
بسم الله الرحمن الرحیم



و جلسه هماهنگی مراقبین سلامت
بهورزان دربرنامه کودکان

ول کارشناس مسئ-ریحانه مهرابی : تهیه و تنظیم
برنامه کودکان

1402تابستان 



برنامه کودک سالم



 برنامه کودک سالم که به  1402شاخص های سه ماهه اول
 به کلیه 9/6/1402مورخ 2741/65/12شماره مکاتبه

واحدهای محیطی ارسال گردید.
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خانه بهداشت/پایگاه/مرکز

پوشش تکامل  در چند پوشش پایین تر 9در سه ماهه اول از 
.از میانگین شهرستان می باشند

پوشش معاینه پزشکی در چند 6در سه ماهه اول از 
.پوشش پایین تر از میانگین شهرستان می باشند

41م منظریه

85پ مطهری

25پ مکتب الصادق

76پ هفتصد دستگاه

26م بوعلی

53پ فروشان

66پ شهدای گاردر

41پ سیدالشهداء

74م آدریان

62پ جوادالائمه

76پ قرطمان

16پ هرستان

72م اندان

21پ فتح آباد

44پ کهندژ

60جوی اباد شمس

156پ جوی آباد 

23پروین

20علیمردان

75پ وازیچه



،  1مطهری، هفتصددستگاه، فروشان، گاردر، آدریان، جوادیه، قرطمان، اندان، جوی آباد شمس، جوی آباد مراکز و پایگاه های **
، احمدآباد ، ولاشان و خانه بهداشت  1، دینان، مسکن مهر، مکتب الصادق، بوعلی، هرستان، کهندژ، درچه 2وازیچه، اسفریز، درچه 

بتنی بر شواهد  در اسرع وقت جلسه ای با حضور پزشک و کلیه مراقبین تشکیل داده و با استفاده از ده گام بهبود کیفیت متیرانچی 
اشد راهکارهای مداخله ای جهت ارتقاء شاخص های برنامه کودکان مخصوص شاخص هایی که پایین تر از میانگین شهرستان می ب

. طراحی و صورت جلسه آن به واحد سلامت خانواده ارسال گردد

خانه بهداشت/پایگاه/مرکز

پوشش تکامل  در چند پوشش پایین تر 9در سه ماهه اول از 
.از میانگین شهرستان می باشند

پوشش معاینه پزشکی در چند 6در سه ماهه اول از 
.پوشش پایین تر از میانگین شهرستان می باشند

95پ اسفریز
272م درچه 
156پ درچه 

13پ اسلام آباد 
36پ احمد آباد 

76م دینان
44پ ولاشان
00پ فودان
30م کوشک

23خ قلعه امیریه
36خ تیرانچی
30م اصغر آباد
56مسکن مهر



(3نمودار وزن زیر منهای )کودکان کم وزن شدید

ررسی و در لیست کودکان کم وزن که در پایان فصل ارسال می شود، ابتدا هفته بارداری کلیه کودکان ب
ثبت شده 3هفته متولد شدند نمودار رشد سن مربوطه که در سامانه سیب زیر منهای 37صورتی که زیر 

بود به عنوان کودک کم وزن در نظر 3است روی نمودارهای زود متولد شده رسم کرده و اگر زیر منهای 
.  گرفته و اقدامات لازم انجام می شود

دریافت  جهت معرفی) کلیه کودکانی که کم وزن شدید هستند باید علاوه بر ارجاع به کارشناس تغذیه
دکتر تاج ) و پیگیری مستمر مطابق با نظر کارشناس تغذیه به پزشک معین کم وزنی(  بسته حمایتی

اقدامات  و  نیز ارجاع شوند و این کودکان در اکسل کودکان کم وزن شدید ثبت و مکررا پیگیری و(  الدین
جام و آموزش های لازم مطابق با چک لیست راستی آزمایی کودکان کم وزن شدید و بوکلت جهت آنها ان

. رها نشوند و مراقبت ها در موعد مقرر انجام شود











 سال در سامانه سیب5نحوه طبقه بندی وزن، قد و دور سر کودکان زیر 



ارزیابی رشد کودک  

خطبهنسبتنظرموردنقطهمحلگرفتنقراربهبستهسیبسامانهدرکودکرشدارزیابیz-scoreهوشمندصورتدوبه

:دباشمیذیلشرایطدرسنبهقدوسنبهوزنهاینموداردرهوشمندبندیطبقهشود،میبندیطبقههوشمندغیرو

سنبهوزننمودارهوشمندبندیطبقه-1

3-ازترپاییننقطهکهصورتیدر:شدیدوزنیکمz-scoreگیردقرار.

3-مساوینقطهکهصورتیدر:وزنیکمz-score2-ازترپایینتاz-scoreگیردقرار.

1+ازبالاترنقطهکهصورتیدر:وزناضافهاحتمالz-scoreگیردقرار.



ارزیابی رشد کودک  

سنبهقدنمودارهوشمندبندیطبقه-2

3-ازترپاییننقطهکهصورتیدر:شدیدقدیکوتاهz-scoreگیردقرار.

3-مساوینقطهکهصورتیدر:قدیکوتاهz-score2-ازترپایینتاz-scoreگیردقرار.

3+ازبالاترنقطهکهصورتیدر:قدبلندخیلی z-scoreگیردقرار.

لاغری شدید، لاغری، چاقی، اضافه وزن، در خطر اضافه وزن و طبیعی: طبقه بندی هوشمند نمودار وزن به قد -3



ارزیابی رشد کودک  

2-مساویفاصلهدرسنبهوزننموداردرنظرموردنقطهکهشرایطیدرz-score1+مساویتاz-scoreسنبهقدنموداردرو

وزنظرنبیشترازبررسینیازمندیاطبیعیدرکودکرشد،روندانتخاببهبسته.گیردقرار3z-score+مساویتا2z-score-مساوی

.شودمیبندیطبقهقد/

هوشمندغیربندیطبقه

1z-score+مساویتا2z-score-مساوینقطهکهدرصورتی)وزننظرازبیشتربررسینیازمندیاطبیعی:سنبهوزننموداربندیطبقه-1

(گیردقرار

-3z+مساویتا2z-score-مساوینقطهکهصورتیدر)قدنظرازبیشتربررسینیازمندیاطبیعی:سنبهقدنموداربندیطبقه-2

scoreگیردقرار)



ارزیابی رشد کودک  
قد/وزنرنظازبیشتربررسینیازمندیاطبیعیبندیطبقهتعییندررشدروندانتخابشدهدادهتوضیحاتبهتوجهبا

.داردزیادیاهمیت



:  تفسیر شاخص های رشد

استمشکلیدهندهنشاننمودارهااینازیکیفقطکهمواردیدرخصوصبهکودک،رشدنمودارهایتمامزمانهمداشتننظردر

.دباشیافتهکاهشاوسنبرایوزناماداشتهطبیعیقدبرایوزناستممکنقدکوتاهکودکمثالبرای.باشدمیاهمیتحائز

خطوطومیانگینباکودکرشدروندکهزمانیوباشدمیطبیعیرشددهندهنشانحالتاین:میانهموازاتبهرشدروندz-score

.شودمیانتخابباشدموازی

ماهگی9 ماهگی7
سن 

وزن       

7.8 7.4 وزن 

69 69 قد 



:  تفسیر شاخص های رشد
خطیکازرشدنمودارکهزمانی:صعودیرشدروندz-scoreشودمیانتخابصعودیرشدروندکندقطعراآنیایابدافزایشدیگرخطبه.

خطیککودکرشدخطکهصورتیدر:نکتهz-scoreوخوبتغییریکاحتمالاباشدمیانگینسمتبهتغییرایناگرباشدداشتهتوجهکندقطعرا

.استیاخطرمشکلبروزنشانهباشدمیانگینازشدندوردرجهتاگر

عودصدیگرموردیکدراما.شودمیمشاهدهسریعصعودصورتبهجبرانیوزنافزایشاند،بودهشدیدتغذیهسویابیماریدچارکهکودکانیدر

یکاحتمالادباشقدافزایشباهمراهوزنافزایشاگرکنیدتوجهقدافزایشبهمواردایندر.باشدوزنافزایشبهمتمایلروندنشانهاستممکنسریع

.استبودهاوقبلیمشکلرفعازپسجبرانیرشد



:  تفسیر شاخص های رشد
خطیکازرشدنمودارکهزمانینزولیرشدروندz-scoreشودمیانتخابنزولیرشدروندکندقطعراآنیایابدکاهشدیگرخطبه.

دارمقبهرشدروندانتخاببرایصورتایندرشوددادهنمایشنزولیبصورتافقینمودارخطشودباعثدیدخطایاستممکن:نکته

.شودتوجهبایدفعلیوقبلیمراقبتدرشدهگیریاندازه



:  تفسیر شاخص های رشد
خطیکبهنسبترشدخطکهزمانی:رشدتوقفz-scoreشودمیانتخابباشد،افقی.

فعلیتمراقبدروزنافزایشاگر.باشدنمیمتوالیمراقبتدودروزنبودنبرابرمعنیبهرشدتوقفالزاماسنبهوزنارزیابیدر:نکته

وسنبهقدارزیابیدراما.شودمیانتخابرشدتوقفگزینهداشت،افقیحالترشدمنحنیکهباشداییاندازهبهقبلیمراقبتبهنسبت

.باشدبرابرقبلیوفعلیدورسر/قداندازهوافقیمنحنیکهشودمیانتخابزمانیرشدتوقفسردور



:  تفسیر شاخص های رشد
خطیکبهنسبت(سنبهقد)رشدخطکهزمانی:رشدکندیz-scoreشودمیانتخابباشد،افقی.

کهشودمیانتخابزمانیونداردوجودرشدرونداینسنبهوزنارزیابیدروشودمیتعریفسنبهقدارزیابیدرفقطرشدکندی:نکته

.داردافقیحالتمنحنیکهباشدناچیزچنانقبلیبهنسبتفعلیقدافزایش



:  تفسیر شاخص های رشد
نقطهبیشتریاقبلیمتوالینوبتدواگر"1392-سالمکودکیافتهادغامهایمراقبترایجسوالاتمجموع"کتابچهطبق:نامعلومرشد

.شودمیانتخابنامعلومرشدروندنباشد،مشخصرشد



:  تفسیر شاخص های رشد
خطبهنسبتدورسررشدخطکهزمانی:میانگینمنحنیباغیرموازیz-scoreدورسربهنسبتفعلیدورسراندازه)افقییاوصعودی

.باشد(داردناچیزیافزایشقبلی



بالایکودکهتغذیاصلاحارزیابیبرای،"قدووزنبیشتربررسینیازمند"بندیطبقهبرایسامانههایتوصیهقسمتدر

عملبوکلتطبقحالتایندر.استشدهعنوانروز7بوکلتدرکهحالیدرشدهتوصیه"بعدروز5"پیگیریماه2

.شوداصلاحروز7بهپیگیریتاریخوشود

دروشودپیگیریبار2بایدگیرد،قرار"وزننظرازبیشتربررسینیازمند"بندیطبقهدرکودکاگربوکلت،طبق-6

کمریپیگیدومین"خدمتبرایسامانهدرولیشودارجاعمرکزپزشکبهکودکدوم،پیگیریدربهبودیعدمصورت

ارجاعینهگزقرارگیرد،"وزننظرازبیشتربررسینیازمند"بندیطبقهدرکه"سالمکودکوزنمشکلاحتمالووزنی

کردهعملبوکلتطبقمواردایندر.کندنمیمرکزپزشکبهارجاعبهایاشارههیچنیزاقدامقسمتدرونداردوجود

.شودانجامپزشکبهارجاعو

عدم همخوانی سامانه و بوکلت 



1-152ب توجه به طرح همگون سازی کودکان  و نصب تراکت کیو ار کد دسترسی به فایل کتا
مورخ 5844بازی و تمرین برای تکامل کودکان در برد اتاق مراقب سلامت که به شماره مکاتبه

ن کلیه منابع مورد نیاز مطابق با طرح همگو. به کلیه واحدهای محیطی ارسال شد13/6/1402
از طریق  1402و 1401در پایش های گروه سنی در سال . سازی در سایت شبکه موجود می باشد

تم فلش به سیستم پزشک و مراقبین منتقل می شده و می شود و در حال حاظر نیز در سیس
(  سالن آموزش دسته بندی شده جهت کپی  در دسترس می باشد

2- ارسال گردید و تا 13/6/1402مورخ 5844فایل تجهیزات کودکان که به شماره مکاتبه
ر لطفا د. فرصت ارسال تعیین شده است را در اسرع وقت تکمیل و ارسال نمایید27/6/1402

ا تجهیزات لطف.فایل مربوطه تعداد نوشته شود و از گذاشتن علامت ستاره یا تیک خودداری کنید
.  دقیق چک شود و سپس فرم تکمیل گردد



تعداد نوع تجهیزاتردیف

سالم

ه تعداد نیاز ب

تعمیر

تعداد 

اسقاطی

تعداد 

درخواستی

توضیحات

یک عدد در هریک از اتاق) ترازوی اطفال1

( های مراقب سلامت و پزشک

یک عدد در هریک از ) ترازوی بزرگسال2

(اتاق های مراقب سلامت و پزشک

یک عدد ) گرمی500وزنه شاهد اطفال3

(به ازای هر ترازوی اطفال

یک ) کیلوگرمی2وزنه شاهد بزرگسال4

(عدد به ازای هر ترازوی بزرگسال

فشارسنج اطفال یک عدد در اتاق 5

پزشک 

یک عدد در هریک ) قدسنج اطفال6

از اتاق های مراقب سلامت و 

(پزشک







1- مرور چک لیست کودکان مخصوصا جداول مربوط به  آگاهی گیرنده خدمت و آگاهی
.  ندارائه دهنده خدمت که اکثر همکاران محترم از این جداول امتیاز مطلوب را کسب نمی کن

2-تاکید بر ارائه خدمات مشاوره با مادر و ارزیابی شنوایی در هر بار مراجعه کودک

3-تلفنی با خانم تاکید بر ثبت نتیجه غربالگری هایپوتیرویید و فنیل کتونوری طی تماس
ترکیان

4- برنامه استخراج و در پایش های 5کلیه دستورالعمل های کودکان  تا کنون به تفکیک
سالن گروه سنی از طریق فلش به سیستم مراقبین منتقل و هم اکنون نیز در سیستم

تم لازم است کلیه همکاران فایل فوق را در سیس. آموزش جهت کپی در دسترس می باشد
د های خود کپی و دستورالعمل ها  را مطالعه و از این پس هر دستورالعملی ارسال می گرد

استانی با توجه به نزدیک بودن پایش.   به تفکیک برنامه در فایل فوق بایگانی گردد
دستورالعمل مخصوصا مواردی که در جک لیست کودکان به ان اشاره شده است مطالعه

.  گردد



ر سال درصد ثبت مکمل ویتامین آد و مولتی ویتامین بر اساس تعداد ارزیابی مکمل انجام شده د*
درصد؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟36درصد و مکمل اهن برابر 44.4برابر 1401

عدد در سامانه ثبت شود2میلی لیتری 30لازم است در صورت تحویل یک عدد مکمل آد و مولتی *

.آموزش اهمیت مصرف مکمل ها مخصوصا آهن به خانواده ارائه شود*

در صورتیکه مکمل در پایگاه وجود ندارد و یا خانواده علارغم آموزش های ما تمایل دارد از بخش*
در منوی ثبت داروهای 1401/10/27مورخ 11407خصوصی دریافت کند مطابق با مکاتبه شماره 

.  مصرفی ثبت و آموزش مصرف مکمل داده شود

•





برنامه نوزادان
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روزگی  تا قبل از 5تا 3اهمیت انجام معاینه پزشکی 
یک ماهگی نوزاد





مطالعه انتظارات کارگاه چالش های شیردهی در نوزادان اواخر
و اقدام در 13/6/1402مورخ 2858نارسی به  شماره مکاتبه 

راستای انتظارات



برنامه ترویج تغذیه با
شیرمادر



ل  تاکید بر ثبت شیرمصنوعی خواران در اکس
12697ارسالی به شماره نامه 

1401/12/3مورخ



 مورخ 2866مطالعه انتظارات کارگاه بانک شیربه شماره مکاتبه
و اقدام در راستای انتظارات13/6/1402



 3ثبت کد آموزش های نوزادی  در قسمت اقدام در مراقبت 
مورخ 2038روزگی مطابق با مکاتبه شماره 15تا 14و 5تا 

23/5/1400





برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان



از تشکیل کمیته مرگ حداکثر یک ماه پس
سال در پایگاه و ارسال 5وقوع مرگ زیر 

صورت جلسه به همراه مشکلات پرونده  
بهداشتی به ستاد شهرستان



کلیه 1401/9/2مورخ 9007توجه به مکاتبه شماره با-
بت  نوزادان و کودکان پر خطر در اکسل پیوست مکاتبه ث

.  شوند و کلیه خدمات در موعد مقرر ارائه گردد
ماه  به 2ماه و بالای 2لازم است آموزش علائم خطر زیر -

کلیه مادران در هر بار مراجعه ارئه و بازخورد دریافت  
.  گردد







برنامه مراقبت ادغام یافته 
ناخوشی های اطفای یا مانا
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1402نمودار مقایسه ای تعداد خدمات مانا غیر پزشک به تفکیک فرد ثبت کننده در سه ماهه اول 

سال در 5درصد کودکان زیر 10حد انتظار ثبت خدمات مانا 
کل سال 



 9درصد علل بستری کودکان در بیمارستان های 70، 1402در سه ماهه دوم
،  حوادث ترافیکی، مسمومیت) دی و اشرفی به علت سوانح و حوادثی همچون 

لیه لازم است آموزش پیشگیری از سوانح و حوادث به ک. بوده است..( سقوط و 
مادران در هر بار مراجعه ارائه و سناریوی مرگ کودکان قرائت گردد و اموزش  

.  بار برگزار گردد2گروهی در این خصوص ماهی 

شوند  لازم است کلیه کودکان بستری که جهت پیگیری در گروه گذاشته می
پس از انجام پیگیری و ارائه آموزش های لازم جهت ارزیابی مجدد توسط  

.  پزشک و تکمیل خدمات مانا به پایگاه فراخوان شوند



بت  لازم است در صورت مراجعه کودک بیمار و یا شناسایی کودک بیمار حین انجام مراق
خدمات مانا ثبت گردد و پسخوراندبه ازای هر ویزیت کودک بیمارهای کودک سالم  

درصد  10حد انتظار ثبت خدمات مانا . جهت انجام پیگیری به غیر پزشک داده شود
.  سال در کل سال می باشد5کودکان زیر 

ت ماناکودک پایلو-مراجعه با شکایت-فهرست مراقبت ها: مسیر ارائه خدمات مانا پزشک
مراقبت–مراجعه با شکایت -فهرست مراقبت ها: مسیر ارائه خدمات مانا غیر پزشک

ناخوشی های اطفال



ه  سه ماه( ورد و اکسل) آمار رتینوپاتی و تکاملارسال برتاکید
1402دوم 



1402بزگداشت هفته ملی کودک

( مهر ماه22الی 16) 



فعالیت های پیشنهادی جهت هفته کودک

1- برگزاری جلسات آموزش گروهی و چهره به چهره در راستای شعار سال که متعاقبا
.ارسال می گردد

2-آموزش گروهی پیشگیری از سوانح و حوادث و احیا پایه کودکان در هفته مذکور

3- برگزاری مسابقه در بین کودکان

4-برگزاری همایش در پارک ها و میادین

5-آموزش به مربیان-بازدید از مهد کودک های تحت پوشش و برگزاری جشن برای کودکان
و مدیران مهد کودک ها در راستای شعار سال و همچنین آموزش پیشگیری از سوانح و 

حوادث و تکامل کودکان 

6- بازدید از خانه های شبانه روزی نگهداری کودکان تحت پوشش بهزیستی و برگزاری
جشن و اموزش مربیان 



با تشکر


