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مراقبت ادغام يافته كودك سالم – پزشك- 1395

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
دفتر سلامت خانواده و جمعيت

اداره سلامت كودكان

صفحهارزيابي وطبقه بندي
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ويزيت‌هاي مراقبت سلامت   

ارزيابي نوزاد كمتر از 2 ماه در اولين معاينه 

معاينه كودك 2 ماه تا 5 سال

ارزيابي كودك ازنظروضعيت وزن براي سن

ارزيابي كودك ازنظروضعيت قد براي سن 

ارزيابي و طبقه‌بندي كودك از نظر وضعيت وزن براي قد ايستاده/ خوابيده يا نمايه‌ي توده‌ بدن براي سن

ارزيابي و طبقه‌بندي كودك از نظر وضعيت دور سر براي سن )شيرخوار زير 2 سال(

ارزيابي كودك ازنظروضعيت بينايي

ارزيابي كودك از نظر وضعيت شنوايي

ارزيابي كودك ازنظروضعيت تكامل

ارزيابي كودك ازنظروضعيت ژنتيك

ارزيابي كودك از نظر غربالگري هيپوتيروئيدي 

PKU ارزيابي كودك از نظر غربالگري

ارزيابي بدرفتاري با كودك  

غربالگري‌ها
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1- هر كودك و خانواده منحصر به فرد مي‌باشد. بنابراين توصيه‌هاي مراقبت بهداشتي و پيشگيرانه كودكان براي مراقبت از كودكاني كه از سرپرستي شايسته والدين برخوردار بوده و مشكل عمده و مهمي از خود 
نشان نمي‌دهند و به نحو مطلوبي به رشد و نمو مي‌پردازند توصيه ‌مي‌گردد و اگر شرايط از وضعيت نرمال فاصله گرفت معاينات ديگري ضرورت مي‌يابد. اين رهنمودها مطابق با توافق كميته كشوري علمي مشورتي 

كودكان بيان گرديده است. اين كميته بر اهميت فوق‌العاده مراقبت مداوم در مراقبت بهداشتي جامع تأكيد دارد و اجتناب از چندگانگي مراقبت را خاطر نشان مي‌سازد. 
اگر كودك در هر سني براي اولين بار تحت مراقبت قرار گيرد و موارد ذكر شده در زمان پيشنهادي انجام نشده باشد مي‌بايست در اسرع وقت جدول را به روز كرد و اقدامات لازم را براي اين كار انجام دهيم. 

تذكر: توصيه‌هاي اين جدول به عنوان استاندارد مراقبت‌هاي پزشكي نمي‌باشد و به عبارتي وابسته به شرايط هر بيمار مي‌توان تغييراتي در آن داد.   
2- ملاقات قبل از تولد با والدين )در معرض خطر( يا والديني كه براي بار اول صاحب فرزند مي‌شوند و نيز كساني كه نيازمند مشاوره هستند توصيه مي‌گردد. اين ملاقات قبل از تولد مي‌بايست شامل: 

راهنمايي والدين در مورد آن‌چه بايد منتظر آن باشند و مسائلي كه پيش خواهد آمد، گرفتن شرح حال مناسب، توضيح مزاياي تغذيه با شير مادر و نيز روش برنامه‌ريزي شده تغذيه مي‌باشد. 
3- براي هر نوزاد مي‌بايست ارزيابي‌هاي لازم مربوط به كودك تازه متولد شده انجام گيرد. توصيه به تغذيه با شير مادر صورت پذيرد، كليه نوزاداني كه از شير مادر تغذيه مي‌شوند مي‌بايست 48 تا 72 ساعت 

پس از ترخيص، از نظر وزن، روش تغذيه با شير مادر، تشويق‌ها و توصيه‌هاي لازم ارزيابي شوند. 
4- در هر ملاقات، برنامه‌ريزي به روز شده و تكميل مي‌گردد. برنامه طبق مطالب مركز مديريت بيماري‌هاي غير واگير  مي‌باشد. 

5- در هر بازديد معاينه كامل جسمي ضروري است و شيرخوار مي‌بايست كاملًا برهنه گردد. كودكان بزرگتر مي‌بايست لباس‌هايشان را درآورند و نواحي خاص بدن را به‌طور مناسب بپوشانند. 
6- فرم غربالگري شير مادر در ويزيت 5-3 روزگي تكميل مي‌شود،‌در صورتي‌كه در اين زمان تكميل نشد تا 2 ماهگي اين فرم تكميل شود.

7- غربالگري متابوليك بايد طبق دستورالعمل كشوري انجام شود. در صورتي‌كه در زمان تعيين شده انجام نشده باشد تا 2 ماهگي مي‌تواند انجام شود. 
8- غربالگري شنوايي اگر در زمان تولد انجام نشده باشد در ويزيت‌هاي بعدي انجام شود.  

9- اگر كودك همكاري نكرد غربالگري مجدد در عرض 6 ماه تكرار شود. 
10- براي بعضي كودكان انجام ارزيابي‌هاي دندانپزشكي ابتدايي زودرس‌تر مناسب مي‌باشد. معاينات بعدي طبق توصيه دندانپزشك انجام شود. 

11- مشاوره تغذيه‌اي متناسب با سن بر اساس راهنماي تغذيه مي‌بايست بخش تفكيك ناپذير هر ملاقات با والدين باشد.  
12- غذاي كمكي از پايان 6 ماهگي براي كودك شروع شود.  

13- قطره آهن طبق دستورالعمل مكمل‌ها براي كودك شروع شود. 
14- ويتامينD طبق  دستورالعمل مكمل‌ها براي كودك شروع شود. 

كليد:         اجرا گردد.                          در مورد كودكان در معرض خطر انجام شود.                                           طيفي كه در آن محدوده خدمات ارائه مي‌گردد. نقطه نشانگر سن ارجح مي‌باشد.
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غربالگري‌ها

سن 

بدو تولد
5-3 روزگي

15-14 روزگي 
45-30 روزگي

2 ماهگي

4 ماهگي

9 ماهگي

12 ماهگي

15 ماهگي
18 ماهگي
24 ماهگي

2/5 سالگی

5-3 سالگی

6 و 7 ماهگي

انتخابیهمگانی

•  بینایی، شنوايي، كافي بودن شير مادر، ژنتيك 

•  فشار خون )در موارد خاص( 

•  فشار خون )در موارد خاص( 
•  بينايي )براي تمامي كودكان نارس در صورتی که انجام 

نشده است انجام شود(

•  فشار خون )در موارد خاص( 
•  كم‌خوني )در شيرخواران پره ترم و داراي وزن كم‌زمان 
مصنوعي  شير  كه  شيرمصنوعي‌خواراني  و   )LBW(تولد

غني‌شده با آهن دريافت نكرده‌اند(.*

•  فشار خون 
•  بينايي 
•  شنوايي

•  مشکلات دهان، فشار خون 

•  دهان و دندان ، فشار خون، آنمي، ديس‌ليپيدمي)چربي خون(** 

•  سلامت دهان، كم خوني، ديس‌لپيدمي )چربي خون(   

•  سلامت دهان 

•  سلامت دهان
•  فشار خون 

•  بينايي 
•  شنوايي 

•  كم‌خوني )12ماهگي يا CBC، فريتين غربالگر انجام شود و در 
صورت كم خوني  در 18-15 ماهگي چك شود(

•  فشار خون

•  فشار خون

•  ژنتيك

-

-

-

-

-

فنيل‌كتنوري،   ،G6PD( متابوليك  مادر،  شير  بودن  كافي    •
انجام نشده  تولد  هيپوتيروئيدي(، شنوايي )اگر در زمان 
باشد( ژنتيك، بينايي )اگر در بدو تولد  انجام نشده باشد(

•  فشار خون )در موارد خاص( 
بينايي )معاينه شبكيه براي تمامي كودكان نارس كه در    •
اكسيژن  و  شده  نگهداري  نوزادان  ويژه  مراقبت  بخش 
انجام  شبكيه  تخصص  فوق  توسط  كرده‌اند  دريافت 
شود. معاينات آتي بر اساس نظر متخصص چشم تنظيم 

مي‌شود.(  

•  متابوليك )G6PD، فنيل‌كتنوري، هيپوتيروئيدي( )اگر تا 
انجام  تا كنون   انجام نشده است(، شنوايي )اگر  به‌حال 

نشده باشد( بينايي )اگر تا كنون انجام نشده باشد( 

تا  •  متابوليك )G6PD، فنيل‌كتنوري، هيپوتيروئيدي( )اگر 
انجام  تاكنون  )اگر  شنوايي  است(،  نشده  انجام  به‌حال 

نشده باشد( بينايي )اگر تاكنون انجام نشده باشد(
RED FLAGS تكامل  •

•  سلامت دهان 
•  تكامل )تست استاندارد(  

•  بينايي )7 ماهگی(
•  سلامت دهان 

RED FLAGS تكامل  •

RED FLAGS تكامل •

•  سلامت دهان 
•  تكامل )تست استاندارد(

• فشار خون***، شنوايي، بينايي )غربالگري سالانه حدت 
 ،RED FLAGS بينايي(، دهان و دندان، 4 سالگي تكامل

‌3سالگي و 5 سالگي  تكامل )تست استاندارد(  

•  تكامل )تست استاندارد(  

*غربالگری كم‌خوني  براي  کودکان زير انجام شود: 
•  کودکان ترم در معرض خطر فقر آهن )آهن غذای کودک 
کم باشد، مثل غذای فاقد گوشت قرمز، عوامل محیطی مثل 
فقر و محدودیت دسترسی به غذا(  در 12 ماهگی، 2، 3، 

4 و 5 سالگی
•  نوزادان نارس، نوزادان با وزن تولد کم، نوزادان با شروع 
بايد  كم‌خوني  غربالگري  ماهگی   4 در  گاو  شیر  زودرس 

انجام شود.
**غربالگری چربي خون براي  کودکان زير انجام شود: 

•  والدین یا پدر‌بزرگ مادر‌بزرگ آن‌ها در سن کم‌تر از 55 
آنژین  میوکارد،  انفارکتوس  آترواسکلروزک‌رونر،  سالگی 
یا  مغز  عروقی  بیماری  محیطی،  عروقی  بیماری  صدری، 

مرگ قلبی ناگهانی 
•  والدینی که کلسترول خون 240 میلی گرم در دسی‌لیتر یا 

بیشتر داشتند
•  اضافه وزن کودک یا 

•  مصرف زیاد چربی‌های اشباع و کلسترول
***غربالگری فشار خون براي  کودکان زير انجام شود: 
سال   3 بالای  کودکان  تمامی  سالانه  فيزيکی  معاينه  در 

فشارخون اندازه گيری شود.
در کودکان کمتر از 3 سال در موارد زير توصيه می‌شود: 

•  کودک با شرح حال پره مچوريتی
•  وزن تولد بسیار کم )VLBW( يا ساير عوارض نوزادی که 

به مراقبت در NICU نياز داشته است.
•  بيماری مادرزادی قلب )ترميم شده يا ترميم نشده(

•   عفونت اداراری مکرر
•   هماچوری يا پروتئينوری

•   بيماری کليوی شناخته شده يا ناهنجاری های اورولوژيک
•   سابقه خانوادگی بيماری ارثي/ سرشتي  كليه  يا بيماري‌هاي 

ژنتيكي كليه 
•   پيوند عضو

•   بدخيمی يا پيوند مغز استخوان 
•   مصرف داروهايی که منجر به افزايش فشار خون می‌شوند

هيپرتانسيون  با  همراه  سيستميک  بيماری‌های  ساير    •
)نوروفيبروماتوز، اسکلروز توبر، ...( 

سردرد  مكرر،  )استفراغ  جمجمه  داخل  فشار  افزايش    •
صبحگاهي، 
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• يافتن هرگونه علامت يا 
نشانه غير طبيعي  

زردی پوست

نشانه‌هاي  از  هيچ‌كدام    •
فوق را نداشته باشد

• ارزیابی کودک مشكل ندارد
طبق بوکلت 
انجام شود 

احتمال وجود 
بيماري/ اختلال 

ژنتيكي  

متخصص  به   •
ارجاع دهيد

بعد  ساعت   24  •
پيگيري شود

مانا زردي بوكلت  به   •
مراجعه كنيد

توصيه‌هاطبقه‌بندينشانه‌ها

ارزيابي شيرخوار كمتر از 2 ماه در اولين معاينه

 در شروع معاینه چنانچه شیرخوار هر کی از علائم خطر شامل تنفس تند , پرش پره های بینی , تو کشیده شدن قفسه سینه یا ناله کردن مشاهده شود، طبق بوکلت مانا عمل کنید.

1-  سرو گردن:  
• شکل و اندازه جمجمه
• فونتانل ها/ سچور‌ها 

• آنسفالوسل 
+ 3 zscore 3-  یا بیشتر از Z-score دور سر کمتر از •

• ظاهر چشم‌ها )هيپرتلوريسم، شيب چشم( 
• چانه: )ميكروگلوسيا، رتروگلوسيا( 

• زبان )زبان بزرگ و بيرون زده( 
• صورت: چهره‌اي غير معمول، حركت عضلات صورت   

د)غيرقرينگي هنگام گريه كردن(، فاصله بين دو چشم 
• دهان: شكاف كام، شكاف لب، دندان نوزادي

• گردن: تورتيكولي )انحراف گردن(، پرده گردنی، توده 
گردني

2- چشم‌ها: 
• مردمك‌ها از نظر تقارن، اندازه، ظاهر و بازتاب نوري  قرمز 

• نيستاگموس 
• اشك ريزش

5-  قلب و عروق: 
• سمع قلب )تعداد, ریتم، صداي غیر‌طبیعی(

• نبض اندام ها
• سیانوز 

• تعریق زیاد و خستگي در حین شیر خوردن

9- پشت:  
ساكروم،  فقرات:  ستون   •

كيفواسكوليوز
محل  در  غيرطبيعي  موي  يا  توده   •

ستون فقرات 
• همانژيوم در محل ستون فقرات 

10-  معاينه  عصبي: 
• تونسیته، قدرت عضلات 

)میکدن،  نوزادی  رفلکس‌های   •
روتینگ، مورو، چنگ زدن( 

• گردن گرفتن

12- بدرفتاري با كودك را 
ارزيابي كنيد 

)ص 15(

11-  پوست:
• سیانوز

• رنگ‌پريدگي
• زردي

)راش،  پوستي  ضايعات  وجود   •
پتشی، جوش، تاول، اريتم(

• همانژیوم
• کبود شدگی و خونمردگی متعدد 

• خال‌هاي غيرطبيعي

6- شكم: 
• شكل، نرمي شكم، امفالوسل، گاستروشزي

• ناف )ترشحات،  خونريزي(
• هرني ناف

• توده شكمي

7- ژنيتالياي خارجي: 
• دختران: توده غيرعادي در لمس لبيا، بزرگي 

غيرعادي كليتوريس
• پسران: عدم نزول بيضه يك طرفه يا دو طرفه، 
شكل و اندازه پنيس، محل قرار گرفتن مجراي 
شكل  اپيسپاديازيس(،  )هيپوسپاديازيس،  ادرار 

پره پوس
• ابهام تناسلي

• هرني 
• محل قرار گرفتن و باز بودن آنوس مشاهده 

شود

8- اندام‌ها:
• غيرقرينگي اندام‌ها

• بررسي ظاهر اندام‌ها از نظر بدشكلي، تروماي 
زايماني، ناهنجاري‌ها، تقارن،  دفورميتي، ادم 

• حركت اندام‌ها
• تعداد  انگشت‌ها و چسبندگي آن‌ها

• منحني قد براي سن كمتر از 3- و يا بيشتر از 3+ 
• بررسي از نظر در‌رفتگي مادرزادي لگن )تست 

ارتولاني و بارلو(

3- گوش وحلق و بینی:  
• محل قرارگيري و شكل  لاله گوش  

• لمس و معاينه اطراف گوش 
• ضايعات پوستي )skin tag(، سوراخ‌هاي اطراف گوش 

4- قفسه سينه:   
• شکل قفسه سینه

اضافه،  نيپل  نيپل‌ها،  فاصله  گرفتن،  قرار  )محل  نيپل   •
قرمزي، گرمي و تورم پستان (

• تعداد و چگونگی تنفس
• صداهای تنفسی )ویز، رال رونکای(

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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معاينه كودك 2 ماه تا 5 سال

• يافتن هر گونه علامت يا 
نشانه غير طبيعي    

•  هيچ‌كدام از نشانه هاي 
فوق را نداشته باشد

• ارزیابی کودک مشكل ندارد
طبق بوکلت 

انجام شود

احتمال وجود 
بيماري/ اختلال 

ژنتيكي    

• به متخصص 
ارجاع دهيد

• 24 ساعت بعد 
پيگيري شود

توصيه‌هاطبقه‌بندينشانه ها

** در شروع معاینه چنانچه شیرخوار هر کی از علائم خطر شامل تنفس تند، پرش پره های بینی، تو کشیده شدن قفسه سینه یا ناله کردن مشاهده شود، طبق بوکلت مانا عمل کنید. 

1-  سرو گردن:  
•   شکل و اندازه جمجمه

•   فونتانل‌ها/ سچور‌ها 
+ 3 zscore 3- یا بیشتر از Z-score دور سر کمتر از   •

چانه و زبان: )مکیروگناسی، ميكروگلوسيا، رتروگلوسيا، 
زبان بزرگ و بيرون زده(

عضلات  حركت  غير‌معمول،  چهره‌اي  صورت:     •
صورت )غيرقرينگي هنگام گريه‌كردن(

•   دهان: شكاف كام، شكاف لب
•   اختلال در رويش يا شكل ظاهري دندان 

•   مخاط دهان، لوزه‌ها، كام 
•   گردن: پرده گردنی، توده گردني

2- چشم‌ها: 
•   ظاهر چشم‌ها )هيپرتلوريسم، شيب چشم( 

•   مردمك‌ها از نظر تقارن، اندازه، ظاهر و بازتاب نوري  
قرمز 

•   حركت و محور چشم‌ها از نظر انحراف چشم 
•   مجراي اشكي )داکریوسیستیت، آبسه( 

•   نيستاگموس 
•   ترشح چشم 

5-  قلب و عروق: 
•   سمع قلب )تعداد، ریتم، صداي غیر‌طبیعی(

•   نبض اندام‌ها
•   سیانوز 

•   تعریق زیاد و خستگي در حین شیر خوردن 

9- پشت:  
• ستون فقرات: ساكروم، كيفواسكوليوز
محل  در  غيرطبيعي  موي  يا  توده   •

ستون فقرات 
• همانژيوم در محل ستون فقرات

10-  معاينه  عصبي: 
• تونسیته، قدرت عضلات 

• بررسی عمل کرد اعصاب مغزی 

را  كودك  با  بدرفتاري  علائم   -12
ارزيابي كنيد 

)ص 15(

11-  پوست:
• سیانوز

• رنگ‌پريدگي
• زردي

)راش،  پوستي  ضايعات  وجود   •
پتشی، جوش، تاول، اريتم(

• همانژیوم
يا  كشيده  طول  خونريزي  سابقه   •
کبود شدگی و خونمردگی متعدد 

و مكرر در زير پوست دارد 
• خال‌هاي غيرطبيعي

6- شكم: 
•   شكل، نرمي شكم

•   هرني ناف
•   توده شكمي

7- ژنيتالياي خارجي: 
•   دختران: توده غيرعادي در لمس لبيا، بزرگي 

غيرعادي كليتوريس
يا  يك‌طرفه  بيضه  نزول  عدم  پسران:     •
محل  پنيس،  اندازه  و  شكل  دو‌طرفه، 
)هيپوسپاديازيس،  ادرار  مجراي  قرار‌گرفتن 

اپيسپاديازيس(، شكل پره پوس
•   ابهام تناسلي

•   هرني 
•   محل قرار گرفتن و باز بودن آنوس بررسی 

شود.

8- اندام‌ها:
•   غيرقرينگي اندام‌ها

•   بررسي ظاهر اندام‌ها از نظر بدشكلي، تروماي 
زايماني، ناهنجاري‌ها، تقارن، دفورميتي، ادم 

•   حركت اندام‌ها
•   تعداد  انگشت‌ها و چسبندگي آن‌ها

•   منحني قد براي سن بررسی شود 
لگن  مادرزادي  رفتگي  در  نظر  از  بررسي     •

)تست ارتولاني و بارلو( 

3- گوش و حلق و بینی:  
•   محل قرارگيري و شكل  لاله گوش  و بررسی از نظر 

  low set ear
•   لمس و معاينه اطراف گوش 

•   ضايعات پوستي )skin tag(، سوراخ‌هاي اطراف گوش 
•   معاينه پرده تيمپان

4- قفسه سينه:   
•   شکل قفسه سینه

•   نيپل )محل قرار گرفتن، فاصله نيپل‌ها، نيپل اضافه، 
قرمزي، گرمي و تورم پستان (

•   تعداد و چگونگی تنفس
•   صداهای تنفسی )ویز، رال رونکای، قرینگی صداهای 

تنفسی(

ید
 کن

دی
ه بن

طبق
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ارزيابي و طبقه‌بندي كودك از نظر وضعيت وزن براي سن 

- 3z- score پايين

-2z- score 3- تا كمتر ازz- score  مساوي

+1 z- score بیشتر از

• مساوی 2z- score- تا مساوي 1z- score+ و 
• روند رشد به موازات يا 
• روند رشد به سمت ميانه

طبیعی*

احتمال اضافه وزن*

احتمال مشكل وزن*

• مراجعه به منحنی وزن برای قد 

• مراجعه به منحني وزن براي قد 
• ادامه مراقبت‌هاي روتين

• توصيه‌هاي تغذيه‌اي كم وزني 
• پيگيري بر اساس جدول توالي**** 

- زير 2 ماه: 10روز بعد
- ‌2 ماه تا يك سال: 2هفته بعد
- بالاي يك سال: يك ماه بعد

•   مساوی 2z- score - تا مساوي 
•   1z- score+ و

•   روند رشد نامعلوم يا 
•   روند رشد متوقف شده يا

•   روند رشد نزولي )روند رشد دور از ميانه(  

• ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود 

كم‌وزني‌شديد
)Severely underweight(

• در صورت وجود هرکی از وضعیت‌های زیر پس از اقدامات اوليه و تثبيت وضعيت كودك ارجاع دهید.
- وضعيت وزن براي قد زير 3z - score - )لاغري شديد( باشد.

- ادم دوطرفه در پاها وجود داشته باشد.
- دور ميانه بازو )MUAC( كمتر از 115 ميلي‌متر باشد. 

- بيماري همراه* * وجود داشته باشد.
• در صورت عدم وجود هر کی از وضعیت‌های فوق 

- ضمن اخذ شرح‌حال و معاينه فيزيكي كامل وضعيت مصرف غذاي كودك را ارزيابي نموده، آزمايش‌هاي اوليه را درخواست 
نماييد.

- در صورت غیر‌طبیعی بودن آزمایش‌هاي اولیه و یا عدم امکان تشخیص و درمان به مرکز تخصصی ارجاع دهید.
- در صورت طبیعی بودن آزمایش‌ها، به کارشناس تغذیه )در صورت وجود( ارجاع داده، توصیه‌های تغذیه ای را انجام داده 

و سپس پی‌گیری نمایید.
 24 ساعت بعد پيگيري شود.

• ضمن اخذ شرح‌حال، وضعيت مصرف غذاي كودك را ارزيابي نموده، آزمايش‌هاي اوليه را درخواست نماييد
• معاينه فيزيكي كامل: 

-   در صورت وجود بيماري درمان مناسب انجام شود. 
-   در صورت عدم وجود بيماري آزمايش‌هاي اوليه درخواست شود***

◊ در صورت غير‌طبيعي بودن آزمايش‌ها يا عدم امكان تشخيص و درمان به مركز تخصصي ارجاع داده شود. 
◊ در صورت طبيعي‌بودن آزمايش‌ها،‌توصيه‌هاي تغذيه‌اي كم‌وزني ارائه شود )در نوزادان نارس توصيه‌هاي تغذيه‌اي 

نوزادان نارس ارائه شود( و سپس پيگيري**** 
- زير 2 ماه: 10روز بعد

- 2 ماه تا يك سال: 2هفته بعد
- بالاي يك سال: يك ماه بعد

کم وزنی 

)Underweight(

توصيه‌ها/ اقدام طبقه بندي منحني وزن برای سن 

* این طبقه‌بندي‌ها مواردي است كه در بسته خدمت غير‌پزشك آمده است. پزشك فقط در مواردي كه ويزيت كودك به هر دليل از چرخه ارجاع تبعيت نمي‌كند بايد به اين طبقه‌بندي‌ها و اقدامات مرتبط مراجعه كند. 
** منظور از بیماری همراه مواردی به‌جز بیماری‌های ساده‌ای از قبیل سرماخوردگی یا فارنژیت ساده‌ای است که به صورت سرپایی درمان شده و طی چند روز بعدی کودک بهبود میی‌ابد. 

 ‌،)Serum IgA, IgA anti-tTG(آلکالين فسفاتاز ودر صورت امكان  بررسی سلیاک P-Ca-CBC-U/C-U/A-S/Ex3 -Cr-BUN-FBS-Na-K ***
**** كليه پيگيري‌ها توسط غيرپزشك تيم سلامت انجام مي‌شود. در صورت اختلال در وزن‌گیری پس از 1 دور ه پيگیری، در صورت لزوم با کارشناس تغذیه مشاوره شود و جهت ارجاع کودک به مرکز تخصصی تصمیم‌گیری کنید. اما 

در صورت وزن‌گیری مطلوب، توصیه‌های تغذيه‌ای ارائه شده ادامه یافته و براساس جدول توالی پيگیری، پيگیری کودک تا رفع کم‌وزنی، ادامه یابد.
كليه كودكاني كه از نظر ابتلا به اختلال رشد بررسي مي‌شوند بايد از نظر ابتلا به سوء تغذيه نيز ارزيابي شوند.
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ارزيابي و طبقه‌بندي كودك از نظر وضعيت قد براي سن 

- 3z- score پايين

+ 3z- score بیشتر از

-2z- score 3- تا كمتر ازz- score مساوي

مساوي 2z- score - تا مساوي 3z- score + و
-روند رشد به موازات ميانه يا 

- روند رشد به سمت ميانه

طبیعی

•   ادامه مراقبت‌هاي روتيناحتمال مشكل قد
•   توصيه‌هاي تغذيه‌اي

•   پي‌گيري:
-  كوچك‌تر از 6 ماه: 1 ماه بعد

-  6 تا 12 ماه:  2 ماه بعد
-   بزرگ‌تر از 1 سال: 3 ماه بعد 

مساوي 2z- score - تا مساوي 3z- score + و            
• روند رشد نامعلوم يا

• روند رشد متوقف شده يا 
• روند رشد غير‌صعودي 

• ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود. 

کوتاه قدی شدید
)Severely stunted(

خیلی بلند قد

• ارجاع همزمان به متخصص كودكان )بررسي ژنتيك( و متخصص تغذيه/ كارشناس تغذيه 
• 24 ساعت بعد پيگيري شود

• در صورت شك به وجود مشكل ارجاع به متخصص كودكان

• 24 ساعت بعد پيگيري شود

• معاینه فیزکیی كامل و بررسي از نظر چاقي و اضافه وزن )با مراجعه به منحنی وزن برای قد( و وجود علائم 
سيستميك

• ارجاع به متخصص كودكان در صورت غير‌طبيعي‌بودن معاينه فيزيكي
• ارجاع به كارشناس تغذيه براي مشاوره تغذيه 

• در صورت طبيعي‌بودن معاينه فيزيكي پيگيري* طبق توالي:
-  كوچك‌تر از 6 ماه: 1 ماه بعد

-  6 تا 12 ماه:  2 ماه بعد 
-  بزرگ‌تر از 1 سال:  3 ماه بعد

•   پس از پي‌گيري يك دوره به كودك فرصت داده شود. در كودكان كوچك‌تر از 1 سال براي تصميم‌گيري 
حداقل يك دوره‌ي 3 ماهه و براي كودكان بزرگتر از 1 سال حداقل يك دوره‌ي 3 ماهه زمان لازم است.

کوتاه قدی
)Stunted(

توصيه‌ها/ اقدام طبقه بندي منحني قد برای سن 

كليه پي‌گيري‌ها توسط غيرپزشك تيم سلامت انجام مي‌شود.
ارزیابی بیشتر عبارت‌است از: 

P-Ca-CBC-ESR-U/C-U/A-S/E3 -Cr-T3U-BUN-TSH-T4-FBS-NA- K (شرح حال تغذیه‌ای، توجه به قد و تأخیر در بلوغ والدین، حال عمومی، تکامل، تناسب وزن برای قد، معاینه‌ی فیزکیی، بررسي‌های آزمایشگاه
وآلکالن‌فسفاتاز( و سن استخوانی )درصورت عدم دسترسی به انجام تست‌های تیروئید در شیرخواران کوچک‌تر از 3 ماه، رادیوگرافی زانو برای بررسی هبپوتیروئیدی و پس از آن، رادیوگرافی روبروی مچ، کف و انگشتان دست چپ از نظر 

سن استخوانی درخواست می‌شود(.
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ارزيابي و طبقه‌بندي كودك از نظر وضعيت وزن براي قد ايستاده/ خوابيده يا نمايه‌ي توده‌ بدن براي سن

پایین 3z-score- يا 

MUAC>115 mm ادم دوطرفه گوده گذار پا يا

مساوي 3z-score- تا كمتر از zscore-2- يا 
115 mm >MUAC >125 mm

• ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود. طبیعی

 )Severely wasted( لاغری شديد
يا سوء تغذيه حاد شديد

پس از معاینه اولیه و تثبیت وضعیت عمومی،  ارجاع به بيمارستان براي تکمیل اقدامات تشخیصی و درمانی 24 ساعت بعد پيگيري 
شود

• در صورت وجود بیماری همراه يا  ادم یا دور ميانه بازو )MUAC( كمتر از 115 ميلي‌متر، ارجاع  به متخصص 
کودکان 

• در صورت عدم وجود هرکی از وضعیت های فوق: 
- ضمن اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي كامل وضعيت مصرف غذاي كودك را ارزيابي نموده، آزمايش‌هاي 

لازم* را درخواست نماييد
-   در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش‌هاي اولیه و یا عدم امکان تشخیص و درمان به مرکز تخصصی 

ارجاع دهید.
-  در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، ضمن ارائه توصيه‌هاي تغذيه‌اي براي تكميل مشاوره و توصیه های 

تغذیه ای به كارشناس تغذيه ارجاع دهيد. 
• پي‌گيري کودک باید براساس جدول توالي سني پي‌گيري*** انجام شود.

• درصورت عدم بهبود در کی دوره پي‌گیری انجام شده، ارجاع به متخصص کودکان

•  معاينه فيزيكي كامل
•  بررسي عوامل خطر

•  درخواست آزمايش****
•  در صورت طبیعی‌بودن آزمایشات درخواستی، کودک را به کارشناس تغذیه ارجاع دهید 

•  در صورت غیر‌طبیعی بودن آزمایشات درخواستی، کودک را به پزشک متخصص کودکان ارجاع دهيد. 
•  3 ماه بعد كودك را پيگیری کنید.

P-Ca-CBC-U/C-U/A-S/Ex3 -Cr-BUN-FBS-Na-K آلکالن فسفاتاز و در صورت امكان بررسی سلیاک *
** اگر نقطه ترسيم‌شده بالاي 1z-score + باشد و روند آن موازي منحني باشد احتمال خطر وجود دارد. در صورتي‌كه نقطه ترسيم شده بالاي 1z-score + باشد و روند آن صعودي باشد خطر قطعي 

اضافه وزن وجود دارد.
***  كليه پيگيري‌ها توسط غيرپزشك تيم سلامت انجام مي‌شود. در صورت اختلال در وضعیت وزن برای قد پس از 1 دوره پي‌گیری، در صورت لزوم با کارشناس تغذیه مشاوره شود و جهت ارجاع 
کودک به مرکز تخصصی تصمیم‌گیری کنید. اما در صورت مطلوب‌شدن وضعیت وزن برای قد، توصیه‌های تغذيه‌ای ارائه شده ادامهی‌افته و براساس جدول توالی پي‌گیری، پي‌گیری کودک تا اصلاح 

وضعیت وزن برای قد ادامه یابد.
LDL, TG, Cholestrol, HDL و سطح چربی‌های خون FBS-T4n-TSH-T3U آزمایش‌های بیوشیمیایی شامل ****

لاغر)Wasted( يا
 سوء تغذيه حاد متوسط 

)obese( چاق

احتمال خطر اضافه وزن** 

)Overweight(  اضافه وزن

توصيه‌ها/ اقدام طبقه بندي )منحني وزن براي قد يا BMI براي سن(

 +3z-score بالای

+3z-score 2+ تا مساویz-score بیشتر از

+1z-score 2- تا مساویz-score بیشتر از

+2z-score 1+ تا مساویz-score بیشتر از
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ارزيابي و طبقه‌بندي كودك از نظر وضعيت دور سر براي سن )شيرخوار زير 2 سال(

 -3z-score پایین

 +3z-score بالای

مساوي 3z- score - تا مساوي 3z- score + و 
غيرموازي با خط z- score يا روند افزايش دور 

سر نامعلوم 

• ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود دور سر طبيعي 

دور سر كوچك ميكروسفالي

دور سر بزرگ ماکروسفالي

احتمال مشكل دورسر

•  ارزيابي قد و وزن و تكامل كودك: 
1-   اگر دور سر كودك با قد و وزنش هم‌خواني دارد و تكامل وي طبيعي است بر اساس توالي مراقبت‌هاي برنامه‌ي كودك سالم 

پيگيري شود. 
2-  اگر تكامل كودك غير طبيعي است بررسي گردد.

3- اگر دور سر كودك با قد و وزنش هم‌خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور سر پدر و مادر و افراد درجه‌ي اول خانواده را 
ارزيابي كنيد: 

- اگر دور سر پدر و مادر كوچك است، كودك بر اساس توالي مراقبت‌هاي برنامه‌ي كودك سالم پيگيري شود. 
- اگر دور سر پدر و مادر كوچك نيست به متخصص كودكان )بررسي ژنتيك( ارجاع داده شود. 

24  ساعت بعد پيگيري شود

•  پيگيري
-  زير 6 ماه:  2 هفته بعد
-  بالاي 6 ماه:  1 ماه بعد

اقدام طبقه‌بندي دور‌سر براي سن

با  موازی  و   +3z-score تا   -3z-score مساوی 

z-score خط

•  ارزيابي قد و وزن و تكامل كودك: 
1-   اگر دور سر كودك با قد و وزنش هم‌خواني دارد و تكامل وي طبيعي است بر اساس توالي مراقبت‌هاي برنامه‌ي كودك سالم پيگيري 

شود. 
2-  اگر تكامل كودك غير طبيعي است بررسي گردد.

3- اگر دور سر كودك با قد و وزنش هم‌خواني ندارد و تكامل وي طبيعي است، دور سر پدر و مادر و افراد درجه‌ي اول خانواده را 
ارزيابي كنيد: 

- اگر دور سر پدر و مادر كوچك است، كودك بر اساس توالي مراقبت‌هاي برنامه‌ي كودك سالم پيگيري شود. 
- اگر دور سر پدر و مادر كوچك نيست به متخصص كودكان )بررسي ژنتيك( ارجاع داده شود. 

24  ساعت بعد پيگيري شود.
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نگاه كنيدبررسي كنيد سن

اولين ويزيت 
)زير 2 ماه(

يا  مادرزادي  بينايي  اختلال  کودک  براي  آيا    •
پيشرونده تشخيص داده شده‌است؟*
•  نوزاد نارس به دنيا آمده‌است؟ * * 

نگاه  با توجه  مادر  به صورت شما/  آيا كودك    •
مي‌كند؟

•  آيا به اطراف نگاه مي‌كند؟
•  آيا چيزي را با نگاه تعقيب مي‌كند؟ 

• آيا براي كودك اختلال بينايي مادرزادي يا پيشرونده 
تشخيص داده شده است؟ 

•  آيا مادر نگراني و شك در باره انحراف و توجه 
بينايي دارد؟ * **

باشد،  معمولي  چشم  ظاهر  ظاهرچشم:   •
شكاف پلك‌ها متقارن و باز باشد، قرنيه 
گرد  و  متقارن  ها  مردمك  نباشد،  كدر 
باشند، چشم‌ها لرزش نداشته باشند، زال 
نظر  از  چشم  داخلي  گوشه  به  نباشند، 
اشكبار بودن و داشتن ترشح و قي مزمن 

و تورم توجه شود. 
• بازتاب نوري قرمز را با افتالموسكوپ و 
)آيا  كنيد.  نگاه  متر  از فاصله حدود يك 

بازتاب نوري قرمز و قرينه است؟(
•  دوري كردن از نور را بررسي كنيد 

•  حركات چشم )داشتن يا نداشتن چشم 
لرزه را ارزيابي كنيد(

بازتاب  )تقارن  چشم‌ها  راستايي  هم    •
يا  قوه  چراغ  با  را  قرنيه  روي  بر  نوري 
چشم  دو  كنيد،  بررسي  افتالموسكوپ 

همزمان در مركز قرار مي‌گيرند( 
•  بينايي )نگاه كردن به صورت مادر و نگاه 

هدفدار به چراغ قوه را بررسي كنيد( 
•  بررسي تست قدرت بينايي انجام شده )4 

و 5 و 6 سالگي(

•  آيا ديد كودك در برنامه ملي غربالگري سالانه 
تنبلي چشم ارزيابي ديد شده است؟ 

7 ماهگی

‌4و‌5 و‌6 سالگي 

ارزيابي كودك از نظر وضعيت بينايي

توصیه‌هاطبقه‌بندينشانه‌ها

•  در صورت عدم 
شرايط  با  تطابق 

مطلوب يا 
حركات  يا  ظاهر   •

غيرطبيعي چشم
بينايي  اختلال    •
يا  مادر‌زادي 

پيشرونده
• حدت بينايي كمتر 

از هفت دهم 
حدت  اختلاف    •
دو  بين  بينايي 
اندازه  به  چشم 
بيشتر  يا  دو خط 
در سنين 4 و 5 و 

6 سالگي

احتمال 
مشكل چشم 
/ بينايي دارد

•  ارجاع دهيد )متخصص 
چشم (*** *

مشاوره  براي  ارجاع    •
ژنتيك در اختلال بينايي 

مادرزادي يا پيشرونده 
•  24 ساعت بعد پيگيري 
شود تا از نتيجه ارجاع 

اگاه شويد 

طبق  کودک  ارزیابی   •
بوکلت انجام شود.

مشكل چشم/ 
بينايي ندارد

• هيچ‌يك از نشانه‌هاي 
فوق را ندارد

* اگر در خانواده سابقه آب مروارید مادرزادی، آب سیاه مادرزادی، شبکوری و رتینوبلاستوما وجود دارد، یا والدین به دلیل ازدواج خانوادگی، دغدغه سلامت بینایی دارند، کودک را به چشم پزشک ارجاع کنید.
** نوزاد نارس و مراقبت‌شده در بخش مراقبت های ويژه نوزادان )با نوزادان با سابقه دريافت اکسيژن(، بايستی بر اساس جدول مخصوص پیگیری نوزادان نارس توسط فوق تخصص شبیکه معاینه شوند )قانون عمومی، 4 هفته 

پس از تولد است(.
*** اگر مادر نگرانی قابل توجه دارد مانند اینک‌ه می‌گوید )گاهی( انحراف دارد یا توجه نمیک‌ند، به اپتومتریست یا چشم پزشک ارجاع دهید. 

****در صورتي كه علت ارجاع انحراف چشم، تنبلي چشم و عيب انكساري باشد، مي‌توانيد به كارشناس بينايي سنجي نيز ارجاع دهيد.

يد
 كن

دي
ه بن

طبق
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ارزیابی کودک از نظر وضعیت شنوایی

مشاهده کنیدسوال کنید

هر يك از عوامل خطر )كه در جدول زير آمده است( را دارد؟  
آیا نوزاد نارس بوده است؟ ) کمتر از 37 هفته(

)mg/dL 20 آیا نوزاد مبتلا به هایپربیلی روبینمیا بوده است؟ )بیلی روبین بیش از
سابقه دریافت آنتی‌بیوتکی اتوتوکسکی یا لوپ دیورتکی در دوران بارداري و نوزادي داشته است؟

سابقه شيمي‌درماني دارد؟ *
سابقه مننژیت* و یا ابتلا به عفونت های دیگر مثل اوریون، انسفالیت، لابیرنتیت وایرال را 

دارد؟ 
سابقه عفونت های تکرار شونده و یا ابتلا به اتوتیت با اپیزود بیش از 3 ماه بیماری دارد؟  

سابقه عفونت‌هاي مكرر گوش مياني دارد؟ 
سابقه اوتيت سروز كه بيش از 3 ماه طول كشيده باشد دارد؟ 

آيا کودک در معرض سطوح بالای صوتی آسیب زننده به شنوایی مثل اسباب بازی های 
غیر استاندارد صدا ساز قرار دارد؟ و یا کودک از ابزار و ادوات شنیداری دارای سطوح 

صوتی بلند استفاده مي‌كند؟

آنومالي سر و گردن و صورت 
محل و شكل لاله گوش 

لمس و معاينه اطراف گوش 
معاينه پرده تمپان 

معاينه مخاط دهان، لوزه‌ها، كام 
وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده پوستي در جلوي 

تراگوس
لمس توده در جلوي گوش 

تورم و قرمزي لاله گوش 
دردناك بودن لاله گوش 

عدم وجود پاسخ استارتل با ایجاد کی صوت یلند در 
نزدکی کودک

واردنبرگ،  آشر،  پندرد،  مثل  هایی  سندروم  وجود 
نوروفیبرومانوزیس تایپ II و ...

*اين موارد ويژه هستند.  
**در کودکان با سن بیشتر باید به اصوات آشنا مثل گفتار مادر واکنش نشان دهد

***کودکان باید تا 15 ماهگی حداقل کی کلمه و تا 2 سالگی جملات 2 کلمه ای را یه زبان آورند.

تولد   بدو  در  نوزادان  تمامي  نكته: 
شنوايي  غربالگري   OAE روش  به 
مي‌شوند. براي مواردي كه هر يك از 
علائم خطر را دارند و يا موارد ويژه 
شده‌اند(  مشخص  ستاره  )با  هستند 
روش  به  مجدد  غربالگري  به  نياز 
بر  علاوه  موارد  اين  دارند.   ABR
يكبار  ماه   6 هر  سالگي،   3 تا  ارجاع 
بايد براي بررسي شنوايي به شنوايي 

شناس ارجاع شوند.  

نيازمند 
بررسي بيشتر  
از نظر گوش 

• ارجاع  طبق 
دستورالعمل 

• 24 ساعت 
بعد پيگيري 

شود

مشكل شنوايي  
ندارد

ارزیابی کودک 
طبق بوکلت 
انجام شود  

نیازمند 
بررسی طیق 

مانا

درمان طبق 
بوكلت 

چارت مانا 

• معاينه مجرا و پرده تمپان غيرطبيعي  
كام  لوزه‌ها،  دهان،  مخاط  معاينه   •

غيرطبيعي 
• تورم و قرمزي لاله گوش 

• دردناك بودن لاله گوش

توصيه‌ها طبقه‌بندي نشانه‌ها

با شرايط مطلوب و عدم  تطابق 
و  مورد  هر  در  مشكل  وجود 
دوران  در  شنوايي  غربالگري 

نوزادي و 6-3 سالگي 

• داشتن هر يك از عوامل خطر يا 
• داشتن هر يك از موارد ويژه )با 

ستاره مشخص شده‌اند( يا 
گوش  مكرر  عفونت‌هاي  سابقه   •

مياني يا 
• سابقه اوتيت سروز كه بيش از 3 

ماه طول كشيده باشد  يا
آنتی‌بیوتکی  دریافت  سابقه   •
اتوتوکسکی یا لوپ دیورتکی در 

دوران بارداري و نوزادي يا 
• آنومالي سر و گردن و صورت 

• محل و شكل لاله گوش غيرطبيعي 
يا

• وجود حفره يا سوراخ ريز يا زائده 
پوستي در جلوي تراگوس

• لمس توده در جلوي گوش 
انجام نشدن تست غربالگري در   •

دوران نوزادي يا 
انجام نشدن تست غربالگري در   •

6-3 سالگي 
• عدم وجود پاسخ استارتل با ایجاد 
کی صوت یلند در نزدکی کودک
• ابراز نگرانی والدین یا سرپرست 
کودک در مورد شنوایی کودک**
• تاخیر در رشد گفتار و زبان کودک 

***

عوامل خطر 
عفونت داخل رحمی 

وزن تولد کمتر از 1500 گرم 
آپگارر دقیقه اول 4 یا کمتر،  یا آپگاردقیقه پنجم 6 یا کم تر 

سابقه تعویض خون
سابقه دریافت  آنتی بیوتکی اتوتوکسکی یا لوپ دیورتکی به دلیل عفونت نوزادی 

سابقه تهویه مکانکیی به مدت 5 روز یا بیشتر 
داشتن انومالی سر و صورت، سندرم یا بیماری خاصی که با اختلال شنوایی همراه باشد

سابقه هیپرتانسیون ریوی پایدار

وجود کودک ناشنوا در خانواده نزدکی 
سابقه شیمی درمانی 

سابقه تماس با صداهای بالقوه صدمه زا

سابقه عفونت های مکرر گوش میانی

سابقه اوتیت سروز که بیش از سه ماه طول کشیده باشد
داشتن مشکل شنوایی، تکلم، زبان، تکامل و یادگیری از نظر والدین يا مراقب کودک

سابقه مننژیت

سابقه ضربه به سر )بخصوص مواردی که با از دست دادن هوشیاری یا شکستگی همراه باشد و بستری شده باشد(

سابقه مشکل شنوایی

يد
 كن

دي
ه بن

طبق
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ارزيابي تكامل كودك

توصیه هاطبقه بندينشانه هاسوال کنید

استاندارد  غربالگر  تست  امتياز 
يا   -2SD از  كمتر  يا  مساوي 
امتياز مجدد تست براي بار دوم 
يكي  يا   -1SDاز كمتر  همچنان 
مشكل  كلي  موارد  سؤالات  از 

داشته باشد

بررسي   نيازمند 
نظر  از  بيشتر 

تكامل 

ارجاع به پزشك معين
24 ساعت بعد پيگيري شود

ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود   طبيعي استاندارد  غربالگر  تست 
طبيعي

اين‌صورت  در  كودك،  استاندارد  غربالگر  پرسشنامه  طريق  از  ارجاع 
پرسشنامه بررسي شود، بخصوص سؤالات قسمت موارد كلي دقيقاً بررسي 

شود

يد
 كن

دي
ه بن

طبق
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ارزيابي ژنتيك کودک

بررسي  كنيد 

ارثی/ژنتيكي )تشخیص داده شده(  بيماري  يا خانواده* كودك  آیا در كودك     •
وجود دارد؟

•   آیا در خانواده کودک اختلال غیر اکتسابی  تکرار شونده )وجود بيش از يك 
مورد مشابه( وجود دارد؟

•   آیا در كودك يا در خانواده كودك اختلال غير اکتسابی به همراه حداقل 2 مورد 
از موارد زير وجود دارد: 

الف- مادر كودك سابقه سقط مکرر )2 سقط یا بیشتر(، مرده زایی یا نازایی طولانی 
مدت )<2 سال بدون جلوگیری( داشته است

ب- سابقه فوت در برادر یا خواهركودك بدلیل بیماری وجود دارد
ج- والدین كودك نسبت فامیلی دارند

د- زمان شروع اختلال قبل از 2 سالگی بوده است
•  آیا در کودک یا خانواده کودک بدخيمي با حداقل کیی از شرایط زیر وجود دارد؟

-   فرد مبتلا بیش از 1 نوع بدخیمی دارد.
-   بروز بدخیمی در سن زیر 10 سال

-   در خانواده، فرد دیگری با بدخيمي مشابه‏ وجود داشته است.
-   زمان شروع اختلال قبل از 2 سالگی بوده است؟

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

از  يك  هر  پاسخ  بودن  مثبت 
سؤالات  

اختلال  احتمال 
ژنتکیی زياد

•   ارجاع به متخصص كودكان/ مشاوره 
ژنتيك**

24 ساعت بعد پيگيري شود

انجام  بوکلت  طبق  کودک  ارزیابی     •
شود  

اختلال  احتمال 
ژنتکیی كم 

منفي بودن همه سؤالات  

*خانواده به معني پدر، مادر، خواهر و برادر است
** در مواردی که بیماری ژنتکیی شناخته شده وجود دارد و مواردی که بیماری شناخته شده نیست ولی در خانواده تکرار شده است )احتمال بالای ژنتکیی بودن بیماری(بیمار به موازات ارجاع به 
متخصص به مشاوره ژنتکی ارجاع داده می شود. اگر احتمال ژنتکیی بودن بیماری وجود دارد ولی پایین است بیمار ابتدا به متخصص ارجاع داده می شود و نیاز به ارجاع به مشاوره ژنتکی توسط 

متخصص بررسی و اعلام می گردد.

يد
 كن

دي
ه بن

طبق
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ارزيابي كودك از نظر هيپوتيروئيدي: 

* در صورتي‌كه در جواب  تكرار آزمايش سرمي: 
• غلظت T4 طبيعي و غلظت TSH مساوي يا بيشتر از 10 باشد:  

- آزمايشات سرمي 3-2 بار ديگر تكرار شود )به فاصله 4-2 هفته( و اگر غلظت T4 طبيعي و TSH بالاتر از طبيعي باشد درمان جايگزين با لوتيروكسين شروع شود. 
- پيگيري توسط غيرپزشك بر اساس جدول پيگيري انجام شود.

• بعد از سن 1 ماهگي غلظت T4 طبيعي و غلظت TSH بين 10-6  باشد: 
- تكرار آزمايش TSH  به فاصله 4-2 هفته اگر بالاتر از 10 بود درمان شروع شود. 

• غلظت T4  كمتر از 6/5 و TSH طبيعي:
  TSH و T4 ، free T4 تكرار آزمايشات سرمي -

-  مي‌تواند از علائم ابتلا به بيماري كم كاري تيروئيد مركزي و يا نارس بودن باشد، در اين صورت  به متخصص كودكان ارجاع دهيد.
-  در صورت طبيعي بودن غلظت free T4 يا T4 و بالا بودن  T3RU كمبود TBG وجود دارد و درمان نياز نيست.

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

• ثبت اطلاعات و اطلاع به والدين  كم كاري تيروئيد ندارد 
•  تست غربالگری اولیه پاشنه پا منفی یا 
•  تست غربالگری مجدد پاشنه پا منفی یا

•  آزمایش سرمی منفی 

يا  بالا )مساوي    TSH از 6/5 ( و غلظت  T4 كم )كمتر  • غلظت 
بيشتر از 10 (

•  غلظت T4 طبيعي و غلظت TSH  بالا )مساوي يا بيشتر از 10( يا 
•  غلظت سرمي TSH برابر يا بين mU/L 6-10 )بعد از سن 1 ماهگي( يا 

•  غلظت T4 كم )كمتر از 6/5 ( و غلظت TSH طبيعي يا 
•  افزايش گذراي TSH )آزمايش TSH ، به فاصله 4-2 هفته بعد تكرار شده 

و بالاتر از 10 باشد. حتي اگر غلظت T4 طبيعي باشد( 

كم كاري تيروئيد  

احتمال كم كاري تيروئيد 

• شروع درمان با لوتيروكسين 
• ارجاع به پزشک فوکال پوینت هیپوتیروئیدی

• پيگيري بر اساس  جدول ويزيت‌هاي مراقبتي   

• تكرار آزمايشات سرمي* 
• پيگيري بر اساس جدول ويزيت‌هاي مراقبتي   
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  PKU ارزيابي كودك ازنظر فنيل كتونوري

توصیه هانشانه ها طبقه بندي

آلانين  فنيل  فيلتر:  كاغذ  روي  تأييد  تست  ارسالي  نمونه   •
مساوي يا بزرگتر از 3/4 

• نمونه  ارسالي تست تأييد روي نمونه سرم:  فنيل آلانين 
مساوي يا بزرگتر از 4

آلانين  فنيل   PKU غربالگري  تست  نوبت  اولين  • جواب 
مساوي يا بيشتر از 4 

  PKU  مادر نوزاد مبتلا به •
• نوزاد نارس

• نوزاد با بيماري كبدي، كليوي، تيروزمي، هيپرالمنتاسيون
• مصرف داروي تري‌متوپريم در نوزاد 

• تغذيه خوراكي يا وريدي نوزاد با مواد فاقد آمينواسيد
 NPO نوزادان •

• دياليز نوزاد
• تعويض خون يا تزريق خون در نوزاد

تست تأیید تشخیص مثبت

PKU **نياز به نمونه‌گيري مجدد

تست غربالگري اوليه PKU  مثبت 

• ارجاع فوري به بيمارستان منتخب 
• پيگيري حداكثر تا 72 ساعت براي اطمينان از مراجعه كودك به بيمارستان 

منتخب 

• ارجاع براي انجام نمونه‌گيري مجدد

به  ارجاع  و   HPLC روش  به  آلانين  فنيل  ميزان  آزمايش  درخواست   •
آزمايشگاه‌ منتخب  
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1- وجود هرگونه خونمردگی و شکستگی در 
کودک زیر کی سال 

انگشت،  اثرات  شبیه  هایی  کبودی  وجود   -2
شلاق یا نیشگون

3- سوختگی هایی شبیه آتش سیگار 
4- ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش 

5- علائم گاز گرفتن
6- شکستگی‌های مارپیچی )که با رادیوگرافی 

قابل مشاهده می باشد(
7- تورم و دررفتگی مفاصل 

8- وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده 
شدن موها

9- شکستگی متعدد دنده ها )که با رادیوگرافی 
قابل مشاهده می‌باشد(

از  ناشی  شامه  زیر سخت  هماتوم  بروز   -10
تکان دادن شدید کودک )که با تشخیص سی 

تی اسکن مغزامکان پذیر می باشد(
11- آثار ضربات شلاق

12- آثار مسموم ساختن
13- پارگی لجام لب
14- کبودی چشمان

مراحل  در  متعدد  صدمات  مشاهده   -15
مختلف بهبود

1- وجود شواهد واقعی سوء‌رفتار جسمانی 
2- مطابقت اظهارات کودک با حقیقت ماجرا

3- زمینه‌های اجتماعی خانوادگی کودک همچون فقر، اعتیاد و یا ابتلاء والدین به بیماری‌های روانی  زمینه‌ها، ویژگی‌ها 
و خصائل شخصی کودک همچون بیش‌فعالی، عقب‌ماندگی ذهنی، اختلالات رفتاری و ...

بررسي كنيد

شواهد تقویت کننده :

ارزيابي بدرفتاري با كودك

توصيه‌هانشانه‌ها طبقه‌بندي

•   در صورت وجود هر يك از موارد بررسي كنيد يا 
•   وجود صدمات جدی و تهدید کننده حیات مثل 
ضربات وارده بر جمجمه، عدم هوشیاری و عدم 
ثبات علائم حیاتی کودکان آسیب پذیر همچون 

کودکان نارس، عقب مانده و کودکان مبتلا به 
اختلالات انعقادی، بخصوص اگر برای چندمین بار 

مراجعه كرده باشند يا 
•   کودک بطور ضمنی تمایل به بستری شدن دارد يا
•   علائم شك به سوراخ شدگی احشاء توخالی و یا 

پارگی اعضاء سفت مثل طحال و کبد كودك يا 
•   علائم شك به شکستگی‌های جزئی اندام‌ها يا

•   علائم شك به شكستگي‌هاي جمجمه )گاه اولين 
علائم فقط گيجي و منگي جزئي است(  

احتمال بد‌رفتاري شديد 
با كودك 

 )18(

• ارجاع فوري به 
بيمارستان 

•   ارجاع غير فوري به  
مركز سلامت جامعه 

•   24 ساعت بعد 
پيگيري شود

احتمال بد‌رفتاري با كودك 
)19(

به   غير‌فوري  ارجاع     •
مركز سلامت جامعه 

•   در صورت وجود هر يك از موارد بررسي كنيد يا 
•   تاریخچه صدمات تکراری يا 

•   اظهارات خود کودک يا 
•   وجود گزارشات مبهم از سوی والدین و یا سایر 

افراد خانواده درباره علت آسیب يا 
•   اتفاقی قلمداد نمودن آسیب از سوی والدین يا 

•   تأخیر در رساندن کودک جهت درمان يا 
•   ابراز عدم تمایل به دادن اطلاعات يا 

•   مسئولیت آسیب را بر عهده دیگران انداختن يا
•   عدم همکاری والدين با تیم درمان 

يد
 كن

دي
ه بن

طبق
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