار گرفتن کودک در گرما، 
دوش آب گرم، تحرک و جنبش یا زیاد لباس پوشیدن ممکن است دمای بدن کودک اندکی از حد طبیعی 

بالاتر برود که در این شرایط تب تلقی نمی شود. 

فعاليت5: در گروه های دو نفره دمای بدن یکدیگر را اندازه بگیرید و نتیجه را ثبت نمایید.

 ب( روش مراقبت از کودک تب دار 

شکل 6 ـ کودک تب دار

در صورتی که دمای بدن کودک بالاتر از حد طبیعی 
باشد، اقدامات زیر صورت می گیرد:

1 دمای بدن کودک به مسئولان مهد و والدین گزارش 

داده شود؛
٢ پوشش کودک را سبک تر کنید تا از افزایش دمای 

بدن جلوگیری شود؛
زیرا  بنوشانید،  و خنک  مایعات شفاف  به کودک   ٣

تب باعث از دست رفتن آب بدن می شود؛
٤ به کودکان برای کنترل تب هیچ دارویی به خصوص 

آسپیرین ندهید1.
)اندازه گیری  کودک  بدن  دمای  که  شرایطی  در   ٥

به  باشد  سانتی گراد  درجۀ   39/5 بالای  بغل(  زیر  از 
مراقبت فوری پزشکی نیاز دارد )شکل6(.

1ـ زیرا آسپیرین ممکن است باعث بروز بیماری خطرناکی به نام »سندرم ری« شود که با صدمات کبدی و مغزی همراه است.

بررسی معیارهای بازگشت کارکنان و کودکان به 
مرکز پیش از دبستان پس از بهبود

1 داشتن برگۀ اجازۀ پزشک؛

٢ از بین رفتن علائم واگیرداری؛

نظر  باشد،  داشته  آزمایش  به  نیاز  بیماری  اگر   ٣

پزشک در مورد آن اعلام شده باشد.

فعاليت6: در گروه های کلاسی یکي از بیماری هاي آبله مرغان، سرماخوردگي و آلودگی به شپش را در 
نظر بگيريد. سپس اقدامات جداسازی و مراقبت كوتاه مدت را در كي موقعيت شبيه سازي شده انجام 

دهید.

1 کودکان را هنگام اندازه گیری دمای بدن با دماسنج تنها نگذارید. 

٢  اگر کودک ب‌ىحال است، مرتباً استفراغ م‌ىکند، یا از سردرد یا دل درد شکایت دارد، بلافاصله به پزشک 

یا بخش اورژانس مراجعه کنید.

نکته

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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تمرین کنید
                    

1 نحوۀ اندازه گیری دمای بدن را با انواع دماسنج دهانی انجام دهید.

2 کودک مبتلا به یک بیماری مانند آبله مرغان یا سرماخوردگی را در نظر بگیرید و مورد الف و ب را انجام 

دهید.
الف( اقدامات جداسازی و مراقبت کوتاه مدت از این کودک بیمار را در یک موقعیت شبیه سازی شده نمایش 

دهید؛
 ب( نحوۀ بازگشت این کودک به مرکز مهدکودک را در یک موقعیت شبیه سازی شده نمایش دهید.

3 وظایف مربی در مورد کودک مبتلا به یک بیماری مزمن را فهرست کنید.

4 وظایف مربی را در مورد کودک مبتلا به یک بیماری مسری فهرست کنید.

5 روند نمای مراقبت از کودک بیمار را ارائه نمایید.

6 فهرستی از معیارهای بازگشت کودک به مراکز مهد کودک را تهیه کنید.

7 مراقبت از یک کودک بیمار را به صورت نمایشی اجرا کنید.

خودارزیابی 

   واحدیادگیری:  کنترل بیماری های شایع کودکان                                             مرحله:  مراقبت از کودک بیمار

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان 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
تا چه میزان می توانید نحوۀ مراقبت از کودک بیمار را با روند نمای  مراقب نشان 

دهید؟

٢
تا چه میزان می توانید روند نمای مراقبت از کودک مبتلا به گلودرد چرکی را 

ترسیم کنید؟

تا چه میزان می توانید دمای بدن کودک را از زیر بغل اندازه گیری کنید؟٣

٤
تا چه میزان می توانید نحوۀ مراقبت از کودک بیمار را بر روی ماکت نمایش 

دهید.

تا چه میزان می توانید مراقبت های اولیه را برای کودک تب دار انجام دهید؟٥
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و  به مراکز بهداشتی  را  بیمار  ارجاع کودک  توانمندسازی: مراحل   ـ3 ـ هدف   7
درمانی شرح دهد.

 ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

فعالیت1: دو كودك فرضی را در حالت هاي زير در نظر بگیرید. در مورد موقعیت های زیر گفت و گو کنید 
و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

1 یکی از کودکان از ابتدای صبح از سردرد شکایت ميك ند. 

٢ شیرخواری که از او مراقبت می کنید. ناگهان دچار تشنج مي شود. 

الف( در مورد مهم ترین اقدام مراقب در مواجهه با وضعیت این دو کودک، گفت وگو کنید ؟
ب( در گروه های کلاسی، در مورد تفاوت واکنش مراقب در این دو وضعیت گفت و گو کنید.

تعریف ارجاع: انتقال کودک بیمار یا حادثه دیده به 
محلی امن برای مراقبت های درمانی اولیه و اعزام به 

مراکز درمانی، ارجاع نامیده می شود.
نشدن  اتلاف  کودک،  ارجاع  از  هدف  ارجاع:  هدف 
وقت در مراقبت های اولیه از او و سرعت بخشیدن به 

درمان است.
ضرورت و اهمیت ارجاع به موقع کودک: اقدامات 

نمودار 1ـ ضرورت و اهمیت ارجاع به موقع کودک

پیشگیری از 
وخامت حال کودک

انجام اقدامات 
اولیه برای بهبود 

حال کودک

پیشگیری از انتقال 
بیماری به سایر 

کودکان

رفع خطرات آنی 
و بلند مدت

انواع ارجاع: ارجاع در صورت بروز بیماری و هرگونه حادثه نسبت به شدت آن به دو صورت انجام می شود:
 فوری: بسیاری از بیماران در شرایطی نیازمند رسیدگی فوری هستند.

 غیرفوری: در برخی موارد اگر چه فوریتی در رسیدگی به مشکل کودک نیست، ولی باید ارجاع صورت 
گیرد.

ارجاع باید ابتدا به مدیر مهد، سپس به خانواده و در صورت فوری بودن به مراکز درمانی )اورژانس( صورت 
گیرد. 

مانند  مهدکودک  در  حادثه  بروز  صورت  در  اولیه 
پرت شدگی، زمین خوردن، مسمومیت و سایر صدمات، 
ضمن پیشگیری از عوارض حادثه موجب می شود تا با 
مراقبت صحیح و به موقع تا اعزام به مراکز درمانی، به 
بهبود حال مددجو کمک شود. در نمودار1، ضرورت و 

اهمیت ارجاع به موقع کودک آورده شده است.

گفت      و  گو 
کنید
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توجه داشته باشيد که كليۀ اطلاعات فردي، تماس و بيماري هر فرد خصوصي و محرمانه تلقي مي شود 
و تنها افراد داراي صلاحيت مشخص، بايد بتوانند به اين اطلاعات دسترسي داشته باشند. بنابراين در 
نگهداري و نقل و انتقال اين اطلاعات بايد ضوابط امنيتي لازم رعايت شود. وقتي كودك تحت مراقبت 
انتقال  يا  و  نگاه داري  و  ثبت  براي  او  والدين  از  که  توصيه مي شود  مبتلاست،  مزمن  بيماري  به كي 

اطلاعات بيماري كودك به كي كارمند بهداشتي )پزشك، پرستار( رضايت نامه كتبي اخذ كنيد.

1 خلاصۀ گزارش ارجاع و بازخورد پزشک در مورد هر کودک در مرکز پیش از دبستان،  باید در پروندۀ 

او به صورت محرمانه حفظ شود. 
2 مراقبت و پرستاری اصولی و مؤثر از کودکان بیمار، نیازمند کسب اطلاعات کامل و به روز از وضعیت 

سلامت، اقدامات درمانی و مراقبتی است.

اقدامات لازم برای ارجاع کودک
)مثلًا  نیست  شدید  چندان  کودک  مشکل  اگر   1

سردرد یا دل درد خفیف( و نشانه ها و علائم آن جزء 
فوریت  نشانه های  و  علائم  با   عنوان  قبلًا  که  مواردی 
نظر  تحت  او  نشده  است،  ذکر  آوردیم،  بیماری ها 

گرفته شود و وضعیت او به اولیا اعلام گردد؛
٢ اگر مشکل کودک جزء مواردی است که به عنوان 

تب  )مانند  مزمن  یا  واگیردار  بیماری های  فوریت 
باید ضمن  یاد می شود،  آنها  از  اغما و تشنج(  شدید، 
تهیۀ خلاصه ای از مشخصات کودک، سابقۀ احتمالی و 
مشاهدات مربی )فرم خلاصه وضعیت سلامت( از طریق 
مسئول مهد با سرویس فوریت ها تماس گرفته شود و 

در همان حال اولیا نیز از وضعیت او مطلع شوند؛
٣ اگر مشکل سلامت کودک نیازمند درخواست کمک 

دارد  پزشکی لازم  مراقبت  و  بررسی  ولی  نیست  فوری 

)مانند یافتن شپش سر، سردرد شدید و اسهال(، کاربرگ 
اولیا  با  تماس  از  پس  و  تهیه شده  او  وضعیت  گزارش 
ضمن ترخیص کودک، کاربرگ به آنها تحویل داده شود؛

٤ به اولیا یادآوری شود که در صورت ابتلای طفل به 

بیماری واگیردار، ارائۀ بازخورد پزشک و توصیه های او 
در مورد بازگشت کودک به مهد الزامی  است. 

نام و  ٥ در برخی موارد ممکن است چه هنگام ثبت 

از سوی  توصیه هایی  مهد،  در  کودک  اقامت  چه حین 
پزشک یا مقامات بهداشتی در مورد اطفال به مهد برسد. 
این موارد نیز باید ضمن مطالعه و رعایت شدن به وسیلۀ 
با  کودک  پروندۀ  در  عیناً  کاری،  شیفت  هر  در  مراقب 

رعایت اصول محرمانه حفظ شوند؛ 
٦ در طول روز ممکن است مواردی مشابه آنچه که در بالا 

آمد مشاهده شود که باید در گزارش های روزانه درج شود.

فعالیت 2: در گروه هاي كلاسي، 
 داستانی بنویسید که در آن نشان دهید چگونه در صورت نداشتن  اطلاعات دقیق در هنگام ارجاع 

وضعیت کودک به پزشک، چه مشکلاتی ممکن است در انتظار کودک بیمار باشد؟ 
 هر یک از اعضای گروه، یک پایان مجزا برای داستان تنظیم کند. 

 داستان گروه خود را در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

نکته

نکته
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گزارش دهی١

تعریف: گزارش دهی آخرین مرحله از نحوۀ ارجاع کودک بیمار است و عبارت از انتقال اطلاعات به صورت کتبی 
یا شفاهی است که کلیۀ وقایع اساسی یک بیماری یا حادثه را به مسئولان )مدیر، اولیا، پزشک و...( اعلام می کند.

 اهمیت گزارش دهی 
 ثبت گزارش در واقع نوشته ای قانونی محسوب می شود که دربردارندۀ کلیۀ فعالیت های انجام شده برای کودک 

بیمار است.
 سند با ارزشی برای مراقبت مداوم از کودک بیمار محسوب می شود. 

 Reporting ـ١

 نکاتی که در گزارش دهی باید رعایت شود 
1 در گزارش دهی اطلاعات باید واقعی باشند؛ 

٢ استدلال بدون اطلاعات واقعی و استفاده از کلماتی 

مانندِ به نظر می رسد؛ ظاهرا؛ً فکر می کنم و...، قابل 
قبول نیست؛

٣ در ثبت گزارش، زمان وقوع حادثه به خصوص در 

بیماری های قلبی ـ تنفسی و خونریزی ها، حتماً ذکر 
گردد؛

٤ تمامی گزارش ها باید تاریخ، امضا و نام گزارش دهنده 

داشته باشد؛
٥ اسم کامل مربی و مدیر ثبت شده باشد؛

٦ مربی کودک فقط مشاهدات و اقدامات انجام شده 

را ثبت نماید؛
٧ گزارش باید نشان دهد که چه اقداماتی و به وسیلۀ 

چه کسی یا کسانی انجام شده  است.

 فعالیت 3: در گروه های کلاسی، گزارشی از وضعیت یک کودک بیمار فرضی، تهیه کنید و در کلاس 
ارائه دهید.

 ـ3 ـ هدف توانمندسازی: گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار را به مرکز   8
بهداشتی و درمانی ارائه دهد.

گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار

و  دقیق  به موقع،  ثبت  فوق  اقدامات  برای  گام  اولین 
کودکان  سلامت  با  مرتبط  محرمانۀ    تمامی  وقایعی 
صبح  اول  در  معاینه  یک  با  است.  مهد  در  حاضر 
بسیاری از مشکلاتی که ممکن است سلامت کودکان 
را تهدید کنند، قابل مشاهده و پیشگیری هستند. اگر 
موارد قابل ارجاعی در این معاینه ملاحظه شوند باید 

ثبت  تاریخ  با  کودکان  ارجاع  مخصوص  کاربرگ  در 
شوند.

در ارائۀ گزارش موارد زیر باید در نظر گرفته شود:
1 حالت کودک: مثل هوشیاری، شادابی، آرامش

٢ شکایات: مثل گرم یا سرد بودن، درد، احساسات 

غیرعادی )اندوه، تهوع، سرگیجه(

بروشور 
تهیه کنید
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بیماری  به  مبتلا  کودک  برای یک  را  زير  وضعیت  کاربرگ خلاصه  گروه های كلاسي،  در  فعالیت4: 
واگیردار و یک کودک مبتلا به یک بیماری مزمن که قصد ارجاع آنها را به پزشک دارید، تكميل کنید. 

اقداماتشكاياتحالت كودكعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی

توضیحات لازم:
.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 نکات مهم در ثبت گزارش صحیح 
یک گزارش صحیح باید ویژگی های زیر را داشته باشد )نمودار2(: 

نمودار2ـ ثبت گزارش

شفاف و بدون 
تأخیر

مبتنی 
برحقیقت

کامل و 
مختصر  

دقیق ترتیب منطقی  
مطالب

محرمانه

نکات مهم در 
ثبت گزارش

و سلامت  رنگ  نظافت،  و  آراستگی  مثل  علائم:   ٣

پوست و دندان ها، شوره یا ذرات سفید روی موهای 
سر، خاراندن پوست و مو، میزان مشارکت در بازی ها، 

استفراغ، بی قراری؛
٤ اقدام: ثبت همۀ اقدامات انجام شده بعد از مشخص 

		 شدن بیماری کودک. 

تمرین     کنید
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 کاربرگ ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

جدول 1ـ نمونۀ کاربرگ ارجاع کودک به مراکز بهداشتی و درمانی

نام مهد کودک: .              مدیر مرکز :                       مربی :                      تاریخ:                          ساعت :

مشخصات کودک             نام و نام خانوادگی :                          نام پدر:                    جنسیت :             سن : 

نوع ارجاع

علت ارجاع

اقدامات انجام شده

سابقۀ بیماری

خلاصه وضعیت سلامت کودک

ملاحظات

محل امضای مربی

محل امضای مدیر

	 
 شرح کاربرگ: 

نوع ارجاع: منظور از نوع ارجاع، فوری یا غیرفوری 
یا  والدین  به وسیلۀ  ارجاع  همچنین  است.  آن  بودن 

اورژانس انجام شده باشد.
به دلیل  است  ممکن  ارجاع  علت  علت      ارجاع: 
بیماری های حاد، مزمن کودک یا حوادث داخل محیط 

مهد کودک باشد.
اقدامات انجام شده:

تشنج،  تب،  نظر  از  کودک  سلامت  وضعیت   1

اسهال، سردرد، هوشیاری،  استفراغ،  تهوع،  بی حالی، 
موارد دیگر بررسی می شود؛

انجام  بالا  از موارد  نیاز در هر یک  اقدامات مورد   2

شده و گزارش می شود.

سابقۀ پزشکی کودک:
آسم،  تشنج،  صرع،  مانند  بیماری هایی  به  ابتلا   1

حساسیت های خاص)آلرژی ها(، کم خونی ها، هموفیلی، 
بیماری های قلبی و مانند آن؛

2 ابتلای کودک به یک بیماری مزمن و تحت درمان؛

3 دارو های مصرفی کودک بیمار.

خلاصه وضعیت سلامت کودک در هنگام ارجاع: 
1 مشخص کردن علائم حیاتی )تب، نبض، فشارخون 

و تنفس(؛
اغما  بیهوشی،  آلودگی،  2 هوشیاری کودک )خواب 

و مانند آن(؛
3 نیاز کودک بیمار به اقدامات فوری. 

فعالیت 5: در گروه های کلاسی، در بازدید از یک مرکز بهداشتی ـ درمانی کودکان از وضعیت یک کودک 
بیمار با استفاده از کاربرگ پیشنهادی گزارشی تهیه کنید و در کلاس ارائه دهید.

گزارش 
دهید
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تمرین کنید
                   

1 کاربرگ خلاصه وضعیت زیر را برای یک کودک مبتلا به بیماری واگیردار که قصد ارجاع او را به پزشک 

دارید، تکمیل کنید. 

اقداماتشکایاتحالت کودکعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی

توضیحات لازم:
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

2 کاربرگ خلاصه وضعیت زیر را برای یک کودک مبتلا به بیماری مزمن که قصد ارجاع او را به پزشک 

دارید، تکمیل کنید. 

اقداماتشکایاتحالت کودکعلائم بیماریوزنسننام و نام خانوادگی

توضیحات لازم:
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

3 مراحل ارجاع کودک بیمار به مرکز درمانی را به صورت نمایش اجرا کنید.
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خود ارزیابی 

واحدیادگیری: کنترل بیماری های شایع کودکان                                    مرحله: تهیۀ گزارش وضعیت بیماری کودک

این کاربرگ برای ارزیابی مهارت های شما در واحد یادگیری کنترل بیماری های شایع کودکان 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.

321مواردردیف

1
تا چه حد می توانید اقدامات لازم برای ارجاع کودک به مراکز درمانی را به صورت 

نمودار نشان دهید؟

2
تا چه حد می توانید گزارشی از مراحل ارجاع کودک بیمار را برای ارائه به مدیر و 

مسئولان تهیه کنید؟

تا چه حد می توانید با بررسی یک گزارش، نکات مهم در ثبت گزارش صحیح را 3
بررسی کنید؟

4
تا چه حد می توانید کاربرگ خلاصه وضعیت را برای یک کودک مبتلا به بیماری 

واگیردار که قصد ارجاع او را به پزشک دارید، تکمیل کنید.
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ارزشیابی شایستگی کنترل بیماری های شایع کودکان

شرح کار:
١ـ تهیه فهرستی از انواع عوامل بيماري زا )ویروسی، باکتریایی، انگلی و . . .(، بیماری های شایع کودکان با توجه به علائم ، راه های انتقال و پیشگیری از آنها 

مطابق با منابع علمی معتبر وزارت بهداشت و درمان
2- انجام عملی مراقبت از یک کودک بیمار ) نحوه جداسازی، مراقبت و بهداشت، تغذیه کودک بیمار،کنترل علایم حیاتی، تعیین نشانه های بیماری، اقدامات 

لازم براساس نشانه های مشاهده شده در کودک بیمار(
3- ارائه نمونه گزارش از وضعیت بیماری کودک )ارائه نمونه گزارش از وضعیت کودک بیمار و نحوه ارجاع آن به مسئولین مرکز و والدین کودک(

الگوی تهیه گزارش از وضعیت کودک بیمار:
1- مشخصات کودک                   2- علایم مشاهده شده                  3- اقدامات انجام شده )مراقبت های بهداشتی، تغذیه ، اطلاع رسانی مسئولین( 

4- زمان اقدامات                        5- وضعیت کودک هنگام ارجاع

استاندارد عملکرد: 
کنترل بیماری های شایع در کودکان از طریق برنامه های پیشگیرانه، مراقبت از کودک بیمار و تهیه گزارش وضعیت بیماری او در مراکز پیش از دبستان، بر اساس 

استانداردهای بهداشتی مطابق با آیین نامه های بهداشتی مهدهای کودک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزیستی کشور.

شاخص ها:
پیشگیری از بیماری های شایع در کودکان )عوامل بیماری زا، راه هاي انتقال و راه های پیشگیری از آنها(

مراقبت از کودک بیمار) جداسازی، روش های مراقبت از کودک بیمار(
تهیه گزارش وضعیت بیماری کودک )تهیه گزارش از انواع بیماری ها و نحوه ارجاع(

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات: کنترل بیماری های شایع کودکان 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: لوازم التحریر ،پوستر، ماکت کودک، وسایل اندازه گیری علایم حیاتی 
استاندارد و سایر شرایط: منابع علمی و آموزشی، آیین نامه های بهداشتی وزارت بهداشت و دستورالعمل های سازمان بهزیستی

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف

2پیشگیری از بیماری های شایع در کودکان1

1مراقبت از کودک بیمار2

2تهیه گزارش از وضعیت بیماری کودک3

شایستگی های غیرفنی: مسئولیت پذیری و یادگیری
ایمنی: استفاده از روپوش کار

بهداشت: رعایت بهداشت فردی در پیشگیری از بیماری ها
توجهات زیست محیطی: آلوده نکردن محیط و به حداقل رساندن دورریزها

نگرش: تعهد و صداقت

2

*میانگین نمرات

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