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  مقدمه مؤلف ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

پرستاري از كودك سالم و پرستاري يك معلم پرستاري كه بيش از دو دهه دروس  عنوانبه
، همواره با درخواست دانشجويانم براي در اختيار قرار مينمايماز كودك بيمار را تدريس 

مواجه بودم، خانم نگارين اكبري كه  تريكاربردو  تررواندادن كتابي با قابليت فهم، متني 
به درستي درك نمودند زماني خود يكي از دانشجويان پرستاري بوده است و اين نياز را 

ي و باليني تصميم درستي را مبني بر احرفهاكنون با توجه به كسب تجربيات متعدد علمي، 
تدوين كتابي كه پاسخگوي نيازهاي دانشجويان پرستاري در زمينه مراقبت از كودك سالم و 

شان بيمار باشد، اخذ نمودند و با همت والا و تلاش مستمرشان، اكنون شاهد آنيم كه اي
  .ندينمايممحصول ارزشمندي به جامعه دانشگاهي پرستاري كشور تقديم 

ي محققان و نويسندگان جوان پرستاري كشور گامي باشد براي دستيابي هاتلاشاميدواريم  
  به هدف والاي مرجعيت علمي.

يك معلم پرستاري، جامعه دانشگاهي كشور را به حمايت از نويسندگان جوان  عنوانبه
كه با نقد سازنده خود از  شوديمو از خوانندگان عزيز درخواست  مينمايمدعوت  پرستاري

  كتاب حاضر ما را در ارتقاي انتشارات آتي ياري نمايند. سپاسگزارم.
  

 جويباري ليلا دكتر
  پرستاري دانشيار



 

 
 

  
  مقدمه ناشر ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
 اي كتاب پرستاري كودك سالم و بيمار هستيم كه خوشبختانهدر حالي مشغول تهيه مقدمه بر

اين كتاب پس از چاپ اول، توسط مولفين محترم ويرايش شده و چاپ دوم آن با اضافات و 
اصلاحات جديد براي خوانندگان محترم آماده شده است. در كيفيت نگارش و متن رواني كه 

مورد استقبال  معرفي به علاقمندان،اين اثر دارد شكي نيست، چرا كه اين كتاب به محض 
  ها و داوطلبان كنكور ارشد پرستاري و آزمون استخدامي قرار گرفت. اساتيد دانشگاه

پس از چاپ موفق كتاب پرستاري كودك سالم و بيمار و كتاب صفر تا صد پرستاري داخلي 
كتاب  در حيطه رشته پرستاري به چاپ رسيده است. 98جراحي، كتب ديگري نيز در سال 

نمودارنامه پرستاري كودكان و كتاب نمودارنامه پرستاري سلامت جامعه كتب جديدي 
هستند كه در حال حاضر اساتيد دانشگاه هاي تهران در كلاس از روي آن ها براي 
دانشجويان خود تدريس مي كنند و اين دو كتاب همانند ساير كتب نمودارنامه سنا علي رغم 

هاي ورودي، بطرز معجزه آسايي و به تنهايي ت و يا براي آزمونحجم كم، در ايام امتحانا
  كمك كننده و كافي هستند.

  
  »آموزسامانه نوين«مؤسسه علمي انتشاراتي سنا 
  دكتر هادي طغياني -دكتر منيره ملكي
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ی های پرستارسلامتی در دوره کودکی و مراقبت
  خانواده محور

  )1فصل (
  

      
 سلامتي در دوره كودكي  

o سلامت  
o وميرمرگ  
o هاي دوران كودكيبيماري  
o صدمات  
 پرستاري از كودكان  

o فلسفه مراقبت  
o مفهوم مراقبت خانواده محور  
o مراقبت غير تروماتيك  
o مراقبت از نوزاد ناهنجار  
o مراقبت از نوزاد پرخطر  
o يژههاي ومراقبت از كودك بستري در بخش مراقبت  
o نقش پرستار كودكان  
o فرهنگ  
o مذهب  

 
 

o هاي اجتماعينقش  
o طبقه اجتماعي  
o مدارس  
o هم سن و سالان 

o گانه حقوق كودكمنشور ده 

 تاثير خانواده، اجتماع، فرهنگ بر سلامت كودك 

   
  

  اتاق گفتگوي
 خوانندگان اين فصل

  ارسال نظر 
 براي نويسنده و ناشر
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  سلامتي در دوره كودكي
  سلامت

تعريف سازمان بهداشت جهاني از سلامت: شرايط مناسب فيزيكي، روحي، رواني و اجتماعي و نه صرفاً 
  داشتن بيماري.ن

 شوديمو ابتلا به بيماري بررسي  ريوممرگسنتي بر اساس ميزان  طوربهعليرغم اين تعريف جامع، سلامتي 
 ،، براي پرستاران بسيار با اهميت استهادادهاين . براي پرستاران بسيار با اهميت است هادادهو داشتن اين 

  اين اطلاعات عبارتند از: ازجملهكه  كنديمفراهم ، اطلاعات مهمي براي پرستاران هادادهزيرا اين 
  و بيماري. ريوممرگ دلايل -1
  سني پرخطر براي ابتلا به بيماري و صدمات. يهاگروه -2
  موجود در زمينه درمان و پيشگيري. يهاشرفتيپ -3
  اختصاصي در مشاوره سلامتي. يهانهيزم -4

) چهارچوبي را براي شناسايي 1-1(جدول  2020سلامتي در برنامه مردم سالم  يهاشاخصعمده 
پيشگيري از مشكلات بهداشتي آينده براي  منظوربهارتقاء سلامتي كودكان كه  يهابرنامهاجزاي اصلي 

  .كنديم، ايجاد اندشدهكودكان طراحي 

  2020سلامت افراد در سال  -1-1ول جد

 2020سلامت افراد در سال
  اهداف:

  ندگي سالم.افزايش كيفيت و طول مدت ز
 سلامتي.كنندهمختلبرطرف كردن مشكلات و عوامل

 عمده سلامتي: يهاشاخص
  فعاليت جسمي. -1
  افزايش وزن و چاقي. -2
  .و تنباكو مصرف دخانيات -3
  مواد. سوءاستفاده -4
  رفتارهاي جنسي سالم با متعهدانه. -5
  سلامت روان. -6
  ب) خشونت و آسي -7
  كيفيت محيط. -8
  سيون.واكسينا -9

 بهداشتي.يهامراقبتبه دسترسي -10
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  .كنديمهر فردي كه مستقيماً در مراقبت درماني شركت  :2كارمندان
در نظر گرفتن يك فيزيكي (پروسيجر) و شامل مداخلات رواني (آماده كردن كودك براي  :3مداخلات

  .باشدي) مبراي كنار هم بودن والدين و كودك اتاق

  هاتنشانواع 

  : اضطراب، ترس، خشم، غم، احساس گناه و احساس شرم.4فيزيولوژيك تنش -1
، درد، افزايش درجه حرارت، صداي بلند، نور زياد يا تاريكي، يحركتيب، يخوابيب: 5تنش فيزيكي -2

  لات بينايي و شنوايي.اختلا
  است. غيرتروماتيك، به حداقل رساندن آسيب و صدمه به مددجو يهامراقبتهدف اصلي از ارائه  

  اصل اساسي جهت رسيدن به اين هدف سه
  يا كاهش جدايي كودك از خانواده. پيشگيري -1
  حس كنترل شرايط محيطي در كودك و خانواده. افزايش -2
  ات جسمي و درد.يا كاهش صدم پيشگيري -3

  غير تروماتيك قابل اجرا يهامراقبتبرخي از 
  كودك در زمان بستري. –ارتباط والدين  ارتقا -1
  .ناآشناكردن كودك قبل از هر پروسيجر يا روش درماني  آماده -2
  درد. كنترل -3
  و حفظ محيط خلوت و خصوصي براي كودك. ايجاد -4
  شرايطي براي ابراز و بيان احساسات منفي مثل ترس و پرخاشگري. بازي و تأمين يهاتيفعالكردن  فراهم - 5
  حق انتخاب به كودك مثل انتخاب غذا. دادن -6
  مذهبي. يهاارزشفرهنگي و  يهاتفاوتبه عقايد،  احترام -7

ها بر تمركز اين مراقبت. هاي غير تروماتيك استوار استمراقبت خانواده محور بر پايه مراقبت 
 ش، پژوهش و تفكر انتقادي است.فرهنگ، آموز

  مراقبت از نوزاد ناهنجار

درباره فرزند مورد انتظارشان، خود را براي تولد كودك  يپردازاليخوالدين قبل از تولد فرزند خود با نوعي 
اينكه  و نقص شوند و از بيعيبمعمول اميدوارند كه صاحب نوزادي سالم و  طوربهآنها . كننديمآماده 

در مواردي . آل، امري طبيعي استاين تصورات و انتظارات ايده. ترسنديمناهنجار متولد شود، نوزادشان 

                                                                                                           
1. Setting 
2. Personnel 
3. Interventions 
4. Psychological distress 
5. Psychological distress 
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بهتر است جهت افزايش ثمربخشي و كاهش . دفعات تكرار شود تا حس همكاري كودك جلب شود
مثال از والدين خواست تا در  طوربه. از حضور والدين كمك گرفت توانيماب كودك، استرس و اضطر

يا لمس، مسير  و مثل خواندن كتاب ييهاروشبا  توانيمهمچنين . كنار كودك حضور داشته باشند
  ذهني كودك را منحرف كرد و به وي اطمينان خاطر داد.

ساعت باز شود و  1-2لازم است وسيله هر . بسته شودمتناسب باز و  طوربهمحدودكننده بايد  وسيله -6
  آسيب پوستي، عصبي و عروقي كنترل شود. ازنظردقيقه اندام  15هر 

  سانتيمتر بالا برده شود. 30صورت عدم ممنوعيت بهتر است سر تخت  در -7
شيرخوار كم  به نوزاد و. نيازهاي مربوط به تغذيه، دريافت مايعات، نيازهاي دفعي بايد توجه شود به -8

  سن پستانك داده شود.
  در دامنه حركتي مفاصل حركت داده شوند. هااندام -9

 داشتننگه يهاروش، بهتر است به جاي استفاده از مهاركننده مكانيكي، از داردن امكاجايي كه  تا -10
  كودك در مقاصد درماني استفاده شود.

كنار تخت بسته نشود، بلكه بايد به قالب تخت  يهانردهدقت شود، وسيله محدودكننده به  بايد -11
همچنين در نواحي مچ دست و قوزك پا از گاز و پنبه . كودك كه وضعيت ثابتي دارد اتصال يابد

  استفاده شود.
  انواع وسايل محدودكننده

جهت معاينات سر و گردن كاربرد دارد . معمولاً سر و ناحيه گردن بيرون است :1قنداق بدون بند -1
كه  شوديماز اين وسيله زماني استفاده . روديمجهت معاينه سينه نيز به كار  رم تبديل شده آنولي ف
  باشد. مدتكوتاهمحدودكننده  لهيوسبهنياز 

مخصوص سر و گردن ممكن است قنداق  يهاروشگاهي اوقات نوزاد يا كودك خردسال براي انجام 
كه در اين  و گردن، گاواژ يا شستشوي معده)ر پوش شود (برقراري مسير وريدي در سر، معاينه س

در . شوديمصورت از يك پتو يا ملافه كه بر روي تخت پهن شده براي قنداق كردن كودك استفاده 
  ).3-1شكل (. مانديم، باز و بدون پوشش باقي روش تعديل شده قنداق پوش كردن

  
  قنداق بدون بند 3-1شكل 

                                           
1. Mummy restraint 
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  اقدامات وابسته به دفع مدفوع
  1تنقيه

مناسب براي ورود لوله به ركتوم  سه اصل مهم در انما كودكان شامل توجه به نوع محلول، مقدار و فاصله
توان از آب نمي. يزوتونيك استفاده شود (نرمال سالين)ا يهامحلولبراي تنقيه كودكان بايد از . باشديم

  .شوديمآنها  استفاده كرد زيرا هيپوتونيك بوده و سبب انتقال و جابجايي سريع مايعات و يا اضافه بار
 يخوريچاقاشق  1با اضافه كردن  توانيمدر صورت در دسترس نبودن نرمال سالين آماده  

  ا تهيه كرد.آب آن ر يسيس 500 به سفره نمك
. تنقيه تجاري براي كودكان مبتلا به مگاكولون، ازتمي و دهيدراتاسيون خطرناك است يهامحلول

fleet enema تركيبات سديم باي فسفات و سديم فسفات سبب تحريك به خاطر وجود  توانديم
اسيدوز شود كه خطر  سبب بروز اسهال توانديم اسموتيك انما با اين تركيب ريتأث. ركتوم شود

شامل: هايپرفسفاتمي، هايپرناترمي، هيپوكالمي  ساير عوارض احتمالي. د داشتهمتابوليك به دنبال خوا
  و كما شود.عصبي عضلاني  يريپذكيتحر تاًينهاو 

و سوراخ شدن ركتوم، نوك كاتتر بايد با دقت وارد  يدگيدبيآسدر نوزادان به دليل خطر و احتمال 
انما براي . حتي براي نوزاد، كاتتر بايد خارج شده و به پزشك اطلاع داده شوددر صورت ايجاد نارا. شود

كه بايد به  شوديمكودك سنين پيش از مدرسه و مدرسه يك روش تهاجمي و تهديدكننده محسوب 
  آنها توضيحات كافي داده شود.

  ل محلول مورد استفاده براي تنقيهميزان معمو

  به مقعد (اينچ)طول كاتتر واردشده )يسيسحجم ( سن
  1  120-240  شيرخواران

  2  240-360  سال 4تا  2
  3  360-480  سال 10تا  4

  4  480-720  سال به بالا 11
  

از طريق دهان يا سوند معده داده  معمولاً به جاي انما  هامحلولقبل از عمل،  يارودهجهت آمادگي 
و به  شوديمداده  هارودهاز طريق  عمولاًمگليكول)  لنياتيپلمحلول حاوي تركيبات گوليتي (. شونديم

محلول سيترات . ابدييمآب و الكتروليت كاهش  تعادلدليل غيرقابل جذب بودن احتمال بروز عدم 
  .شوديمملين از راه دهان داده  عنوانبهاست كه  ييهامحلولمنيزم نيز از ديگر 

  

                                           
1. Enema 
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  تيره و روشن يهاپوستنگ پوست در تفاوت تغييرات ر -4-7جدول 

تظاهرات در پوست   شرح  تغييرات
  تظاهرات در پوست تيره  روشن

  سيانوز

اي از كاهش هموگلوبين، نشانه
  رنگ پوست متمايل به آبي

ملتحمه پلك پايين، بستر 
، هالبناخن، نرمه گوش، 

غشاي مخاط دهان، كف 
ه آبي دست و پا متمايل ب

  .شوديم

  و زبان: خاكستري هالب

  يدگيپررنگ

، بيماري يخونكمعلامتي از 
  مزمن، ادم و شوك

پوست به خصوص در 
  گون. صورت: گل

 - سفيدپوست:سياه
  خاكستري

اي اي: قهوهپوست قهوه
  متمايل به زرد

  اريتم

دلايل: افزايش جريان خون در 
اثر تغييرات جوي، التهاب، 

فزايش تعادل عفونت، حساسيت، ا
گلبول قرمز در جبران هيپوكسي 

  مزمن.

قرمزي به سهولت در هر 
جايي از بدن مشاهده 

  .شوديم

  تشخيص آن دشوار است.
 ازنظربايد بر لمس پوست 

  گرم بودن و ادم متكي بود.

  اكيموز

سيع و منتشر به رنگ نواحي و
  آبي يا سياه

علت: خونريزي زير پوستي به 
  خصوص به دنبال صدمات

اطقي به رنگ بنفش من
زرد در  -متمايل به سبز
  هر جايي از بدن

  تشخيص آن دشوار است.
مگر در ناحيه دهان يا 

  ملتحمه چشم

  پتشي

از اكيموز  تركوچكمشابه ولي 
نقاط خونريزي . باشدمي

به اندازه نوك سوزن  يادهنده
كه در اختلالات خونريزي دهنده 

  .شوديممثل لوسمي ديده 
  

در باسن،  نقاط ريز بنفش
شكم، سطوح داخلي 

  دست و پا.

فقط در مخاط دهان و 
ملتحمه پلك قابل مشاهده 

  هستند.

  يرقان اي يزرد

هاي صفراوي ايجاد در اثر رنگدانه
  .شوديم

صلبيه چشم، پوست، 
ناخن، كف دست و پا و 
مخاط دهان زرد رنگ 

  .شوديم

بررسي زردي در صلبيه، 
كام سخت، كف دست و پا 

بيشتري همراه  با اطمينان
  است.
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سر نوزاد كه مقدار آن در نوزاد ، پشت و هاشانهموهاي ريز و كرك مانند به خصوص در پيشاني،  :1لانگو
  .زديريمهفته كاملاً  2گو به تدريج در طي لات. ررس به ندرت استنارس خيلي بيشتر و در نوزاد دي

  تغييرات رنگ پوست
 شوديمطبيعي كبودي و سيانوز پراكنده در انتهاها (دست و پا) مشاهده  طوربهدر اكثر نوزادان 

اما نكته مهم قابل توجه ؛ شودينم 10آپگار نوزادان در اغلب موارد  (آكروسيانوز)، به همين دليل نمره
اين است كه سيانوز عمومي در صورت وجود، نشانه مشكلات گردش خون بوده و نياز به پيگيري و 

  درمان فوري دارد.
 .و پاها به دليل فقر جريان خون محيطي (طبيعي) هادستسيانوز  آكروسيانوز:

 شدن گذراي پوست در زمان سرما. خاللخا :2كيوتيس مارماراتا
است  روي توراكس، پشت و باسن ييهاكوليوزراش پاپولي صورتي رنگ همراه با  :3اريتم توكسيكوم

و بيشتر در  ميخخوش( شوديمساعت بعد از تولد ظاهر شده و بعد از چند روز ناپديد  24-48كه 
 نواحي تماسي)

 اثر دراز كشيدن كودك در پهلو كه نيمه تحتاني صورتي وتغيير رنگ در  :4تغيير رنگ هارل كوتين
 .باشديمي سيستم وازوموتور ناپايدار آن، علت ت واس ضرريبموقتي و . شوديمنيمه فوقاني رنگ پريده 

پيگمانتاسيون آبي در ناحيه ساكرال و باسن است كه در  صورتبهنواحي نامنظم  :5مغولي يهالكه
به مرور كم . ارتباطي با مونگوليسم ندارند هالكهاين . شوديمو آفريقايي ديده  نوزادان آفريقايي، آسيايي

 و حتي ناپديد خواهد شد. تركوچكرنگ، 
هاي كوچك بر قرمز منتشر با پوستول يهالكهاست كه به شكل  يميخخوشراش  :6اريتم توكسيك

و باسن بروز نموده و در عرض  مانند پشت يمعمولاً بر روي نواحي تماسي بدن. شوديمروي آن ظاهر 
  .روديمچند هفته از بين 

 سر نوزاد
. استخوان پيشاني، دو تا گيجگاهي، دو تا آهيانه و پس سري تشكيل شده است 6جمجمه نوزاد از 
. شوديمناميده  8ملاج كننديمو محلي كه چند درز با هم تلاقي  7درز هااستخوانمحل اتصال اين 

  ).6- 1شكل (

                                           
1. Langou 
2. Cutis marmorata 
3. Erythema toxicum 
4. Harlequin color change 
5. Mongolian spot 
6. Toxic erythema 
7. Suture 
8. Fontanel 
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 و درزهاي جمجمه هاملاج 6-1شكل 

و  5/2-4دو فونتاتل اصلي و مهم در سر نوزاد وجود دارد كه فونتانل قدامي به شكل لوزي، با عرض 
و ديگري فونتاتل خلفي است كه مثلثي  شوديمماهگي بسته  12-18است كه در  سانتيمتر 3-4طول 

  .شوديمماهگي بسته  2-4در  سانتيمتر دارد و 5/0-1اضلاع  شكل است و
در . گردديبرمكه سريع به حالت عادي  شوديمها سرفه، گريه يا خوابيدن سبب برآمدگي موقت فونتاتل

علامت  نيترمهمدقت كرد زيرا آنها  ها بايد به برجستگي، پهن شدن و سفت شدنمعاينه فونتاتل
نشانه دهيدراتاسيون ملاج فرو رفته و دپرس شده يا گود افتاده . باشديمافزايش فشار داخل جمجمه 

  كودك است.
ا حدودي قادر ت هاتيوضعمعمولاً نوزاد در برخي . در نوزاد طبيعي است 1درجه كنترل سر: افتادن سر

ماهگي در وضعيت بدني قائم،  4ولي اغلب نوزادان قادر خواهند بود تا سن  باشديمبه كنترل سر 
جه شود كه افتادگي شديد سر فقط در نوزادان بايد تو. را صاف و در خط مياني بدن نگه دارند سرخود

  .شوديمنارس، نوزادي كه هيپوكسي تحمل كرده و يا دچار صدمات مغزي شده است، ديده 
 فيزيولوژي 2كرانيوتابس

كه در معاينه مشابه  شوديماي وارد به دليل نرمي جمجمه، فشار به مرزهاي لامي، پس سري و آهيانه
كرانيوتابس فيزيولوژي . است ترعيشا، شونديمداني كه بريچ متولد در نوزا. است پنگنگيپتوپ 

  هيدروسفالي، راشيتيسم و سفليس مادرزادي باشد. دهندهنشان توانديم
 3كاپوت سوكسيدانيوم

نيازي به درمان . شوديمادم و تورم بافت نرم سر نوزاد (زير پوست جمجمه) كه در اثر فشار زايمان ايجاد 
و ممكن است وسعت آن  باشديممحل آن قابل تغيير . شوديمبرطرف  خودخودبهروز  ندارد و طي چند

  ).6- 2شكل (. )شوديمروز بهبودي ايجاد  7در طي ( گذرديم از شيارهاي استخواني. افزايش يابد
  

                                           
1. Head lag 
2. Craniotabes 
3. Caput succcdancum 
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  فهرست شده است. 7- 2مشخصات تكاملي بينايي در جدول 

  مشخصات تكاملي بينايي -7-2جدول 

  بدو تولد

حدت بينايي
20 20

100 400
.  

  رفلكس قرنيه و مردمك وجود دارد.
 يمتريسانت 20 -25 درجه در فاصله 45در حال حركت در محدوده شي  به يك

  خيره شود. توانديم
نيست (رفلكس چشم عروسكي) و  هاچشمقادر به هماهنگ كردن حركت سر و 
  .كننديمبا تأخير مطابقت  هاچشم، شوديموقتي كه سر به يك طرف چرخانده 

  هفتگي 4
  ماهگي) 1(

  .شوديميره و به آن خ كنديمدرجه تعقيب  90متحرك را تا دامنه شي 
  .كنديمنگاه آنها  ارادي به طوربه، كننديموقتي والدين با او صحبت 

  ديد به علت كوچك بودن مردمك چشم نسبت به افراد بالغ دوربين است. ازنظر

  هفتگي 12-6
  مشاهده كند. توانديمدرجه را  180تا دامنه محيطي 

  .شوديم ماهگي كامل 4هفتگي شروع و در  6بينايي با دو چشم در 
  .شوديمرفلكس چشم عروسكي ناپديد 

هفتگي  20-12
 ماهگي) 5تا  3(

  .دهديمرا تشخيص  خود ريششيشه 
  .كنديمخود نگاه  يهادستدر حالت خوابيده يا نشسته به 

  .كنديمقابليت تطابق روي اشياء نزديك را پيدا 

 تكامل رواني ـ اجتماعي

  اضطراب جدايي
با پيدايش  زمانهم. تكامل رواني ـ اجتماعي شيرخوار، اضطراب جدايي است يهاجنبه نيترمهميكي از 

 جهيدرنتكه والدين ممكن است حضور نداشته باشند،  شوديمء شيرخوار متوجه مفهوم دوام ذهني شي
  .كنديمماهگي بروز  6-18طبيعي در سنين  طوربهكه  شوديماضطراب جدايي شروع 

  ترس از غريبه
برقراري پيوند عاطفي با يك شخص (در اغلب اوقات مادر)، صميميت كمتري را نسبت  شيرخوار بعد از

 شوديمماهگي ترس از غريبه و اضطراب ناشي از آن ايجاد  6-8تقريباً در . به ديگران نشان خواهد داد
  كه بستگي به توانايي شيرخوار در تشخيص بين افراد آشنا و ناآشنا دارد.

  بازي
بازي در دوران شيرخوارگي اغلب . رشد شناختي كودك است دهندهنشانوارگي بازي در دوره شيرخ

  .كنديمماهگي كودك از بازي با فرد غريبه خودداري  6-8در . انفرادي است صورتبه
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TIBC  سال 2تا  ماه 6در شيرخواران mcg/dl350  سال 2و بالاي mcg/dl450 باشديم.  
  TIBC/SIC ×100=مقدار ترانسفرين

  است. يخونكم دهندهنشانباشد،  %10اگر مقدار اشباع ترانسفرين كمتر از 
  بنابراين بايد سطح آن را چك كرد. شوديم يخونكمباعث  B12كمبود ويتامين 

  درمان
 mg15تا  mg/kg/day3 -2و شروع قطره آهن (فروسولفات)  1mg/kg/dayشروع مكمل آهن 

  .ابدييمافزايش 
كنند، بهترين و مفيدترين جايگزين آهن شيرهاي تجاري و فرمولا استفاده مي در شيرخواراني كه از

  غلات غني شده از آهن است.
  رژيم غذايي سرشار از آهن ممكن است قادر به فراهم ساختن مواد معدني كافي نباشد.

هاي خوراكي بايد از نمك فرو تهيه شود زيرا جذب آن از آهن فريك بيشتر است و سطح مكمل
آهن خالص به ازاي هر كيلوگرم  گرميليم 3-6(دوز پيشنهادي: . دهدلوبين را بيشتر افزايش ميهموگ

  وزن روزانه)
درمان معلوم  5-10ها طي روزهاي رتيكولوسيت پاسخ مثبت به آهن خوراكي با افزايش شمارش

  رود.بالا مي هموگلوبين و هماتوكريت، قرمز خون يهاگلبولبا افزايش رتيكولوسيت، مقدار . شوديم
  .باشدمي mg/dl/day25%-17%افزايش سطح هموگلوبين 

  عدم دريافت پاسخ درماني پس از يك ماه، بايد صحت مصرف آهن بررسي شود در صورت
(تزريق . شوددر كودكاني كه سوء جذب شديد و هموگلوبين اوري مزمن دارند، آهن تزريقي توصيه مي

  )Z با روش
  ، آلرژي شديد، لنفادنوپايي موضعيسازنهيهز ،عوارض آهن تزريقي: دردناك

از گلبول قرمز متراكم  ،حجم خونوزيون خون جهت جلوگيري از افزايش تراسنفنياز به  در صورت
ml/kg 3-2  شوديماستفاده.  
 1لذا تغذيه صحيح و دريافت روزانه . باشديم يمغز زيركمبود  نيترجيرا، كمبود فولات فقر آهنپس از 

  .باشديمفولات روزانه مفيد  گرميليم
هدف اوليه پرستار در آنمي فقر آهن، پيشگيري از آنمي ناشي از تغذيه از طريق آموزش به بيمار و 

  .باشديمآنها  يهاخانواده
  معده بالا است، مصرف شود.اسيد غذايي كه  يهاوعدهبهتر است آهن در بين 

  شود.آهن در دئودنوم جذب مي
و ذرت و تركيبات فنوليك موجود در چاي ممكن است اثر نامطلوبي در جذب  فيتات موجود در غلات

  آهن داشته باشد.
  شود.در صورت دريافت دوز كافي آهن، رنگ مدفوع سبز تيره مي
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  تعليم استفاده از توالت

كنترل . وظايفي است كه كودك در دوران نوپايي بايد آن بايد كسب كند يكي از تعليم استفاده از توالت
كه  شوديمماهگي كسب  18-24راه رفتن كودك و حدود اسفنگتر مقعد و مجراي ادرار اندكي بعد از 

و فيزيولوژي  كودك در اين دوره سني آمادگي رواني. جريان تعليم را شروع كرد توانيمدر اين دوره 
پرستار، كمك به والدين در تشخيص علائم  يهاتيمسئوليكي از . كنديمرا پيدا  براي استفاده از توالت

  .شوديمروش كودك محوري توصيه  م استفاده از توالتدر تعلي. ودك استآمادگي ك
در . گردديمماهگي ايجاد  37-48ماهگي و كنترل شبانه ادرار در  30-36توانايي كنترل روزانه ادرار در 

  .كننديماز پسران مهارت كسب  ترعيسراين رابطه دختران كمي 
  كودك جهت تعليم استفاده از توالت يهايآمادگ
 ا فيزيكيآمادگي جسمي ي 
 ماهگي 18-24اي مقعد و ادرار در كسب كنترل اسفنگتره 
  خيس شده در شب، خشك  يهاكهنهكاهش تعداد . ساعت 2توانايي كنترل ادرار به مدت

 دن كهنه پس از خواب كوتاه روزانهبو
  شستن، راه رفتن و يا چمباتمه زدنحركتي از قبيل ن يهامهارتكسب 
  درآوردن پوشكحركتي ظريف مثل  يهامهارتكسب 
 آمادگي ذهني 
 تشخيص ميل براي دفع ادرار و مدفوع 
  براي نشان دادن خيس بودن يا داشتن ميل براي دفع  يركلاميغكلامي و  يهامهارتكسب

 ادرار و مدفوع.
  شناختي براي تقليد رفتار مناسب و اطاعت از دستورات. يهامهارتكسب 
 آمادگي رواني 
 نديل به خوشحال كردن والدين دارم 
 و يا بلند شوند. ندزبدقيقه در توالت بنشينند بدون اينكه نق  10حدود  تواننديم 
  دهنديمدر مورد عادات توالت ديگران كنجكاوي نشان. 
 .در صورت خيس شدن كهنه، كلافه شده و تمايل دارند زودتر تعويض شود  

  در استفاده از لگن نكات قابل توجه در تعليم كودك
كف . كنديماز لگن صندلي نما استفاده كرد كه در كودك احساس مثبتي ايجاد براي كودك  توانيم

بهتر است لگن صندلي نما در توالت قرار گيرد . پاها محكم روي زمين قرار گيرد تا دفع را تسهيل كند
 تا كودك آب كشيدن و پاك شدن فضولات را ببيند.

در كنار كودك حضور داشته باشند و  والدين. دقيقه طول بكشد 5-10تمرين بهتر است  جلسات -2
 رفتار مناسب را تشويق نمايند (از جلسات طولاني نشستن طولاني و تنبيه كودك بايد خودداري شود).
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برتريت . شروع شود
دست مشخص شده 

 %90است (حدود 
  راست دست هستند).

 يبازطناب
  .كنديم

با تعادل و به 
خوبي اسكيت 

  .كنديمبازي 
 روديم عقب
پاشنه  كهيحالدر

و انگشتان روي 
زمين قرار گرفته 

  است
روي هر يك از 
پاها با چشمان 

  بسته تعادل دارد

  .كنديم
لوزي و مثلث را 

  .كنديمكپي 
بخش  9-7

ديگر به آدمك 
  .كنديماضافه 

چند تا از 
حروف، اعداد و 

ود را اسم خ
  .سدينويمچاپي 

  .سازديم
تا رنگ  4اسامي 

را  و يا بيشتر
  .دانديم

اسامي روزها، 
و  هاماه، هاهفته

لغات مربوط به 
  .دانديمزمان را 

ماده سازنده 
را  هاجنس

مثلاً  دانديم
كفش از چه 
چيزي ساخته 

  شده است.
مله متوالي ج 3

امر و نهي را 
  .كنديماطاعت 

كمتري  يهاترس
  .دارد

  تابع قوانين است.
مشتاق است كارها را  

درست انجام دهد و 
ديگران را خشنود 

  كند.
آداب و سلوك بهتري 

  .دارد
از  توانديم يطوركلبه

خود مراقبت كند ولي 
گاهي در پوشيدن 
لباس و بخصوص 

نياز  هادندانهداشت ب
  .به كمك دارد

. بازي اشتراكي دارد
كه از  كنديمسعي 

قوانين اطاعت كند 
ولي ممكن است در 

، داندينمبازي كه 
  تقلب كند.

كمتر  ممكن است
تمايل داشته باشد 

ه به قوانين ك
خانواده پايبند 

  .باشد
مربوط به  يهاواژه

زمان را بيشتر 
  .كنديمدرك 

در مورد اطلاعات 
واقعي مربوط به 
دنيا خيلي كنجكاو 

  است.
به  توانديمبهتر 

نقطه نظرات 
  ديگران توجه كند

را تطبيق 
 دهديم

مخصوصاً پسران 
  با پدران

 ييهاتيفعالاز 
مثل ورزش، 
پخت و پز و 
خريد با والد 

لذت  جنسهم
  .برنديم
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o اجتماعي - تكامل رواني  
o تكامل شناختي  
o تكامل اخلاقي  
o تكامل اجتماعي  
o بازي  
o محدوديت و انظباط  
o رفتارهاي متقلب  
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o تغذيه  
o خواب و استراحت  
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o پيشگيري از صدمات  
o اختياري در دفع ادراربي  
o اختياري در دفع مدفوعبي  
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