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  :و غربالگری  تکاملی کودکان   سالم مراقبت های ادغام یافته کودک برنامهمعرفی 

ستاندارد  غربالگری و سالم  کودکان مراقبت انجام برنامه این هدف   این ایعش  مشکلات  نظر از ساله  پنج تا صفر  کودکان ا

  آنها رد بیماری های نشانه  هنوز که است  بیماری مستعد  یا سالم  ظاهر به کودکان از سالم  کودکان کردن جدا و سنی  گروه

 :گردندمی ارجاع نیاز صورت در و بندیطبقهموارد زیر  نظر از کودکان برنامه این طبق. است نشده مستقر

شانه  و علائم  و دهان سلامت  سالگی،  5 تا 2 از تغذیه و تکمیلی تغذیه شیرمادر،  با تغذیه سر،  دور قد، وزن، خطر، های ن

  ارزیابی ،شنوایی  سلامت  ارزیابی، غربالگری آزمایشات  و آهن و ویتامینی های مکمل دریافتتکامل،  واکسیناسیون،   دندان،

 کودکان سلامت بر مؤثر محیطی عوامل ارزیابی و فشارخون غربالگری چاق، کودک ارزیابی ژنتیک،

 :  ی برنامهشاخص هااهم عناوین و نحوه استخراج 

شش مراقبت   -1 ستان            به تفکیکپو شهر ستان و  صلی ا شاخص ف ست ولی  ستخراج ا یانگین م سنین مراقبت کودک قابل ا

 می باشد. کودک( مراقبت 11 کلیه )در سال 5پوشش مراقبت کودکان زیر 

 کد ثبت - تاریخ ثبت -سامانه  کاربران فعالیت -خدمت شبکه  سربرگ :  مراقبت کننده دریافت افراد تعداد: کسر  صورت 

 جستجو-رشد ارزیابی خدمت

 جستجو -نظر مورد تولد تاریخ ثبت - پیشرفته جستجو -گیرندگان خدمت فهرست: هدف جمعیت: کسر مخرج

 

صد تکمیل   -2 شنامه   همچنین در س سنین روتین غربالگری تکاملی )در   ASQپر ماهگی( قابل  1،12،22،61،16به تفکیک 

ستان و شهرستا      استخراج است     سال  5در کودکان زیر  ASQمیانگین درصد تکمیل پرسشنامه    ن ولی شاخص فصلی ا

 است.

سر  صورت  شنامه     غربالگری افراد تعداد: ک س   ثبت -انهسام  کاربران فعالیت -خدمت شبکه  سربرگ :  یتکامل شده با پر

 جستجو-تکامل خدمت کد ثبت - تاریخ

 جستجو – نظر مورد تولد تاریخ ثبت - پیشرفته جستجو -گیرندگان خدمت فهرست: هدف جمعیت: کسر مخرج

 : آموزشی کمک و آموزشی منابع خدمت، های بسته

 کودک سالم ویژه پزشک و غیر پزشک  بوکلت چارت 

  کتابچه های نکات کلیدی مراقبت از کودک 

 کارت رشد(و زود متولد شده  های مراقبت از کودکان ترم / دفترچه کارت( 

  پرسشنامه هایASQ-3   وASQ-SE  

 ماهه 22تا  1برای ارتقای تکامل کودکان  فعالیت هایی کتاب 
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  تغذیه تکمیلی(کتابچه اولین خوشمزه های هیجان انگیز( 

 کتابچه های آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند 

 دستورالعمل ها :

 کودک سالم ویژه غیر پزشک  بوکلت چارت -1

 ASQ-SEو   ASQ-3دستورالعمل -2

 (3/2/36 - 26/6/36 تاریخ) کودکان هایمکمل بخشنامه -6

 سنجی کودکانتن دستورالعمل -2

 )به پیوست( طبق چک لیست پایش واحدهای محیطی انتظارات برنامه کودک سالم از پزشکان و تیم سلامت:

  در زمینه بیماریهای کودک، سوء تغذیه و اختلالات رشد لازم است ارائه دهنده خدمت پس از     در صورت نیاز به ارجاع

سلامت کو  صالحی( و دریافت نوبت، پس از تکمیل فرم ارجاع هماهنگی با دفتر  شک،    دکان )خانم  ضاء پز  با مهر و ام

داخلی  66662363-16و  66613221شمممماره تما :    کودک را ارجاع نموده و نتیجه پس خوراند را پیگیری نماید.     

653 

  طبق نتایج پرسشنامه تکاملی    در صورت نیاز به ارجاعASQ    لازم است ارائه دهنده خدمت پس از هماهنگی با مرکز

شد و تکامل کودکان )خانم مداح علی( و دریافت نوبت، پس از تکمیل فرم ارجاع     ضاء پزشک   تخصصی ر  ،با مهر و ام

 66622216شماره تما :  س خوراند را پیگیری نماید.کودک را ارجاع نموده و نتیجه پ

 لیست تجهیزات مورد نیاز برنامه کودک سالم:

 -متر نواری  - قدسنج ایستاده    -خوابیده  قدسنج  -کیلویی 2گرمی و  566وزنه شاهد   -ترازوی بزرگسال   -ترازوی اطفال  

 فشارسنج اطفال – اتوسکوپ -گوشی -آبسلانگ -چراغ قوه -ساعت ثانیه شمار  -چارت بینایی  -دماسنج 

 : مکمل های اطفال

 سال 2گروه هدف : کودکان زیر عنوان مکمل: قطره مولتی ویتامین، 

 6-5سال از  2روزانه یک سی سی قطره مولتی ویتامین، در کودکان زیر  : میزان و زمان مصرف در گروه هدف

 (3/2/1636د مورخ 2211/666یا مولتی ویتامین، نامه شماره  ADسالگی. )بخشنامه جدید مکمل  2روزگی تا پایان 
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 ت، اهمیتعداد قطره های معادل یک سی سی طبق مندرجات روی جعبه ویتامین :نکات لازم جهت آموزش به مادر

مصرف مولتی ویتامین، عدم تبلیغ مصرف هر گونه مکمل دارویی تجارتی، تأکید بر مراجعه مادر جهت دریافت قطره 

 پس از اتمام مکمل. 

 ماهه 22ماهه الی  1گروه هدف: کودکان ، قطره آهن: عنوان مکمل

 میزان و زمان مصرف در گروه هدف: 

برای کلیه شیرخواران ترم و سالم که با وزن طبیعی متولد می شوند )اعم از کودکانی که با شیرمادر و یا شیرمصنوعی  -1

)یک  mg/kg/d 1ماهگی و یا همزمان با شروع غذای تکمیلی با دوز  1تغذیه می شوند( دادن قطره آهن از پایان

 15در روز تقریباً معادل المنتال )خالص( میلی گرم آهن  15میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز( حداکثر 

سالگی ادامه می یابد. در صورتی که به دلیل اختلال رشد کودک،  2قطره آهن روزانه توصیه می شود و تا پایان 

قطره در  15قطره آهن همزمان با شروع غذای کمکی به میزان  ،ماهگی شروع شود 1تا  2تغذیه تکمیلی در سن 

 .ید به شیرخوار داده شودروز با

گرم متولد می شوند )اعم از کودکانی که با شیرمادر  2566در کودکان نار  و شیرخوارانی که با وزن تولد کمتر از    -2

)دو میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  mg/kg/day 2یا شیرمصنوعی تغذیه می شوند(، مکمل آهن با دوز 

قطره آهن المنتال )خالص( از زمانی که وزن کودک دو  15ن در روز تقریباً معادل میلی گرم آه 15در روز( حداکثر 

 سالگی داده شود .  2ماهگی( شروع گردیده و تا  2برابر وزن هنگام تولد می شود )حدود 

)سه تا چهار میلی گرم  mg/kg/day 2-6گرم( داشته اند،  1566در شیرخوارانی که وزن تولد بسیار کم )کمتر از  -6

قطره آهن  15میلی گرم آهن المنتال )خالص( در روز تقریباً معادل  15ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز( حداکثر  به

سالگی داده  2ماهگی( شروع شده و تا  2روزانه از زمانی که وزن کودک دو برابر وزن هنگام تولد می شود )حدود 

 شود . 

 نکات لازم جهت آموزش به مادر: 

وعده شیردهی در عقب دهان شیرخوار و دادن آب بعد از مصرف به منظور  2ل آهن، مصرف بین اهمیت مصرف مکم

جلوگیری از سیاه شدن دندان ها ، طبیعی بودن تیره شدن رنگ مدفوع ، استفاده از مواد غذایی حاوی آهن )گوشت 

ک و مواد غذایی حاوی قرمز، مرغ، زرده تخم مرغ، حبوبات( و سبزی هایی مانند گشنیز و جعفری در سوپ کود

که باعث افزایش جذب آهن می شوند )میوه ها و آبمیوه های تازه و خانگی به ویژه مرکبات( بر اسا    Cویتامین

سن کودک ، عدم تبلیغ مصرف هر گونه مکمل دارویی تجارتی، تأکید بر مراجعه مادر جهت دریافت قطره پس از 

 اتمام مکمل.
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 سال در واحد بهداشتی و ارجاع به مرکز تخصصی رشد و تکامل کودکان قدس قزوین 5ن زیر غربالگری تکاملی کودکا فرآیند

 

 

 

 

در خانه  امل براسا  برنامه کودک سالمپایش تک

پایگاه سلامت  /تبهداش

 2SD-کسب امتیاز مساوی یا کمتر از*
 2SD-و   1SD-امتیاز مجدد تست برای بار دوم بین   *

مشکل در موارد کلی* 

ارجاع به پزشک مرکز جامع 

سلامت

راستی آزمایی امتیاز سؤالات 
توس  مراقب سلامت و بهورز

بهورز با مرکز تکامل و دریافت نوبت و /هماهنگی مراقب سلامت

ارجاع فوری به مرکز جامع تکامل 

مرکز جام  تکامل کودکان 

برگ و ثبت  2تکمیل فرم ارجاع کودک در 
نام مرکز تکامل در بالای برگه

پیگیری مراجعه کودک و نتیجه ارجاع 

بهورز/ توس  مراقب سلامت
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 فلوچارت پذیرش و درمان دفتر سلامت کودکان قدس قزوین

 

لاغری ، )ویزیت کودک بیمار یا دچار سوء تغذیه 
نیازمند ویزیت ( کم وزنی، ا افه وزن و چاقی
تخصصی

نام خانم صالحی  ) تکمیل فرم ارجاع کودک 
(در بالای برگه ثبت شود

نوبت گیری جهت ویزیت پزشک متخصص در بیمارستان قد  
قزوین

مراجعه والدین کودک به خانم صالحی در 
درمانگاه بیمارستان قد  در شیفت صب  و 

تحویل برگه ارجاع 

همراهی خانم صالحی با والدین و ارائه شرح حال کودک 
به متخصص و دریافت پس خوراند با مهر و امضاء 

ارائه پس خوراند به واحد بهداشتی 
توس  والدین

مراجعه والدین به پذیر  
درمانگاه و پرداخت حق ویزیت

پیگیری روند بهبود کودک طبق  
دوره های زمانی مشخص شده توس  

واحد بهداشتی
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 ارزیابی رشد 

وزن، قد و دور سر و مقایسه آن با استانداردهای رشد است.  هدف شامل اندازه گیری  (سالم /بیمار )پایه ارزیابی رشد کودک 

 از ارزیابی این است که تعیین شود رشد کودکان طبیعی است یا در روند رشد مشکلاتی وجود دارد.

   وزن کودك گیریاندازه

 تا است کودک، لازم دقیق وزن آوردن دست به برای. درآورد را او پوشک یا کودک هایلبا  و کفش بخواهید مادر از 

 وزن زمان داشتن، تاهنگ گرم برای و شوند وزن برهنه باید شیرخواران،. شود درآورده وی زیرپو  جزهب کودک، های  لبا 

 اجتماعی از لحاظ اگر. شوند درآورده زیر، هایلبا  جزهب هالبا  تمام باید بزرگتر، کودکان برای پتو پیچیده شوند. در کردن

 . شود کم او هایلبا  است ممکن که جایی تا نیست، قبول مورد کودک لبا  کامل درآوردن

 جلوگیری  برای دارد، تداخل خوابیده یا ایستاده رو  به او قد گیریاندازه با که دارد سر بر تلِ مثل زینتی وسایل کودک اگر

 .آورده شوند کودک، در کردن وزن از قبل ها،گیریه انداز در تأخیر از

 شود. شود، انجام میای گفته میسال با ترازوی مخصوص کودکان که به آن ترازوی کفه 2گیری وزن کودکان زیر اندازه

ای است که مخصوص گذاشتن کودک بر روی آن است و بسته شود و دارای کفهمعمولاً این نوع ترازو روی میز قرار داده می

 و عیت در توانیم را ماه  3-2 از تربزرگ گیرد. شیرخواریا نشسته روی کفه قرار می به سن، کودک به حالت خوابیده و

 وزن کرد. نشسته

 سال  2تر از توزین کودك بزرگ 

 شوددار انجام میسال با  ترازوی سیار )پرتابل( و یا ترازوی شاهین 2گیری وزن کودکان بزرگتر از اندازه 

 

 کودك قد گیریه انداز

 شتر  یا سال  2 اگر و خوابیده قد دارد، سال  2 از کمتر کودک اگر ستادن  به قادر و دارد بی ست  ای ستاده  قد ا  اندازه را ا ای

 . بگیرید

 ستاده،  قد ست  خوابیده قد از کمتر  متریسانت  6.2 حدود ای دراز  خوابیده، قد گیریه انداز برای سال،  2 از کمتر  کودک اگر. ا

 ساله  2 کودک اگر و آید دست هب خوابیده قد تا کنید ا افه  آن به مترسانتی  6.2 و گرفته اندازه را او یهایستاد  قد کشد، ینم

ست  گتر یا بزر ستد،  نتوان ستاده،  قد به آن تبدیل برای و نموده گیریه انداز را او یخوابیده قد بای  کم آن از سانتیمتر  6.2 ای

 . کنید
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  سر دور گیری اندازه

 ترینبزرگ ترتیب بدین دهید، قرار ابرو در بالای جلو در و داده قرار سر عقب در سر، پس یهنقط ترینبرجسته روی را متر 

 6.1 دقت با و متر سانتی حسب بر و خوانده درستی به را سر دور یهانداز .شودیم گیریهانداز پیشانی  سریپس محی 

 .کنید ثبت دقت با جنس و سن برای سر منحنی دور روی بر کودک سن برحسب و متر سانتی

 

  اندازه گیری دور میانی بازوMUAC    (Mid Upper Arm Circumference) 
MUAC   روشی سریع و ساده است که برای تعیین ابتلای کودک به سوء تغذیه به کار می رود و با استفاده از نوار پلاستیکی

ماه مناسب است، با این حال می تواند برای کودکان  53تا  12برای کودکان سنین  MUACرنگی انجام می شود. استفاده از 

در بازوی چپ و   MUACسانتی متر باشد. 15ماه نیز استفاده شود مشروط بر این که قد )درازا( آنها بیشتر از  1بزرگتر از 

 مراحل زیر باید در نظر گرفته شود:در نقطه میانی بین را  شانه و آرنج اندازه گیری می شود. برای اندازه گیری 

 و شانه ، نقاط مذکور را با خودکار علامت بزنید. بازوی چپ را خم کنید و پس از پیدا کردن را  آرنج -

 نقطه وس  بین نقاط علامت زده شده را مشخص کنید. -

را دور بازو در نقطه میانی   MUACبعد از این که بازو را در و عیت ایستاده به سمت پایین قرار دادید، نوار اندازه گیری  -

 بپیچانید.

 میلی متر نشانه سوء تغذیه شدید است. 115کمتر از اندازه  -

 شود.توس  پزشک انجام میگیری اندازه ،طبق بوکلت کودک سالم -

 

 برنامه غربالگری اختلالات تکاملی کودکان ) ASQ SE-2و   (ASQ3مهمترین نکات درمورد دو پرسشنامه

 0011سال -ASQ3نکات دستورالعمل پرسشنامه  

 ASQ : Ages & Stages Questionnairesپرسشنامه سنین و مراحل   .1

 است. ASQپرسشنامه  6، ورژن  ASQ3پرسشنامه  .2

 تکامل است :  حیطه 5این پرسشنامه شامل  .6

 ارتباط: گو  کردن، درک گفتگوی اطرافیان، بیان کلمات و جملات 

  بین عضلات بزرگ بدن مانند تنه، بازوان و پاهاحرکات درشت: هماهنگی 

 های بین عضلات کوچک بدن مانند حرکات ظریف دست و انگشتانحرکات ظریف: حرکات و هماهنگی 

 ها و یادگیری کودکبازیحل مسئله: بازی با اسباب 
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      سباب صی اجتماعی: چگونگی برقراری رواب ، نوع تعامل کودک با ا سایر کودک بازیشخ ن، با اهایش، با 

 های جمعی و کارهای مشترک با دیگران )کارهای اجتماعی(بزرگسالان، مانند بازی

سنین      21 .2 شنامه برای  س  16و  52، 23، 22، 61، 66، 66، 22، 22، 22، 26، 13، 11، 12، 12، 16، 3، 3، 1، 2، 2پر

 ماهگی

 باشد.انتهای پرسشنامه می های بازسؤال همراهبهسؤال  66سؤال و جمعاً هر پرسشنامه  1هر حیطه دارای  .5

  6، هنوز نه= 5، گاهی=16امتیازدهی: بلی= .1

شده              .2 سخ داده ن سؤالات پا شده برای هر یک از  سخ داده  سؤالات پا شد : میانگین  سخ با سؤال بی پا اگر یک یا دو 

 گذاشته شود.

 اگر سه سؤال بی پاسخ یا بیشتر باشد : امتیاز آن حیطه تکاملی قابل محاسبه نیست. .3

متیاز بالاتر از نقطه بر  باشد : تکامل تا این زمان طبیعی است، سپس آموز  فعالیت های محرک تکامل با    اگر ا .3

فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی              »اسمممتفاده از کتاب   

 انجام شود.ای بعد مناسب سن کودک، ارزیابی تکامل در مراقبت دوره« کودکان

ی فعالیت ها و بازی های»های محرک تکامل با اسممتفاده از کتاب اگر امتیاز در منطقه پایش باشممد : آموز  فعالیت .16

هفته  2پیگیری مناسب سن کودک،   « برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی کودکان

ن از نحوه درست انجام این فعالیت ها و بازی ها انجام شود،   به صورت تلفنی برای اطمینا  بعد از تکمیل پرسشنامه  

شنامه    2 س سن مراجعه اول تکمیل گردد، چنانچه مجدداً در منطقه      هفته بعد از تکمیل اولین پر شنامه همان  س ، پر

 پایش باشد یا امتیاز کودک کمتر از نقطه بر  باشد، کودک ارجاع شود.

 ازمند ارجاعاگر امتیاز کمتر از نقطه بر  باشد : نی .11

 درصورت ابراز نگرانی والدین در مورد سؤالات کلی آخر پرسشنامه        نیازمند ارجاع به مرکز جامع تکامل .12

 

 0011سال -ASQ SE-2اهم نکات دستورالعمل پرسشنامه 

  ASQ SE : Ages & Stages Questionnaires (Social Emotional)پرسشنامه هیجانی، اجتماعی .1

 به دلیل اهمیت ارزیابی سمملامت هیجانی در سممط  دنیا تهیه شممده و به تأخیرهای    ASQ SE-2پرسممشممنامه   .2

 16و  23، 61، 66، 22، 13، 12، 1، 2گروه سممنی ) 3اجتماعی و اوتیسممم حسمما  می باشممد و باید در  –هیجانی 

 استفاده شود. ASQ3ماهگی( در کنار و همراه با پرسشنامه 

رت اسممت از توانایی تنظیم مؤثر هیجانات به منظور دسممتیابی به هدف عبا (Social health)سمملامت هیجانی  .6

 خود 

: طیفی از رفتارها که اجازه پرداختن و نقش داشمممتن در تعاملات  (Emotional health)سممملامت اجتماعی  .2

 دهد.مثبت با افراد هم سن و سال، خواهر و برادرها، والدین و سایر بزرگسالان را به فرد می
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 حوزه رفتاری است:  2شامل  ASQ SE-2پرسشنامه  .5

    خودتنظیمی: توانایی کودک در آرام و قرار گرفتن، تطبیق یافتن با شرای  فیزیولوژیک یا شرای  محیطی یا

 هامحرک

 پیروی: توانایی در منطبق شدن با هدایت دیگران یا پیروی از مقررات 

 ژیک مانند خوابیدن و خوردنعملکرد تطبیقی: توانایی کودک در کنار آمدن با نیازهای فیزیولو 

 استقلال: توانایی کودک به شروع کاری یا واکنش بدون هدایت یعنی حرکت به سمت استقلال 

 توانایی کودک در نشان دادن احساسات خود یا همدلی با دیگران: عاطفه 

               ،هایی دال بر علائق نه  با دیگران از طریق نشممما مل  عا به ت نایی کودک  ماعی: توا باطات اجت ها و   ارت یاز ن

 احساسات

       سن و سبت به والدین، کودکان هم  سخ به واکنش های اجتماعی ن تعامل با دیگران: توانایی کودک در پا

 سال، سایر بزرگسالان 

 ماهگی 16و  23، 61، 66، 22، 13، 12، 1، 2پرسشنامه برای سنین  3 .1

 باشد. امه میهای باز انتهای پرسشنسؤال همراهبهسؤال  61تا  13هر پرسشنامه دارای   .2

صورت که گزینه       .3 ست به این  شده ا ستفاده  ساوی    Vامتیازدهی: از اعداد رومی برای امتیازدهی ا شه م ست   5همی ا

صفر یا       Zو  Xولی گزینه  ست  سؤال، ممکن ا شد. امتیاز )گاهی(=  16برحسب  ، امتیاز )نگرانی در مورد این  V=5با

  Z=6یا  X= 16، امتیاز )به ندرت یا هرگز( =  Z=6یا  X= 16،امتیاز )اغلب یا همیشه( =  Vرفتار(=

 اگر یک یا دو سؤال بی پاسخ باشد : نیاز به کار خاصی نیست، مقایسه امتیاز دریافتی با نقطه بر  .3

اگر سه سؤال بی پاسخ باشد : میانگین سؤالات پاسخ داده شده برای هر یک از سؤالات پاسخ داده نشده گذاشته               .16

 شود.

 پاسخ یا بیشتر باشد : پرسشنامه باطل است و امتیاز آن قابل محاسبه نیست. اگر چهار سؤال بی .11

 اگر امتیاز بالاتر از نقطه بر  باشد : نیازمند ارجاع .12

ستفاده از کتاب     .16 شد : آموز  فعالیت های محرک تکامل با ا ی فعالیت ها و بازی های»اگر امتیاز در منطقه پایش با

هفته  2پیگیری مناسب سن کودک،   « ارتباطی، اجتماعی و هیجانی کودکانبرای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، 

ست انجام این فعالیت ها و       بعد صورت تلفنی( برای اطمینان از نحوه در صورت عدم امکان مراجعه والدین به  )در 

متر کودک ک مراجعه اول، اگر مجدداً در منطقه پایش باشد یا امتیاز ماه بعد تکمیل پرسشنامه همان سن 2بازی ها، 

 از نقطه بر  باشد، کودک ارجاع شود.

اگر امتیاز کمتر از نقطه بر  باشد : تکامل تا این زمان طبیعی است، آموز  فعالیت های محرک تکامل با استفاده  .12

 «فعالیت ها و بازی هایی برای حمایت از تکامل حرکتی، ذهنی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی کودکان              »از کتاب  

 ای بعدکودک، ارزیابی تکامل در مراقبت دورهمناسب سن 

 درصورت ابراز نگرانی والدین در مورد سؤالات کلی آخر پرسشنامه        نیازمند ارجاع به مرکز جامع تکامل .15



11 
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