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ــن دوره از  ــر مخاطــره تری ــر و دوران کودکــی پ ــودک موجــودی آســیب پذی ک
دوران زندگــی هــر فــرد بــه شــمار مــی رود. در کشــور عزیــز مــا ایــران بــا وجــود 
کاهــش مــرگ و میــر کــودکان زیــر 5 ســال و زیــر یــک ســال متاســفانه هنــوز 
بــا مــرگ و میــر کــودکان مواجــه هســتیم در حالیکــه مــی تــوان بــا کمــی دقــت 
و دلســوزی و توجــه عمیــق بــه حفــظ ســامت ایــن موجــودات کوچــک، پــاک 
ــان را تــداوم بخشــید و بــه  و بــی گنــاه کــه هدیــه الهــی هســتند حمایــت از آن

اســتحکام و گرمــی خانــواده هــا رونــق داد . 
مجموعــه حاضــر بــرای والدیــن و مراقبیــن کــودک بــه نــگارش در آمــده اســت 
ــا دانســتن ســناریو مــرگ کــودکان و روش هــای پیشــگیری از آن بتواننــد  ــا ب ت
دنیایــی ســالم تــر و امــن تــر بــه کــودکان هدیــه کننــد و فرزندانــی ســالم پرورش 

دهنــد .   

مقــدمه 
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نام و نام خانوادگی متوفی : س . ح
تاریخ تولد : 1389/12/25

تاریخ فوت : 1394/5/1
سن متوفی : 52 ماه و 7 روز 

محــل ســکونت : ش . از توابــع شهرســتان 
ــرم   جه

علت فوت: حوادث ترافیکی

ــه  ــادر : کودکــم قصــد رفتــن ب ــت از م ــه روای داســتان مــرگ ب
مســجد داشــت از عــرض خیابــان کــه او را رد کردیــم در کنــار 
جــاده ایســتاده بــود ناگهــان یــک پرایــد بــه کودکــم زد و کودکم 
بــه وســط خیابــان پرتــاب شــد و پرایــد دوم کــه داشــت از جــاده 
ــه کــودک برخــورد کــرد و او را کنــار جــاده  عبــور مــی کــرد ب

انداخــت و کودکــم در محــل حادثــه فــوت کــرد . 

اقدامات لازم برای پیشگیری از موارد مشابه : 
1- از ایمن بودن محیط بازی کودکان مطمئن شوید  . 

2- قوانیــن ایمنــی رفــت و آمــد و مهــارت هــای ایمنــی پیــاده 
رو را بــه کــودک بیاموزیــد .

3- از ایمــن بــودن محیطــی کــه کــودک در آن قــرار می‌گیــرد 
اطمینــان حاصــل کنیــد .
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نام و نام خانوادگی متوفی : ز. ب 
تاریخ تولد :1393/12/26

تاریخ فوت : 1394/6/6
سن متوفی : 5 ماه

محل سکونت : ع . از توابع شهرستان جهرم 
 

علت فوت : حوادث ترافیکی 

ــدر: در جــاده شــیراز جهــرم در حرکــت  ــه روایــت از پ داســتان مــرگ ب
بودیــم ناگهــان لاســتیک جلــو ماشــین ترکیــد ماشــین منحــرف شــد و 
داخــل چالــه افتــاد و معلــق زد کودکــم در صندلــی جلــو در آغــوش مــادر 
ــات  ــل ضرب ــه دلی ــودک ب ــود ک ــد نبســته ب ــادر کمربن ــود و م نشســته ب

زیــاد فــوت کــرد . 

اقدامات لازم برای پیشگیری از موارد مشابه : 
1- کنترل امنیت خودرو قبل از سفر .

ــادر در  ــد م ــرد بای ــرار گی ــادر ق ــوش م ــودک در آغ ــه ک 2- در صورتیک
صندلــی عقــب ماشــین بنشــیند زیــرا ایمــن تریــن محــل بــرای کــودکان 

در هنــگام رانندگــی اســت .
3- از صندلی مخصوص کودک در اتومبیل استفاده شود .
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دست او را نزدیک خیابان محکم نگهدارید تا خطری کودک ممکن است به سوی خطر  بدود.
برایش پیش نیاید.

بعضی مکان ها برای گذشتن از خیابان خطرناک  
هستند.

همیشه از ایمن ترین محل ) خط کشی عابر پیاده ، 
پل های روگذر یا زیر گذر ( برای عبور از عرض خیابان 

استفاده کنید . ضمن عبور از خط کشی عابر پیاده به 
رنگ چراغ مخصوص عابرین پیاده توجه کنید.

ممکن است درخیابان از جایی بخواهید رد شوید که 
نتوانید ماشین در حال عبور  را ببینید.

محلی را برای گذشتن از خیابان پیدا کنید که بتوانید 
ماشین های در حال عبور را ببینید . وقتی محل 
مناسب را پیدا کردید در حاشیه پیاده رو بایستید

ممکن است همیشه نتوانید ماشین در حال عبور را 
ببینید.

 مطمئن شوید که همه ماشین ها را می بینید و 
صداشان را می شنوید.

 در حال عبور از خیابان به نگاه کردن و گوش دادن ممکن است به یک ماشین یا دوچرخه توجه نکنید.
ادامه دهید.

اگر در کالسکه کودک را اول وارد خیابان کنید 
ممکن است یک ماشین با او تصادف کند.

 هرگز کالسکه کودک را اول وارد خیابان نکنید.
مگر اینکه مطمئن شوید ماشین در حال عبور نیست

وقتی تاریک است ممکن است رانندگان نتوانند شما 
و کودکتان را ببینند.

 وقتی در تاریکی می خواهید از خانه بیرون بروید ، 
مطمئن شوید که علاوه بر خودتان کودکتان نیز لباس 

روشن بپوشد.

در یک تصادف ممکن است کیسه های هوای ماشین 
به کودک آسیب برساند

 همیشه صندلی کودک را روی صندلی عقب خودرو 
قرار دهید بخصوص اگر خودروی شما کیسه هوا دارد

نگه داشتن کودک در بغل خودتان روی صندلی جلو 
ایمن نیست.

همیشه کودک را روی صندلی مخصوص بگذارید و 
آن را روی صندلی عقب ثابت کنید.در صورت نداشتن 

صندلی کودک ، همراه با کودک در صندلی عقب 
اتومبیل بنشینید.

 در صورت استفاده از صندلی کودک در ماشین ، از 
صندلی متناسب با سن و وزن کودک استفاده کنید.

کودک را روی صندلی مخصوص کودک که مناسب سن 
و وزنش باشد قراردهید برای اطمینان از فروشگاهی که 

این نوع صندلی ها می فروشد سوال کنید.

ممکن است هنگام پیاده کردن کودک از ماشین ، او 
را به خطر بیندازید.

از درب ماشین که کنار پیاده رو است برای پیاده کردن 
کودک استفاده کنید.

خطرهای در کمین کودکان                                      راههای پیشگیری از خطر
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به طور متوسط در ایران 43 درصد موارد مرگ ناشی از حوادث غیر عمدی در کودکان به 

دلیل حوادث ترافیکی بوده است.

نکات کلیدی:   در اطراف اتومبیل بیشتر مراقب کودکان باشد

ــودکان  ــت ک ــن اس ــدودی دارد و ممک ــد مح ــده دی ــب ، رانن ــده عق ــت دن در حال
کوچــک انــدام در دیــد عقــب و آینــه بغــل هــا دیــده نشــوند . تاجــای ممکــن حرکــت 
رو بــه جلــو از دنــده عقــب گرفتــن بهتــر اســت ولــی در مــوردی کــه مجبــور هســتید 
دنــده عقــب بگیریــد مطمئــن شــوید کــه کودکــی در اطــراف وســیله نقلیــه نیســت.

*
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نام و نام خانوادگی متوفی : س . ه
تاریخ تولد : 93/6/8

تاریخ فوت : 94/6/10
سن متوفی : 13 ماه

محل سکونت : پ . از توابع شهرستان جهرم  

علت فوت : سایرعلل

ــاه  ــه م ــدر: س ــت از پ ــه روای ــرگ ب ــتان م داس
ــرکات  ــم ح ــدیم کودک ــه ش ــد متوج ــدو تول ب
ــر  ــه دکت ــل ب ــن دلی ــه همی ــدارد ب ــی ن طبیع
مراجعــه کردیــم دکتــر یکســری دارو داد و گفــت کــودک 
مشــکلی نــدارد داروهــا را مصــرف کردیــم کودکــم در طــول 
ایــن یکســال بــه غیــر از شــیرمادر نمــی توانســت چیــز دیگــری 
مصــرف کنــد تــا اینکــه روز وقــوع فــوت متوجــه شــدیم کــودک 
نفــس نمــی کشــد و فــوت کــرده اســت البتــه کــودک دیگــری 
هــم داشــتم کــه بــه علــت هیدروســفال بــودن بعــد از 2 ســال 

فــوت کــرد .

اقدامات لازم برای پیشگیری از موارد مشابه : 
1- انجام مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج.

ــارداری در  ــه ب ــدام ب ــل از اق ــک قب ــاوره ژنتی ــام مش 2- انج
مــواردی کــه ســابقه بیمــاری ژنتیکــی در فرزنــدان قبلــی وجــود 

دارد.



9

نام و نام خانوادگی متوفی : ش. م 
تاریخ تولد :94/5/11

تاریخ فوت : 94/6/12
سن متوفی : 1 ماه و 1 روز 

محل سکونت : ص . از توابع شهرستان جهرم  
 

علت فوت : بیماریهای غدد ، تغذیه و متابولیک 

داسـتان مـرگ بـه روایـت از پـدر: در دوران بـارداری کودکـم طبـق سـونو 
مشـکلی نداشـت 40 هفتـه کـه خانمم رفت نزد پزشـک ، پزشـک سـریعا او 
را بـه دلیـل اینکـه قلـب بچه خـوب کار نمی کرد ارجـاع داد به زایشـگاه در 
زایشـگاه وقتـی متوجـه شـدند  قلـب کـودک درسـت کار نمی کند سـریعا 

خانمـم را سـزارین کردند.
 بـه گفتـه خانمـم کـودک بـدو تولـد اصلا گریـه نکـرد، پزشـکان متخصص 
او را  معاینـه کردنـد گفتنـد کـودک احتمـالا دچـار فلج مغزی شـده اسـت 
و بـرای اطمینـان جهـت آزمایـش ژنتیـک نمونه گرفتنـد و بعـد از چند روز 
کودکـم را مرخـص کردنـد و گفتنـد که امیدی بـه بهبودی  نیسـت کودکم 
بـه سـختی بـا شـیر تغذیه می‌کـرد روز فـوت 2 بارحالـش بد شـد بعد فوت 

کـرد البتـه قابـل ذکر اسـت که بـا نتیجـه آزمایش 
مشـخص شـد که کودک بیمـاری متابولیک دارد. 

اقدامات لازم برای پیشگیری از موارد مشابه : 
1- انجام مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج 

2- انجام مشاوره ژنتیک قبل از اقدام به بارداری 
در مواردی که سابقه بیماری ژنتیکی در فرزندان 

قبلی وجود دارد.
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مهمتریـن هدف مشـاوره ژنتیک، تشـخیص احتمـال وقوع یک اختلال ارثـی در هر حاملگی 
اسـت. مشـاوره ژنتیک فرآیندی آموزشـی اسـت کـه به مبتلایان یـا افراد در معـرض خطر در 
شناسـایی واقعیـت اختاللات ژنتیکـی )بیماری وراثتـی( و نحـوه انتقال بیمـاری آموزش می 

دهـد تـا بـا نحوه درمان و بهتر از آن با نحوه پیشـگیری بیشـتر آشـنا شـوند.
از آن جایـی کـه دلیـل اصلـی اختالل ژنتیکـی، شـیوع در خانواده اسـت، مشـاوره ژنتیکی 
عالوه بـر بیمـار بـر اعضـای خانـواده بیمـار نیـز تمرکز مـی کند تـا به بهتریـن نحـو از وقوع 

بیمـاری جلوگیـری کند.
 هـم چنیـن بـا مشـاوره هدفمند روانشناسـی به افراد برای سـازگار شـدن در خانـواده یاری 
مـی رسـاند. مشـاور ژنتیک شـرح حالـی از اطلاعـات خانوادگی و نـژادی از افراد مـی گیرد و 
دربـاره مخاطـرات ژنتیکـی بیمـار و اعضـای خانـواده توصیـه هـای لازم را به آن هـا ارائه می 

. کند
از آنجـا کـه خطـر وقـوع اختالل ژنتیکـی در ازدواج هـای غیـر فامیلی نیـز )با وفـور کم تر 
نسـبت بـه ازدواج هـای فامیلـی( وجود دارد، همـه زوج ها قبل از  ازدواج باید مشـاوره ژنتیک 
انجـام دهنـد. همچنیـن مصـرف الـکل، مـواد مخدر و سـیگار یا سـن بـالای مـادر و برخی از 
بیمـاری هـا احتمـال بـروز اختاللات ژنتیکی فرزنـد را افزایش می دهـد، در ایـن گونه موارد 

حتمـا بایـد از مشـاوره ژنتیک اسـتفاده کرد.
در موارد زیر مشاوره ژنتیک ضروری است:                                                                                                             

* ازدواج فامیلی.
* وجود اختلال ژنتیکی در خانواده هر یک از زوجین قبل از ازدواج.                                   

* حاملگی در سنین بالاتر از  ۳۵سال.
* وجود نازایی، عقیمی و یا سقط جنین.

* وجود ابهام در تشخیص دستگاه تناسلی و یا اختلال در بلوغ.

 توجـه: در مرکـز مشـاوره، دریافـت مشـخصات و ترسـیم شـجره نامـه توسـط کارشـناس 
صـورت مـی پذیـرد. پـس از آن معاینـات و آزمایـش، انجام آزمایشـات تکمیلـی ژنتیکی مثل 

کاریوتایـپ و تشـخیص نهایـی انجـام می شـود.

هدف از مشاوره ژنتیک :
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لزوم انجام آزمایشات ژنتیک پیش از بارداری:

آزمایشـات ژنتیـک بـا آزمایـش بـر روی نمونه‌هـای کوچک خون یـا بافت‌های خونـی انجام 
می‌شـود. ایـن آزمایشـات مشـخص می‌کنـد که شـما، همسـرتان یـا فرزندتـان ژن بعضی از 

اختاللات ارثـی را داریـد یا خیر.
آزمایـش ژنتیـک آنقدر پیشـرفت کرده اسـت کـه پزشـکان می‌توانند ژن‌های ناقـص یا نبود 
بعضـی ژن‌هـا را تشـخیص دهنـد. نوع آزمایـش ژنتیکی کـه برای یک تشـخیص خاص لازم 

اسـت بـه نوع بیماری که پزشـک حـدس می‌زند بسـتگی دارد.

آزمایش ژنتیک در طول بارداری:*

بـرای آزمایـش ژنتیـک قبـل از تولـد نـوزاد ، زنان بـاردار واجـد شـرایط  ) ازدواج فامیلی ، 
وجـود اختالل ژنتیکـی در خانـواده هـر یـک از زوجین قبـل از ازدواج ، حاملگی در سـنین 
بالاتـر از 35 سـال ، وجـود نازایـی – عقیمـی و یـا سـقط جنیـن ، وجود ابهام در تشـخیص 
دسـتگاه تناسـلی و یـا ختالل در بلـوغ ( میتوانند آمینوسـنتز 1 یـا نمونه بـرداری از جفت  

) CVS  ( 2 را انتخـاب کننـد . 
در صورتـی کـه پـس از مشـاوره، والدیـن متقاضـی انجـام غربالگـری باشـند ، غربالگری 
ناهنجـاری جنیـن در سـه ماهـه اول ) هفتـه 11 تـا 13 هفتـه + 6 روز بـارداری ( توسـط 

پزشـک درخواسـت می شـود . 
1- اگـر نتیجـه غربالگـری سـه ماهـه اول پرخطـر باشـد ، مادر باید در اسـرع وقت توسـط 
متخصـص زنـان و زایمـان ، بررسـی تکمیلـی ) آمینوسـنتز یـا نمونـه بـرداری از پرزهـای 

کوریونـی جنینی ( شـود . 
2- اگـر نتیجـه غربالگری ، در معرض خطر باشـد ، لازم اسـت غربالگـری ناهنجاری جنین 

در سـه ماهه دوم نیز درخواسـت شود . 
3- اگـر نتیجـه غربالگـری ، کم خطر باشـد ، وقوع ناهنجاری های مورد بررسـی کم اسـت 
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و درخواست غربالگری سه ماهه دوم لازم نیست . 
در صـورت لـزوم انجـام غربالگـری ناهنجـاری جنیـن در سـه ماهـه دوم ) هفتـه 17-15 

بـارداری ( توسـط پزشـک درخواسـت مـی شـود . 
1- اگر نتیجه غربالگری پرخطر باشد ، آمینوسنتز ضروری است . 

2- اگـر نتیجـه غربالگـری کـم خطر باشـد ، احتمـال وقوع ناهنجـاری های مورد بررسـی 
کم اسـت .

صـرف نظـر از نتیجـه مثبت یا منفی غربالگری سـه ماهـه اول ، غربالگری نقـص لوله عصبی 
جنیـن و سـونوگرافی هدفمنـد در هفتـه 16 تا 18 بـارداری برای غربالگـری ناهنجاری های 

اصلی درخواسـت می شـود .
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نام و نام خانوادگی متوفی : ع. ج 
تاریخ تولد :1390/2/23
تاریخ فوت : 1394/7/3

سن متوفی : 53 ماه 
محل سکونت : الف . از توابع شهرستان جهرم 

علت فوت : سوانح و حوادث - سوختگی- تشنج 

داستان مرگ به روایت از مادر: کودکم تا 1/5 سالگی مشکلی نداشته در 
1/5 سالگی یک روز کودکم کنار پدرش بود پدر در حال پر کردن کپسول 
گاز بوده که منفجر شد کودکم دچار سوختگی سطحی و ترس زیاد شد 
چند ماه بعد از واقعه هم کودک خوب بود اما به دلیل استفراغ شدید و 
خونی و حالت سرماخوردگی او را در بیمارستان جهرم بستری کردیم در 
از طریق سی تی اسکن و  آزمایش مشخص شد که کودک تشنج  آنجا 
کرده است روز به روز کودکم بدتر می شد و داروها هم اثری نداشت چند 

روز قبل از وقوع فوت کودکم غذاش کم شده بود و روزهای آخر دیگر 
چیزی نمی خورد و بعد فوت کرد . 

اقدامات لازم برای پیشگیری از موارد مشابه : 
1- افزایش آگاهی والدین در زمینه نشانه های 
در  تشنج   ، شیرخوردن  توانایی  عدم   ( خطر 
هر  دنبال خوردن  به  استفراغ   ، بیماری  طول 

چیزی و خواب آلودگی غیرعادی ( 
اقدام  جهت  والدین  مهارت  افزایش   -2
توانایی  عدم   ( خطر  نشانه  بروز  صورت  در 
شیرخوردن، تشنج در طول بیماری ، استفراغ 
آلودگی  و خواب  دنبال خوردن هر چیزی  به 

غیرعادی ( 
3- رعایت اصول ایمنی در منزل 
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1- جهت پیشگیری از سوختگی هنگام بغل کردن و زمانی که در سوختگی با آب داغ
آغوش شماست از نوشیدن مایعات و چای داغ و کشیدن سیگار 

جدا پرهیز کنید.
2- کتری را با آب جوش در آشپزخانه جابجا نکنید.

3- ظروف حاوی مایع داغ را روی میز نگذارید چون کودک شما 
ممکن است آن را به طرف پایین بکشد.

4- کودکان کوچک را از آشپزخانه دور نگه دارید.

را  سوختگی با برق و وسایل الکتریکی کودک  بدن  با  الکتریسته  منبع  گرفتگی  برق  در صورت    -1
قطع کنید.

2- اگر کودک بیهوش است راههای هوایی او را باز کنید، نبض و 
تنفس او را بررسی کنید و در صورت لزوم عملیات احیا را انجام 
ر  مجموعه  پایانی  صفحات  احیا  نحوه  ی  گیر  یاد  )جهت  دهید 
شرکت  بهداشت  مرکز  زشی  آمو  کلاسهای  در  و  کنید  مطالعه  ا 

کنید(.
سرد  آب  زیادی  مقادیر  سوختگی  موضع  کردن  خنک  برای   -3
روی آن بریزید و در صورت امکان هرگونه لباس سوخته را از بدن 

کودک جدا کنید.
4- برای حفاظت از محل سوختگی در برابر عفونت ترجیحا یک 
پوشش یا پانسمان استریل یا یک باند تمیز سه گوش تا شده یا 
انواع پوشش های تمیز و غیر پرزدار دیگر روی سطح آسیب دیده 

قراردهید.
تماس   115 انس  اورژ  با  بیمارستان  به  کودک  انتقال  برای   -5

بگیرید.

 سوختگی با اسید و قلیا ) کلیه سموم ، 
حشره کش ها فرآورده های نفتی ، داروها 
و مواد شوینده و سفیدکننده مواد آرایشی 

و بهداشتی رنگ ها و حلال ها (

که  درصورتی  ندهید.  کودک  به  نوشیدن  برای  چیز  هیچ   -1
احساس سوزش دارد فقط لبهای او را با آب سرد مرطوب کنید.

2- باعث استفراغ کودک نشوید، زیرا اگر استفراغ وارد ریه هایش 
شود موجب آسیب خواهد شد.

بیمارستان  به  را  کودک  و  بگیرید  تماس   115 اورژانس  با   -3
برسانید.

1- در آفتاب سوختگی پوست داغ و ملتهب است و برای درمان آفتاب سوختگی 
آن دمای قسمت سوخته را با استفاده از کمپرس آب سرد پایین 

بیاورید.
بر روی سطح سوخته  را در آب سرد فرو کنید و  پارچه ای   -2
پوست قرار دهید و مرتب ان را عوض کنید. این کار را روزی چند 

بار و هر بار 10 تا20 دقیقه تکرارکنید.

           خطرهای در کمین کودکان                                  راههای پیشگیری از خطر
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*

نباید                                                        باید
 پماد، کره،روغن، سیب زمینی، خمیر دندان، اسپری 
بی حس کننده را روی محل سوختگی نمالید. این 

کار لایه های سوخته را مستعد عفونت می کند.

سرد  آب  کند  جریان  زیر  سرعت  به  را  سوختگی 
بگیرید. به محل سوختگی تاول دست نزنید.

هرگز از یخ برای سرد کردن ناحیه سوخته استفاده 
به  نیز  را  سرما  از  ناشی  سوختگی  کار  این  نکنید، 

ضایعه اضافه می کند.

به  آوردید.اگر  از روی محل سوختگی در  را  لباس   
با  را  آن  اطراف   . نکشید  آنرا  است  پوست چسبیده 

قیچی ببرید
به تاول فشار نیاورید و آن را باز نکنید چون این کار 

باعث گسترش عفونت در محل می شود.
و  تمیز  پارچه  با  را  محل سوختگی  روی  نرمی  به   

بدون پرز بپوشانید تا عفونت نکند.
 به توصیه پزشک توجه کنید. داروهای موضعی به کار نبرید، مگر با دستور پزشک.

         نکات کلیدی پیشگیری

1- هشدار دهنده دود را در خانه نصب کنید.
2- برنامه ای برای فرار از آتش داشته باشید.

ــا احتیــاط آشــپزی کنیــد و هرگــز زمــان غــذا پختــن محــل را تــرک نکنیــد و در  3- ب
کنــار اجــاق گاز پخــت غــذا حضــور داشــته باشــید.

بطور متوسط در ایران 6/5 درصد موارد فوت ناشی از سوانح و حوادث غیر عمدی 
در کودکان به دلیل سوختگی با آب داغ بوده است.
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نام و نام خانوادگی متوفی : ا .  ا 
تاریخ تولد : 94/6/25
تاریخ فوت : 94/8/7
سن متوفی : 1 ماه 

محل سکونت : جهرم  

علت فوت : خفگی

داستان مرگ به روایت از مادر : 
ســاعت 12 شــب بــه کودکــم شــیر دادم بعــد از آن ســاعت 2 هــم بــه او 
شــیر دادم حــدود ســاعت 6 بــود کــه ناگهــان بیــدار شــدم و تعجــب کــردم 
چــرا کودکــم بیــدار نشــده اســت بــه ســراغ او کــه رفتــم دیــدم بــالا آورده و 
از بینــی او خــون آمــده و لــب هایــش کبــود اســت وقتــی او را بلنــد کردیــم 

فــوت کــرده بــود . 

اقدامات لازم برای پیشگیری از موارد مشابه : 
1- کودک خود را به پهلو بخوابانید .

2- شیرخوار را قنداق نکنید .
3- از بالش برای کودک استفاده نکنید .

4- کمک های اولیه و احیای قلبی عروقی شیرخوار را بیاموزید.
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نام و نام خانوادگی متوفی : ز. ط  
تاریخ تولد : 1392/9/9

تاریخ فوت : 1394/8/16
سن متوفی : 23 ماه

محل سکونت : الف . از توابع شهرستان جهرم 

علت فوت : خفگی ناشی از جسم خارجی 

ــم در  ــودم کودک ــپزخانه ب ــادر: در آش ــت از م ــه روای ــرگ ب ــتان م داس
ــد و  ــیمه آم ــوهرم سراس ــدم ش ــان دی ــود ناگه ــدرش ب ــش پ ــاق پی ات
ــم وقتــی  گفــت کــودک ســکه خــورده کــودک را داخــل کوچــه بردی
بــه پشــت کــودک زدیــم ســکه از گلــوی کــودک بیــرون آمــد و کمــی 
ــا  ــم و ت ــگ زدی ــس زن ــه اورژان ــه همســایگان ب ــه توصی ــرد ب ــه ک گری
ســر جــاده بــا ماشــین شــخصی رفتیــم و کــودک را تحویــل اورژانــس 
ــه بیمارســتان رســیدیم گفتنــد کــودک فــوت کــرده.  دادیــم وقتــی ب

اقدامات لازم جهت پیشگیری از موارد مشابه : 
1- اشــیاء کوچــک یــا نــوک تیــز ) ســکه ، دکمــه ، هســته آلبالــو و ...( 

دور از دســترس کــودک قــرار گیــرد .
2- تماس با اورژانس 115 در اسرع وقت 

3- کمک های اولیه و احیای قلبی عروقی شیرخوار را بیاموزید . 
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عوامل خطر خفگی در کودکان را بشناسیم:
ــر از بزرگســالان دچــار انســداد  ــی راحــت ت ــک اســت و خیل ــا باری ــی آن ه 1- راه هوای

مــی شــوند .
2- هنوز خوب دندان در نیاورده اند.

ــای  ــناخت دنی ــرای ش ــی ب ــن راه ــد ای ــان بگذران ــیاء را در ده ــد اش ــت دارن 3- دوس
ــت. ــان اس اطرافش

4- خوردنــی هــای ســفت ماننــد آب نبــات، مغزهــا، بــادام زمینــی، آجیــل، تخمــه، ذرت 
بــو داده، واســتخوان باعــث خفگــی درکــودکان مــی شــود.

5- تکــه هــای بــزرگ غــذا ماننــد تکــه هــای بــزرگ گوشــت، تکــه هــای بــزرگ شــیرینی 
و سوســیس مــی توانــد باعــث خفگــی در کــودکان شــود.

6- کــودکان حتــی بــا خوردنــی هایــی مثــل حبــه انگــور کــه بــه تصــور شــما خیلــی نــرم 
و کوچــک هســتند هــم ممکــن اســت خفــه شــوند.

ــچ،  ــنجاق، پی ــاعت، س ــای کوچــک س ــری ه ــه و باط ــکه، دکم ــد س ــز مانن ــیا ری 7- اش
اســباب بــازی هــای کوچــک یــا تکــه هــای کوچــک اســباب بــازی هــای بــزرگ می‌توانــد 

باعــث خفگــی در کــودکان گــردد.
8- بادکنــک قبــل از ایــن کــه بــاد شــود یــا وقتــی مــی ترکــد مــی توانــد باعــث خفگــی 

در کــودکان شــود .

علائم ورود جسم خارجی به دستگاه گوارش:
1 - سرفه و حالت خفگی  

2- احساس گیر کردن چیزی در گلو
3- بلع مشکل یا دردناک

4- امتناع از غذا خوردن و آبریزش دهان
5- استفراغ دائمی

6- مــری در پشــت نــای و در مجــاورت بــا آن قــراردارد در صــورت گیــر کــردن چیــزی در 
آن متــورم شــده و مــی تواننــد راه تنفــس را ببنــدد و علائــم اختــال تنفــس ایجــاد کنــد.

علائم ورود جسم خارجی به دستگاه تنفس:
1- شروع ناگهانی سرفه با صدایی خشن.

خفــگی
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جسم خارجی می تواند موجب انسداد خفیف تا شدید راه هوایی شود.
- انسداد خفیف: کودک می تواند سرفه کرده و از خود صداهایی تولید کند.

- انسـداد شـدید: قربانـی قـادر به سـرفه کـردن و یـا تولیـد هیچ صدایـی از خـود نمی 
شد. با

- اگر انسداد هوایی با جسم خارجی خفیف است:
مداخلـه نکنیـد کـودک را از نظـر پیشـرفت بـه طـرف انسـداد راه هوایـی شـدید تحت نظر 

بگیریـد و بـه او اجـازه دهیـد بـا سـرفه کـردن راه هوایی خـود را پـاک نماید.
اگر انسـداد راه هوایی با جسـم خارجی شـدید اسـت بایسـتی برای رفع انسـداد دسـت به 

شوید. کار 
اگـر قـر بانی شـیرخوار اسـت دوره های پنـج ضربه به پشـت و متعاقب آن پنج بار فشـردن 
قفسـه سـینه را ادامـه دهید تا وقتی جسـم خارجـی بیرون رانده شـده و یـا قربانی بیهوش 
شـود؛ اگر قربانی کودک بالای یک سـال اسـت، قسـمت تحت دیافراگمی شـکم او را فشـار 

دهیـد ) ضربـات زیر شـکمی دیافراگمی( تـا زمانی که :
- جسم خارجی بیرون رانده شود.

- و یا قربانی پاسخی به تحریکات ندهد.
اگـر کـودک بیهـوش شـود ، عملیـات احیـا را با ماسـاژ قلبـی ) بـدون اینکه نبـض را چک 
کنیـد ( شـروع کنیـد. پـس از 30 ماسـاژ قلبـی، راه هوایی را بـاز کنید . اگر جسـم خارجی 
را مـی بینیـد آنـرا خـارج سـازید ولـی از جسـتجوی کورکورانـه دهـان بـا حـرکات پارویی 

انگشـت پرهیـز کنید.

2- از دست رفتن کامل صدا به علت انسداد کامل راه تنفس.
3- خشن شدن صدا.

4- بلع مشکل یا دردناک.
5- تغییر رنگ پوست کودکان به خاکستری یا آبی.

6- صدای خس خس سینه که بدون گوشی هم قابل شنیدن است.

 رفع انسداد راه هوایی
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1- اسباب بازی ها را متناسب با سن کودک انتخاب کنید.
2- هدایایی را که دوستان و آشنایان به کودک می دهند بازبینی کنید.

3- اطمینـان حاصـل کنیـد که اشـیاء کوچـک مانند تیلـه ها، بـادام زمینی و اسـباب بازی 
هـای کوچـک خارج از دسـترس کـودکان زیر 3 سـال نگه داری می شـوند.

4- به کودکان بیاموزید هنگام غذا خوردن، بازی و جست و خیز نکنند و ندوند.
5- بندهای کشیده شده در پرده ها و کرکره ها را کوتاه کنید.

6- دوره هـای آموزشـی کمـک هـای اولیـه را بگذرانید با ایـن کار در بحران جـان کودکان 
را نجـات دهید.

7- موقع نوشیدن مایعات حواستان به کودکان باشد.

به طور متوسط در ایران 12 درصد از مرگ و فوت ناشی از سوانح وحوادث غیر 
عمدی در کودکان به دلیل انسداد راه هوایی ) خفگی ( بوده است.

پیشــگیری

         نکات کلیدی پیشگیری*

1- محیط خواب ایمن ایجاد کنید .
2- غذا خوردن و بازی کردن کودکان را ایمن کنید.

3- کمک های اولیه و احیاء قلبی ریوی) CPR( را یاد بگیرید.
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3 اصل عمده در احیای پایه کودک اهمیت دارد:
CBR )ماسـاژ قلبـی ، راه هوایـی ، تنفـس و تهویـه( ؛ ایـن بدان معناسـت کـه اولین اقدام 

در مواجهـه بـا کودکـی که دچار ایسـت قلبی تنفسـی شـده ، ماسـاژ قلبی اسـت
ترتیب احیای پایه برای احیاگر غیر حرفه ای :

1-  ایمنی فرد احیا کننده و کودک مصدوم.
2- ارزیابی نیاز به احیا.

3- ارزیابی پاسخ دهی مصدوم.
4- ارزیابی تنفس.

5- شروع فشردن قفسه سینه ) ماساژ قلبی(.
6- باز کردن راه هوایی و تهویه دادن .

7- هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس.
8- اطلاع رسانی به سیستم اورژانس.

*** ایـن مـوارد در صورتـی کـه بیـش از یـک احیـا کننـده وجـود داشـته باشـد، بصورت 
همزمـان انجـام می گیرد ) مثلا شـروع عملیات احیا و اطلاع رسـانی به سـرویس اورژانس(

1- ایمنی فرد احیا کننده و کودک مصدوم 
همیشـه قبـل از هـر گونـه اقدامی ایمنی محـل احیا برای خـود و مصـدوم اطمینان حاصل 

نمایید.
2- ارزیابی نیاز به احیا

در کـودک مصدومـی کـه پاسـخ بـه تحریـکات نـداده و نفـس نمـی کشـد و یا تنفـس غیر 
موثـر دارد : بنـا را بـر وجود ایسـت قلبـی بگذارید) حرکات متنـاوب باز کردن دهان شـبیه 
GASPINGدم زدن و نفـس کشـیدن که تنفس موثر محسـوب نمی شـود : دهنـک زدن

3- ارزیابی پاسخ دهی مصدوم
به مصدوم ضربات آهسته ای بزنید و با صدای بلند حالش را جویا شوید: حالت خوبه؟

اگر اسم کودک را می دانید او را به اسم صدا بزنید
نالـه  یـا  و  پاسـخ داده، جابجـا شـده  باشـد:  پاسـخ دهنـده داشـته  اگـر کـودک حالـت 
کمـک  بـه  اسـت  ممکـن  کـه  را  آسـیبی  هرگونـه  وجـود  سـرعت  بـه  کـرد  خواهـد 
شـما نیـاز داشـته باشـد ارزیابـی کـرده و نیـاز بـه مداخلـه پزشـکی را بررسـی کنیـد.

احیا پایه کودکان
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در صورتـی کـه کـودک در حال نفس کشـیدن اسـت، ابتـدا اورژانس را خبر کرده و سـپس 
سـریعا بـر بالیـن وی برگشـته و وضعیت کودک را مجـددا و مکـررا ارزیابی نمایید.

از آنجایـی کـه کـودکان دچـار مشـکل تنفسـی، خـود بـه خـود وضعیتـی مـی گیرنـد کـه 
بهتریـن حالـت بـرای بـاز نگه داشـتن راه هوایی بـوده و بیشـترین تهویـه را در آن وضعیت 
برایشـان میسـر مـی کنـد، اجـازه دهید کـودک دچار مشـکل تنفسـی در وضعیتـی که در 

آن راحـت اسـت بماند.
اگـر در ارزیابـی کـودک پاسـخی از او مشـاهده نگردیـد ) بـدون پاسـخ ( ، بـا فریـاد کمک 

هید. بخوا
4- ارزیابی تنفس

در صورتیکـه مصـدوم تنفـس منظـم دارد ، نیـازی بـه عملیـات احیـا نـدارد و نباید ماسـاژ 
قلبـی را شـروع کنید.

اگـر شـواهدی از حادثـه و آسـیب وجودنـدارد، کـودک را بـر روی یـک پهلـو بخوابانیـد تـا 
ضمـن کمـک بـه بـاز نگـه داشـتن راه هوایـی ، خطـر خفگـی نیـز کاهـش یابد

اگـر کـودک تنفس نداشـته باشـد و پاسـخ نمی دهـد و یا تنفـس غیر موثر داشـت )دهنک 
زدن( عملیـات احیا را شـروع کنید.

5- شروع فشردن قفسه سینه )ماساژ قلبی(
در صورتـی کـه شـیر خـوار یـا کـودک بـه تحریکات پاسـخ نمـی دهـد و تنفس نـدارد 30 

ماسـاژ قلبـی بـه او بدهید .
موارد ذیل خصوصیات یک عملیات احیا با کیفیت بالا و مطلوب است :

- فشردن قفسه سینه با سرعت و تعداد مناسب و عمق کافی.
- سریع فشار بدهید؛ با سرعت و حداقل 100 بار در دقیقه ماساژ بدهید.

- محکـم و قـوی فشـار بدهیـد ؛ آن اندازه نیـرو وارد کنید که حداقل یک سـوم قطر قدامی 
خلفـی قفسـه سـینه و یـا تقریبا 4 سـانتی متر در شـیرخواران و 5 سـانتی متـر در کودکان 

شود. فشرده 
- بـرای دسـتیابی بـه بهتریـن نتیجـه ، ماسـاژ  قلبـی را بر روی سـطح سـخت ) غیـر قابل 

ارتجـاع( انجـام دهید.
6- باز کردن راه هوایی و تهویه:

برای احیا کننده تنها نسبت ماساژ به تهویه 2 : 30. 
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یعنی به ازای هر 30 ماساژ با کیفیت و موثر 2 تنفس کمکی.
در شـیر خـوار یـا کودکـی کـه پاسـخی بـه تحریـکات نمـی دهنـد، زبـان ممکن اسـت راه 
هوایـی را مسـدود کـرده و مانـع تهویـه گـردد راه هوایـی را مـی تـوان بـا اسـتفاده از مانور 
عقـب بـردن سـرو بالا بـردن چانه هـم بـرای مصدومین و هـم بیمـاران غیر مصـدوم انجام 

داد.
برای تنفس دادن:

- به شیرخواران : تکنیک دهان به دهان و بینی.
- به کودکان : تکنیک دهان به دهان.

- مطمئـن شـوید کـه تنفـس هـا موثرنـد )قفسـه سـینه هـم زمـان بـا تنفـس کمکـی بالا 
بیایـد( هـر تنفـس بایسـتی حـدود یـک ثاینـه طول بکشـد.

- در صورتیکـه قفسـه سـینه بـالا نیایـد: دوبـاره بـه سـر وضعیـت داده ، مراقـب نشـت هوا 
باشـید و دوبـاره تالش کنیـد بـرای ایـن کار حتمـا بایـد از عـدم صدمـه بـه نخـاع گردنی 

اطمینـان حاصـل کنید.
7- هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس.

8- بعـد از دادن 2 تنفـس ، سـریعا 30 ماسـاژ بدهیـد احیـا گر تنها ، بایسـتی دروه‌های 30 
ماسـاژ و 2 تنفـس را بـرای مـدت 2 دقیقـه ) تقریبـا 5 دوره( قبـل از ترک بیمـار به منظور 

اطلاع رسـانی بـه اورژانـس ادامه دهد.
در شـیر خـواران در صورتـی کـه بـرای ایجـاد یـک تمـاس محکـم بیـن دهـان و ماسـک 
مشـکلی وجـود داشـت ، تنفـس دهـان به دهان یـا دهان بـه بینـی را امتحـان کنید.اگر از 
روش دهـان بـه دهـان اسـتفاده مـی کنیـد ، بینـی را و در صورتـی کـه از روش دهـان بـه 
بینـی اسـتفاده مـی کنیـد، دهـان را ببندید، به هر حـال باید مطمئن شـوید که بـه هنگام 

تنفـس قفسـه سـینه بالا مـی آید.
9-  اطلاع رسانی به سیستم اورژانس :

در صورتـی کـه دو احیـا گـر وجـود دارنـد، یـک نفر بایسـتی فـورا عملیـات احیا را شـروع 
نمـوده و دیگـری سیسـتم اورژانـس را خبـر کند.

احیـا گـر تنها بایسـتی سـریعا بـر بالین قربانـی برگشـته و هرچه سـریعتر عملیـات احیا را 
باشـروع مجـدد ماسـاژ قلبـی از سـر گیـرد. دوره هـای 30 ماسـاژ و 2 تنفس را تا رسـیدن 

تیـم احیـا اورژانـس و یـا شـروع تنفس خـود بخودی کـودک ادامـه دهید.
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*  پاورقی مطالب صفحه  11 :

1- آمینوسنتز :  در این تست دکتر سوزنی توخالی به شکم خانم باردار فرو کرده تا مقدار کوچکی از مایع 
آمنیوتیک اطراف جنین بردارد . این مایع را میتوان برای بررسی مشکلات ژنتیکی و تعیین جنسیت نوزاد 

آزمایش کرد . 
2- نمونه برداری از جفت ) CVS ( : در این تست دکتر بخش کوچکی از جفت را برای بررسی مشکلات 

ژنتیکی جنین برمی دارد . 
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