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آنچه والدین باید در 

 بدانند مراقبت از کودک
  داستان های پند آموز بر اساس واقعیت
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 مقدمه:

 .ها قابل پیشگیری هستندآسیباغلب دانیم امروزه می

ترین موجودات دنیا، به دلیل داشتنیکودکان و نوزادان به عنوان یکی از دوست

ای هستند. حوادث وضعیت جسمانی خاص خود، نیازمند مراقبت و نگهداری ویژه

توانند باعث مرگ و میر شوند، بلکه میزان بالای ناتوانی را میدوران کودکی نه تنها 

ای داشته باشند و نیز به دنبال دارند. والدین موظفند به نیازهای کودکان توجه ویژه

 . ریزی کنندها برنامهبرای تأمین سلامت، رشد، شادی و پیشرفت آن

دکان تهیه شده است های واقعی در مورد مرگ کواین مجموعه با استفاده از داستان

در جهت نگه داری کودکانشان کمک به والدین افزایش دانش و مهارت لازم  با تا

 .کند
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 غرق شدگی

 غرق شدگی در استخر 

اش به ویلای زیبایی در خارج ساله به همراه خانواده 5در یکی از روزهای پاییزی، نادیا  سناریو اول:

ای وسیع و سرسبز قرار داشت ای آرام را سپری کنند. ویلا در محوطهاز شهر رفته بودند تا آخر هفته

یک کاور ضخیم و محکم که جلوی سقوط اجسام و  با . استخربودکه در وسط آن استخری بزرگ 

ای از کاور، یک پارگی کوچک وجود . اما گوشهپوشانیده شده بود گرفتافراد به داخل آب را می

 کرد.توجه میداشت که شاید کمتر کسی به آن 

کنجکاوی وگفت و لذت بردن از هوای پاییزی بودند. نادیا که همیشه با گپ خانواده مشغول

به  شد و اش به دنبال کشف دنیای اطرافش بود، ناگهان متوجه کاور پاره در گوشه استخرکودکانه

پدر که در حال صحبت با مادر بود، متوجه حرکات نادیا نشد. نادیا از قسمتی که . سمت آن رفت

ش لیز خورد محض اینکه قدمی به داخل آب برداشت، پایبه پارگی ایجاد شده بود، وارد استخر شد. 

 .و او به زیر آب کشیده شد

های کودکانه دیگر به گوش ای گذشت و پدر با نگرانی به اطراف نگاه کرد. صدای خندهچند دقیقه

. را ندیدرسید و این موضوع باعث شد دلش به تپش بیافتد. وقتی به اطراف نگاه کرد، نادیا نمی

ای که به کنار استخر ستخر دوید. در لحظههایی شتابان به سمت ااضطرابش بیشتر شد و با قدم

با دستانی پدر  .ها و پاهایش به آرامی در آب شناور بودندحرکت بود، دستنادیا در آب بی رسید،

  و فوراً شماره اورژانس را گرفت. لرزان و به شدت مضطرب، نادیا را از آب بیرون کشید

ترین درمانگاه به سمت نزدیکا را با سرعت اما پدر تصمیم گرفت که منتظر آمبولانس نماند. نادی

توانستند انجام دهند. نادیا دیگر زمانی که به درمانگاه رسیدند، پزشکان دیگر هیچ کاری نمی برد.

 علائم حیاتی نداشت. 
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  غرق شدگی

 های کم عمقدر آب غرق شدگی

که تنها در خانه همسایه بازی سال و نیمه  2در یک عصر گرم تابستانی، امیرعلی سناریو دوم:

عمق بود، اما برای یک بادی در حیاط جلب شد. استخر کوچک و کم استخرکرد، توجهش به می

کودک پرانرژی مانند امیرعلی، دنیایی از سرگرمی را در خود داشت. او با خوشحالی وارد آب شد و 

 .مشغول بازی شد

ای با صحنه حالش را جویا شوند. با رسیدن به حیاطمدتی گذشت و والدین به سراغ امیرعلی آمدند تا 

حرکت در آب افتاده بود. با شتاب او را از استخر خارج کردند و به امیرعلی بی هولناک مواجه شدند.

سرعت عملیات احیای قلبی و ریوی را آغاز کردند. خوشبختانه، تنفس امیرعلی بازگشت، اما همچنان 

 .حال بودبی

توانست در انتظار بماند، تصمیم فراوان به اورژانس اطلاع دادند، اما پدر که نمیوالدین با نگرانی 

گرفت خودش او را با ماشین شخصی به بیمارستان برساند. در اورژانس، تیم پزشکی تلاش بسیاری 

امیرعلی را دوباره به زندگی بازگرداند. اما زمان طولانی که او در آب مانده بود،  ندو موفق شد ندکرد

 .در نهایت قلب کوچک او از تپیدن باز ایستادو  ناپذیری به مغزش وارد کرده بودآسیب جبران

 

 کودکان را تنها رها نکنید حتی برای یک لحظه، به ویژه در جایی که تجمع آب 

 بیشتر کودکانی که در اثر خفگی فوت شدند، .وجود دارد

 .فقط درحدود چند دقیقه دور از چشم والدین بوده اند 
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 اقدامات پیشگیرانه در مورد غرق شدگی

 

 چند دقیقه اول  با توجه به اینکه حیاتی ترین زمان برای نجات فرد غرق شده

 :پیش از رسیدن نیروهای امداد است پس

 .والدین و مراقبین کودک، باید در خصوص احیای پایه قلبی ریوی توانمند شوند

 (.شود های بهداشتی توسط مراقبین سلامت به والدین آموزش داده می)احیا پایه قلبی و ریوی در مراکز و شبکه 

 

 کافی نیست( طوری که هر طرف حصاربندی کنید )فقط کاور استخرها را به طور کامل از

تواند حتی یک پارگی کوچک در کاور استخر می کودکان نتوانند قفل آن را باز کنند.

 ناپذیری به دنبال داشته باشدخطرات جبران

  درهنگام بروز حادثه و تماس با اورژانس، خونسردی خود را حفظ کنید و منتظر رسیدن

 نیروهای امدادی باشید.
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 اجسام باورنکردنیبا  خفگی

 خفگی با ژله

و دو خواهرش به سوپرمارکت پدربزرگشان رفتند. مریم در  ماهه9 صبح روز جمعه، مریمسناریو اول: 

، با دیدن یک ساله او 5خواهر لیلا، کرد. آغوش خواهر بزرگترش بود و با اشتیاق به اطراف نگاه می

 .آن را باز کرد ارنگ، آن را برداشت و با شادی دربسته ژله رنگ

. در دهانش گذاشتبچشد، مریم به سرعت ژله را از دستش گرفت و را اما قبل از اینکه او بتواند آن 

پدربزرگ متوجه وضعیت متاسفانه ژله راه هوایی مریم را مسدود کرد و قادر به نفس کشیده نبود. 

، با نگرانی نزدیک آمد و تلاش کرد با زدن ضربه به پشت تواند نفس بکشدکه نمی شد مریمبحرانی 

 .کشیدهای او نتیجه نداد و مریم همچنان به سختی نفس میز کند. اما تلاشاش را بامریم، راه تنفسی

در این شرایط اضطراری، پدربزرگ تصمیم گرفت او را با ماشین شخصی به درمانگاه برساند. در 

درمانگاه، پزشکان بلافاصله دست به کار شدند و اقداماتی برای نجات مریم انجام دادند، اما متأسفانه 

اش به ش کردند، موفق نشدند. مریم جانش را از دست داد و این حادثه تلخ برای خانوادههر چه تلا

 .کابوسی تبدیل شد

 و... پیچ،، باتری، سنجاق ریز و قابل بلع مانند سکه، دکمه هرگز اشیاء

 را در دسترس کودکان قرار ندهید. 
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 خفگی با اجسام باورنکردنی

 خفگی با پتو

که نگران سرماخوردگی علی سه ماهه و مادرش در منزل بودند ، مادر در یک روز زمستانی سناریو دوم: 

فرزندش بود، قبل از اینکه به حمام برود، تصمیم گرفت تا او را در گرمای پتو بپیچد و مطمئن شود 

در حالی که که او گرم و راحت است. پتو که بزرگ و سنگین بود، به آرامی روی علی انداخته شد، 

. او پتو را به شکلی انداخت که صورت علی کاملًا پوشیده شد و بوداز عواقب احتمالی آن غافل مادر 

 .تواند تهدیدی جدی برای تنفس علی باشدمی پتوکرد که این در آن لحظه، شاید تصور نمی

اده حرکت افتبی ر زیر پتودای وحشتناک مواجه شد. علی با صحنهبازگشت  به اتاق زمانی که مادر

 رسید. روح به نظر میبود. صورتش کبود و بی

در علی بلافاصله به خانه او سریعاً با همسرش تماس گرفت و به سرعت از او خواست تا به خانه بیاید. پ

پزشکان  هایتلاشو  ، اما دیگر خیلی دیر شده بودرساندندرا به بیمارستان  علیفوراً  و بازگشت

 .ا از دست دادعلی جان خود ر .نتیجه بودبی

 

ای مانند انداختن گاهی اوقات حتی کارهای ساده

. تواند خطرناک باشدمی یک پتو بر روی کودک

در کودک توانایی توانند پتوهای سنگین و بزرگ می

را محدود کند و خطر خفگی  حرکت یا تغییر وضعیت

  را به همره دارد.
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 سال 5اقدامات پیشگیرانه در مورد خفگی در کودکان زیر 

 

 والدین و مراقبین کودک باید در خصوص احیای پایه قلبی ریوی توانمند شوند.

 ) احیا پایه قلبی و ریوی در مراکز و شبکه های بهداشتی توسط مراقبین سلامت به والدین آموزش داده می شود(

 

 های بزرگ غذا و میوه اجتناب کنید و هنگام نوشیدن مایعات درتغذیه کودک از تکه

 کودکان باشید. مراقب

 .در هنگام خوراندن شیر و مایعات کودک را به حالت نیمه نشسته قرار دهید 

  از دادن بادکنک به کودک بپرهیزید. بادکنک به دلیل احتمال گازگرفته شدن توسط

 تواند منجر به انسداد راه هوایی و خفگی شود.ترکیدن می کودک و

  از  نکنید )احتمال خفگی وجود دارد(.برای کودکان زیر یک سال از بالش استفاده

تنفس مانع از توانند میزیرا  های سنگین مانند پتو بر روی کودک اجتناب کنیداندازرو

 کودک شود.

  نگه دارید... ، سماور وعاری از هرگونه دود سیگار، قلیانمحیط کودک . 
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 انسداد راه هوایی در کودکان

 

و کودک به سختی  شودراه هوایی کودک منجر به انسداد جسم خارجی بلعیدن درصورتی که 

 کترشحات ناحیه گلو را پا. ترین وضعیت قرار گیردبه کودک اجازه دهید در راحت نفس بکشد

از را در دهان کودک مشاهده کردید،  جسم خارجی تی کهدر صور .داخل دهان را نگاه کنیدنید. ک

درآورید  لابه را وارد دهان کرده به حالت قت نشانسمتی که جسم خارجی در آن قرار ندارد، انگش

 د.رجی قرار دهید و جسم را خارج کنیو پشت جسم خا

 سالدر شیرخواران زیر یک 

با . ای بخوابانید که سر او به طرف پایین قرار بگیرد شیرخوار را روی بازو یا ران خود به گونه

اگر انسداد همچنان باقی  د.بزنی (بین دو کتف)ضربه به پشت شیرخوار  5برجستگی کف دست 

از یک انگشت )انگشت، فشردن قفسه سینه را انجام دهید.  2بار با  5است، شیرخوار را برگردانید و 

 ، فشردن را آغاز کنید.(کندتر از وسط خط فرضی که نوک دو پستان را به هم وصل میپایین
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 ی یک ساللادر کودکان با

یا زانو زده در پشت کودک قرار بگیرید و دستان خود را به دور بدن او در حالی که کودک نشسته 

یک دست خود را درست در زیر استخوان جناغ سینه کودک مشت کرده و دست دیگر  ،حلقه کنید

را ل این عم ) به داخل شکم فشار دهید. لاخود را بر روی دست مشت شده گذاشته و به سمت با

  (.بار تکرار کنید 5

 

 

 

از هر نوبت مانور، مشاهده داخل دهان از نظر وجود جسم خارجی الزامی است. در صورت بعد 

بدون دستکاری زیاد، انگشت نشانه را به شکل قلاب با احتیاط وارد دهان  م خارجی،سرویت ج

 .کرده و جسم را خارج کنید

دم هوشیاری را تا زمانی که جسم خارجی از دهان کودک خارج شود و یا کودک دچار ع مانور ها

 و یا قطع کامل تنفس شود ادامه دهید.

 

 .دهدماهگی رخ می 4تا  2در سنین  و غیرقابل توضیح نوزادی ناگهانی مرگبیشترین میزان 

 توان با اقدامات زیر میزان مرگ ناگهانی شیرخوار را کاهش دادمی

 ابانید ) از قرار دادن کودک روی شکم بپرهیزید(.وکودک را به پشت بخ 

 .کودک را قنداق نکنید 

  درجه سانتی گراد حفظ کنید. 25-2۳دمای محیط اتاق را در بازه  

 بخوابانید در اتاق والدین ولی در تخت خودش شیرخوار. 
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 حوادث حمل و نقل

 استفاده از صندلی کودکتلخ عدم  تجربه

اش در حال گردش با ماشین شخصی بودند. او در صندلی به همراه مادر و خالهماهه  ۳۰ دیها

ترکید و ماشین منحرف شد ناگهان لاستیک جلو خودرو عقب نشسته و شیشه خودرو پایین بود. 

 د.هادی از شیشه به بیرون پرت ش و

رستان منتقل پس از وقوع تصادف، تیم اورژانس به سرعت به محل حادثه رسید و هادی را به بیما

های رغم تمام اقدامات درمانی و مراقبتعلی ار آسیب های متعددی شد وچهادی دکرد. متأسفانه، 

 ویژه، وضعیت هادی بهبودی نیافت و در نهایت، او در بیمارستان جان خود را از دست داد. 

هادی در صندلی مخصوص کودک امنیت خودرو قبل از سفر کنترل شده بود و  اگر

 داد.این اتفاق رخ نمی بودنشسته 

 

 

 

 

 

 

 

 بیشتر والدین نحوه صحیح استفاده از صندلی کودک را نمی دانند
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 قدامات پیشگیرانه در سوانح و حوادث حمل و نقلا

 

 داشتن کودک در بغل  همیشه صندلی کودک را در صندلی عقب خودرو قرار دهید. نگه

 خودتان روی صندلی ایمن نیست.

  سالگی باید در صندلی مخصوص کودک رو به عقب خودرو  2کودکان تا قبل از نوزادان و

کیلوگرم رسید  ۱۰قرار گیرند. دقت کنید زمانی که کودک دو ساله شد و وزنش به حدود 

 می توان وضعیت صندلی را روبه جلو تغییر داد.

 استفاده کیلوگرم از صندلی کودک  ۱8 سالگی و تا وزن حدود 5تا  ۴ها باید تا سن بچه

 کنند.

را در  کیلوگرم رسید، می توان او 2۰متر و وزنش به حدود  ۱زمانی که قد کودک به حداقل حدود 

 یک صندلی حمایتی همراه با کمربند گذاشت.

  اتومبیل را فعال کنید.در هنگام رانندگی قفل کودک درهای 

 اتومبیل گیر نکند. انگشت کودک لای در ها مواظب باشیدهنگام بستن در 

  رو و قوانین ایمنی رفت و آمد به مدرسه را به های ایمن گذر از پیادهسالگی مهارت ۴از

 کودک بیاموزید.

  هنگام سوار شدن به خودرو تحت نظارت بزرگترها باید اول کودکان سوار اتومبیل شوند

 و برای پیاده شدن اول بزرگترها پیاده شوند.

درصد و مرگ  70زیر یک سال را تا صندلی مخصوص کودک در تصادفات، مرگ کودک 

 درصد کاهش داده است. 80کودک یک تا چهار سال را تا 
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 ها مسمومیت

 مسمومیت با دارو

ماهه، به همراه برادرش مشغول بازی بود که ناگهان به طرز  ۱۱مریم، دختر  سناریو اول:

کشید. مادرش متوجه حال به زمین افتاد و به سختی نفس میبیه شد، آلودای خوابکنندهنگران

های را که در یک پلاستیک قرار داشت، بیرون شد که برادرش کشوی میز توالت را باز کرده و قرص

 .ها را خورده بوداز این قرص تعدادیآورده است. مریم 

پزشکی به بستری شد. تیم  ای درنگ، مادرش او را به بیمارستان برد و مریم در آنجابدون لحظه

روز در بیمارستان تحت مراقبت قرار داشت و هرگز به  2۰مریم به مدت  .سرعت اقدام به احیا کرد

 .نتیجه ماند و مریم در نهایت جان خود را از دست دادهای پزشکان بیهوش نیامد. متأسفانه، تلاش

 دارو، سموم، مواد نفتی، مواد مخدر و... کودکان کنجکاوند، 

 .ندهیددر دسترس کودکان قراررا  
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 مسمومیت با بنزین

اش با ماشین در حال گردش ساله و خانواده ۳رداد ماه، نگین شب م 8تا  7ساعت  سناریو دوم:

ب مادر نگین پس از تعویض پوشک بچه، خواست برای شستشوی دست هایش از صندوق عقبودند. 

ا از رمشغول صحبت با خواهرش شد که نگین بطری آب بیاورد. درب بطری دلستر را که باز کرد 

ادر های شدید شد و صورتش کبود شد. منوشید. کودک بلافاصله دچار سرفه دست مادر گرفت و

نتقل کردند، بطری را گرفت و متوجه شد داخل بطری با بنزین پر شده بود. کودک را به بیمارستان م

 یا رفت.مسمومیت از دن دلیلر بیمارستان، به روز بستری د 7ولی متاسفانه نگین بعد از گذشت 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

شاید اگر بنزین در ظرف دلستر ریخته 

نشده بود و یا علامت هشدار روی آن 

.نصب شده بود الان کودک زنده بود  
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 ها دامات پیشگیرانه در مورد مسمومیتاق

 

 .داروها را باید دور از دسترس کودکان نگه دارید 

 دارید با قفل یا طناب محکم کمدهایی که در آن مواد شیمیایی خطرناک را نگه می در

 .نمایید

  .محصولات شیمیایی و شوینده، نفت و بنزین را همیشه در ظرف اصلی آن نگهداری کنید

 داری نکنید.ها را در ظرف مواد خوراکی )مانند بطری نوشابه( نگهگاه این فرآوردههیچ

 مثل کلماتی از و است دارو این که کنید تفهیم او به دهیدمی ارود خود کودک به اگر 

 .نکنید استفاده خوراکی یا و شکلات آبنبات،

 های نفتی و یا سوزاننده، کودک را تحریک به استفراغ نکنید و در صورت بلع فرآورده

 شستشوی معده انجام ندهید.

 تواند با عوارض جدی همراه میری کوچک ساعت )باتری مینیاتوری( در کودک تبلع با

 باشد. در این موارد کودک را سریعاً به یک مرکز درمانی منتقل کنید.

 

 کودکان کنجکاوند و ممکن است زمانی که افراد سالمند فامیل در حال مصرف 

 .کنند، کودکان اقدام به چشیدن و یا بلعیدن دارو هستندود داروهای خ
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 های گوارشیبیماری

 اسهالتاخیر در درمان کودک مبتلا به  

پدر طی مشورت . شده بودند اسهال به مبتلااش هاظهار می کند خانواد کامران درپ سناریو اول:

بعد از یک هفته  کامرانخواهر و برادر  دهد،می  او.آر.اسپودر  نشبه کودکا یکی از اقوامتلفنی با 

همچنان  ماهه 9 کامراناما  ،حالشان خوب بوده استده هم ابهتر شده بودند و سایر اعضای خانو

چشمانش گود رفته و ضعف ، پوستش تیره شده بود اسهال داشت و اشتهایش را از دست داده بود،

در  کامران منتقل کردند.را به بیمارستان  او. حال کودک بدتر شد پس از گذشت چند روز ت.داش

رسیده به اورژانس بیمارستان  نیمه هوشیار در حالتیمسیررفتن به بیمارستان بسیار بی حال بوده و 

ت و در نهایت به کما رفبازگشت، اما  احیا اقداماتکه با شد قلبی  ایست دچار بار دوکامران  بودند.

 .روز فوت کرد ۳پس از 

می تواند منجر به کم آبی شود . در موارد کم آبی شدید، علایم و ابتلا کودک به اسهال 

آلودگی غیر عادی، فرو رفتگی چشم ها و عدم توانایی نوشیدن و یا نشانه های خواب 

 سخت نوشیدن در کودک ظاهر می شود که نیازمند اقدامات درمانی فوری است.
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 درمان خودسرانه در کودک مبتلا به اسهال و استفراغ

بار در روز  5-۴نازیلا یکساله، روز قبل از فوت دچار اسهال و استفراغ شده بود.  سناریو دوم:

آورده است. والدین به داروخانه بخورد و هر آنچه میخورده بالا میتوانسته چیزی اسهال داشته و نمی

 شد اما نازیلا تب کرد.گیرند. پس از خوردن قطره استفراغ قطع می و یک قطره و کنندمراجعه می

ه به مراکز درمانی منصرف از مراجعکنند با ادامه دارو اسهال نیز برطرف می شود و  والدین تصور می

 شود.نازیلا روز بعد فوت میمتاسفانه . می شوند

دارو مصرف  خودسرانه ...( ،تب و عدم توانایی نوشیدن)اگر خانواده با بروز علایم خطر

در آغوش خانواده خود کردند، نازیلا نی مراجعه میکردند و به پزشک یا مراکز درمانمی

 قرار داشت.
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های زیر هر شید در صورت وجود هر یک از نشانهبه خاطر داشته با

 کودک مبتلا به اسهال باید فورا به مرکز درمانی مراجعه کنید

 .دچار بی حالی، خواب آلودگی، بی قراری یا تحریک پذیری شود 

 

 .اسهال کودک شدیدتر شود

 

 .تشنگی زیاد داشته باشد

 

 .قادر به نوشیدن مایعات و یا خوردن غذا نباشد

 

 .تب کند

 

 .دچار درد شدید شکم و یا خون در مدفوع شود

 

  .استفراغ مکرر داشته باشد
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  های گوارشیقدامات پیشگیرانه در مورد بیماریا

 

 و داروهای تجویز شده طبق  یدابتلا کودک به اسهال به پزشک مراجعه نمای در صورت

 .نظر پزشک به کودک داده شود

  .از درمان خودسرانه پرهیز کنید 

  از مایعات خیلی شیرین مثل نوشابه و آب میوه های صنعتی استفادهدر زمان اسهال 

 .نکنید

  در صورت تغذیه با شیر مادر، شیر مادر به دفعات بیشتر و مدت طولانی تر در هر نوبت

 د.به کوک داده شو

 .در صورت شروع تغذیه کمکی، غذاهای آبکی) مانند سوپ و دوغ( داده شود 

  اگر کودک شیرمادرخوار نیست، علاوه بر شیر مصنوعی به او آب جوشیده خنک و یا

 او.آر.اس هم بدهید.
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 زردی

 

 زردی شدید و درمان در منزل

خود مراجعه روزه جهت انجام مراقبت نوزادی به مرکز بهداشت محل سکونت  6مادر محمد طاها 

حال به تندی نفس می کشید و بی ه بود.دمای بدنش پایین آمد .داشت ظاهر بسیار زردیکرد. نوزاد 

به م شد و نوزاد فراه ۱۱5رسید. به سرعت اقدامات لازم برای ارجاع کودک با آمبولانس میبه نظر 

. در حیاط بیمارستان شخص ناشناسی با والدین محمد طاها در خصوص شدبیمارستان منتقل 

ه با رضایت که خانواد شدو باعث  کرداجاره دستگاه فتوتراپی جهت درمان زردی نوزاد صحبت 

ای که از آن فرد گرفته بودند نزل منتقل کنند. والدین با شمارهو به م شخصی نوزاد را ترخیص

و به صورت تلفنی آموزش کرد . پدر دستگاه فتوتراپی را اجاره گرفتندره دستگاه تماس جهت اجا

 شد محمدطاهاساعت بعد مادر متوجه 2-۳. گذاشتمادر پس از شیردهی نوزاد را در دستگاه دید. 

. بردندبا وسیله شخصی نوزاد را به بیمارستان شده است. حال و شل است و رنگ پوستش کبود بی

 کرد.و محمد طاها  فوت  شد ولی موفقیت آمیز نبودتان اقدامات درمانی انجام در بیمارس

 

های درمانی تایید باید از روش، بحرانی است نوزاد در شرایطی که وضعیت سلامتی

 شده و تحت نظر پزشک استفاده کرد.

اجاره دستگاه فتوتراپی از یک  پزشک،راهنمایی  بدون نظارت وهای خانگی مراقبت

متخصص منجر به  آموزش تلفنی بدون حضور و شخص ناشناس و بدون نظارت صحیح

 .شد برای خانواده محمد طاها زانگیای غمفاجعه
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زادی در خصوص زردی نوزاد به خاطر داشته باشید همه نوزادان تا حدی مبتلا به زردی نو

ی خطری است اما در مواردی نیز موقت و ب می شوند. برای بیشتر نوزادان عارضه

 :.پس توجه داشته باشید کهتواند خطرناک باشدمی

   و از هرگونه درمان خودسرانه  شودهای پزشک درمان میراهکازردی نوزاد تنها با

 مبتنی بر تجربه دوستان ، اقوام و آشنایان پرهیز کنید.

 است عوارض خطرناک و غیرقابل در صورت بروز و تداوم زردی شدید در نوزاد ممکن 

ل در تعادل حرکتی رخ ختلاو ا، فلج مغزی، کندذهنی برگشتی مانند کاهش شنوایی

 . دهد

 حتما زیر نظر متخصص اطفال  اره دستگاه جهت فتوتراپی در منزلدر صورت اج

 صورت گیرد و از اجاره دستگاه از افراد ناشناس خودداری شود.
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 و نشانه های خطر در نوزادان و کودکان آگاه باشند همه والدین باید از علایم

 :ماه 2نشانه های خطر در شیرخوار کمتر از 

 کاهش قدرت مکیدن 

 استفراغ مکرر 

 تشنج 

 تنفس تند 

 تو کشیده شدن شدید قفسه سینه 

 پرش پره های بینی 

 ناله کردن 

 برآمدگی ملاج 

 ترشحات چرکی ناف همراه با قرمزی و انتشار آن به اطراف 

 جوش چرکی پوستی 

 کاهش سطح هوشیاری 

 نداشتن هیچگونه حرکت و یا داشتن حرکت فقط وقتی که تحریک می شود 

  و یا کمتر از  درجه سانتی گراد 5/۳7درجه حرارت زیربغلی مساوی و یا بالاتر از

 درجه سانتی گراد 5/۳6
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 :ماهه60ماه تا  2نشانه های خطر در کودک 

 تشنج 

  نوشیدن و یا شیرخوردنعدم توانایی در 

 ستفراغ های مکررا 

 خواب آلودگی و یا کاهش سطح هوشیاری 
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 آموزش احیا پایه ویژه والدین

 

در صورت قطع علائم حیاتی کودک در اثر حادثه، اقدامات احیا را به شرح ذیل تا رسیدن 

 اورژانس شروع نمایید:

  احیا برای خود و مصدوم اطمینان حاصل نمایید.همیشه قبل از هرگونه اقدامی از ایمنی محل 

 کشد و یا تنفس هر زمانی که با کودک مصدومی که پاسخی به تحریکات نداده و نفس نمی

)حرکات متناوب باز کردن دهان  شبیه دم زدن: دهنک زدن( مواجه شدید باید غیر موثر دارد 

 بنا را بر وجود ایست قلبی بگذارید.

 اگر  "حالت خوبه؟ "ای بزنید و با صدای بلند حالش را جویا شوید،  به مصدوم ضربات آهسته

دانید او را صدا بزنید. اگر کودک درحال نفس کشیدن است، ابتدا اورژانس اسم کودک را می

را خبر کرده و سپس سریعا بر بالین وی بازگشته و وضعیت کودک را مجددا ارزیابی کنید. 

 اد کمک بخواهید.اگر پاسخی از کودک ندیدید، با فری

  بار در دقیقه ) و حداکثر  ۱۰۰قفسه سینه ) ماساژ قلبی(: سریع فشار بدید: با سرعت حداقل

  بار در دقیقه( ماساژ بدهید. ۱2۰

  سانتیمتر در شیرخواران  ۴محکم و قوی فشار دهید: آن اندازه نیرو وارد کنید که قفسه سینه

هید قفسه سینه در فاصله بین دو ماساژ کاملا سانتیمتر در کودکان فشرده شود. اجازه د 5و 

 برگشت نماید. 
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 غ با در شیرخوار، در صورتی که فقط یک نفر احیا کننده وجود داشته باشد، بایستی جنا

اغ فشار دوانگشت فشرده شود. مراقب باشید بر روی دنده ها و یا زائده خنجری استخوان جن

 وارد نکنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ،5باید احیا کننده نیمه تحتانی جناغ را با پاشنه یک یا هر دو دست تقریبا در احیا کودک 

 سانتیمتر فشار دهید.
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 :وصیه ت ۳۰:2در  احیا یک نفره نسبت ماساژ به تنفس  باز کردن راه هوایی و تهویه

 داد. تنفس کمکی به کودک 2ماساژ با کیفیت و موثر باید  ۳۰گردد، یعنی به ازای هر می

 تنفس دادن به شیرخوار از تکنیک دهان به دهان و بینی و در کودکان از تکنیک  برای

 دهان به دهان استفاده نمایید.

 تنفس، سریعا  2تنفس: در این مرحله بعد از دادن  و سینه قفسه فشردن بین هماهنگی

 2۰تنفس را برای مدت  2ماساژ و  ۳۰ماساژ بدهید. احیاگر تنها، بایستی دوره های  ۳۰

  قیقه قبل از ترک بیمار به منظور اطلاع رسانی به اورژانس  انجام دهد.د

  اطلاع رسانی به اورژانس: در صورتی که دو احیا گر وجود دارند، یک نفر بایستی عملیات

احیاگر تنها انجام عملیات  سیستم اورژانس را خبر کند. برای احیا را شروع کند و دیگری

دقیقه، قبل از فراخوانی اورژانس توصیه میگردد. پس از فراخوانی باید بلافاصله  2احیا برای 

 بر بالین کودک بازگشته و عملیات احیا را مجدد شروع کند.
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 خن آخرس

                  است ییهاچالش نیتریاز جد یکیکودکان  ریمرگ و م

 یسالگ 5 ای 4 نیکه جامعه با آن روبه رو است. کودکان تا سن

 .شوندیمفهوم خطر و هشدار را متوجه نم

در معرض خطرات و حوادث قرار دارند. از  شتریب یگروه سن نیا

اشتباه بزرگ  کیحادثه معلول  کیوقوع   شهیکه هم ییآنجا

              یمنیا هیگرفتن توص دهیناد ای یتوجه یب کی ست،ین

 .است یحادثه کاف کیوقوع  یبرا

                                                                           ،باشد ادمانی

از درمان عوارض  تریموثرتر و ضرور اریاز حادثه، بس یریشگیپ

 یریشگینقش را در پ نیتریدیو کل نیترآن است و آموزش، مهم

 .از سوانح و حوادث دارد
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آنچه از حوادث واقعی در کودکان رخ داده است. چاپ اول. معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

 ۱۳95ساوه. انتشارات اندیشه ماندگار،سال 

مراقبت ادغام یافته کودک سالم ویژه غیر پزشک. چاپ اول. به سفارش وزارت بهداشت، درمان -۴

مت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت کودکان. انتشارات اندیشه و آموزش پزشکی دفتر سلا

 ۱۳99ماندگار، سال 

. به سفارش وزارت بهداشت، دوممراقبت ادغام یافته ناخوشی های اطفال)مانا( غیر پزشک. چاپ -5

درمان و آموزش پزشکی دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت کودکان. انتشارات 

 ۱۴۰۰ماندگار، سال اندیشه 
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 پدر و مادر عزیزم، من خطر را نمی شناسم  

.محیط را برایم ایمن کنید  

 

 

 

 


