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 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله: 

اهمیت مراقبت های ادغام یافته کودکان را شرح دهند. 

دفعات مراقبت از کودکان را بیان کنند. 

طبقه بندی و تشخیص مشکلات شایع سلامت در کودکان را با توجه به علایم حیاتی و راهنمای »بوکلت کودک سالم« بدانند. 

از تجربه های میدانی و شواهد علمی برای به کارگیری بهتر دستورالعمل های بهداشتی استفاده کنند.

با حساسیت کافی مراقبت های ادغام یافته کودکان را انجام دهند. 

اهمیت ارجاع بموقع کودک به مراکز درمانی و نحوه تصمیم گیری درست در موقعیت های بحرانی را درک کنند.

بیتا پیاهور
کارشنـاس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

دکتر عباس مرادی فراهانی
رییس گروه نیروی انسانی، بهورزی، آموزش وبازآموزی

دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

آشنایی با اهمیت مراقبت های 
ادغام یافته در کودکان

مسیر سبز
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مقدمه

کودکان به عنوان آسیب پذیرترین گروه سنی در برابر 

بیماری ها ومشکلات بهداشتی، نیازمند مراقبت ویژه

و مستمرهستند. مراقبان سلامت و بهورزان، نقش 

اساسی درخط مقدم خدمات بهداشتی اولیه دارند. )1(

سلامت کودکان از اساسی ترین شاخص های توسعه 

اجتماعی و بهداشتی هر کشور محسوب می شود. 

در این میان، مراقبت های اولیه بهداشتی و شناسایی 

زودهنگام بیماری ها توسط مراقبان سلامت می تواند 

نقش مهمی درکاهش مرگ ومیرکودکان ایفا کند. )2(

وضعیت  دهنده  نشان  کودکان  سلامتی  وضعیت 

ایــران، نظام  رفاه یک جامعه است. در  و  پیشرفت 

بــر اســاس  ــودک سالم  مــراقــبــت هــای ادغـــام یافته ک

»بوکلت کودک سالم« تدوین شده است. 

بهورزان در خانه های بهداشت و مراقبان سلامت در 

پایگاه های سلامت  و  مراکز خدمات جامع سلامت 

وظیفه اجرای این برنامه را بر عهده دارند. این مقاله 

به بررسی اهمیت این مراقبت ها، شیوه طبقه بندی 

بیماری ها، نقش ارجاع بموقع و بررسی یک تجربه 

موفق از نجات جان کودک می پردازد. 

اهمیت مراقبت های ادغام یافته کودک سالم

سنین  در  به ویژه  کودکان  از  بهداشتی  مراقبت های 

زیرپنج سال به دلیل شیوع بالای بیماری های تنفسی، 

گوارشی، سوء تغذیه و تب، اهمیت ویژه ای دارد. )5(

در  سالم  کــودک  یافته  ادغـــام  مراقبت های  برنامه 

ماهگی(   60 تا  )تولد  مشخص  زمان بندی  با  ایــران 

از جنبه های  کودک  نوبت،  هر  در  که  طراحی شده 

ارزیابی  مــورد  اجتماعی  و  روانــی  مختلف جسمی، 

قرار می گیرد. )7 و 9(

دفعات مراقبت و ساختار طبقه بندی بیماری ها 

در نظام مراقبت کودک سالم، مراقبت ها در فواصل 

زمانی خاص انجام می شود. جدول برنامه مراقبت 

شامل معاینه و مراقبت در 3 تا 5 روزگی، 14 تا 15 

روزگی، 30 تا 45 روزگی، 2، 4، 6، 7، 9، 12، 15، 18، 

24، 30، 36، 48 و 60 ماهگی است. )7(

از مراقبت   16 در  کودک سالم  دوره ای  مراقبت های 

3 تا 5 روزگی تا 60 ماهگی کودک سالم انجام می شود

ارزیابی کودک شامل: پرسیدن سؤالات و معاینه هایی 

در مورد نشانه های خطر، وضعیت تغذیه، وضعیت 

وزن، قد، دورسر، وضعیت دهان و دندان، وضعیت 

واکسیناسیون،  وضعیت  تکامل،  شنوایی،  بینایی، 

مکمل دارویی و غربالگری ها است.

طبقه بندی و تشخیص مشکلات شایع سلامت
در کودکان 

طبقه بندی مشکلات کودک با استفاده از سیستم 

از  تعدادی  که  آن جا  از  انجام می شود.  رنگ شده 

کودکان ممکن است در بیش از یک طبقه بندی قرار 

گیرند، هر مشکل بر اساس شرایط زیر طبقه بندی 

مــی شــود کــه آیــا نیازمند: ارجـــاع قــرمــز، ارجـــاع زرد 

)انجام اقدام های لازم( یا ارایه توصیه های ساده برای 

مراقبت در منزل )سبز( است؟

توصیه هاطبقه بندینشانه ها
ارجاع به مرکز درمانی )بیمارستان( یا مرکز بهداشتی درمانیمشکل جدی

توصیه، مشاوره و پیگیری برطرف نشدن مشکل، ارجاعاحتمال مشکل

ادامه مراقبت ها طبق بوکلتفاقد مشکل

شاخص های  اساسی ترین  از  کودکان  سلامــت 
توسعه اجتماعی و بهداشتی هر کشور محسوب 

می شود. 
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بــرای  توصیه ها  علایـــم،  کلیه  بــنــدی  طبقه  از  پــس 

هرکودک ارایه می شود. 

از 	  اگــر کودکی نیازمند ارجــاع فــوری اســت، قبل 

انتقال کودک درمان لازم انجام شود. 

ــر کــودکــی نــیــازمــنــد درمــــان در مــنــزل اســت 	  اگـ

توصیه های لازم را ارایه دهید. 

اگر کودکی نیازمند واکسیناسیون است، واکسن 	 

لازم را به او بدهید. 

مادر 	  از  باشد  داشته  ویــژه  مراقبت  به  نیاز  اگــر 

بخواهید که در روز خاصی برای پیگیری به مرکز 

خدمات جامع سلامت برگردد. 

تجربه یک چالش

با علایم  روزه   7 و  مــاه  دو  کــودک  همراه  به  والدین 

از  یکی  به  بی حالی  از  با شکایت  و  تنفسی شدید 

پایگاه های سلامت )دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی شهید بهشتی ــ شبکه بهداشت 

و درمان پردیس( مراجعه کردند. 

مراقب سلامت با استفاده از راهنمای بوکلت کودک 

نشانه های  و  داد  انجام  را  لازم  بررسی های  سالم، 

خطر را ارزیابی کرد.

کودک نسبت به دو روز قبل شیر کمتری خورده 	 

و گریه و لبخند و حرکاتش خیلی کم شده بود. 

ــه ســانــتــی گــراد 	  ــای بـــدن کــــودک 36/6 درجــ دمــ

اندازه گیری شد. 

در  سالم  کودک  یافته  ادغام  مراقبت های  برنامه 
ایران با زمان بندی مشخص )تولد تا ۶۰ ماهگی( 
طراحی شده که در هر نوبت، کودک از جنبه های 
مختلف جسمی، روانی و اجتماعی مورد ارزیابی 

قرار می گیرد.
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که 	  دقیقه  در  تنفس   40 کــودک  تنفس  تــعــداد 

نسبت به قبل کاهش و همراه با ناله بود. 

کودک بی حال و رنگ پریده بود. 	 

برای 	  لازم  اقدام های  و  مادر  به  آموزش  بلافاصله 

ارجاع فوری کودک به مراکز درمانی انجام شد. 

برای 	  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  با  هماهنگی 

ارجاع فوری کودک انجام شد. 

علایم حیاتی و گزارش در سامانه سیب ثبت شد.	 

با حساس سازی، آموزش و تأکید فراوان به والدین و 

تأیید پزشک مرکز، نامه ارجاع فوری به بیمارستان 

بستری  بیمارستان  در  اورژانــســی  ــوزاد  ن شــد.  داده 

از  پس  و  گرفته  انجام  سونوگرافی  و  آزمایش ها  و 

تشخیص عفونت ریه، مدتی تحت مراقبت ویژه در 

ICU بوده و در نهایت با درمان دارویی مناسب به 

از نقش  سلامت مرخص شد. این تجربه نمونه ای 

با  کودکان  جان  نجات  در  سلامــت  مراقبان  حیاتی 

ارجاع بموقع است.

چالش ها و راهکارها

و 	  برای مراقبان سلامت  بازآموزی  کمبود آموزش 

بهورزان )12(

نداشتن تجهیزات کافی مانند پالس اکسیمتر یا 	 

اکسیژن پرتابل )1(

فواصل جغرافیایی زیاد تا بیمارستان ها )5(	 

نتیجه گیری

تشخیص  حیاتی،  علایــم  ثبت  دقیق،  مراقبت های 

درست و ارجاع فوری بر اساس بوکلت کودک سالم، 

مــی تــوانــد جــان کــودکــان را نــجــات دهـــد. تجربیات 

میدانی نشان می دهد که بهورزان و مراقبان سلامت، 

و  محروم هستند  مناطق  در  مراقبت  اصلی  ستون 

در  بزرگی  گــام هــای  مــی تــوان  ــان،  آن توانمندسازی  با 

راستای کاهش مرگ ومیر کودکان برداشت. )5 و9 ( 

تأکید بر پایش منظم سلامت کودکان، بررسی دقیق 

علایم حیاتی، آموزش مستمر به مراقبان سلامت، 

شرایط  در  عملیاتی  دســتــورالــعــمــل هــای  تــدویــن  و 

اورژانسی ضروری است. )8( 

نظام  مختلف  میان سطوح  همکاری  این،  بر  علاوه 

بیمارستان های  تا  بهداشت  خانه های  از  سلامــت، 

تخصصی، باید ساختاریافته و هماهنگ باشد. )12 و 13(

تشخیص  تنها  کودکان،  جان  نجات  برای  بنابراین، 

اقدامات  از  زنــجــیــره ای  بلکه  نیست؛  کافی  بموقع 

سریع، هماهنگ و علمی باید در کنار هم اجرا شود. 

از  حمایتی  سیاست های  تقویت  مستلزم  امر  این 

ایجاد  و  لازم  منابع  کــردن  فراهم  مراقبان سلامــت، 

نظام پایش و ارزشیابی مستمر است.

افــزایــش سطح آگــاهــی والــدیــن در خصوص علایــم 

هشدار نیز نقش مهمی در مراجعه سریع و کاهش 

خطرات ایفا می کند. در نهایت، رویکرد جامعه محور 

سلامــت،  کارکنان  و  خــانــواده هــا  فعال  مشارکت  و 

کودکان  مــرگ ومــیــر  کاهش  در  اثربخش  راهــبــردی 

خواهد بود. )1 و 5(
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نظام مراقبت کودک سالم،چارچوبی مؤثربرای غربالگری 

ارزیابی و مداخله در سلامت کودکان است. )3(

کودکان،  جان  نجات  در  سلامت  مراقبان  موفقیت 

و  ساختاری  پشتیبانی  مستمر،  آمــوزش  مستلزم 

دسترسی به تجهیزات ضروری است. )5(

ارجاع بموقع بر اساس طبقه بندی دقیق بیماری ها، 

شــرایــط  پیشرفت  از  جــلــوگــیــری  در  حــیــاتــی  نــقــش 

خطرناک ایفا می کند. )1(

به عنوان همکاران کلیدی  باید  والدین،  و  خانواده ها 

در زنجیره مراقبت دیده شوند و توانمند شوند.)8(

پیشنهادها

ــه شــده،  بــر اســاس بــررســی هــا و تحلیل مـــوردی ارای

و  بهورزان  ارتقای عملکرد  زیر جهت  پیشنهادهای 

مراقبان سلامت و بهبود نتایج سلامت کودکان ارایه 

می شود:

بر 	  مبتنی  آمــوزشــی  منظم  کــارگــاه هــای  ــرگــزاری  ب

ــرای تــقــویــت مــهــارت هــای  ســنــاریــوهــای واقــعــی بـ

تصمیم گیری بالینی )13(

تجهیز پایگاه های سلامت به ابزارهای پایه پایش 	 

عـلایـم حـیـاتـی مـانـنـد پـالـس اکـسیـمتـر، تـب سـنج 

دیجیتال و کیت های اورژانس اولیه )1 و 5(

تسهیل 	  برای  فوری  ارتباطی  سامانه های  توسعه 

ارجاع سریع کودکان به مراکز تخصصی )3(

افزایش بودجه حمایتی برای برنامه های مراقبت 	 

از کودکان در مناطق کم برخوردار

ایــجــادکــمــپــیــن هــای آگـــاه ســـازی درجــامــعــه جهت 	 

افزایش شناخت والدین ازعلایم هشدار درسلامت 

کودکان. )2(

پایش مستمر و ارزیابی عملکرد پایگاه های سلامت 	 

با استفاده از شاخص های کیفی و کمی )11(

و  بهورزان  که  می دهد  نشان  میدانی  تجربیات 
مراقبان سلامت، ستون اصلی مراقبت در مناطق 
محروم هستند و با توانمندسازی آنان، می توان 
مرگ ومیر  کاهش  راســتــای  در  بزرگـــی  ــای  ــام ه گ

کودکان برداشت.


