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 : مقدمه

موسسه علمي آموزشي فرهيختگان راه دانش با هدف ارائه كيفي ترين خدمات آموزشي و با تلاش گسترده توانست 
ها و بازدهي در زمره فرنسروز بودن مطالب، پوشش دادن مطالب ره كه از نظر علمي، باي از خدمات آموزشي را مجموعه
 .ها است ارائه دهد بهترين

 

 :مشاوره و پشتيباني تحصيلي

ي مالي و زمان زياد نمي توانند ها هستند و هر ساله با وجود صرف هزينه مواجهمشكل عديده اي كه بيشتر داوطلبان با آن 
، صحيح باشد كه داوطلبان آگاهي كافي از منابع مطالعاتي، روشهاي مطالعه و مرور مطالب مي د به اين دليلدر آزمون قبول شون

مديريت زمان را ندارند بنابراين موسسه فرهيختگان جهت تحكيم رسالت خود كه همواره ارتقاء كيفيت  ت زني وسروشهاي ت
رقمي را به خدمت گرفته است تا با ارائه منابع مطالعاتي كاربردي، ي تك ها از برترين مشاورين و رتبه آموزش بوده است جمعي

مطالعاتي روزانه و هفتگي به داوطلبان، آنها را  زني صحيح و برنامههاي مطالعه و مرور مطالب هر درس، نحوه تستآموزش روش
 . گردد موندر آز موفقيت آنهاسبب  داوطلبان درو تمركز انگيزه  آورده و با ايجاداز سردرگمي در

 

 :هاي آموزشي موسسه بسته

هاي تك  كه تركيبي از رتبه(ها تلاش بي پايان گروه علمي موسسه گردد حاصل ماه مي كه به داوطلبان ارائه ي آموزشيها بسته
. گرديده است وزارت بهداشت تاليف منابع باشد كه با در نظر گرفتن مي) هاي تهرانو اساتيد دانشگاه دكتري و كارشناسي ارشدرقمي 

نكات كليدي  ،از دروس ارائه گردد و جهت تفهيم بيشتر مطالب جامعيتلاش شده است كه درسنامه به صورت شرح  ها در اين بسته
جهت محك و خودآزمايي  و هاي اخير نيز به درسنامه اضافه گرديده استوزارت بهداشت و نكات تستي سوالات كنكور سال منابع

را از نظر فرهيختگان ي آموزشي موسسه ها به اين ترتيب بسته. فصل همراه با پاسخنامه گنجانده شده است هاي هرداوطلبان، تست
بسته هاي بندي و جمعمطالعه  با اي كم نظير تبديل نموده به نحوي كه داوطلببه مجموعه سرفصل هاي آزمون پوشش دادن 

 .گوي بيشتر سوالات كنكور خواهد بودي پاسخبراحتهمراه با مطالعه منابع وزارت بهداشت  آموزشي موسسه
 .گرددهاي جديد نيز به آن اضافه ميروز گرديده و نكات، مطالب و تسته ي آموزشي موسسه هر سال ويرايش و بها بسته

 

 :آزمونهاي آزمايشي 

 مطالعاتيي ريزبرنامه بايستي بندي مطالب هاي مختلف بايستي جهت محك و خودآزمايي خود و جمعداوطلبان رشته
 3اي و مرحله9هاي آزمايشي موسسه با در نظر گرفتن شرايط داوطلبان مختلف اقدام به برگزاري آزمون .داشته باشند صحيح
 .رشته نموده است 28اي در مرحله

 قبولي، كمترين موفقيت شماست 



 

هاي  اين است كه در آزموننمايد هاي آزمايشي موسسه فرهيختگان را از ديگر موسسات متمايز ميكه آزموننكته بارزي  2

 يدهدگر ين موضوع سبب سردرگمي داوطلبان گردد كه ا سوالات زبان به صورت جامع و كلي طرح مي ،آزمايشي موسسات ديگر
شروع كنند، به همين دليل اكثريت قريب به اتفاق  منبع مطالعاتيرا از كدام درس زبان انگليسي و داوطلبان نمي دانند مطالعه 

كند به نحوي كه ممكن است داوطلب  و اين موضوع لطمه بزرگي به داوطلب وارد مي نموده داوطلبان مطالعه درس زبان را رها
در چندين درس يك رشته تسلط كافي داشته باشد و در آزمون اصلي نيز درصدهاي خوبي را كسب كرده باشد ولي با توجه 

سبب عدم اين مقوله نمايد كه  ضعيفي كسب به اينكه درس زبان را مطالعه نكرده معمولا اين درس را سفيد و يا درصد بسيار 
موسسه فرهيختگان جهت برطرف نمودن اين مشكل و چه بسا . گردد هاي علمي وي مي قبولي داوطلب با وجود شايستگي

هاي آزمايشي خود نموده تا داوطلبان بتوانند با برنامه ريزي  معضل، اقدام به ارائه طرح درس و سرفصل زبان انگليسي در آزمون
شود كه  را انجام داده و دچار سردرگمي نشوند، اين روش سبب مي) كه ضريب بالايي دارد(يح مطالعه زبان انگليسيصح

 .داوطلب با طبقه بندي مبحثي، درس زبان را مطالعه نمايند
لب تنظيم با توجه به حجم مطا) مرحله جامع 3مرحله طبقه بندي و 6( ي آزمايشيهافواصل زماني آزمونكه  نكته دوم اينست

. گرديده است، تا داوطلب بتواند با مطالعه بدون استرس و صحيح و مرور و جمع بندي مطالب به آمادگي كامل دست يابد

زني را به صورت هاي مطالعه صحيح، روشهاي مرور و تستروش توانند بعد از ثبت نام جزوه مي داوطلبان

 .رايگان از موسسه دريافت نمايند

 

 :كلاسهاي آمادگي 

دليل ساعات كلاسي كم، موفق به يادگيري مطالب دروس تخصصي  به در دانشگاه دانشجويانبا توجه به اين كه بيشتر  
موسسه فرهيختگان با در . باشديادگيري نمي بسياري از نكات براي آنها قابل فهم و ،شوند و با مطالعه چند باره جزوات نيز نمي

هاي DVDاقدام به تهيه و تدوين  هاي آمادگي حضوري را ندارندن استفاده از كلاسكه امكا ينظر گرفتن شرايط داوطلبان
ها سبك تدريس در اين كلاس. دروس مختلف نموده استدر ) هاي تهراندانشگاه با استفاده از تدريس اساتيد برتر(آموزشي 

 .باشدهاي حضوري شامل شرح درس، نكته گويي و حل تست ميمانند كلاسب
هاي آزمايشي، هاي آموزشي، آزمونبسته(گيري از خدمات آموزشي موسسه توانند جهت بهرههاي مختلف ميرشتهداوطلبان 

هاي سراسر كشور مراجعه نموده و يا با دفتر مركزي توانند به نمايندگيمي) هاي آمادگي و مشاوره و پشتيباني تحصيليكلاس
 .تماس حاصل فرمايند 021 - 66 97 95 24 موسسه

هاي بزرگتري به موفقيت مندي از تلاش خود و خدمات آموزشي موسسه شما عزيزانيد است كه در سايه حق تعالي و بهرهام
 .دست يابيد

 
             تيبا آرزوي موفق                                                                                                              

 موسسه فرهيختگان راه دانش ديريتم       
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موالید  0111میزان مرگ و میر شیرخوار شامل تعداد مرگ در سال اول زندگی در هر  :مرگ و میر شیرخوار

 و مرگ و میر پس از نوزادی ( روزگی 82کمتر از )مرگ و میر شیرخوار شامل مرگ و میر نوزادی . زنده است

 .باشد می( ماهگی 00روزگی الی  82)

در ایالات ( گرم 8011کمتر از )شیوع زیاد وزن تولد کم . میر وجود دارد یک ارتباط قطعی بین وزن تولد و مرگ و

ترین  دسترسی به مراقبت با کیفیت بالا در دوران حاملگی مهم. متحده یک عامل اصلی از نظر مرگ و میر است

گ و میر از عوامل دیگر در افزایش خطر مر. استراتژی پیشگیر در کاهش زایمان زودرس و مرگ و میر شیرخوار است

 .شیرخوار شامل جنس مذکر، طولانی یا کوتاه بودن زمان حاملگی، سن مادر و تحصیلات کمتر مادر است

 

 :به ترتیب شامل( مورد زنده 0111در هر ) 8110علت اصلی مرگ و میر شیرخوار در سال  01

 ـ عیوب مادرزادی0

 ـ اختلالات مربوط به حاملگی کوتاه مدت و وزن تولد کمتر8

 رم مرگ ناگهانی شیرخوارـ سند3

 (مادری)ـ نوزاد متأثر از عوارض حاملگی 4

 ـ نوزاد متأثر از اختلالات جفت، بند ناف و غشاها0

 (صدمات غیرعمدی)ـ حوادث 6

 ـ سندرم دیسترس تنفسی7

 ـ سپسیس باکتریال نوزادی2

 ـ خونریزی دوره نوزادی9

 های سیستم گردش خون ـ بیماری01

 

 مرگ و میر دوره کودکی

با این وجود، افزایش سریع مرگ و میر در انتهای . سال کمترین میزان مرگ و میر را دارند 0-04کودکان بین 

از مرگ و میر دوره نوجوانی % 61این عوامل . دوره نوجوانی به طور عمده به صدمات قتل و خودکشی مربوط است

 .دهد را تشکیل می( سالگی 09-00)

ترین عامل مرگ از سالیان  صدمات اتفاقی مهم. یابد انگیزی تغییر میر اعجابپس از یک سالگی علت مرگ به طو

 .باشد کودکی تا نوجوانی می

 08-09خودکشی سومین عامل مرگ در بین کودکان . سال است 00-09قتل دومین عامل مرگ در افراد بین 

 . باشد ساله می
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 های دوره کودکی بیماری

از موارد را تشکیل % 00و صدمات % 00و بیماری انگلی  ها ی حاد، عفونتهاتمام ناراحتی% 01بیماری تنفسی 

 .دهند، بیماری اصلی دورۀ کودکی سرماخوردگی استمی

های شوند، با توجه به سن متفاوت است؛ برای مثال میزان بروز عفونت هایی که کودکان مبتلا میانواع بیماری

 .یابدشده ولی اختلالات دیگر مثل آکنه و سردردها افزایش می سیستم تنفسی فوقانی و اسهال با گذشت سن کاسته

های دوره کودکی و شناسایی علایمی که نیاز به درمان دارد بخش مهمی از آموزش مادران در مورد انواع بیماری

 .مراقبت پرستاری است

 

 :های پرخطر کودکان گروه

 .برادر با یک آسیب قبلی -داشتن خواهر( 3ذکر جنس م( 8اقتصادی پایین  -کودکان مربوط به سطح اجتماعی( 0

اصطلاح حادثه . دهدرا تشکیل می( هابیش از بیماری)صدمات علت اصلی مرگ در کودکان بیش از یک سال 

دهندۀ حس شود، به دلیل اینکه نشان دهنده شانس و اتفاق است، ولی استفاده از اصطلاح صدمه ترجیح داده می نشان

 .باشد مسئولیت و کنترل می

زمانی که در . کند، احتمال افتادن از سطوح بدون محافظ وجود دارد هنگامی که شیرخوار شروع به غلتیدن می

. حال خزیدن است و تمایل دارد هر چیزی را در دهان خود قرار دهد، در معرض آسپیراسیون یا مسمومیت است

 .برخورد با اشیاء را تجربه کند باشد، ممکن است افتادن و سوختگی و کودک نوپایی که کنجکاو می

 . دهد اکثریت مرگ و میرهای ناشی از صدمات در افراد مذکر رخ می

سال و سوختگی جزء سه علت مهم مرگ  0-04شدگی دومین علت مهم مرگ در هر دو جنس در کودکان  غرق

در دوره . جنس مذکر استبه علاوه استفاده نامناسب از اسلحه علت اصلی مرگ در . باشد سال می 0-04در کودکان 

بیش از نیمی از مسمومیت در . باشد شیرخوارگی اکثر مرگ و میرها در جنس مذکر ناشی از آسپیراسیون و خفگی می

افزایش دوباره مرگ و میر . ساله مسمومیت اتفاقی معمول نیست 4-0در کودکان . باشد سال می 6کودکان کمتر از 

سالگی است و مسمومیت دومین علت مرگ در جنس مذکر و مؤنث  00-84ناشی از مسمومیت مربوط به سنین 

 . است

Jacobi Abraham نامیده شد 0پدر طب کودکان . 

 

                                                           
1 - Father of paediatrics  
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 مراقبت خانواده محور

های در این راستا سیستم. داندفلسفه مراقبت خانواده محور، خانواده را یک پدیده ثابت در زندگی کودک می

مشارکت و همکاری با والدین باید قدرت و کفایت خانواده را مورد حمایت و خدماتی و پرسنل بهداشتی، با توسعۀ 

در این نوع مراقبت الگوی زیستن در خانواده و جامعه ارتقاء داده شده و . تشویق قرار داده و آن را افزایش دهند

 .شود در نظر گرفته می( نه فقط کودک)نیازهای کل اعضاء خانواده 

به این معنی  Enabling. است 8دهیو قدرت 0خانواده محور شامل توانمندسازی دو مفهوم اساسی در مراقبت

های  و کفایت ها شوند که آنان توانایی با دادن فرصت به خانواده و یکایک اعضای آن سبب میای،  است که افراد حرفه

 .باشد، کسب کنند ری میموجود را نشان داده و دستاورد جدیدی را که برای برآوردن نیازهای کودک و خانواده ضرو

Empowerment ای که خانواده احساس کنترل بر اوضاع  ای با خانواده است، به گونه دربرگیرنده ارتباطات حرفه

را حفظ کرده یا آن را کسب کند و پذیرای تغییرات مثبت ناشی از رفتارهایی باشد که به دلیل گسترش مقاومت، 

  .ها و عملکردها ایجاد شده استتوانایی

 

 عناصر کلیدی در مراقبت خانواده محور -1کادر 

های ارائه دهنده خدمات و پرسنل حمایتی در به رسمیت شناختن سازی در خط مشی و عملکرد سیستمیکسان

 .خانواده به عنوان یک پدیده ثابت در زندگی کودک

 ه و جامعهپرسنل در تمام سطوح مراقبت در بیمارستان، خان/ تسهیل تشریک مساعی خانواده: 

 ـ مراقبت از کودک

 ـ توسعه برنامه، اجرا و ارزشیابی

 ـ تدوین خط مشی

 تبادل کامل و بدون سوگیری اطلاعات بین اعضاء خانواده و پرسنل حرفه ای به روشی حمایتگرانه و در تمامی اوقات 

 فردیت در خانواده، و بین  یکسان کردن خط مشی و عملکرد در شناسایی و احترام به اختلافات فرهنگی، قدرت، و

 های قومی، نژادی، معنوی، اجتماعی، اقتصادی، تحصیلی و جغرافیایی ها به علاوه ویژگی خانواده

 هایی که امکان حمایت تکاملی،  های جامع و برنامه های متفاوت سازش و اجرای سیاست شناسایی و احترام به شیوه

 .ها به وجود آورد ن نیازهای متفاوت خانوادهتحصیلی، عاطفی، محیطی و مالی را جهت برآورد

 ها از یکدیگر و شبکه ارتباطی تشویق و تسهیل حمایت خانواده 

 های حمایتی در پاسخگویی به نیازهای متفاوت  اطمینان از اینکه خانه، بیمارستان، خدمات اجتماعی و سیستم

 .کودک و خانواده، انعطاف پذیر، قابل دسترس و جامع است

 ها به عنوان خانواده و کودک به عنوان کودک و درک این نکته که آنها فراتر از نیازهای بهداشتی  دانی از خانوادهقدر

 . ها روبرو هستندکنند، با طیف وسیعی از عواطف و نگرانی خاص خود و خدمات تکمیلی که دریافت می

                                                           
1 - Enabling 
2 - Empowerment 
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 .دهی به خانواده است قدرتو  ای روشی مؤثر برای توانمندسازی پرسنل حرفه -تشریک مساعی والدین

 

 :مراقبت غیرتروماتیک

مراقبت غیرتروماتیک شامل تأمین مراقبت درمانی در واحدهای درمانی توسط پرسنل و ارائه مداخلاتی است که 

اختلال جسمی و روانی حاکم بر کودکان و خانواده آنان را در سیستم مراقبت بهداشتی کاهش داده یا به حداقل 

 .برساند

Interventions  شامل اقدامات روانی از قبیل آماده کردن کودکان برای پروسیجرها تا اقدامات فیزیکی مثل در

تواند شامل اضطراب، ترس، خشم،  می Psychologic distress. نظر گرفتن اتاقی که کودک و والدین با هم باشند

حرکتی تا تجربه کردن تحریکات حسی  بی خوابی و دربرگیرنده بی Physical distress. غم، شرم یا گناه باشد

 .آشفته کننده مثل درد، افزایش حرارت، صدای بلند، نور درخشان یا تاریکی است

در چهارچوب دسترسی به این هدف، وجود . در ابتدا، هدف برتر در تأمین مراقبت غیرتروماتیک، صدمه نزدن است

 :کند سه اصل آن را تأمین می

 رسانیدن جدایی کودک از خانواده پیشگیری یا به حداقل (0 

 ارتقاء حس کنترل( 8 

 .پیشگیری یا به حداقل رسانیدن صدمه بدنی و درد( 3

 

 نقش پرستار کودکان

رغم  پرستار کودکان علی. کند شارکت میپرستار کودکان در هر بُعدی از رشد و تکامل کودک و خانواده م

 .انواده را باید در اولویت قرار دهدقرارداشتن در هر موقعیتی، تأمین آسایش کودک و خ

 . ابعاد مراقبت شامل مراقبت غیرتروماتیک و برقراری ارتباط مبتنی بر درمان با مراجعه کنندگان است

 

 حمایت و مشاوره

. کند، در ارتباط با کودکان خیلی مؤثر است لمس و حضور فیزیکی به دلیل اینکه ارتباط غیرکلامی را تسهیل می

هایی برای سهولت در ابراز احساسات یا افکار و کمک به والدین جهت سازش با  حمایت و آموزش شیوهمشاوره شامل 

سازد که به  می کند، بلکه خانواده را توانمند در واقع مشاوره نه تنها کمک به حل یک بحران یا مسئله می. تنش است

 .سطح بالایی از کارکرد، عزت نفس بیشتر و ارتباطات نزدیکتر برسند
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 شفادهنده

پرستاران نیازهای جسمی و عاطفی . های مراقبتی است اساسی ترین نقش پرستار، اعاده سلامتی از طریق فعالیت

 .کنند کودکان را در زمینه تغذیه، حمام، رفتن به توالت، پوشاک، ایمنی و اجتماعی شدن تأمین می

 

 تأثیر اجتماع، فرهنگ و مذهب بر سلامت کودک

فرهنگ عامل تعیین کننده . آورد می نۀ تجربه کودک را نسبت به سلامتی و بیماری به وجودفرهنگ زمی: فرهنگ

 . دهدها، اعتقادات و عادات است که به طور ناخودآگاه چشم انداز و تصمیمات افراد را جهت میداوریپیش

اجتماعی مشتق های  بخش زیادی از خودپنداری کودکان از تصورات آنان در مورد نقش :های اجتماعینقش

های مختلف تعیین  در موقعیت شود بنابراین فرهنگ الگوی رفتاری افراد را توسط فرهنگ ارایه می ها نقش. شود می

 . کند می

ای است که کودک بیشترین تأثیر در عادات تربیتی کودک، مربوط به طبقه اجتماعی خانواده :طبقه اجتماعی

 .متولد شده است

اکثر . های وسیعی برخوردارندکودکان در این محیط از آسایش مادی و فرصت :تماعطبقات متوسط و بالای اج

در زمینه انضباط، والدین . نگر بوده و آرزوهای تحصیلی و شغلی بالا برای فرزندان دارندوالدین طبقه متوسط آینده

آنها گرایش به سرزنش کردن و . کنند هایی از قبیل استدلال یا برانگیختن گناه در کودک استفاده میبیشتر از تکنیک

اعتقاد بر این . بیشتر با نیت عمل، نه پیامد عمل سروکار دارند(. در مقایسه با تنبیه بدنی)ایزوله کردن کودک دارند 

 .کنند است که والدین طبقه بالا روش آزادمنشی داشته و رفتار مطلوب را از طریق تقویت مثبت ترویج می

شوند که با شیوع زیاد نارسایی  ان این طبقه با اشکالات تحصیلی مهم مواجه میکودک :طبقه پایین و کارگر

های عقلانی و ارتباطی  اشکالات تحصیلی اکثر این کودکان مربوط به مهارت. کندتحصیلی و اخراج انعکاس پیدا می

امناسب در کودکان بهداشت ضعیف و تغذیه ن. هیچ گونه الگویی جهت حمایت از ارزش تحصیل وجود ندارد. باشد می

 . نوع انضباطی که اغلب برای رفتار نامناسب قائل هستند، تنبیه بدنی است. رایج است

یند اجتماعی شدن از زمان ورود کودک به کودکستان یا مدرسه آغاز آبه طور سنتی آغاز فر :اجتماعی شدن

 ( مثلاً از زمان ورود به مهدکودک)ر امروزه به دلیل شاغل بودن اکثر مادران، فرایند اجتماعی شدن زودت. شد می

 .شود آغاز می

 

 :امتیازات خارجی که فرد جوان از جامعه باید دریافت کند، شامل

 توجه و محبت از خانواده، همسایگان و دیگران نماید شخص جوان باید احساس حمایت، :حمایت. 

 همکاری با دیگران باشد فرد جوان در جامعه خود باید احساس ارزش کند و قادر به :اختیارات. 
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 و رفتارهایی در حد  ها رود و چه فعالیت افراد جوان باید بدانند چه چیزی از آنان انتظار می :حدود و انتظارات

 .باشد و مرز جامعه و چه چیزهایی بیرون از آن می

 امتیازات درونی که فرد جوان از جامعه باید دریافت کند :استفاده سودمند از زمان : 

 .العمر استفرد جوان مستلزم توسعه تعهد برای کسب تحصیل و یادگیری مادام :ـ مسئولیت یادگیری1

 .فرد جوان باید به طور جدی احساس ارزش کند :های مثبت ـ ارزش2

ها و برقراری ارتباطات هایی دارد که به وی در انتخاب گزینش فرد جوان نیاز به مهارت :ـ کفایت اجتماعی3

 .کمک کند

 . فرد جوان به قدرت، هدف، ارزش و تعهد نیاز دارد :هویت مثبت ـ4

 

 اقتصادی -عوامل اجتماعی

 فقر

شود که شامل کمبود  فقر آشکار به فقدان منابع مادی اطلاق می. می تواند اثر آشکار و غیرآشکار داشته باشد

های محدود  هنگی از قبیل فرصتفقر غیرآشکار به محرومیت اجتماعی و فر. پوشاک، بهداشت و مسکن نامناسب است

 . کند از نظر استخدام، تحصیل، فقدان یا کمبود خدمات طبی و تسهیلات بهداشتی و خدمات عمومی ارتباط پیدا می

 . یک همبستگی بین فقر و شیوع بیماری وجود دارد

ای و عقب  لات تغذیهغذای نامناسب سبب اختلا. های فقیر اغلب فاقد پروتئین، ویتامین و آهن است غذای خانواده

ان را واکسیناسیون نامنظم توأم با مقاومت کمتر ناشی از تغذیه ضعیف، این کودک. شود ماندگی رشد در کودکان می

 . کند های عفونی می مستعد بیماری

 تأثیرات فرهنگی

 تناسب فرهنگی به این مفهوم است که هر رفتاری باید با توجه به زمینه فرهنگی که از آن برخاسته است، 

 . تعبیر شود

گیرد برای مثال در برخی از  های بیماری توسط فرهنگ تحت تأثیر قرار میتعریف بیماری یا علایم و نشانه

یر کرده آن را امر اساسی برای حفظ سلامت و پیشگیری ها اسهال را به عنوان یک جریان تمیزکننده بدن تفس فرهنگ

هیدراتاسیون را مثل ضعف، های ناشی از اسهال و د یا نشانه به علاوه ممکن است علایم. دانند می از بیماری یا درمان

 .یک بیماری مستقل تصور کنند ،تب، بی اشتهایی و تحریک پذیری را

های خانواده امر اساسی در ایجاد یک  حترام به احساسات و نگرشهای خود همچنین ا آگاهی از احساسات و نگرش

 .تواند در رسیدن به اهداف پرستاری کمک کند می ارتباط موثر بوده و
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 :های فرهنگی زیر را کسب کند تواند به خوبی با فرهنگ مردم دیگر کنار آید که بتواند کفایت می پرستار زمانی

است که در آن پرستار به اهمیت فرهنگ پی برده و نسبت به یک جریان شناختی  :ـ آگاهی فرهنگی1

 .شود های فرهنگ بیمار و خانواده حساس می ارزش

آورد که شامل  می دانشی است که پرستار از طریق آموزش رسمی و غیررسمی به دست :ـ دانش فرهنگی2

 .و بیماری است ، اعتقادات و ادراک آنها نسبت به سلامتها های مختلف، ارزش بینی فرهنگجهان

از طریق مصاحبه و )توانایی در نظرگرفتن ملاحظات فرهنگی در بررسی پرستاری  :ـ مهارت فرهنگی3

 .است( مشاهدات مربوط به سلامت

هایی است که مستقیم یا جریانی است که از طریق آن پرستار در جستجوی فرصت :ـ آشنایی فرهنگی4

 .ازدغیرمستقیم به تعاملات مقطعی فرهنگی بپرد

های فرهنگی است و تنها  به معنای انگیزه واقعی برای ارائه مداخلات مؤثر به مراجعین اقلیت :ـ تمایل فرهنگی5

 .شود که شخص به کفایت فرهنگی دست یابد زمانی کسب می

 

 رستاری از کودکان و خانواده آنانتفکر انتقادی و فرایند پ

نه حدس و )کند قضاوتی براساس شهود  که به اشخاص کمک میدار و دارای هدف تفکر انتقادی یعنی تفکر جهت

 .انجام دهند( گمان

 .مهارت لازم برای تفکر( 8تمایل به تفکر ( 0: تفکر انتقادی دارای دو بخش است

ریزی، اجرا و  ، طرح(تعیین مشکل)بررسی، تشخیص  :یند پرستاری پذیرفته شده است شاملآای که در فر مرحله 0

 . ارزشیابی است

 . تشخیص پرستاری و تعیین هدف: مرحله تشخیص پرستاری به دو گام تقسیم شده است

 . ها مسئله، سبب شناسی و علائم و نشانه :تشخیص پرستاری از سه بخش تشکیل شده است

 

 رشد و تکامل

 . شوند، ولی معانی متفاوتی دارند گرچه اصطلاحات رشد و تکامل اغلب به جای یکدیگر استفاده می

منجر . شود های جدید ساخته می سلولها بوده به طوری که آنها تقسیم شده و  افزایش تعداد و اندازه سلول :رشد

 . شود ها می وزن یا هر یک از بخش                به افزایش اندازه و

یدایش باشد، پ تر به مراحل به نسبت پیشرفته می پیشرفت از جریانات ساده. یجی استتغییر و توسعه تدر :تکامل

 .باشد و یادگیری می( رسش)های فرد از طریق رشد، بلوغ  و توسعه ظرفیت

تغییر در پیچیدگی یک دستگاه است که امکان شروع . افزایش کفایت و قابلیت سازگاری است (:رسش)بلوغ 

 . آورد می فعالیت را به وجود
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تعدیل و تغییر پیدا کرده تا به  به طور سیستماتیک ها های اولیه و ساختمان جریانی است که سلول :تمایز

 . خصوصیات مشخص فیزیکی و شیمیایی دسترسی یابند

 .توان به صورت تغییر کمی و تکامل را تغییر کیفی در نظر گرفت می به طور خیلی ساده رشد را

 

 مشخصات رشد و تکامل

 .نده استبینی در رشد و تکامل وجود دارد که دائمی، منظم و پیشرومشخصات قطعی و قابل پیش

 

 روند رشد

زودتر رشد کرده و خیلی ( منظور سر)انتهای بالایی ارگانیسم (: از سر به سوی دُم)مشخصۀ اول اصل سفالوکودال 

 . بزرگ و پیچیده است

 

 مراحل سنی تکامل -2کادر 

 از انعقاد نطفه تا تولد :قبل از تولد

 هفتگی 8از انعقاد نطفه تا تقریباً  :ژرمینال

 هفتگی 2تا  8از  :رویان

 ( دتول)هفتگی  41تا  2از  :جنینی

 روزگی 82یا  87از تولد تا  :نوزادی

 ماهگی 08از یک ماهگی تا تقریباً  :شیرخوارگی

 سالگی 6تا  0از  :دوره ابتدایی کودکی

 سالگی 3تا  0از  :نوپایی

 سالگی 6تا  3: خردسالی

 سالگی 08یا  00تا  6از  :دوره میانی کودکی

 سالگی 09تا  00از :کودکیدوره انتهایی 

 سالگی 03تا  01از  :قبل از بلوغ

 سالگی 02تا تقریباً  03از  :نوجوانی

 

در شیرخوار کنترل . مفهوم آن از مرکز به محیط است (:نزدیک به دور)مشخصه دوم اصل پروکسیمودیستال 

 . کند محیطی توسعه پیدا میتر از سیستم عصبی بوده و سیستم عصبی مرکزی خیلی سریع ها شانه زودتر از دست

 .مشخصه سوم اصل تمایز است و به معنای گسترش عملکردها و وظایف از ساده به پیچیده است
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 روند تسلسل

در تمام ابعاد رشد و تکامل تسلسل قطعی قابل پیش بینی وجود دارد که هر کودکی به طور طبیعی باید هر یک 

، حرکت به سمت جلو روی چهار اندام، (شکم در تماس با زمین)زیدن کودکان به ترتیب خ. از این مراحل را طی کند

 . گیرند می ایستادن با کمک و در نهایت راه رفتن به تنهایی را یاد

 

 مفاهیم عمومی در مورد تکامل ذهنی و شخصیت

 (: دفروی)جنسی  -تکامل روانی

 .داند می فروید غرایز جنسی را مسئله اساسی در تکامل شخصیت

 (:سالگی 1از تولد تا )انی مرحله ده

های دهانی مثل مکیدن، گازگرفتن، جویدن و تولید صدا و غیره  در جریان شیرخوارگی منبع اصلی لذت در فعالیت

 . یابد تمرکز می

 (:سالگی 3تا  1)مرحله مقعدی 

ودکان قادر یابد چرا که عضلات اسفنگتر رشد کرده و ک می میل جنسی در سال دوم زندگی در ناحیه مقعد تمرکز

 .شوند به نگهداری یا دفع فضولات بر طبق میل خود می

 (:سالگی 6تا  3)مرحله آلتی 

ها را تشخیص داده و نسبت به  کودکان تفاوت بین جنس. شود در این مرحله، ژنیتال ناحیه حساس بدن تلقی می

ای ادیپ و الکترا و حسادت ه ای است که موضوعات بحث انگیز عقده مرحله. شوند های موجود کنجکاو می تفاوت

 . شود پنیس و اضطراب اختگی مطرح می

 (:سالگی 12تا  6)مرحله سکون 

انرژی فیزیکی و روانی به طور جدی در جهت . کنند های قبلی اتکا می در این مرحله کودکان بر خصایص و مهارت

 . شود کسب دانش و بازی هدایت می

 (:سالگی و بعد از آن 12)مرحله جنسی 

ژنیتال . یابد های جنسی ادامه می ن مرحله مهم با بلوغ آغاز شده و با رشد سیستم تولید مثل و ترشح هورمونآخری

ها و آماده شدن شود، ولی انرژی همچنین در جهت تشکیل دوستی یک منبع اصلی بحران جنسی و لذت تلقی می

 . شود برای ازدواج صرف می

 

 (:اریکسون)اجتماعی  -تکامل روانی

 .کند زا تأکید میاجتماعی معروف شد و بر شخصیت سالم، متضاد شخصیت بیماری -وری روانیبه تئ
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موردی که در ارتباط با کودک است در اینجا  0فقط . مرحله است 2تکامل شخصیت بر طبق نظر اریکسون شامل 

 :شود بحث می

انه برای ظهور یک شخصیت سالم ترین نش اولین و مهم (:سالگی 1تولد تا )اعتماد در برابر عدم اعتماد  -1

 .یابد برقراری اعتماد اساسی در سال اول زندگی ظهور می. یک اعتماد بنیادی است

با ظهور خودمختاری در مرحله نوپایی، بر توانایی  (:سالگی 3تا  1)خودمختاری در برابر شرم و تردید  -2

دهد که اقدامات  منفی تردید و شک زمانی رخ میاحساسات . یابد کودکان در کنترل بدن، خود و محیطشان تمرکز می

نتیجه مطلوب و نهایی این مرحله حس . کنند نها را سرزنش میآورد، یا دیگران آ می آنان نتایج نامناسبی به بار

 .خودداری و نیروی اراده است

آنها . شود میبا رفتار کنجکاو و تخیل شدید و تهورآمیز مشخص  (:سالگی 6تا  3)ابتکار در برابر گناه  -3

در این شرایط نه تنها صدای بیرونی بلکه صدای درونی، به آنان هشدار داده و تهدید . دهند می وجدان را توسعه

 .کند می

هایی دست بزنند که  آنها مایل هستند به وظایف و فعالیت (:سالگی 13تا  6)سازندگی در برابر حقارت  -4

گیرند  می کودکان یاد. دهند می ت حقیقی نیاز دارند و این تمایل را نشانآنها به پیشرف. بتوانند آن را تکمیل کنند

 . رقابت کرده و در موقعیت مناسب با برخی همکاری کنند

یابند که چگونه در چشم  می کودکان به این اشتغال (:سالگی 11تا  12)هویت در برابر آشفتگی نقش  -5

 . کنند که بتوانند برازنده باشند جوانان تلاش مینو. جلوه کنند( در مقایسه با خودپنداری)دیگران 

 

 ( پیاژه)تکامل شناختی 

 (: سالگی 2تولد تا )حرکتی  -حسی

کودکان با توجه به اشیاء به . رسند می های رفلکسی و تکراری ساده به رفتار تقلیدی کودکان به وسیله فعالیت

گیرد و این آغاز دستیابی بر حس  یش و خطا انجام میحل مسئله در ابتدا با آزما. برند می رابطه علت و معلول پی

دوام )کنند که اشیاء پایدار  آنها آگاهی پیدا می. توانند خودشان را از محیط تفکیک کنند می خویشتن بوده چرا که

حرکتی کودکان  - در انتهای مرحله حسی. هستند، یعنی اشیاء وجود دارند حتی اگر قابل رویت نباشند( ذهنی شیئی

 .کنند وع به استفاده از زبان و افکار نمایشی میشر

 (:سالگی 2-7)پیش عملکردی 

مشخصات عمده این مرحله از تکامل عقلانی، خودمداری است که در این مرحله به معنی خودپسندی یا 

ات قادر به در نظر گرفتن نقطه نظر. خودگرایی نیست، بلکه عدم توانایی برای قراردادن خود به جای دیگری است

 . دیگران نیستند
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باشند و توانایی انجام استدلال قیاسی یا عمومیت  می کودکان قادر به استدلال چیزی که عینی و قابل دیدن است

 . بخشیدن را ندارند

 (:سالگی 11تا  7)عملیات ملموس 

بندی، ایجاد نظم کودکان قادر به طبقه . ای منطقی و در ارتباط با هم است این سن افکار به طور قابل ملاحظهدر 

 عوامل فیزیکی مثل حجم، وزن و ارقام ثابت. هستند( جهت استفاده در حل مسئله)و سازماندهی حقایق در مورد دنیا 

دارای ظرفیت سازشی به شکل انتزاعی نیستند و به شکل ملموس درک . مانند حتی اگر ظاهر آنها تغییر پیدا کند می

 .یی استاستدلال آنها از نوع استقرا. کنند می

 (:سالگی 15تا  11)عملیات رسمی 

های  توانند به شکل انتزاعی فکر کرده و از سمبل می نوجوانان. شود پذیری مشخص می با قابلیت سازش و انعطاف

 .انتزاعی، تئوری و فلسفی را درک کنند توانند مطالب می .مجرد استفاده کنند

 

 (:کوهلبرگ)تکامل اخلاقی 

 . امل شناختی بوده و سه سطح اصلی دارد که آنها نیز هر کدام دو مرحله فرعی دارندتکامل اخلاقی براساس تک

 : در سطح پیش قراردادی

گرایش به تنبیه و اطاعت است، یعنی کودکان خوب یا بد بودن رفتار خود را با توجه به پیامدهای آن ( 1مرحله 

گونه درکی آنها هیچ. کنند نی که قدرت دارند اطاعت میآنها از تنبیه پرهیز کرده و بدون شرط از کسا. کنند تعیین می

 .از قانون اخلاقی ندارند

 . کنندرفتارها را تفسیر می ،آنها به شکل کاملاً محسوس بدون وجود وفاداری و سپاسگزاری یا انصاف( 2مرحله 

 :در سطح قراردادی

شد یا به دیگران کمک کند، به عنوان رفتاری که مورد تأیید و رضایت دیگران با: توافق بین شخصی (3مرحله 

 .شود انطباق با هنجارها، رفتار طبیعی تلقی می. شود رفتار خوب تلقی می

اطاعت از قوانین، انجام وظیفه، احترام به اولیاء و حفظ نظم اجتماعی رفتار : گرایش به قانون و نظم( 4مرحله 

 . شودصحیح تلقی می

 . اند ملیات رسمی شناختی رسیدهه عکودکان به مرحل: قراردادیدر سطح پس

توان برحسب حقوق عمومی افراد و  می رفتار صحیح را: یابی به سوی قانونتعهد اجتماعی، جهت (5مرحله 

قانون  تأکید برای احتمال تغییر. استانداردهایی که امتحان شده و مورد توافق کل جامعه است، شناسایی نمود

 .منطقی وجود دارد برحسب نیازهای اجتماعی و ملاحظات
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 بررسی تکامل

های غربالگری به منظور شناسایی  روش. ترین بخش ارزیابی سلامتی، بررسی وظایف تکاملی است یکی از مهم

 . تر بوده و نیاز به بررسی مجدد دارندسریع کودکانی است که سطح تکاملی آنها نسبت به سن تقویمی پایین

ترین تست غربالگری ترین و معروف قدیمی. تکاملی دنور استلگری بررسی تکامل کودکان کوچکتر تست غربا

است که به تازگی بازبینی، استاندارد و نامگذاری شده است  DDST-Rاست و بازبینی شده آن  (DDST)تکاملی 

و سپس ماهگی به صورت ماهیانه  84تا . باشد سالگی می 6این روش قابل استفاده در کودکان از بدو تولد تا (. IIدنور)

 .ین بررسی را انجام داداتوان  می سالگی 6ماه تا  6هر 

 

 تست آدمک گودیناف

کن و کاغذ داده شده و از وی به کودک یک مداد، پاک. توان جهت بررسی تکامل عقلانی استفاده کرد می

جود سر، تنه، مثلاً و)شود برای هر مورد یک امتیاز داده می. شود عکس یک مرد یا یک شخص را بکشددرخواست می

 (.مورد صحیح در مورد شکل آدمک 01ها الی ها و حتی مردمکها، پوشاک، تناسب اندامها، بینی، گوشپاها، چشم

 . کنند می 011× جهت به دست آوردن ضریب هوشی، سن عقلانی را به سن تقویمی تقسیم کرده 

 



 
 
 
 

 
 

 
 ارتقاء سلامت
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 ارتقاء سلامت کودک شیرخوار و خانواده

 ارتقاء رشد و تکامل دوره شیرخوارگی

وزن کسب (  دپون 5/1)گرم  086کنند، هر ماه  ماهگی که وزنی دو برابر وزن تولد پیدا می 5شیرخواران تا 

 . شود ن تولد میدر یک سالگی وزن شیرخوار، سه برابر وزن زما. رسد می ماهه دوم به نصف 0افزایش وزن در . کنند می

 . رسدماهه دوم به نصف این میزان می 0در هر ماه است و در ( اینچ 1)سانتی متر  5/2ماه اول  0افزایش قد در 

. شودبسته می( ماهگی 11به طور متوسط در )ماهگی  12-18هفتگی و فونتانل قدامی در  0-8فونتانل خلفی در 

شیرخوار ( شگفت انگیز)های تکاملی تکامل مغز با پیشرفت. ستدهنده رشد و تمایز عصبی ا بزرگ شدن سر نشان

 . شود نشان داده می

 

 های سیستم عصبی در دوره شیرخوارگیرفلکس -3کادر 

Labyrinth righting: ماهگی ظاهر  2در . باشد شیرخوار در وضعیت دمر یا طاقباز قادر به بالابردن سر می

 . ستماهگی در بیشترین حد خود ا 16شده و در 

Neck righting : هنگامی که سر شیرخوار در حالت طاقباز به یک طرف برگردانیده شود، شانه، تنه و در نهایت

 .یابد ماهگی ادامه می 21-30ماهگی ظهور یافته تا  3در . گردد لگن به همان طرف برمی

Body righting :در . ی بدن متابعت کنندها شود تمامی قسمت ها به یک طرف سبب می برگردانیدن لگن و شانه

 . یابد ماهگی ادامه می 21-30ماهگی ظهور یافته و تا  0

Otolith righting : هنگامی که بدن شیرخوار را که در حالت قائم است کج کنید، سر حالت عمود به خود

 .ماند ماهگی ظهور یافته و به طور نامحدود باقی می 7-12دهد، در  می

Landau:  ها و ستون  را به طور دمر و موازی با زمین آویزان کنیم، سر را بالا برده، ساقهنگامی که شیرخوار

 .یابد ماهگی ادامه می 12-21ماهگی ظهور یافته و تا  0-8در . دهد فقرات را کش می

Parachute : ،هنگامی که شیرخوار را در حالت دمر و موازی با زمین گرفته و ناگهان به طرف پایین سرازیر کنیم

 7-9در . کند دهد، مشابه حالتی که علیه افتادن خود را حفاظت می ا و انگشتان را به سمت جلو کشش میه دست

 . ماند ماهگی ظهور یافته و به طور نامحدودی باقی می
 

 . شود در انتهای سال اول دور سینه تقریباً برابر با دور سر می

 

 تغییرات حسی

 . شود یافته و خیرگی با دو چشم برقرار می طی شیرخوارگی حدت بینایی به تدریج بهبود

 . ماهگی باید به خوبی تکامل یابد 1هفتگی زندگی شروع شده و تا  0در : با دو چشم یبینای

ماهگی رفلکس پاراشوت ظهور یافته و یک پاسخ  7تقریباً در . شود ماهگی شروع می 7-9در  :درک عمق
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تگی شیرخواران علاقه زیادی برای نگاه کردن به تصویر یک هف 0در . محافظتی در هنگام سقوط از بلندی است

کند و در  هفتگی تصویر دارای دو چشم و ابرو پاسخ بیشتری را ایجاد می 16در . دهند می صورت دارای چشم نشان

ماهگی شیرخواران به عکس العمل چهره پاسخ داده و بین صورت شناس و  0در . هفتگی دهان نیز الزامی است 26

 . شوند س تفاوت قائل میغیرشنا

و  ها نزدیکی زیاد نای به برونش. کند را نسبت به مسائل جدی و حاد تنفسی مستعد می عوامل متعددی شیرخوار

در  A (IgA)عدم توانایی سیستم ایمنی به تولید ایمونوگلوبولین انشعابات آن، کوتاه و مستقیم بودن لوله استاش، 

 . کند ایجاد می( در مقایسه با سالیان بعدی)ونت در دوره شیرخوارگی مخاط پوششی، حفاظت کمتری علیه عف

 

 ها در نوزادبررسی رفلکس -1جدول   

 های رفتاری موردنظرپاسخ هارفلکس

 ها موضعی چشم

رفلکس پلک زدن یا 

 قرنیه

م عمر ادامه در تما. زندشیرخوار با ظهور ناگهانی نور زیاد یا نزدیک کردن یک شیء به طرف قرنیه، پلک می

 .دارد

 .مانددر تمام طول عمر باقی می. شودهنگامی که نور زیاد به سوی مردمک هدایت شود، سبب تنگی آن می مردمک

 های عروسکیچشم

ها با تأخیر متابعت کرده و خیلی سریع همزمان با حرکت دادن تدریجی سر به سمت راست یا چپ، چشم

در . شودبه محض اینکه قادر به خیرگی روی شیء باشد، ناپدید می .دهدخود را با وضعیت سر تطبیق نمی

 .باشددهندۀ آسیب سیستم عصبی میصورت تداوم نشان

 بینی

 .ماند در تمام طول عمر باقی می. نسداد استاپاسخ خودبخودی مجاری بینی به تحریک یا  عطسه

 .ها را محکم ببندد شود که چشم واردکردن ضربه ناگهانی و ملایم روی پل بینی سبب می گلابلار

 دهان و حلق

 مکیدن
در طول دوره شیرخوارگی حتی بدون . کندشیرخوار شروع به حرکات قوی مکیدن در پاسخ به تحریک می

 .تحریک وجود دارد، مثلاً زمان خواب

 اوغ زدن
خوار اوغ شود که شیر تحریک قسمت خلفی حلق به وسیله غذا، ساکشن یا عبوردادن یک سوند سبب می

 .ماندبزند، در تمام طول عمر باقی می

 جستجو

شود که شیرخوار سر خود را به همان لمس کردن یا ایجاد ضربه روی گونه در سمت جانبی دهان سبب می

 ماهگی ناپدید شده ولی ممکن است حداکثر تا  3-1در حدود . برگردانیده و شروع به مکیدن کند طرف

 .ماهگی ادامه یابد 12

 اندازیونبیر
 در . دهدهنگامی که زبان لمس شده یا به پایین فشار داده شود، شیرخوار با بیرون آوردن آن پاسخ می

 .شود ماهگی ناپدید می 1
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 های رفتاری موردنظرپاسخ هارفلکس

 اندام

 گرفتن

این پدیده . شود ها و انگشتان پا می ها یا پاها نزدیک به قاعده انگشتان سبب خم شدن دستلمس کف دست

ماهگی تقلیل  8در پاها از . شود ماهگی کاسته شده و با حرکات ارادی جایگزین می 3ها پس از  در دست

 .یابد می

 بابنسکی

( از شست به سمت انگشت کوچکتر) ایجاد ضربه در مرز خارجی کف پا از پاشنه به سمت قاعده انگشتان

نگشت بزرگ به سمت پشت پا خم شود، پس از یک سالگی شود انگشتان کشش زیاد پیدا کرده و ا سبب می

 .شود ناپدید می

 کلونوس قوزک
خم کردن ناگهانی پا به پشت در حالی که زانو به طور نسبی در وضعیت خمیده نگهداری شده است، سبب 

 .در نهایت هیچ گونه نوسانی نباید وجود داشته باشد. بار حرکات نوسانی دیده شود 2یا  1شود که  می

 عمومی

تکان خوردن )مورو 

 (ناگهانی

ها و بادبزنی شدن  ایجاد صدا یا تغییر در تعادل سبب کشش و دورشدن ناگهانی اندام تکان دادن ناگهانی یا

گیرند که در نهایت با خم شدن و  را به خود می Cانگشتان شده در حالی که انگشت سبابه و شست شکل 

ها مشت شده  ها خمیده و دست سپس بازوها از محور بدن دور شده و ارنج. یابد ها ادامه می نزدیک شدن اندام

ماهگی ناپدید شده معمولاً  3-1در  . شیرخوار ممکن است گریه کند. شوند ها به طور ضعیف خم می و ساق

 .باشد ماه اول شدید می 2در 

 پرز

گشت شست در سرتاسر ستون هنگامی که شیرخوار در یک سطح محکم به طور دمر قرار گرفته باشد و با ان

ها و بالابردن لگن و سر  فقرات از ساکروم به سوی گردن فشار وارد شود، شیرخوار با گریه و خم کردن اندام

 در . لوردوز ستون فقرات و همچنین دفع ادرار و مدفوع نیز ممکن است رخ دهد. واکنش نشان خواهد داد

 .شود ماهگی ناپدید می 0-1

 شمشیری

های همان طرف کشش قباز هنگامی که سر شیرخوار به یک سمت برگردانیده شود، بازوها و ساقدر حالت طا

ماهگی ناپدید شده و با وضعیت قرینه دو طرف بدن  3-1در . کندیافته و طرف مقابل حالت خمیده پیدا می

 .شود جایگزین می

رفلکس انحناء تنه 

 (گالانت)

هفتگی  1تا . ود که لگن به سمت محل تحریک حرکت کندش ایجاد ضربه در طول ستون فقرات سبب می

 .شود ناپدید می

 رقصیدن یا قدم زدن

ها را خم کرده و  چنانچه شیرخوار به گونه ای گرفته شود که کف پاها با سطح محکمی تماس پیدا کند، ساق

جایگزین  هفتگی ناپدید شده و با حرکات آزاد 3-1پس از . دهد که مشابه حالت قدم زدن است کش می

 .شود می

 خزیدن
هفتگی  0در . دهد ها حرکات خزیدن را انجام می هنگامی که شیرخوار دمر قرار داده شود، با بازوها و ساق

 .شود ناپدید می

 .قبلاً ذکر شده است لاندا
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 رفلکس بابنسکی

 

طی نیمه اول  بالغ د و هموگلوبین از نوع فردماه اول وجود دار 5حداکثر تا  (Hgbf)هموگلوبین جنینی 

های قرمز با عمر کوتاه بوده و به همین  هموگلوبین جنینی دارای گلبول. یابد شیرخوارگی به طور یکنواخت افزایش می

 .خونی فیزیولوژی استماهگی کم 2-3آمد رایج در یک پی. های قرمز در ابتدای تولد کم است دلیل تعداد گلبول

ترشح . در مقادیر کم وجود دارد( همچنین آمیلاز)آنزیم پتیالین . نارس استجریانات هضم در زمان تولد نسبتاً 

. باشد ماهگی زندگی محدود می 1-0های مرکب الزامی است تا  که جهت هضم کربوهیدرات( آمیلاز)آنزیم پانکراس 

 .کند ماهگی به اندازه فرد بالغ چربی را جذب نمی 1-5همچنین ترشح لیپاز محدود بوده و شیرخواران تا 
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  مشخصات تکاملی مهم شنوایی -4کادر 

 سن

 (برحسب هفته)
 تکامل

 بدو تولد

 .دهد نسبت به صدای بلند با تکان خوردن یا رفلکس مورو پاسخ می

 .دهد تر از سایر صداها پاسخ می نسبت به صدای انسان آسان

 .دهنده است صداهای بم مثل لالایی یا ضربان قلب، دارای اثر تسکین

 .گرداند سطح گوش سر را به یک طرف برمیدر صورت بروز صدا در  8 -12

 .کند با برگردانیدن سر به یک طرف منبع صدا را تشخیص داده و به همان سمت نگاه می 12 -10

 .کند طرف منبع صدا را تشخیص داده و سپس به بالا یا پایین نگاه می با برگردانیدن سر به یک 10 -21

32- 21 
 .کند دایره منبع صداها را تعیین میدن سر به صورت نیمبا برگردانی

 .دهد به اسم خود پاسخ می

 .دهد منبع صداها را با برگردانیدن سر به طور مایل و فوری تشخیص می 32 -16

52- 16 

 .داند و اسامی اعضاء خانواده را می« خیر»های مختلف و مفهوم آنها مثل واژه

گیرد که پاسخ خود را نسبت به صدا کنترل کرده و وفق دهد، مثلاً گوش دادن به صدایی که ممکن  یاد می

 .است دوباره رخ دهد

 

 در انتهای سال اول، شیرخوار قادر به تحمل سه وعده غذا و مقداری شیر در عصر بوده و ممکن است روزانه 

 . بار دفع مدفوع داشته باشد 2-1

اصطلاحی است که اغلب در  Sucking. باشد هفتگی می 30-38یدن، بلعیدن و تنفس بین هماهنگی کامل مک

 .شود تغذیه با شیر پستان استفاده می

هنگامی . شود گفته می Santmyer swallowدهند که به آن  می شیرخواران همچنین رفلکس خاصی را نشان

 .یدن را نشان خواهد دادکه یک پوف از هوا به سوی صورت دمیده شود، شیرخوار رفلکس مک

همزمان با کاهش درصد . وزن بدن شیرخوار آب بوده و حجم مایعات خارج سلولی بیشتر است% 75در بدو تولد 

نسبت زیاد مایع خارج . رسد می در دوره بزرگسالی% 26در نوزاد ترم به % 16آب بدن، مقدار مایع خارج سلولی از 

باشد شیرخوار را مستعد به از دست دادن سریع کل مایعات  سلولی و لنف میسلولی که ترکیبی از پلاسما، مایع بین 

 .شود بدن کرده و در نتیجه منجر به دزهیدراتاسیون می

 

 :تکامل حرکتی ظریف

ماه اول  2-3این کار در . باشد و انگشتان جهت گرفتن یک شیء می ها رفتار حرکتی ظریف شامل استفاده از دست

در . ماهگی اغلب باز است 3بسته است و در  ها ماهگی دست 1در . شود به تدریج ارادی می به صورت رفلکسی بوده و

 .باشدماهگی شیرخوار قادر به گرفتن ارادی یک شیء می 5
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 :تکامل حرکتی عمده

و پاها،  ها ه شامل پیشرفت در وضعیت قرارگرفتن، تعادل سر، نشستن و راه رفتن روی دسترفتار حرکتی عمد

 . راه رفتن به تنهایی استایستادن و 

ماهگی قادر به بلندکردن سر و بخش جلویی  1ماهگی شیرخوار قادر به بلندکردن سر و در  3در : کنترل سر

ماهگی کنترل  3-0در . باشد درجه از میز بوده و قادر به تحمل وزن خود روی ساعدها می 96سینه تقریباً به اندازه 

 .سر به خوبی برقرار شده است

 0دهد و توانایی برگشت از پشت به شکم در  ماهگی رخ می 5توانایی اینکه از شکم به پشت برگردد در : نغلتید

 . باشد ماهگی می

ماهگی شیرخوار قادر به  7در . یابد کند، تحدب کمر ظهور می هنگامی که کودک شروع به نشستن می: نشستن

ماهگی قادر است به تنهایی  8در . کند ز خود حمایت میا ها نشستن به تنهایی بوده و با خم شدن به جلو روی دست

توانند از دمر به وضعیت  می ماهگی آنها 16در . بدون حمایت بنشیند و به تجسس اطراف خود در این وضعیت بپردازد

 .نشسته تغییر وضعیت دهند

 Creepingه ماهگی ب 9در (  دحرکت به سمت جلو در حالی که شکم با زمین تماس دار) Crawling :تحرک

ماهگی  11در . کندپیشرفت می(  دو زانوها در حالی که شکم با زمین فاصله دار ها حرکت به سمت جلو روی دست)

سالگی چنانچه یک دست آنها گرفته شود ممکن است قادر  1روند و در  می با گرفتن مبلمان یا با گرفتن دو دست راه

 . به راه رفتن باشند

 ماهگی قادر نباشد باید از نظر دیسپلازی احتمالی ران مورد ارزیابی قرار گیرد 11-12ر شیرخواری که د:  نکته. 
 

        (A )      (B) 

  
 

(A ) حرکتCrawling ،(B ) حرکتCreeping 
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 حرکتی پیاژه در دوره شیرخوارگی -مرحله حسی -2جدول 

 رفتار رشد شناختی سن / مرحله

 هااستفاده از رفلکس

 ماهگی 1تولد تا 

ها الگوی برای تجربیات برقرار استفاده مکرر از رفلکس

 .است( خودگرایی)شدیداً خودپسند -کندمی

، جستجو، گرفتن، گریه مکیدن، بلعیدن)رفلکسی اکثراً 

ل کمتر یا هیچگونه تحملی برای تحم.است( کردن

 .ودی دیررس نداردخشن

های حلقوی  واکنش

 نخستین

 ماهگی1-1

ها به تدریج به وسیله فعالیت ارادی  ساستفاده از رفلک

شناسایی علت و معلول زمانی رخ -شود جایگزین می

دهد که تکرار رویدادها سبب تولید یک محرک  می

آغاز تصور موقت از -شود برای انگیزش پاسخ ثابت می

دهد که شیرخوار پیشرفت  هنگامی رخ می« زمان»

آغاز مجزا ساختن -کندمنظم رویدادها را درک می

از تأثیرات متقابل مابین -خویشتن از دیگران است

 -گیرد یاد می( نه فقط از خود شیء) شیء یا فرد

اشتغال به فعالیت بیشتر جهت کسب لذت حاصل از 

 .فعالیت است تا نتیجه آن

مثل شیشه )دهد صورت و اشیاء شناس را تشخیص می

 -.توان پیش بینی قبل از خوردن شیر را دارد –(. شیر

 -.محیط ناشناس نشان دهنده حافظه است آگاهی از

ها،  با دست: کند هایی از بدن خود را کشف می بخش

هنگامی که تنها گذاشته  -.انگشتان و پاها بازی میکند

هیچ گونه اضطراب جدایی  -.شود شود، بی حوصله می

را نشان نخواهد داد، مگر مهارت مراقبت کننده از نوع 

 . متداول نباشد

وی های حلق واکنش

 ثانویه

 ماهگی 8-1

نتیجه )فعالیت عمدی جایگزین فعالیت تکراری

هنگامی که شیء  –. شود می(  در پی نداردمطلوبی 

خارج از محدوده دید است، آغاز دوام ذهنی شیء 

آگاهی در مورد قبل و : پیشرفت در زمان -باشد می

قادر به تقلید فعالیت  -.بعد از تسلسل رویدادها را دارد

دوباره خویشتن -.مختلف است یرویدادها برگزیده از

درکی از کیفیت و کمیت -.سازد می را از محیط مجزا

ها به عنوان نوعی ارتباط آغاز شناسایی سمبل -.دارد

 . است

دنبال  -.کند اشیاء را با کشیدن یک رشته نخ حفظ می

اضطراب  -.اشیائی است که از دستش رها شده است

به تحمل قدری یأس و قادر  -.دهد جدایی را نشان می

های ساده  صداها و ژست -.باشد خشنودی دیررس می

علاقه زیادی به تصویر خود در آینه  -.کند را تقلید می

نارضایتی خود را از ایجاد مانع در فعالیت نشان  -.دارد

هایی به جز گریه  به وسیله شیوه: تکامل زبان -.دهد می

حضور کند که والدین  درک می -.کند جلب توجه می

 .باشند دارند حتی وقتی خارج از محدوده دیده می

های هماهنگی طرح

ثانویه و کاربرد آنها در 

 موقعیتهای جدید

 ماهگی 12-9

آغاز استدلال :کند پیشرفت می شیء مفهوم دوام ذهنی

ها را با رویدادها ارتباط داده ولی طبقه سمبل-.عقلانی

ز اشیاء را ا-.بندی آن براساس تجربه خود است

فعالیت مربوطه تشخیص داده و آنها را به عنوان اشیاء 

نتیجه نهایی یک مسیر را تشخیص -.کند درک می

دهد و دربرداشتن موانع برای رسیدن به نتیجه  می

 .کند نهایی تلاش می

مفهوم  -.گردد به طور فعال دنبال شیء پنهان می

آگاه است که  -.کند ها و عبارات ساده را درک می واژه

قادر  -.مفهوم خاصی دارد( ، بوسه byebye)اه ژست

کند به  سعی می -.باشد به قراردادن اشیاء در جعبه می

اشیائی دست پیدا کند که خارج از دسترس خود 

مبادرت به دورشدن از والدین جهت  –. باشد می

 . کند تجسس محیط می
 

 :تکامل تصویر ذهنی از بدن

در انتهای سال اول، شیرخواران . دایش تصویر از خویشتن استدسترسی به مفهوم دوام ذهنی شیء اساس پی

 . همزمان علاقه زیادی به تصویر خود به خصوص در آینه دارند. دهند که آنها از والدین خود مجزا هستند می تشخیص

سال اول زندگی موجب  3محرومیت عاطفی در  .شود عقب ماندگی شدید جسمی و ذهنی می
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 :ترس از غریبه

اهگی ترس از غریبه و اضطراب ناشی از آن به اوج رسیده و میزان آن بستگی به توانایی شیرخوار از م 0-8بین 

 . نظر تشخیص بین افراد شناس و ناشناس دارد

 :رشد زبان

 .اولین شیوه ارتباط کلامی شیرخوار، گریه کردن است

 ,p, g, kگی حروف بی صدا مثل ماه 3-1در . کند استفاده می uh, eh, ahماهگی از حروف صدادار مثل  2در 

n ماهگی صداها را تقلید کرده و حروف بی  0در . خندند می شود و شیرخواران غوغو کرده و با صدای بلند اضافه می

 16-11را تا  ها ولی مفهوم واژه( dadaمثل )چسبانند  می را به یکدیگر ها را اضافه کرده و سیلاب w, d, tصدا مثل 

واژه را با  3-5توانند  می سالگی، آنها 1در . کند را درک می« خیر»ماهگی مفهوم واژه  9-16 در. دانند ماهگی نمی

 . منظور بیان کنند

 :بازی

فعالیت شیرخوار در ابتدا خودمحور بوده و در ارتباط . بازی در دوره شیرخوارگی نشان دهنده رشد شناختی است

و داد و ( ماهگی 2)و تبسم ( ماهگی 1)لی را به وسیله رفتار آرام وی نیاز به بازی دارد، خوشحا. باشد با بدن خود می

ماهگی شیرخواران علاقه مشخص به محرکین نشان داده و شروع به بازی به  3-0از . دهند می نشان( ماهگی 3)فریاد 

 . کنند تنهایی با یک جغجغه یا یک اسباب بازی نرم و توپر یا با یک فرد می

 :رویش دندان

ماهگی و سپس با فاصله  0-8یابند، ثنایای مرکزی تحتانی است که تقریباً بین  می هایی که رویش اولین دندان

 .یابد کوتاه ثنایای مرکزی فوقانی ظهور می

 از سن کودک  0سال اول شامل کسر عدد  2طی  های شیری رد بررسی تعداد دندانراهنمای سریع در مو :نکته

 .آید می به دست ها اد دنداناست و به این صورت تعد( برحسب ماه)

 . هایی از رویش دندان مثل آب ریزش، افزایش مکیدن شست یا گازگرفتن برخی از اشیاء سخت است نشانه

توصیه  ها استفاده از پودرهای رویش دندان به پروسیجرهایی مثل برش لثه یا مالیدن آسپیرین به لثه :نکته

آب نبات سفت ممکن است . ت یا تحریک بافت یا آسپیراسیون شودتواند سبب عفون می مصرف پودر شود، چون نمی

 . سبب چوکینگ اتفاقی یا آسپیراسیون شده لذا در این سن ممنوع است

 :های شیرخوار کفش

حتی اگر . ده و فضای کافی داردیک کفش مناسب با شکل آناتومیک پا مطابقت دارد قسمت انگشتان گرد بو

ماهگی  12-30شماره کفش بین . جهت تطبیق رشد سریع پاها ضرورت دارد مناسب باشد، تعویض مکرر ها کفش

  .یابد ماه تغییر می 3یباً در هر تقر
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 مشکلات بهداشتی کودک شیرخوار

 :PEMسوءتغذیه پروتئین و انرژی 

 . در بسیاری از کشورهای پیشرفته و غیرپیشرفته اسهال عامل اصلی سوء تغذیه است

شود که در تغذیه آنها فقط از عصاره برنج استفاده شده و به مقادیر کم غذای  کواشیورکور در کودکانی دیده می

تلا، غذای عمده آنها در کودکان مب. پروتئین توأم با ذخیره کافی کالری تعریف شده است کمبود. شود جامد داده می

. اشدب ای بوده که کالری کافی به شکل کربوهیدرات را فراهم کرده ولی فاقد پروتئین با کیفیت بالا می مواد نشاسته

 . دفلاتوکسین در اتیولوژی این بیماری دخالت داریک قارچ میکوتوکسین به نام آ

ماتوزهای متعدد ممکن است مشهود باشد در . ی فاقد پیگمان نیز وجود دارددار و خشک شده و نواح پوست فلس

 . باشد می Aنابینایی دائمی به علت فقدان شدید ویتامین . که بخشی ناشی از کمبودهای ویتامینی است

ن رایج بوده و ریزش پراکنده مو ممکن فقدان پیگما. باشد خشک، شکننده و کدر می ،در کواشیورکور موها باریک

ادم اغلب آتروفی شدید . از دست دادن وزن توأم با ادم ژنرالیره ناشی از کاهش آلبومین وجود دارد. است رخ دهد

علایم هیپوکالمی و . شود که ظاهر کودکان واقعیت را مشخص نسازد عضلانی را به طور کاذب پوشانیده و سبب می

 .هیپرناترمی وجود دارد

 

 .سوء تغذیه عمومی ناشی از کالری و پروتئین است: ماراسموس

کودکان با . شود های بدن به خصوص چربی زیرجلدی مشخص می ماراسموس با تحلیل تدریجی و آتروفی بافت

برعکس کودکان مبتلا به کواشیورکور که به )پوست آنها نرم و چروک است . رسند می این موقعیت به نظر خیلی پیر

 .معمولاً حداقل است یا وجود ندارد Aکمبود ویتامین . (رسند می ود ادم پُف کرده به نظرعلت وج

 . نقص پیگمانتاسیون در پوست و مو کمتر بوده یا اصلاً وجود ندارد. درماتوز به علت کمبودهای ویتامینی وجود ندارد
 

 
  صوی   و ک  ب لا به  اراسموس
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 :PEMتدابیر درمانی 

 را جایگزین کند ها تواند الکترولیت می راکی با محلول حاوی الکترولیت کهـ مایع رسانی خو1

 ها و ضداسهال ها ـ تجویز داروهایی مثل آنتی بیوتیک2

 ـ فراهم کردن تغذیه مناسب3

شود، تا زمانی که کودک قادر به تحمل منبع  شود؛ مکمل آهن توصیه نمی ، روی و مس توصیه میAویتامین 

 .غذایی ثابت باشد

 ولی چنانچه  .تر از استاندارد خواهد بود چنانچه عدم رشد به تازگی رخ داده است، وزن پایین :نکتهFTT  طولانی

 . که نشان دهنده سوء تغذیه است ،باشد وزن و قد هر دو پایین می ،مدت است

ناسب سن هدف تأمین کافی کالری جهت دسترسی به رشدی بیش از سرعت موردنظر م :تدابیر درمانی عدم رشد

 .باشد

های موفقیت  تأمین محیط مثبت از نظر تغذیه، آموزش والدین در مورد استراتژی :تدابیر پرستاری عدم رشد

 .آمیز و حمایت از کودک و خانواده جزء اساسی این تدابیر است

 .علاقه زیادی به اشیاء بی جان دارند ولی به تبادل اجتماعی علاقه کمتری دارند FTTکودک مبتلا به 

 

 :حساسیت غذایی

های  حساسیت غذایی یک اصطلاح عمومی است که شامل هر گونه واکنش نامطلوب نسبت به غذا یا افزودنی

 :های غذایی را باید به دو دسته اصلی تقسیم کرد حساسیت. غذایی است

عمولاً م)های دفاعی  کند که مکانیسم هایی ارتباط پیدا می ـ آلرژی غذایی یا حساسیت زیاد به واکنش1

 .گیرد را در بر می( Eایمونوگلوبولین 

های دفاعی را  کند که به طور مشخص یا نامشخص مکانیسم هایی ارتباط پیدا می ـ عدم تحمل غذا به واکنش2

 . سازد مثل عدم تحمل لاکتوز می درگیر

 

 :علائم بالینی حساسیت بیش از حد نسبت به غذا ممکن است به صورت ذیل تقسیم بندی شود

 آنافیلاکتیک، نارسایی رشد :سیستمیک 

 دل درد، استفراغ، کرامپ، اسهال :گوارشی 

 سرفه، خس خس، رینیت :تنفسی 

 کهیر، بثورات، درماتیت آتوپیک :پوستی 

 . شود آلرژی با گرایش ارثی، اتوپی اطلاق می
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د از مصرف شیر ممکن دقیقه یا چند روز بع 44ماه اول زندگی ظهور یافته طی  4طی  :حساسیت به شیر گاو

 .کند به صورت قلنج، ریفلاکس معده، یبوست مزمن یا بی خوابی در یک شیرخوار سالم تظاهر می. است باشد

 RASTسرم  IgEها، افزایش  ها و لکوسیتآنالیز مدفوع از نظر خون، ائوزینوفیل :تشخیص

 .حذف فرمولای تهیه شده با شیر گاو و تمام مواد لبنی دیگر است: درمان

 

 تظاهرات بالینی رایج در حساسیت به شیر گاو -5کادر 

 های دیگر علایم و نشانه تنفسی گوارشی

 اگزما رینیت اسهال

 گریه زیاد برونشیت استفراغ

 آسم قولنج
ناشی از آنمی به طور ثانویه نسبت به از دست دادن مزمن ) رنگ پریدگی

 (خون از سیستم گوارش

  عطسه خونریزی از رکتوم

 کج خلقی/ بی قراری سرفه خسخس

  ترشح مزمن بینی ریفلاکس معده

   مدفوع خونی

 

 .کند سالگی تظاهر می 3-7شروع دیررس کمبود لاکتاز در  :عدم تحمل لاکتوز

ای باشد که آنزیم لاکتاز  به طور ثانویه نسبت به آسیب رودهعدم تحمل لاکتوز یا کمبود ثانوی لاکتاز ممکن است 

یا  HIVهایی مثل ژیاردیازیس،  تیک، اسپرو، کواشیورکور یا عفونتفیبروزکیس. یا تخریب کندهش داده را کا

 .ست سبب عدم تحمل دائمی یا موقتی لاکتوز شودا روتاویروس ممکن

 ها زمان با صرف غذا، پروبیوتیک  حذف مواد مهاجم لبنی یا جایگزینی آنزیم است، خوردن شیر هم :درمان

، دادن مکمل (شوند ای می فلور روده سبب تغییر که مثل لاکتوباسیل ها اوی میکروارگانیسمهای غذایی ح فرآورده)

 .شود دئودنوم فعال می pH، ماست حاوی آنزیم لاکتاز غیرفعال بوده که به وسیله حرارت و  Dکلسیم و ویتامین 

 

  :علائم راشی تیسم

ها از  ده وقتی که زانوها در کنار یکدیگر هستند قوزکدر وضعیت ایستا)، ها کمانی شدن بازوها و ساق :ها در اندام

 .های بلند تیزی قدم پا، عدم ثبات مفصل ران، بزرگی این فینرها در انتهاهای استخوان(. دگیرن می یکدیگر فاصله

 .های دائم تأخیر در کالسیفیکاسیون بخصوص در ارتباط با دندان :ها دندان

 .حملات تشنجی :تنانی راشی تیک -
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، پیشگیری از عفونت، Dتشویق به خوردن مواد خوراکی غنی از نظر ویتامین : یر پرستاری در راشی تیسمتداب

 .ها یا کرست ها استفاده صحیح از آتل

 

 :اسکوربوت

 (: اسید آسکوربیک) Cفعالیت ویتامین 

 ماده اساسی در تشکیل کلاژن است. 

 دهد تولید هموگلوبین جذب آهن را افزایش می . 

 دکن می تبدیل اسید فولیک به اسید فولینیک را تسریع. 

 در سنتز کلسترول و تبدیل پرولین و هیدروکسی پرولین نقش دارد. 

 احتمالاً یک کوآنزیم در متابولیسم تیروزین و فنیل آلانین است. 

  .ه، انبه، گل کلم، کلم پیچای، هندوانه، خربز مرکبات، توت فرنگی، گوجه فرنگی، اسفناج، فلفل دلمه: Cمنابع ویتامین 

 

 : علایم اسکوربوت

تحریک پذیری، بی اشتهایی، توهم، درد، عدم تمایل به حرکت، در وضعیت طاقباز حالت  :وضعیت عمومی

 .علائم کم خونی، تأخیر التیام زخم، افزایش حساسیت به عفونت. دهد نیمه قورباغه را به خود می

 mgکشند روزانه  می در افرادی که سیگار Cاد مورد نیاز ویتامین میزان ماز :تدابیر پرستاری اسکوربوت

سبزیجات را به . گیرند باید مصرف روزانه کافی داشته باشند می است و آنهایی که در معرض دود آن قرار 34

سرعت بشویید، به مدت زیاد در آب رها نسازید، سبزیجات را در ظرف دارای درپوش با حداقل آب و به مدت 

 . بپزید، از ظروف مسی یا آنی استفاده نکنید، از افزودن جوش شیرین به آب پخت خودداری کنید کوتاه

 

 : Cزیادی ویتامین 

 اسهال 

 ( . دشو های اگزالا می سبب رسوب اورات و سنگ)سیدیفیه شدن ادرار افزایش دفع اسیداوریک و ا 

 همولیز 

 ها اختلال فعالیت لکوسیت 

 مثل نارسایی در تولید 

 های بتای پانکراس و کاهش تولید انسولین آسیب سلول 

  اسکوربوت انعکاسی به علت محرومیت از مصرف مقادیر زیاد ویتامینC 
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  :هستند شامل Cهایی که در معرض خطر زیادی مکمل ویتامین  گروه

 .یدبیوتیک از نوع آمینوگلیکوز کنندگان ضدانعقاد یا آنتی مبتلایان به تالاسمی یا مصرف

کودکان خیلی پریشان . ست نسبت به برنامه منظم مراقبتی پاسخ بهتری دهندا کودکان سخت زیست ممکن

کودکان خیلی فعال نیاز به نظارت دقیق دارند تا امنیت آنان . مکرراً نیاز به بغل کردن، تکان دادن و نوازش دارند

 .مورد توجه قرار گیرند کودکان آسان زیست باید به منظور دریافت تغذیه کافی. حفظ شود

 

 : ها عوامل متعدد در شدت ترس کودک از غریبه

 . جنس، سن، جثه فرد غریبه، نحوه نزدیک شدن، نزدیکی کودک به والد

 .شود ها ایجاد می سالگی ادامه یابد هماهنگی نامناسب فک 4-6اگر مکیدن شست بیش از 

، (قطعه یخ)تواند عامل تسکین دهنده باشد  می سرمابه دلیل اینکه درد رویش دندان در نتیجه التهاب است، 

 .ده موضعی که ماده اصلی آنها بنزوکائین استنکن حس پمادهای بی

 

 :تغذیه کودک

 واحد ویتامین  222 یدکند تمام شیرخواران روزانه با آکادمی کودکان آمریکا توصیه میD دریافت کنند. 

 دادن )ماهه اول ندارند  4شوند نیاز به آب یا آب میوه در  یه میشیرخوارانی که با شیر مادر یا شیر خشک تغذ

 .(شوند مید آب زیاد باعث هیپوناترمی، مسمومیت با آب، نارسایی رش

  12درجه سانتیگراد به مدت  -11روز و در فریزر  4درجه سانتیگراد به مدت  4شیر دوشیده مادر در یخچال 

 . ماه قابل نگهداری است

  چون ویتامینC شود نباید آب میوه را گرم کرد با گرما تخریب می. 

 توان از غذای خانگی برای کودک استفاده کرد می در یک سالگی. 

در تخت و آب میوه  خودداری از دادن شیشه حاوی شیر: اقداماتی جهت پیشگیری از خرابی دندان نوزاد شیرخوار

اگر فلوراید آب کمتر از . )اهگی به بعد به شیرخوار داده شودم 6فلوراید از . ماهگی 6جات با شیشه به خصوص قبل از 

ppm 3/2  سالگی روزانه  3ماهگی تا  6است ازmg 24/2 فلوراید مصرف شود). 

 .شود سال توصیه نمی 4آموزش شنا در کودکان کمتر از 

Regurgitation غ زدن برگشت غذای هضم نشده از معده است که معمولاً توأم با آرو :رگورژیتاسیون

 .باشد می

با معیارهای ساده نظیر واردکردن شیرخوار به آروغ زدن مکرر در حین تغذیه و : درمان برگشت غذا و تف کردن

پس از آن دستکاری حداقل در حین خوردن شیر و پس از آن و قراردادن به سمت راست پس از تغذیه در حالی که 

 . گیرد سر قدری بالا باشد تسکین می
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 : قولنج

تغذیه خیلی سریع، تغذیه بیش از حد، بلع زیاد هوا، شیوه نامناسب تغذیه، استرس عاطفی و تنش بین  :لوژیاتیو

 .والدین و کودک، سوء جذب کربوهیدرات یک علت رایج قولنج است

مادر شیرده باید . قدم اول کسب تاریخچه مبسوط از رویدادهای متداول روزانه است :تدابیر پرستاری قولنج

روز رژیم فاقد شیر مصرف کند، یک مداخله مهم دادن اطمینان به والدین است که تدابیر  3-4ه مدت حداقل ب

 .اتخاذشده توسط آنها صحیح است و کودک دچار صدمه جسمی یا عاطفی نخواهد شد

. هدف اولیه خاتمه دادن به رفتار کودک و برقراری یک محیط پرورشی است :تدابیر پرستاری در نشخوارکردن

ائه طرحی منظم برای تغذیه، مشابه شیرخوار مبتلا به عدم رشد با منشأ غیر ارگانیک به علاوه متعادل سازی رفتار ار

 . روشی مناسب است

آپنه . به معنی مرگ ناگهانی یک کودک زیر یک سال با علت نامعلوم : SIDSسندرم مرگ ناگهانی شیرخوار

 . است SIDSادر در زمان حاملگی به عنوان علت اصلی سیگارکشیدن م. شود نمی SIDSدر زمان خواب سبب 

 .کند را کم می SIDSهفته اول زندگی احتمال خطر  16تغذیه با شیر مادر طی 

 .ماه 6عدم استفاده از وضعیت دمر در شیرخواران کوچکتر از  :تدابیر پرستاری

 .ثانیه یا بیشتر 22قطع تنفس به مدت = آپنه  :آپنه شیرخوارگی

 سیانوز یا رنگ پریدگی ولی گاهی از اوقات تجمع خون در یک ناحیه :تغییر رنگ

 .چوکینگ یا آروغ زدن –معمولاً شدیداً سست  :تغییر فاحش در توسیته عضلات
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