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در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان و داوطلبینی برخوردیم که علی رغم تلاش فراوان 
برای مطالعه و یادگیری مطالب پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب را بگیرند. با بررسی شیوه 
مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از آن ها توانایی دسته بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند.

مشکل این است که این افراد از ابتدا به مطالب به صورت جزء به جزء نگریسته اند، در حالی که قبل از فرود به جزیره ناشناخته هر 
فصل می بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد.  دقیقاً مثل نرم افزار نقشه گوگل )google map(  یک بار نمای کلی 
نقشه را با دیدن نام مناطق، اتوبان ها در نظر می گیرید و سپس بر روی فلان خیابان یا کوچه زوم می کنید. نگاه کل به جزء و دسته بندی 
شده در مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ کنید، هیچ وقت نمی توانید ارتباط آن ها را با یکدیگر 

متوجه شوید.
مزیت کتاب های نمودارنامه علاوه بر خلاصه بودن، دسته بندی مطالب مرتبط باهم است. در حقیقت نویسنده، کتاب رفرنس را پس 
از مطالعه، خلاصه برداری کرده و مطالب سردسته و زیردسته را برای شما به شکلی زیبا در قالب نمودارها و شاخه ها رسم کرده است. 
به طوری که وقتی یک صفحه از کتاب نمودارنامه را می خوانید و می فهمید، مطمئن باشید که چندین صفحه از کتاب رفرنس را خوانده 
و فهمیده اید!  بنابراین بعد از تهیه این کتاب، تنها کاری که شما انجام می دهید، این است که کتاب را باز کنید و بخوانید!!  خلاصه برداری 

نکنید، فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر هیچ ...

دلایلی که باعث شده اساتید و دانشجویان دانشگاه های تهران در طول ترم از کتاب های نمودارنامه استفاده کنند:
فضاهای خالی زیادی که در اطراف نمودارها وجود دارد، باعث شده که استاد در حین تدریس بتواند به دانشجویان بگوید نکته ای که . 1

لازم است را در کنار همان مطلب یادداشت کنند.
برخلاف کتب تشریحی که سرشار از متون و نکات پشت سرهم است، کتاب های نمودارنامه با بکار بردن هنر گرافیک، چینش مطالب . 2

را به گونه ای انجام داده که دانشجو بتواند با کمک حافظه تصویری مطالب را بفهمد نه اینکه حفظ کند. 
کتب نمودارنامه با حجم پایین خود در حالی که هیچ مطلب مهمی از آن جا نیفتاده است، باعث می شود دانشجو در طول ترم و در ایام . 3

امتحانات هراسی از خواندنش نداشته باشد.

دلایلی که باعث شده داوطلبان آزمون های ارشد، دکتری و استخدامی از کتاب های نمودارنامه استقبال کنند:
در ایام نزدیک به کنکور، کتب نمودارنامه برای آنهایی که هر منبعی خوانده اند به عنوان یک کتاب مروری بسیار کمک خواهد کرد.. 1
 کتاب های نمودارنامه با حجم کمی که دارد، برای داوطلبانی که فرصت زیادی تا کنکور ندارند یا ساعات مطالعه کمی دارند، معجزه . 2

می کند! بخصوص اگر در کنار کتاب های تست تاس و یا جعبه سیاه مطالعه شوند.
داوطلبانی که حتی از کتاب های محبوبی همچون صفرتاصد یا نود پلاس بعنوان درسنامه برای کنکور استفاده می کنند، قبل از شروع . 3

مطالعه هر فصل نگاهی به همان فصل از نمودارنامه می کنند و مطالب سردسته و زیردسته را در ذهن خود ترسیم می کنند. این کار 
باعث می شود تا زمان زیادی را در طول مطالعه برای خود ذخیره کنند.

دلایل فوق، ما را بر آن داشت که کتاب نمودارنامه را این گونه برنامه ریزی و طراحی کنیم و با قبول زحمت  نویسندگان عزیز، این اثر 
هم اکنون پیش روی شماست. در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال تایپی و املایی 
مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک  sanabook.comment@gmail.com  اطلاع رسانی نمایید تا در ویرایش های بعدی 
این کتاب برطرف گردند. مسلما این اثر حاصل تلاش زنجیره ای از افراد است که برای تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه آرایی، 
طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از فروش هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می کنند. لذا از خوانندگان 

بخاطر اینکه از حقوق این افراد با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می کنند متشکریم.

مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین آموز«
دکتر منیره ملکی - دکتر هادی طغیانی

مقدمه ناشر



مقدمه مؤلف

به نام خداوند لوح و قلم              حقیقت نگار وجود و عدم

بـا توجـه بـه مسـئله اهمیت درس بهداشـت در آزمـون ورودی مقطع کارشناسـی ارشـد، وسـعت حجم مطالب و گسـترده 
بـودن منابـع ایـن درس، کتـاب پیـش رو را بـا هـدف ارائه مباحث جمعـآوری شـده از چندین کتـاب مرجع و دسـتورالعمل های 

کشـوری با شـیوه ای جدیـد گـردآوری نمودیم. 
کتـاب نمودارنامـه بهداشـت مـادر و کـودک و تنظیم خانـواده دارای 3 ویژگی منحصر به فرد اسـت که آن را از سـایر کتب 

متمایـز می نماید: 
1. در ایـن کتـاب تمـام مطالـب مرتبـط بـا یـک موضوع کـه به صورت مجـزا در سـایر کتب و فصول ذکر شـده اسـت به 

صـورت طبقه بنـدی شـده در کنار یکدیگر گردآوری شـده اسـت. 
2. کتـاب نمودارنامـه بهداشـت مـادر و کـودک و تنظیم خانواده عـاوه بر اینکه کتابـی مفید برای دوران جمع بندی اسـت، 

بـه عنـوان کتابـی جامع کـه حداقل 70 درصد مطالب کنکور ارشـد را پوشـش می دهد قابل اسـتفاده می باشـد. 
3. طبقه بندی مطالب کتاب پیش رو باعث تثبیت آسان و سریع مطالب در ذهن افراد می شود. 

امیـد اسـت کـه ایـن مجموعـه بتوانـد در ارتقـای علمـی دانش پژوهان عزیـز مفید واقـع گردد و سـهمی در موفقیت شـما 
عزیزان داشـته باشـد. 

در پایان از تمام عزیزانی که ما را در تهیه این کتاب یاری نمودند، تشکر و قدردانی می نمایم. 

با سپاس 
زری دولت آبادی
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1مروری بر واژه های رایج در بهداشت عمومی
فصل

آلودگی )Pollution(: تغییرات نامطلوب در آب، هوا یا غذا در نتیجه ی مواد سمی با یا بدون آثار نامطلوب در سلامتی
 آلایندگی )Pollution( : وجود مواد مضر اما نه صرفاً عفونی در محیط

 انتقال عامل عفونت  
 Transmission of the(
)infectious agent

zتعریف: مکانیسم انتقال عامل عفونی  از یک منبع یا مخزن به شخص دیگر

zانواع

1 انتقال مستقیم )Direct Transmission(: رسیدن بدون واسطه و ضرورتاً فوری عامل عفونی به محل ورود بدن و }
ایجاد عفونت در انسان یا حیوان

  مثال

5پرتاب مستقیم به ملتحمه، داخل بینی یا دهان در هنگام عطسه، سرفه، خروج آب از دهان، خواندن یا }4 انتشار توسط قطره های کوچک}3بوسیدن یا تماس جنسی}2گاز گرفتن}1دست زدن}
صحبت کردن )با فاصله ی یک متر یا کمتر(

2 انتقال غیرمستقیم}

)indirect Transmission( 

{)vehicle- borne transmission( 1 انتقال از طریق وسیله
تعریف  رســیدن عامل عفونت به میزبان مستعد و محل ورود مناسب بدن، از طریق مواد 

و اشیای آلوده

مثال

9شیر}8غذا}7آب}6وسایل جراحی}5ظرف غذاخوری}4وسایل خواب}3البسه ی خاک آلوده}2دستمال}1اسباب بازی}

10 فرآورده های بیولوژیک )سرم، خون، پلاسما، بافت یا اعضای پیوندی(
یا  پیدا می کند  تکامل  و  تزاید  انتقال،  وسیله  روی  یا  داخل  در  عامل عفونت    

تغییر نمی کند.

2 انتقال از طریق ناقل}
)vector- brone Transmission(

1انتقال مکانیکی با ناقل    انتقال عامل عفونی از طریق }
حشره ی پرنده یا خزنده به بدن به واسطه ی آلوده شدن 

پاها، ضمائم دهانی یا عبور از دستگاه گوارش
تکامل  و  تزاید  نیازمند  عفونی  عامل  روش  این  در    

نیست.

2انتقال بیولوژیک   انتقال عامل عفونی به بدن از }
طریق انتقال شکل آلوده کننده ی عامل عفونت از طریق 

بندپای ناقل به بدن.
بدن  در  عفونت  عامل  که  است  لازم  انتقال  این  در    

بندپا تزاید و تکامل پیدا کند.

میزبان  یک  توسط  بیولوژیک  انتقال 
که  می افتد  اتفاق  آلوده  بی مهره ی 
برای  مکانیکی  ناقل  یک  منحصراً 
دیگر  میزبان  به  عفونت  عامل  رساندن 
که  نقشی  هر  بندپا  حشره ی  و  نیست 

داشته باشد یک ناقل نامیده می شود.
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 انتقال عامل عفونت  
 Transmission of the(
)infectious agent

z2 انتقال غیرمستقیم  }انواع
)Indirect Transmission(

 3انتقال از طریق هوا یا هوابرد}
)Air-borne Transmission(

1تعریف  انتشار ذرات هوای آلوده به عوامل عفونی }
و رسیدن آن ها به محل ورود مناسب به بدن )معمولًا 

مجاری تنفسی(

2مـثـال}
2 گرد و غبار}1 قطرات بزاقی یا تنفسی}

3  ذرات بین یک تا 5 میکرون به سادگی به }

آلوئل های ریوی می رسند، اما قطرات آب دهان و ذرات 
بزرگتر که به سرعت سقوط می کنند را نمی توان انتقال 

توسط هوا نامید.

z تعریف  فرآیند آموختن رفتارهایی به منظور آشنایی با روش های ارتقا، حفظ و بهبود وضع بهداشتی به مردم
یا گروه ها 

z هدف  برانگیختن حس مسئولیت فردی، خانوادگی و اجتماعی در زمینه ی مسائل بهداشتی )شروع توسط
نیروی مردم و علاقه مندی های آنها( )Health Education( آموزش بهداشت 

2 شناخت آن گروه از عادات و رفتارهای مرتبط با انتشار و وفور }1 ارزیابی باورهای مردم در مورد بیماری}
بیماری در آنها 3 ارائه ی راه حل های خاص برای تغییر نارسایی های موجود}

z آموزش بهداشت در زمینه ی کنترل
بیماری های واگیردار

ابتلا )morbidity(: هرگونه انحراف خواه عینی، خواه ذهنی از آسایش جسمی یا روانی
میزان ابتلا )morbidity rate(: اصطلاحی برای بیان میزان های شیوع و بروز، بدون در نظر گرفتن تمایز بین آنها

zتعریف  روشی برای تخمین شیوع یا بروز بیماری در یک جمعیت
zکاربرد  دستیابی به واقعیت های موجود در انتشار بیماری

)morbidity survey( بررسی ابتلا

2 منفی  احتمال منفی حقیقی بودن فردی با نتیجه ی آزمون منفی}1 مثبت  احتمال مثبت حقیقی بودن فردی با نتیجه ی آزمون مثبت} zانواع
اخباری  ارزش    
)Predictive value({2 شیوع  هر چه بیماری در جامعه شایع تر  دقت ارزش اخباری بالاتر}2 حساسیت}1 ویژگی

zدقت ارزش اخباری وابسته به

zتعریف  مقاومت به وجود آمده در اثر حضور پادتن یا عمل خاص سلولها در مقابل عوامل عفونی و بیماری زا 

2 سل}1 تب مالت}ایمنی 1 ایمنی وابسته به سلول  ایجاد شده توسط لنفوسیت های گروه T، مانند}

z3 اوریون}2 سرخجه}1 سرخک}انواع{B و A 4 هپاتیت

2 ایمنی هومورال  ایجاد شده توسط لنفوسیت های گروه B، مانند}

ایمن سازی نهفته )Latent immunization(  فرآیند به وجود آمدن ایمنی در نتیجه ی یک یا چند عفونت ناآشکار
ایمن سازی گروهی )Herd immunity(  مصونیت یک گروه یا یک جامعه در برابر یک عامل عفونی

 بهداشت فردی )Personal hygiene(  مجموعه اقدامات محافظت کننده ای که مسئولیت رعایت آن ها بیشتر بر عهده ی خود افراد است و منجر به ارتقای بهداشت 
و محدود کردن بیماری عفونی می شود.

 بیماری )Disease(  اختلال در فعالیت های جسمی یا روانی
 ناخوشی )Illness(  حالت ذهنی فردی که احساس می کند حالش خوب نیست.

کسالت )Sickness(  اختلال در فعالیت های اجتماعی



لوا ل ف  ژاو رب د ب 43 مؤسسه علمی انتشاراتی  

1 تعریف   مجموعه اقداماتی که با هدف جلوگیری از بروز بیماری انجام می شود. مثال: واکسیناسیون}

zپیشگیری
          اولیه

سطوح پیشگیری

2هــدف اصلی: مقاوم کردن افراد جامعه به ویژه قشــر آســیب پذیر از طریق مهار و کنترل }1به دلیل چند عاملی بودن اتیولوژی به سادگی امکان پذیر نمی باشد. }

ناهنجاری های ژنتیکی، محیطی و خانوادگی 3 گروه هدف: تمام افراد جامعه}

2پیشگیری اولیه }
           در روان پزشکی

1 بررســی تأثیر شرایط محیطی و آلودگی های زیست محیطی، شرایط اجتماعی و اقتصادی بر }
سلامت روان 3 بررسی پیامدهای اجتماعی ازدواج های خویشــاوندی، ازدواج های زودرس و یا ازدواج با افراد }2 بررسی نقش عوامل ژنتیکی در بروز اختلالات روانی}

حامل و ناقل ژن معیوب 7 بررسی نحوه ی رویارویی با عوامل استرس زای محیطی و اجتماعی}6 بررسی نقش محیط خانواده و اولیا در سلامت روان کودک و نوجوان}5بررسی نیازهای انسان در مراحل مختلف رشد )از طفولیت تا سالمندی(}4 بررسی ارتباط وضعیت روانی در دوران حاملگی و سلامت روان کودک پس از تولد}

3اهداف مختص}
               این مرحله

1 انجام تحقیقات سبب شناسی به منظور شناسایی نقش عوامل ژنتیکی، محیطی و خانوادگی }
بر تخریب سلامت روان 6 تشویق جامعه به همکاری و بهره برداری مطلوب از خدمات بهداشت روان }5 مشاوره های خانوادگی، فردی و گروهی}4 همکاری دائمی با رهبران مذهبی و سیاسی مردم}3 آموزش همگانی بهداشت روان}2 همکاری بین تخصصی و بین رشته ای با متخصصان رشته های مختلف}

4راه های دستیابی}

                  به اهداف

1 تعریف   مجموعه اقداماتی که با هدف جلوگیری از عوارض اختلالات روانی در افراد جامعه با تشخیص به }
موقع، درمان مناسب و زود هنگام و پیگیری منظم انجام می شود.

zپیشگیری
           ثانویه

3 شــروع درمان نگهدارنده به منظور جلوگیری از بازگشــت عوارض اختلالات تا بهبود کامل در }2درمان فوری، زودرس و کامل به منظور رفع علائم اختلالات در افراد مشخص شده}1 بیماری یابی به منظور تشخیص سریع و به موقع علایم غیرعادی و یا رفتارهای نامتعادل در افراد}
میان افراد آسیب دیده 6 ارائه خدمات مراقبت}5 جلوگیری از افزایش احتمال عود و دفعات بستری}4 پیشگیری از بروز علایم شدید در بین افراد مبتلا و ایجاد ناسازگاری بین آنها و خانواده }

2اهداف مختص}
              این مرحلـه

1 آموزش چهره به چهره افراد جامعه در رابطه با نقش پیگیری) به خصوص پیگیری های ضروری }
در موارد سایکوز و صرع( 5 آموزش جهت حذف باورهای غلط و تعصبات ناصحیح مردم و اصلاح بینش و نگرش در خصوص }4همکاری بین تخصصی}3ارائه خدمات درمانی مناسب و به موقع از طریق فراهم ساختن امکانات و شرایط لازم }2 شناسایی افراد در مدارس، خانواده ها و محل کار به منظور تشخیص و درمان به موقع}

تفسیر اختلالات روانی، انتخاب درمان و نحوه ی برخورد با بیماران روانی در خانواده و جامعه

3راه های دستیابی}

                  به اهداف

2کاهش ناتوانی های فردی، اجتماعی، شغلی و خانوادگی}1پیشگیری از تداوم اختلالات روانی مزمن در مبتلایان } 1هدف اصلی}

zپیشگیری
          ثالثیه

2 حمایت از مبتلایان به منظور جلوگیری از عوارض )خودکشی، اعتیاد و...( با  مشارکت دادن }1شناسایی مبتلایان به اختلالات روانی مزمن}
خانواده و سایر مراجع 6 آموزش به خانواده ها در رابطه با نحوه ی برخورد با بیماران و مسئولیت پذیری در مقابل آنها}5 تأسیس واحدهای نوتوانی در مراکز روان پزشکی}4 ارائه ی خدمات مراقبت}3 ارائه خدمات جهت بازتوانی مبتلایان از طریق کاریابی، حمایت مالی و اشتغال در مراکز نیمه وقت }

2راه های دستیابی}

                 به اهداف



نمودارنامه بهداشت، تغذیه مادر و کودک و تنظیم خانواده  مؤسسه علمی انتشاراتی  54

 ایجاد تغییرات: تحت تاثیر بیماریایجاد تغییرات:تحت تاثیر سنتغییرات فیزیولوژیک وابسته به سنارگان/ سیستم

چشم/ گوش

پیرچشمی
کدر شدن عدسی

صداهای  به  گوش  حساسیت  کاهش 
فرکانس بالا

کاهش تطابق
افزایش حساسیت به روشنایی

صداها  کلمات)اگر  افتراق  در  اشکال 
از پشت سر باشند(

کوری
کری

غدد درون ریز

اختلال متابولیسم گلوکز
کاهش تولید و کلیرانس تیروکسین

 ADH افزایش
کاهش رنین

افزایش آلدوسترون
کاهش تستوسترون

D کاهش در جذب و فعالیت ویتامین

به  پاسخ  در  گلوکز  سطح  افزایش 
بیماری حاد

کاهش اکتسابی T4 در هیپوتیروئیدی
استئوپنی

دیابت 
اختلال عملکرد تیروئید

کاهش سدیم و افزایش پتاسیم
ناتوانی جنسی

استئوپروز
استئومالاسی

دستگاه تنفس

کاهش الاستیسیته
ضعف  و  سینه  قفسه  سختی  افزایش 

عضلات تنفسی

عدم تطابق تهویه/ پرفوزیون و کاهش 
PO2

تنگی نفس
هیپوکسی

افزایش تعداد تنفس
اشکال در دفع ترشحات

افزایش حساسیت در برابر عفونتها

قلب و عروق

کاهش ظرفیت شریانی
افزایش فشارخون سیستولی )به علت 

هیپرتروفی بطن چپ(
کاهش پاسخ بتا آدرنرژیک

و  بارورسپتور  حساسیت  کاهش 
خودکاری گره سینوسی دهلیزی

تعداد  افزایش  با  هیپوتانسیون  پاسخ 
ضربان قلب

انقباض  رفتن  بین  از  یا  حجم  کاهش 
دهلیزی

ضربان  تعداد  و  قلبی  برونده  کاهش 
قلب به استرس

به  فشارخون  پاسخ  رفتن  بین  از 
ایستادن و کاهش حجم

سنکوپ
نارسایی قلبی

بلوک قلبی

دستگاه گوارش

کاهش عملکرد کبد
کاهش اسیدیته معده
کاهش حرکت کولون

کاهش عملکرد آنورکتال

تاخیر در متابولیسم داروها
کاهش جذب کلسیم با معده خالی

یبوست

سیروز
استئوپروز

B12کمبود ویتامین
خشکی و احتباس مدفوع در روده

بی اختیاری مدفوع

خون و ایمنی
کاهش ذخیره مغز استخوان
Tکاهش عملکرد سلول های

افزایش اتوآنتی باد ی ها

PPD پاسخ منفی کاذب
پاسخ مثبت کاذب فاکتور روماتوئید و 

ANA

کم خونی
بیماری های خودایمنی

کلیه ها

GFR کاهش
شدن  رقیق  یا  ادراری  غلظت  کاهش 

ادرار

از بین رفتن ترشح بعضی داروها
یا  محدودیت  به  پاسخ  در  تاخیر 

Overload نمک یا آب
شب ادراری

افزایش کراتینین سرم
کاهش یا افزایش سدیم

تناسلی- ادراری
آتروفی مخاط واژن-پیشابراه

بزرگی پروستات
باکتریوری

درد هنگام مقاربت
افزایش حجم ادرار باقیمانده

عفونت ادراری علامتدار
بیاختیاری ادرار

احتباس ادرار

عضلانی-اسکلتی
کاهش بافت چربی-عضلانی

کاهش تراکم استخوانی
نقایص عملکردیاستئوپنی

شکستگی استخوان ران

سیستم اعصاب

آتروفی مغز
کاهش کاتکول های مغزی

Righting کاهش رفلکس های
کاهش مرحله 4 خواب

فراموشکاری خوش خیم زمان پیری
Stiffer gait

افزایش حرکات موجی بدن
زود بیدار شدن

بیخوابی

دمانس
دلیریوم

بیماری پارکینسون
سقوط

آپنه 
خواب



لوا لصل ل ف  ژاو رب ردتب 69 مؤسسه علمی انتشاراتی  

1با استفاده از نور خورشید و دیگر عوامل موجود در طبیعت}

4خشک کردن}

3روش های}
      خشک کردن

1طبیعی}

2معایب}

4احتمال صدمه دیدن و نابود شدن توسط }3مطلوب نبودن از لحاظ بهداشتی}2عدم کاهش رطوبت ماده تا کمتر از 15%}1اشغال فضای زیاد }
حشرات و پرندگان 

2بالا بودن ظرفیت جذب رطوبت}1سرعت بالای خشک کردن}2حرارت دادن }

3کاهش فشار )در موارد حساس بودن مواد غذایی به حرارت بالا(}

بهداشت غذا

5تغلیظ یا کنسانتره}
1کاهش رطوبت مواد غذایی با استفاده از حرارت}

2اهــداف}
3کاهش هزینه ظروف، مکان و حمل و نقل }2کاهش وزن}1نگهداری و حفاظت ماده ی غذایی}

6تخمیر}
3ایجاد تغییرات مطلوب در طعم، بو، رنگ، مزه و بافت فرآورده}2افزایش قابلیت نگهداری مواد غذایی تخمیر شده نسبت به ماده ی اولیه }1 رشد، نمو و تکثیر میکروارگانیسم مفید در شرایط مساعد}

z  روش نگهداری
مواد غذایی

2روش هـای }

نگـهـداری

2فراهم کردن شرایط جهت رشد بهتر میکروارگانیسم های سودمند }1جلوگیری از رشد میکروارگانیسم های زیان آور}7استفاده از نمک )شور کردن( }

  نمک باعث از بین رفتن میکروارگانیسم ها نمی شود، اما به 
دلیل افزایش فشار اسمزی، مانع فعالیت آنها می شود.

8دود دادن}

1هدف}
2ایجاد طعم خاص و مطلوب}1افزایش ماندگاری}

4معایب}
3تجزیه ی احتمالی ویتامین ها}2تجزیه ی اسیدهای آمینه  اساسی و پروتئین ها}1نفوذ اجزاء سمی به گوشت}

9استفاده از اشعه}

1اشعه های مورد استفاده }
3الکترون}2گاما}1ماورابنفش}

3کاهش آلودگی ثانویه}2عدم تأثیر منفی بر مواد غذایی}

4عیب  طعم نامطبوع}

10 نگهـدارنده های شـیمـیایـی

9عوامل قوام دهنده}8عوامل شفاف کننده}7مواد جاذب رطوبت}6امولسیون کننده ها}5مواد پایدارکننده}4مهارکننده های فلزات}3آنتی اکسیدان ها}2اسیدها}1مواد ضد میکروب}

هر چه دما بالاتر باشد ظرفیت جذب رطوبت بالاتر می رود.

بسته بندی  ابتدا  حرارتی،  روش  برخلاف  روش  این  در 
انجام شده و بعد اشعه دهی انجام می شود.

حرارتی،  روش  برخلاف  روش  این  در 
بعد  و  شده  انجام  بسته بندی  ابتدا 

اشعه دهی انجام می شود.



لوا  صل ف  ردا د ژ  رتش ر ه 117 مؤسسه علمی انتشاراتی  

7گریه کردن )همواره نشانه گرسنگی نمی باشد(}6جستجوی دهان با دست های گره کرده }5حرکت پاها }4خم کردن بازوها }

zعلایم دیررس علایم گرسنگی شیرخوار

zکاهش صدای بلع
zتغییر در مکیدن
z احساس راحتی و رضایت
z خواب رفتن
z رها کردن پستان

علایم سیری شیرخوار

zوضعیت نشسته
zوضعیت گهواره ای

وضعیت های شیردهی

3مادران مبتلا به آزردگی پستان }2نوزادان مبتلا به ضعف عضلانی }1نوزادان نارس }

zوضعیت گهواره ای متقاطع  کاربرد

7بزرگ بودن پستان ها}6مادران سزارینی}5نوک پستان صاف یا فرورفته}4نوزادان مبتلا به ضعف در مکیدن }3دوقلویی}2نوزادان نارس}1نوزادان خواب آلوده}

zوضعیت زیربغلی )زیر بازو(  کاربرد

4امتناع شیرخوار از گرفتن پستان}3نوزادان مبتلا به شکاف لب}2تغذیه شبانه}1مادران سزارینی}

z وضعیت خوابیده به پهلو  کاربرد

3سندروم داوون }2شکاف کام و لب}1 اختلالات نورولوژیک }

zروش دانـسر   کـاربـرد

z وضعیت خوابیده به شکم

2انسداد مجاری شیری }1دوقلویی} zوضعیت چهـاردست و پـا   کاربرد

2شیردهی با سرنگ، قاشق و لوله نازوگاستریک}1استفاده از روش دانسر}

1شکاف لب یک طرفه }

و شکاف کام کوچک 1شکاف کام و لب }

zمسائل مربوط به کودک 2شکاف وسیع کام: استفاده از پروتز مخصوص برای پوشش شکاف کام }شیردهی در شرایط خاص

تا یک سالگی و سپس عمل جراحی به منظور ترمیم
2ناهماهنگی در مکیدن، بلعیدن }1ضعف قدرت عضلانی }

و نفس کشیدن 

1اختلال در شیردهی به علت } 2سندروم داوون }

 



لوا بسلس ص اصف  رش درب  د زوهت ر عم 153 مؤسسه علمی انتشاراتی  

{+1 z - score 1منحنی وزن برای سن   بالاتر از 

zاحتمال اضافه وزن

ارزیابی وزن 
برای سن

2بررسی منحنی وزن برای قد}1بررسی منحنی قد برای سن } 2اقدامات}

3کاهش وزن کودک}2روند رشد متوقف شده یا}1روند رشد نامعلوم یا}

{ -2z - score 1منحنی وزن برای سن   مساوری 

1+ و z - score               تا مساوی 
z نیازمند بررسی بیشتر

4توصیه های تغذیه ای}3ادامه مراقبت های روتین }2بررسی منحنی وزن برای قد}1بررسی منحنی قد برای سن }از نظر وزن 

2اقدامات }

2افزایش وزن کودک}1روند افزایش رشد به موازات میانه یا}
{-2 z - score 1منحنی وزن برای سن   

1+ و z - score طبیعیz             تا مساوی 
2اقدام: ارزیابی کودک طبق بوکلت }

{-3z - score 1منحنی قد برای سن   پایین تر از 

z)Severely stunted( کوتاه قدی شدید

ارزیابی قد
 برای سن

2ارجاع به کارشناس تغذیه}1ارجاع به متخصص کودکان} 2اقدامات}

3زمان پیگیری    24 ساعت بعد }

{+3 z - score 1منحنی قد برای سن:  بالاتر از  

2اقدام   ارجاع به متخصص کودکان )در صورت شک به وجود مشکل(}
3زمان پیگیری   24 ساعت بعد }

zخیلی بلند قد

{-2 z - score 3z- تا پایین تر از  - score 1منحنی قد برای سن    مساوی  

z)Stunted( کوتاه قدی
2بررسی منحنی وزن برای قد }1بررسی منحنی وزن برای سن }

2اقـدامات }
1در صورت وجود علایم غیرطبیعی   ارجاع به متخصص کودکان }

3معاینه فیزیکی}

1کوچکتر از 6 ماه   1 ماه بعد }

2 6 تا 12 ماه   2 ماه بعد }
3بزرگتر از 1 سال   3 ماه بعد }

2در صورت طبیعی بودن  }

                     پیگیری طبق

5پیگیری مجدد و در صورت قرارگیری مجدد در این طبقه: ارجاع به }4ارجاع به کارشناس تغذیه }3توصیه به مصرف مکمل های مورد نیاز}
متخصص کودکان 

3روند افزایش قد کند شده}2روند افزایش قد متوقف شده یا }1روند افزایش قد نامعلوم یا }

{-2 z - score 1منحنی قد برای سن: 

3+  و z - score                   تا مساوری 
z نیازمند بررسی بیشتر

3توصیه های تغذیه ای }2بررسی منحنی وزن برای قد}1بررسی منحنی وزن برای سن }از نظر قد
2اقدامات }

2افزایش قد کودک }1روند افزایش قد به موازات میانه یا }
{-2 z - score 1منحنی قد برای سن:  

3+  و z - score طبیعیz               تا مساوری  
2اقدام   ارزیابی کودک طبق بوکلت}




