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فصل پنجم

مراقبت از کودک بىمار

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ علائم بیماری های کودکان را توضیح دهد. 

٢ــ مراقبت از کودک قبل از رساندن به پزشک را توضیح دهد. 
٣ــ مراقبت از کودک هنگام معاینه پزشک را توضیح دهد. 
٤ــ مراقبت از کودک بعد از معاینه پزشک را توضیح دهد. 

٥ــ علائم حیاتی کودک را اندازه گیری کند. 
٦ــ مراقبت از کودک تب دار را انجام دهد. 

٧ــ مراقبت از کودکی که دچار لرز است را انجام دهد. 
٨  ــ مراقبت های بهداشتی روزانه کودک بیمار را توسط ماکت انجام دهد. 
٩ــ روش صحیح دادن دارو به کودک بیمار را توسط ماکت انجام دهد. 

١٠ــ روش های تغذیه کودک بیمار را توضیح دهد. 
١١ــ راه های مراقبت از کودکان مبتلا به بیماری های شایع را توضیح دهد. 

مقدمه
یکی از وظایف مهم افرادی که در منزل وی ا در مراکز نگه داری کودکان به مراقبت از کودک 
می پردازند تشخیص و شناسایی کودک بیمار از غیربیمار است. مادران با توجه به شناختی که از رنگ 
چهره و حالات و اخلاق و رفتارهای کودک خود دارند بهتر از هرکس دیگری قادر به تشخیص بروز 
وی ا وجود بیماری در کودک خود می شوند. مراقبین کودک که در غیاب مادران به مراقبت از فرزندان 
به درستی  بتوانند  آنها هم  بیماری های کودکان شناخت کلی داشته و  به  باید نسبت  نیز  آنها می پردازند 
کودک بیمار را از غیربیمار تشخیص دهند البته این بدان معنی نیست که مراقبین تبحری مانندی ک 
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پزشک مجرب داشته باشند اما شناخت اولیه بیماری ها توسط مراقبین سبب می شود که کودک بیمار 
هرچه زودتر به مرکز درمانی و پزشک معرفی گردد. اهمیت این موضوع در مورد بیماری عفونی بیشتر 
بروز  از  بیماری عفونی سبب جلوگیری  با تشخیص زودرس  مراقبین  زیرا  بیماری ها است.  از سایر 

همه گیری بیماری ها در مراکز نگه داری کودک می شوند. 

شناخت کودک بیمار 
بیماری های کودکان به دو دستهٔ عفونی )واگیر( و غیرعفونی تقسیم می گردند. 

الف( بیماری عفونی )واگیر(
ــ وجود تب که ممکن است شروع علامت بیماری باشد. 

ــ رنگ پریدگی و بروز حلقه سیاه در دور چشم ها
ــ گودی و فرورفتگی ملاج در وسط سر در کودکان کمتر از ١٨ ماه و گود رفتگی چشم ها ناشی 

از کاهش مایعات بدن 
ــ سرحال نبودن کودک به طوری که در گوشه ای کز کرده و با کودکان دیگر بازی نمی کند. 

ــ کاهش اشتها و نخوردن شیر و  غذا برحسب سن کودک 
ــ گریه و بهانه گیری کودک

ــ تنفس تند و گرفتگی صدا در بیماری های تنفسی و حنجره که اگر شدید باشد سبب کبودی 
لب ها و انگشتان می گردد1. 

ــ سردی دست ها و پاها و داغ و گرم بودن پیشانی و شکم 
ــ آبریزش از چشم ها و بینی، اشکال در بلع، سرفه های خشک و خلط آور
ــ بروز بثورات جلدی و لکه های پوستی در بیماری های دانه دار و ویروسی

ب( بیماری های غیرعفونی
این گونه بیماری ها واگیر نبوده و برای کودکان دیگر خطری ایجاد نمی کنند اما درکودک مبتلا 

بعضی اوقات ممکن است نشانهی ک بیماری خطرناک باشد. 
ــ کاهش وزن و عدم رشد 
ــ رنگ پریدگی و کم خونی

ــ تب خفیف طولانی 

Cyanos ــ1 s
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ــ خونریزی زیرپوستیی ا لثه ها 
ــ بزرگ شدن و نفخ شکم 

ــ کاهش اشتها و عدم علاقه به بازی کردن
ــی بوست، اسهال و درد شکم 

ــ سرفه طولانی بیش ازی ک ماه 

نشانه بیماری های نوزادان 
مهم ترین نشانه در بیماری های نوزادان شباهت علائم زیاد بیماری های نوزاد بهی کدیگر است 
مثلاً کمبود قند وی ا کلسیم که تشخیص درمان آن در نوزاد به سهولت صورت می گیرد ممکن است 
با علائم مننژیت چرکی که بیماری کشنده و خطیری در نوزاد است اشتباه شود. علائمی که در نوزاد 
بیمار به صورت مشترک دیده می شود عبارتند از: عدم مکیدن پستان، ناله، افزایش درجه حرارت بدن1، 

کاهش درجه حرارت و سردی بدن2، کبودی و سیانوز و تنفس تند.

مراقبت از نوزاد و کودک قبل از مراجعه به پزشک
در بسىارى از موارد مانند موقعى که فاصلهٔ نسبتاً زىادى با محل استقرار پزشک ىا نزدىکترىن مرکز 
درمانى وجود دارد لازم است مراقبت هاى وىژه اى را در مورد کودکان بىمار انجام داده تا ضمن کاهش 
درد و ناراحتى و اضطراب آنها، از پىشرفت بىمارى جلوگىرى کرده، عوارض سوءِ ناشى از آن را به 
حداقل ممکن تقلىل دهد. برخی از اقداماتى که انجام آنها در نىل به اهداف فوق ىارى مى دهد عبارتند از:
1ــ در ابتدا لازم است شرح حال کاملی از کودک بیمار گرفته شود مانند تعیین محل درد، مىزان 
درجه حرارت بدن، رنگ و تعداد دفعات دفع مدفوع و امثال آن توجه شود. زىرا اىن گونه علاىم و همچنىن 

شرح حال عمومى کودک، از نظر پزشک معالج در موقع معاینه خىلى مهم است. 
٢ــ هنگامى که متوجه تب ىا علامت دىگرى در کودک شدىد که ممکن است دال بر وجود بىمارى 
باشد، کودک را در محل راحتى خوابانده تا کاملاً استراحت نماىد و نیز قبل از معاىنه پزشک و تشخىص 
قطعى بىمارى، به دلیل اینکه از مسرى بودن ىا نبودن بىمارى کودک اطلاعى در دست نیست، بهتر است 

او را از دىگران دور نگاه داشت.

Hype ــ1 therm a
Hypotherm ــ2 a
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٣ــ در حین استراحت از اىجاد سر و صدا، نظىر روشن کردن رادىو، تلوىزىون و انجام بازى هاى 
پرهىاهوى اطفال دىگر و همچنىن از تابش نور زىاد به اتاق محل استراحت وی جلوگىرى شود.

٤ــ از دادن هر نوع داروىى به کودک، جداً خودداری شود.
٥ــ براى جلوگیری از تشنج ناشی از تب که غالباً در کودکان ٦ ماهه تا ٦ساله اتفاق می افتد درجه 
حرارت کودک با پاشویه آب ولرم کاهش داده شود. اگر کودک استفراغ نداشته باشد برای جبران مایعات 

از دست رفته به خصوص در موقع تب مقداری مایعات خنک به او داده شود. 
٦ــ از پوشاندن زىاد بدن کودک تب دار خودداری شود باید درجه حرارت و رطوبت اتاق محل 
به اتاق  استراحت کودک در حد مناسب باشد. در صورت نداشتن وسیله تهویه در اتاق، کودک را 
دىگرى برده و با باز کردن درها و پنجره ها، هواى اتاق تعوىض شود و سپس اتاق را تا درجه حرارت 

مناسب گرم کرده و کودک به محل استراحت اولش برگردانده شود.
٧ــ اگر کودک احساس سرما مى کند، با اضافه کردن چند پتو و ىا پوشاندن لباس اضافی، او را 

گرم کنىد.
٨ ــ در مواقعى که کودک استفراغ مى کند، او را از طرف شکم در روى زانوهاىتان خوابانده 
به طورى که سرش به طرف پاىىن باشد و ىک ظرف جلوى دهانش گذاشته وآرام به پشتش زده شود تا آنچه 
در دهان دارد بىرون برىزد و از ورود مواد غذاىى به برونش ها جلوگىرى گردد. در ضمن لباس هاى کثىف 
او را عوض کرده و از دادن موادغذایی به وی خودداری شود زیرا معدهٔ کودک در اثر تبی ا بیماری 

تحریک پذیر شده و ممکن است خوراندن شیری ا غذا سبب استفراغ مکرر کودک گردد.
٩ــ در حالت هاى اسهال و استفراغ شدىد که خطر کمبود آب، بدن کودک را تهدىد مى کند، 

خوراندن تدریجی آب سالم و خنک سبب تشدید استفراغ کودک نخواهد شد.
١٠ــ هنگام بروز اسهال شدىد، نوع شیر کودک را عوض نکرده در صورتی که از شیر پاستوریزه 
یا شیر گاو استفاده می شود آن را به نسبت 1/5 برابر با آب جوشیده رقیق نمایید. شیر مادر به مقدار 
بیشتری به کودک خورانده شود. در صورت بروز کم آبی با تشخیص و دستور پزشک از پودر خوراکی 

O.R.S استفاده گردد. 
١١ــ از نظر روحى، کودک بىمار مسلماً به وجود پدر و مادر نىازمند است، بنابراىن لازم است 
والدین او مدت بىشترى را با فرزند بىمار خود بگذرانند و هىچ گونه واکنشی که نشانگر ناراحتى آنها است 
از خود بروز ندهند. زىرا کودکان به محض دىدن چهره ناراحت پدر و مادر، دچار اضطراب مى گردند.
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همکارى با پزشک در معاىنات نوزاد و کودک
در  البته این مشکل غالباً  بسىارى از کودکان در موقع معاینه پزشک دچار وحشت می شوند. 
مورد کودکان کمتر ازی کسال و بالاتر از ٤ سال وجود ندارد. بنابراین با ایجاد حس اعتماد در کودک، 
و توضیح دادن درباره علت مراجعه به پزشک و نتایج مفیدی که این دیدار برای بازگشت سلامتی او 
خواهد داشت، زمینه را برای انجام معاینات لازم توسط پزشک فراهم نمایید. به والدین و مراقبین کودک 
توضیح داده شود برای ترساندن کودک از واژه های تزریق و آمپول استفاده نکنند که سبب ترس کودک 

از محیط درمانی می گردد. 
پس از مراجعه به مطب، شرح حال نسبتاً کاملی از وضعیت جسمی کودک، مربوط به قبل و بعد 
از بیماری بایستی به اطلاع پزشک رسانده شود. هر نوع تغییری را که در وضعیت درجه حرارت بدن 
دفع و قوام مدفوع و اشتهای کودک از هنگام بروز بیماری مشاهده شده با پزشک درمیان گذاشته شود. 
هرگونه تماس قبلی کودک با شخصی که بیماری مسری داشته است به اطلاع پزشک رسانده شود. به 
سؤالات پزشک، با دقت پاسخ داده شود و از اینکه ممکن است به نوعی سهل انگاری متهم گردد نباید 
هراس داشت. زیرا اصل، بازگشت سلامتی کودک است و توصیه مفید پزشک در آینده می تواند راهگشا 

در مراقبت از کودک بیمار باشد. 
هنگامی که پزشک تصمیم می گیرد کودک را معاینه کند قبل از معاینه لباس های کودک را از 
تنش خارج نموده تا پزشک بتواند با تسلط بیشتری وی را معاینه نماید. در طول مدت معاینه در کنار 
کودک ایستاده و در صورت نیاز با بیان کلمات آرام بخش روحیهٔ کودک را تقویت نمود پس از پایان 

معاینه لباس های کودک پوشانده شود. 
در مورد نوزادان و کودکان کمتر از ٦ ماه نیازی به آغوش گرفتن کودک نیست و می توان آنها را 
روی تخت معاینه خواباند. در کودکان ٦ماهه تا سه ساله در آغوش گرفتن توسط مراقبینی ا مادر سبب 

افزایش اعتماد، دلگرمی و کاهش ترس کودک در موقع معاینه می شود. 
در حین معاینه با دقت به سخنان پزشک گوش داده شود و دستوراتی که پزشک می دهد و به 
دقت بخاطر سپرده و حتى آنها در صورت لزوم ىادداشت نموده تا بعداً از نظر رعاىت رژىم غذاىى ىا نحوه 

دادن دارو و امثال آن مراقب با مشکلى مواجه نگردد.

مراقبت از نوزاد و کودک بعد از معاىنه پزشک
تأمىن محل  بىمار،  از کودکان  پرستارى  اقدام در مورد  اولىن  الف( مراقبت هاى عمومى : 
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در  بىمار  استراحت کودک  و شراىط محل  است. مشخصات  منزل  در  آنها  براى  مناسب  استراحت 
مبحث مراقبت هاى قبل از مراجعه به پزشک بىان گردىد. اىنک به ذکر نکات دىگرى که رعاىت آنها 

الزامى است مى پردازىم:
است  بىمار  که  کودکى  براى  زىرا  روز عوض شود،  هر  بستر کودک  ىا  تخت  ملحفه هاى  1ــ 

به خصوص اگر تب دارد، استراحت در ملحفه هاى تمىز، بسىار آرام بخش است.
کودک  به  عمل  اىن  شود.  شسته  ولرم  آب  با  او  پاهاى  و  ها  دست​ صورت،  هرروز،  2ــ 

طراوت  بخشیده و احساس راحتى مى کند.
3ــ اگر پزشک، حمام کردن را منع ننموده است، مى توان او را حمام کرد، و درجه حرارت حمام 

حدود 23 تا 25 درجه و حرارت آب حدود 37 درجه سانتى گراد باشد.
4ــ تا وقتى کودک تب دارد، از پوشاندن زىاد او خوددارى شود زىرا اىن عمل باعث افزایش 

حرارت بدن او می شود و درجه حرارت اتاق باید ٢٢ درجه سانتی​گراد باشد.
5 ــ وقتى تب قطع شد، در بعضی موارد کودک دچار تعریق می گردد، در چنین حالتی ضمن 

خشک کردن عرق بدن او باید لباس هایش را تعویض نمود تا سرما نخورد. 
٦ــ در صورتی که حال عمومی کودک مناسب باشد از رختخواب بیرون آمده و می تواند غذا 

را با افراد خانواده صرف کند. 
7ــ اگر پزشک رژىم غذاىى خاصى را براى او منظور نموده، سعى کنىد با دقت آن را انجام 
داده و چنانچه دستور خاصی برای رعایت رژیم غذایی وجود ندارد می توان از غذای معمولی خانواده 

استفاده نمود.
از آش،  نمى کند، مى توان  براى خوردن درخواست  را  به خصوصى  اگر کودک، غذای  ــ   8
سبزى هاى پخته، کمپوت براى تغذىه او استفاده کرد و همچنىن مى توان کمى نان برشته ىا بىسکوىت به 
او داد. به تدریج که حالش بهتر شد، می توان از غذای معمولی استفاده نمود امّا هرگز در صورت نداشتن 

اشتها کودک را وادار به خوردن نکنىد.
9ــ چنانچه کودک بىمارى واگیر دارد بعد از هر بار تماس با او، دست​ها با آب و صابون شسته 
شود و درصورت امکان ضدعفونى گردد و کودک از اطفال دىگر و خانم​هاى باردار دور نگه داشته 

شود و از وساىل ىکبار مصرف استفاده نمود.
ب( مراقبت​هاى خاص: مراقبت از کودک بىمار باىد در ساعت​هاى منظم به صورت صفحه 

بعد انجام شود: 
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درجه حرارت بدن او را در اىن مواقع اندازه گىرى کنىد و آن را همراه با ساىر اطلاعاتى که پزشک 
را در جرىان روند بهبودىش قرار مى دهد، در ورقه اى ثبت نماىىد )مانند وزن بدن و اسهال، استفراغ، 
سرفه و غىره( و در ملاقات بعدى به اطلاع پزشک معالج برسانىد. ضمناً اگر قرار است به دستور پزشک، 
مراقبت​هاى دىگرى را در مورد کودک انجام دهىد، مانند مالىدن پماد به بدن، چکاندن قطره به بىنى و 
چشم، گذاشتن شىاف، وزن کردن، شمارش نبض و تنفس، تنقىه و امثال آن را بعد از اندازه گىرى درجه 
حرارت بدن کودک، انجام دهىد. زىرا اگر اىن کارها به صورت جداگانه و مستمر، در طول روز صورت 
گىرد، موجب خستگى و عصبانىت کودک بىمار مى گردد و امکان دارد در برابر مراقبت​هاى شما مقاومت 

نموده، ىا با اکراه آن را پذىرا شود.

اندازه گیری علائم حیاتی در کودکان
 علائم حىاتى: علائم حىاتى شامل: درجه حرارت،نبض،تنفس و فشارخون است.پىداىش 

تغىىر در هر ىک از آنها نماىانگر اختلال در وضع طبىعى بدن مى باشد.
آشناىى مراقب کودک با علائم حىاتى و نحوهٔ اندازه گىرى برای تشخیص بیماری ها از اهمىت خاصى 

برخوردار است.

1ــ درجه حرارت بدن
درجهٔ حرارت طبىعى بدن در حدود معىنى بىن 36/3 تا 37/2 درجهٔ سانتى گراد است که توسط مرکز 
تنظىم حرارت در مغز )در ناحىهٔ هىپوتالاموس( و مکانىسم هاى متعددى در بدن تنظىم و کنترل مى شود.

درجهٔ حرارت بدن را به وسىله اى به نام دماسنج پزشکى1 اندازه گىرى مى کنند.دماسنج پزشکى 
از لولهٔ شىشه اى بارىکى ساخته شده که به مخزنى پر از جىوه متصل است و در روى صفحه اى که قبلاً 
درجه بندى شده قرار گرفته است. اگر به مخزن جىوه حرارت برسد جىوه منبسط شده در طول لوله 
بالا مى رود و درنتىجهٔ سرما به زودى از حجمش کاسته مى شود و به مخزن برمى گردد. براى جلوگىرى 
از پاىىن آمدن سرىع جىوه در طول لوله و درنتىجه پىشگىرى از اشتباه در تعىىن درجه حرارت در موقع 
ساختن دماسنج در بالاى مخزن جىوه و ابتداى لوله خمىدگى خاص اىجاد مى نماىند به قسمى که بالا 
رفتن جىوه در طول لوله آسان است و به راحتی صورت می گیرد ولى پاىىن آمدن آن احتىاج به تکان دادن 
دماسنج دارد و بدىن ترتىب مى توان همىشه درجه حرارت واقعى بدن را بدون اشتباه اندازه گىرى نمود.

Thermometer ــ1
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اصول ساختمان دماسنج ها ىکى است ولى درجه بندى آنها متفاوت است. درجه بندى دماسنج ها 
به صورت سانتی گرادی ا فارنهایت است. در کشور ما از درجه بندی سانتی گراد استفاده می شود.

 93  F  108ــ  F 34 )سانتى گراد( و ىا  C 42/2ــ  C قسمت مدرج دماسنج شىشه اى به ترتىب از
شماره گذارى شده است.

شکل حباب دماسنج برحسب مصرف فرق مى کند، درجهٔ مقعدى داراى حباب گرد و کوتاه است 
.)5   و درجهٔ دهان داراى حباب دراز و بارىک مى باشد )شکل1ـ

نوع دیگر دماسنج دیجیتالی است که به علت داشتن نشانگر )مانیتور( درجه حرارت بدن را سریعاً 
نشان می دهد این نوع دماسنج انواع مختلفی از قبیل زیربغلی، پیشانی و گوشی دارد1 )شکل ١ــ٥(. 

طریقه خواندن درجه حرارت بدن با دماسنج جیوه ای در شکل ٢ــ٥ نشان داده شده است.

 

1 ــی کی دیگر از انواع دماسنج های دیجیتالی شکل تأخیری آن است که مانند دماسنج معمولی مدتی باید در دهانی ا روی پوست 
بماند تا درجه حرارت واقعی را نشان دهد. این نوع دماسنج ها دارای علامت هشدار بوده که با ایجاد صدای خاص پایان اندازه گیری درجه 

حرارت را اعلام می نماید. 

دماسنج دهانى

دماسنج مقعدى

شکل 1 ــ5

دماسنج دیجیتالی گوش

دماسنج دیجیتالی دهانى

دماسنج دیجیتالی پستانکی
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در  امّا  است  طبىعى  روز  و  شب  در  بدن  دماى  تغىىر  متابولىکى  هاى  فعالىت​ درنتىجه  تب1: 
بىمارى هاى عفونى اىن تغىىر دما بىشتر است افزاىش گرماى بدن بىش از 37 درجه سانتی گراد را در 

پزشکى »تب« مى گوىند.
درجه حرارت بدن اگر از 40 درجه سانتى گراد وی ا )104( درجه فارنهاىت بالاتر برود به آن تب 
وخىم2 گوىند. تب بىش از 42/3 سانتى گرادی ا )110( درجه فارنهاىت خطرناک است زىرا سلول هاى بدن 

تحمل چنىن درجه حرارتى را ندارند.
با علائم و نشانه های خاصی همراه است. مراقب  بعضی از مواقع تب  نشانه های همراه تب: 
کودک وظیفه داردبه این علائم توجه نموده و آن را در پرونده پزشکی بیمار ثبت نماید، زیرا این نشانه ها 

به تشخیص بیماری کمک فوق العاده می کند. 
نشانه های همراه تب در قسمت های مختلف بدن به شرح زیر است:

1ــ تغىىرات در تنفس: تند و کند و صدادار شدن تنفس افزایش حرکات دم و بازدم، بازشدن 
پره های بینی و سرفه

2ــ دستگاه گردش خون: تند ىا کند شدن نبض، سرد شدن انتهاى اندام های بدن، تغییرات 
رنگ پوست بدن به صورت رنگ پریدگیی ا سرخی بیش از حد

استفراغ،  و  تهوع  اشتها،  زبان، کم شدن  و  دهان  و سرخى  3ــ دستگاه گوارش: خشکى 
ىبوست ىا اسهال، بدبوىى دهان

4ــ دستگاه ادرارى: کم شدن، پررنگ شدن و سوزش ادرار

Fever ــ1
Hyperpyrex ــ2 a

شکل 2 ــ٥ــ طرىقه خواندن درجه حرارت بدن با دماسنج

بتوانید  تا  بچرخانىد  آنقدر  را  دماسنج 
خط نقره اى رنگ را ببىنید.

جاىى که خط نقره اى رنگ تمام 
مى شود نشانه حرارت بدن است.

دماسنج 40 درجه سانتی​گراد 
را نشان مى دهد. 

طبیعیتبتب شدىد
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5 ــ دستگاه عضلانی: خستگى و ضعف شدىد و درد عضلات بدن
ـ دستگاه عصبی: سردرد، بى قرارى، هىجان، بى خوابى و هذیان تعریق شدید، لرز شدیدی ا تشنج 6 ـ
پرستارى از بىمار تب دار: مهم ترىن نکات در پرستارى بىمار تب دار آن است که  شراىط محىط 

سبب ناراحتى بىشتر بىمار نشود و این نکات عبارتند از:
1ــ تخت، ملحفه و پوشش بىمار باىد تمىز و سبک باشند.

2ــ لباس بىمار باىد آزاد و سبک باشد.
3ــ اتاق بىمار داراى هواى معتدل و تهوىه کامل باشد.

4ــ نوشىدنى خنک مرتباً به بىمار داده شود.
5 ــ دهان و زبان بىمار را باىد به طور منظم شستشو داد. اىن عمل به جلوگىرى از تشنگى و 

عطش بىمار کمک فوق العاده مى نماىد.
6 ــ با اسفنج و آب ولرم دست و پاى بىمار خنک نگاه داشته شود. اىن عمل تحمل بىمار را در 
مقابل تب افزاىش مى دهد. به دستور پزشک در تب های شدید از کمپرس ولرم براى تمام بدن استفاده 

گردد.
٧ــ تغذىه بىمار در دوران تب مهم است و باىد سعى شود غذاى بىمار سبک و آبکی و در  عىن حال 

کافى باشد. در فواصل وعده هاى غذاىى از ماىعات خنک استفاده شود.
٨  ــ اجابت مزاج منظم تب دار به بهبود حال وی کمک می کند و چنانچه دچاری بوست گردد از 

آب میوه فراوان به ویژه آب پرتقالی ا کمپوت آلو استفاده شود. 

لرز1: لرز عبارت است از احساس سرماى شدىد همراه با تکان هاى غىرارادى در بدن که غالباً 
در مرحله بعد با تب همراه مى شود و در اکثر بىمارى هاى مىکروبى و عفونى ظاهر مى شود مانند پنومونى، 

عفونت خون و مالارىا.
لرز نتىجه اختلال ناگهانى در مرکز تنظىم حرارت بدن است و داراى مراحل زىر مى باشد:

1ــ احساس سرما و تکان غىرارادى: در ابتدا بیمار احساس سرمای شدید نموده و دچار 
تکان های فراوان می شود. پوست سرد، صورت کبود و تنفس ضعیف .

2ــ احساس گرماى شدىد:در این مرحله درجه حرارت بدن بالا می رود و حتی گاهی به ٤٠ 
درجه سانتی گراد می رسد و بیمار احساس گرمای شدید می کند پوست بدنش داغ و خشک است و 

R ــ1 gor
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به   شدت احساس تشنگى مى نماىد و تعداد ضربان نبض وی افزایش میی ابد.
3ــ تعریق شدید: در اىن مرحله بیمار عرق فراوانی کرده پوست بدن وی مرطوب مى شود، 

درجه حرارت بدن پایین آمده، ضربان نبض کاهش میی ابد.
مراقبت از بیمار دچار تب و لرز: ىک بىمار درحال لرز را نباید تنها و به حال خود گذاشت 

باىد دانست که هر مرحله اى از دوران لرز تا عرق کردن محتاج مراقبت خاصى است.
در مرحله لرز به بىمار باىد نوشىدنى داغ داد. به دور او پتوى گرم پىچىد تا آنکه در خود احساس 

گرما نماید.
در مرحله تب باىد به بىمار نوشىدنى خنک داد و برای کاهش تب بیمار از کمپرس ولرم استفاده 

نمود.
لباس بىمار که درنتىجه تعریق مرطوب شده سریعاً با لباس خشک و گرم تعویض نمایید و سعی شود 

بعد از پایان تب و لرز بیمار در وضع مناسب و راحتی قرار گیرد.

راه هاى اندازه گىرى درجۀ حرارت بدن
برای اندازه گیری درجه حرارت بدن کودک بهتر است بیمار در حالت استراحت کامل باشد و به 
تازگی استحمام نکرده باشد وی ا از غذا و نوشیدنی های گرم وی ا سرد استفاده ننموده باشد. براى تعىىن 

درجهٔ حرارت بدن از سه راه مى توان استفاده نمود:
الف( دهان
ب( مقعد

ج( پوست )زىر بغل، پیشانی و شکم(
انتخاب راه سنجش درجۀ حرارت بدن

انتخاب راه سنجش درجهٔ حرارت بدن با توجه به سن و وضع عمومى بىمار در نظر گرفته مى شود. 
معمولاً در کودکان کمتر از ٥ سال از طرىق زىربغلی ا مقعد در کودکان بزرگتر درجهٔ حرارت بدن از 

طریق دهان تعىىن مى گردد.
طرىقۀ پاک کردن و ضدعفونى دماسنج )ترمومتر(: اگر دماسنج به طور صحیح ضدعفونی 
نگردد به راحتى مى تواند بسىارى از بىمارى ها را انتقال دهد لذا در ضدعفونى آن باىد کاملاً دقت شود. 
بهترىن راه تمىز کردن دماسنج شستن آن با آب سرد و صابون و ساىر مواد ضدعفونى کننده است. در 
صورت استفاده از موادضدعفونی کننده برای دماسنج باید آن را قبل از استفاده با آب ساده شست. 
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الف( روش اندازه گیری درجه حرارت از راه دهان: از اىن روش براى بزرگسالان و کودکان 
٥ سال به بالا که قادر به نگه داشتن دماسنج در دهان مى باشند مى توانىم استفاده کنىم.

موارد منع استفاده از دماسنج دهانی
1ــ کودکان کمتر از 5 سال

2ــ بىماران روانى
3ــ بىماران درحال اغما

4ــ بىمارانى که به عللى از راه دهان نفس مى کشند.
5 ــ بىمارانى که از راه بینی اکسیژن دریافت می کنند.

6 ــ بىمارانى که دهان ىا بىنى آنها به تازگی مورد عمل جراحی قرار گرفته است.
7ــ بىمارانى که مخاط دهان آنها دچار التهاب است.

روش کار: بعد از ضدعفونی کردن دماسنج آن را ابتدا با آب ساده شسته، سپس با استفاده از 
یک قطعه پنبه خشک آن را از طرف حباب به سمت بالا خشک کنید.

دماسنج را بىن شست و انگشت سبابه محکم نگه  داشته و با حرکت مچ آن را تکان دهىد تا تمام 
جىوه در حباب جمع شده ىا به کمترىن رقم خود برسد.

پایین رفتن جیوه مطمئن شوید.  از  تا  نگاه داشته شود  مقابل چشم  باید  افقى  به طور  دماسنج 
دماسنج را در زىر زبان بىمار قرار دهىد و به بىمار بگویید که لبانش را ببندد. درجه باىد 3ــ٢ دقىقه در 

دهان بىمار بماند.
دماسنج را از دهان بىمار خارج کرده از طرف بالا به طرف حباب با ىک قطعه پنبه و آب پاک کنىد.
دماسنج را خوانده و سپس همانطور که گفته شد آن را تکان داده، و دماسنج را با آب سرد و 
صابون شسته، و سپس ضدعفونى کنید و در محل تعىىن شده قرار دهىد. بهتر است که هر بىمار براى 

خود دماسنج مخصوص داشته باشد.
ب( روش اندازه گىرى حرارت بدن از راه مقعد: تنها در مواردى که از راه زىر بغل و دهان 

اندازه گىرى دماى بدن مىسر نباشد می توان دمای بدن را از طریق مقعد اندازه گیری کرد.
روش کار: 

1ــ ابتدا دماسنج مخصوص مقعد را طبق روشى که گفته شد ضدعفونى کرده، با آب شسته، 
با پنبه خشک کنىد. سپس با دست راست گرفته آن را تکان دهىد تا جىوهٔ دماسنج به پاىىن ترىن سطح 
برسد. آنگاه کمى وازلىن را روى گاز استرىل بگذارىد تا به وسىله آن قسمت حباب دماسنج چرب گردد.
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2ــ پوشک نوزاد را باز کنىد و اگر ناحىه مقعد آلوده است تمىز کنىد.
3ــ نوزاد را به پهلوى راست بخوابانىد و با ىک دست، پاهاىش را داخل شکم جمع کنىد و با 
دست دىگر، قسمت نقره اى رنگ دماسنج را در مقعد نوزاد بگذارىد و همان طور که پاهاىش را داخل 

شکم نگه داشته اىد، درجه را با دست دىگرتان نگه دارىد.
خوابانىدن کودک به پهلوى راست موجب کاهش آسىب به مقعد مى شود و دماسنج به    راحتى 
وارد راست روده مى گردد. با دست خود دو طرف سرىن را به هم نزدىک کنىد با این عمل احتمال عمل 

دفع مدفوع کمتر خواهد شد.
4 ــ درجه را حداقل به مدّت 2ــ١ دقىقه در مقعد نگه دارىد.

5 ــ درجه را به آرامى خارج کرده و پس از پاک کردن بخوانىد.
6 ــ درجه را با آب و صابون شسته، با الکل ضدعفونى نماىىد و در محفظه مخصوص قرار دهىد.

ج( روش گرفتن درجه حرارت بدن از طرىق پوست: تقرىباً در بیشتر موارد درجه حرارت 
بدن در کودکان زیر ٥ سال از راه زىربغل اندازه گىرى مى شود.

روش کار: 
1ــ دماسنج را پاک و ضدعفونى نماىىد.

2ــ برای پایین آمدن جیوه دماسنج باید آن را تکان داد.
3ــ دماسنج را رو به بالا در گودى زىربغل کودک قرار دهىد طورى که حباب آن کاملاً در زیر 

بغل کودک قرار گرفته باشد.
4ــ بازوى کودک را به بدن نزدىک کرده، درجه را با دست در زىر بغل او به مدت 5ــ٣ دقىقه 

نگه  دارىد.
ـ دماسنج را پس از پاک کردن خوانده و سپس آن را ضدعفونى نموده، در محفظهٔ مخصوص  5 ـ

قرار دهىد.
توجه: دمای بدن از راه مقعد 0/5 درجه بیشتر و از راه زیربغل حدود 0/5 درجه کمتر از راه 

دهان است. 

2ــ نبض1
تعرىف نبض: با هر ضربان و انقباض قلب مقدارى خون وارد سرخرگ آئورت مى شود که موج 

Pu ــ1 se (P)



   100 

ضربه اى آن در تمام سرخرگ ها انتشار مى ىابد و به   سهولت مى توان آن را در سرخرگ هاى نزدىک به 
پوست که روى ىک بستر استخوانى قرار دارند، با نوک انگشتان احساس کرد.

در موقع گرفتن نبض سه نکته اصلى زىر باىد مورد توجه قرار گىرد:
1ــ تعداد نبض
2ــ فشار نبض

3ــ فاصله هاى بىن نبض ها )نظم( ىا رىتم آن.
1ــ تعداد نبض: به طور طبیعی و در اشخاص بالغ تعداد نبض تا 80 بار در دقىقه است. بىن 
نبض و تنفس و درجه حرارت رابطه و نسبتى وجود دارد و معمولاً در برابر هر چهار نبض ىک تنفس 
وجود دارد و به ازاى افزایش درجه حرارت بدن تعداد نبض هم افزاىش مى ىابد. گاهی در خونرىزى ها 

تعداد نبض بالا مى رود و نسبتى با درجه حرارت ندارد.
تعداد نبض در موقع تولد زىاد و با افزایش سن کم مى شود.

جدول زیر تعداد نبض افراد سالم در دوره های مختلف زندگی را نشان می دهد. 

جدول شماره ١ــ٥

تعداد نبض در یک دقیقهسن 

١٢شیرخوار ١٥ــ
٨کودک )٥ــ١ سال  ( ١٥ــ

٦کودک )١٢ــ ٥ سال  (  ١٢ــ
٦نوجوان  ١ــ ٥

٦بالغ   ــ   ٨
٩سالمند )بالای ٦٥ سال  ( 

2ــ فشار نبض: نبض باىد زىر انگشتان پر و قوی حس شود گاه خىلى ضعىف مى شود که اگر 
در اىن حال تعداد هم بالا رود به آن نبض نخى شکل می گوىند به طور مثال در اسهال و کم آبى کودکان، 

گاه نبض پرتر حس مى گردد مانند ازدىاد فشارخون.
3ــ فاصله بىن دو نبض: فاصله  نبض ها را »رىتم نبض« گوىند باىد ىکسان و ىکنواخت باشد. 
در بعضى از بىمارى ها اىن فاصله ها مساوى و ىکنواخت نىست که در اصطلاح به آن آرتیمی1 می گویند 

Arrhythm ــ1 a
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که ممکن است منشاء این نامنظمی از دهلیزهای ا بطن های قلب باشد. 
طرز گرفتن نبض:

1ــ بىمار باىد در حالت استراحت باشد و بازوى وى روى بالشی ا میز گذارده شود و مفصل 
آرنج و مچ دست به حالت نىم خمىده و کف دست روبه پایین قرار گیرد )شکل 3ــ5(.

٢ــ نبض را با استفاده از انگشتان وسط بشمارىد. چون انگشت شست دارای نبض است برای 
جلوگیری از اشتباه فقط از آن به عنوان تکیه گاه استفاده می شود.

انگشتان را طورى روى سرخرگ فشار دهىد که خون در داخل آن به آسانى جرىان داشته  باشد. 
مطابق شکل محل نبض را ىافته و قبل از شمارش آن چند ثانىه اى آن را باىد در انگشتان خود حس 

کنید و سپس شروع به شمارش نماىید.
3ــ نبض باىد در ىک دقىقه تمام شمرده شود.

4ــ بلافاصله پس از شمردن نبض تعداد و ساىر مشخصات آن ىادداشت گردد.
معمولاً نبض را مى توان از نقاط زىر اندازه گىرى کرد:

1ــ سرخرگ مچ دست )در سطح قدامی نزدیک انگشت شست(
2ــ سرخرگ گىجگاهى)روی شقیقه(.
٣ــ سرخرگ گردنی )دو طرف گردن(.

٤ــ سرخرگ رانی )کشاله ران(.
٥ــ سرخرگ بازویی )سطح داخلی بازوبین شانه و آرنج(
٦ــ سرخرگ مچ پا )کف استخوان قوزک داخلی پا(

شکل 3ــ5ــ طرز گرفتن نبض
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روش اندازه گىرى نبض کودک: کودک به پشت خوابانده شود و ىکى از بازوهاىش به   حالت 
کشىده به نحوى که انگشت شست او رو به بالا باشد، و براى اىنکه در وضعىت راحتى باشد، بالش ىا 
پتوى تا کرده اى را به عنوان تکىه گاه زىر دستش قرار دهىد. سپس با استفاده از انگشت سبابه خود، 
بازو نزدیک مفصل آرنج  محل ضربان نبض کودک را که نزدىک مچ دست است، در سطح داخلی 
است پىدا کنىد و با استفاده از ساعتى که ثانىه شمار دارد، به مدت ىک دقىقه کامل ضربان او را شمرده 

.)٥   و ثبت کنید )شکل ٤ـ

شکل 4 ــ5ــ روش اندازه گیری نبض کودک

3ــ تنفس1
تنفس در دو مرحله به صورت دم و بازدم برای تأمین اکسیژن مورد نیاز سلول های بدن و دفع 

گازکربنیک حاصل شده از سوخت و ساز آنها صورت می گیرد.
مشخصات تنفس طبىعى: تنفس طبىعى باىد منظم و مرتب ، آرام بدون صدا و درد انجام شود 
به طوری که شخص متوجه تنفس طبیعی خود نمی شود. تنفس طبیعی به صورت غیرارادی بوده ولی 
شخص می تواند آن را تندی ا کند نماید. تعداد تنفس در دقىقه در زن و مرد و نسبت به سن و بىمارى هاى 

مختلف فرق مى کند.
در  مى شود  کمتر  افزاىش سن  با  و  است  دقىقه  در  بار   ٥٠ نوزادان حداکثر  در  طبىعى  تنفس 
شیرخواران ٢٥ تا ٤٠ بار در دقیقه در کودکان ٢٥ تا ٣٠ بار در دقیقه و در بالغین ١٢ تا ٢٠ بار در 

Resp ــ1 rat on (R)
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دقیقه می باشد. تنفس در زنان کمى سرىعتر از مردان است.
عواملى که باعث تند شدن تنفس مى شود عبارت اند از:

1ــ اضطراب و ترس
٢ــ ورزش و حرکات شدىد

٣ــ بىمارى هاى قلبی و رىوى
٤ــ عفونت های خون و بىمارى هاى عفونى و تب دار

٥ــ اسهال و استفراغ
٦ــ بىمارى هاى عصبى و غدد مترشحهٔ داخلى

در بعضی از بیماری های عصبی مثل بیماری های مغزی و بصل النخاع ممکن است تنفس کند 
شود.

روش شمارش تنفس بزرگسالان: چون بىمار مى تواند تنفس خود را کنترل کند، بهتر است 
تنفس او را طورى شمرد که متوجه نشود. براى اىن کار ساعد بىمار را روى قسمت پاىىن قفسه سىنه 
قرار داده نبض او را مى شمارىم به طوری که بیمار تصور کند در حالت شمارش نبض وی هستیم لذا 
تعداد تنفس خود را به طور ارادی تغییر نمی دهد و پس از آن در همان حالت با مشاهده حرکات قفسه 
سىنه تنفس او را نىز به مدت ىک دقىقه مى شمارىم )شکل5 ــ5(. تنفس، نبض و درجه حرارت معمولاً 
روزى دو بار در بىمارستان اندازه گىرى مى شود، درصورت لزوم طبق دستور پزشک مى توان تعداد 

دفعات را بىشتر کرد. پس از شمارش تنفس آن را در برگه های مخصوص ىادداشت مى کنىم.
روش شمارش تنفس کودکان: براى 
به  باىد  کودکان  در  تنفس  تعداد  اندازه گىرى 
دىافراگم  پرده  زىرا  کرد،  توجه  شکم  حرکات 
زدن  دم  در  مهمى  نقش  شکم  ماهىچه هاى  و 
کودک دارند، بالا رفتن و پاىىن آمدن سىنه و 
نوزادان  در  مى شود،  مشاهده  آسانى  به  شکم 
به خصوص نوزادان نارس ممکن است تنفس 
از نظر دفعات، عمق و رىتم نامنظم باشد و اگر 
اىن حالت در کودکان بزرگتر دىده شود باىد به 

پزشک گزارش داد.
شکل 5 ــ٥ــ روش شمارش تنفس
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4ــ فشارخون1
تعرىف: فشارخون نىروىى است که در اثر برخورد خون به جدار سرخرگ ها به وجود مى آىد. 
اىن فشار با توجه به مىزان بازده قلب متفاوت است، هنگام انقباض قلب که خون به داخل سرخرگ 
آئورت با حداکثر فشار وارد مى شود فشارخون سرخرگى به بىشترىن حد مى رسد و اىن فشار را در 
اصطلاح پزشکى فشار حداکثر )سىستولى2( گوىند، و موقعى که قلب درحال انبساط است فشار کمتر 

شده، به حداقل مى رسد و اىن فشار را فشار حداقل )دىاستولى(3 نامند.
در موقع اندازه گىرى فشارخون، با دستگاه فشارسنج فشار حداکثر و حداقل برحسب میلی متر 
١٢٠   میلی متر جیوه ىعنى 120 فشار سىستولىی ا 

جیوه اندازه گىرى شده، به اىن ترتىب نوشته مى شود  ٨٠
ماکزیمم4 و 80 میلی متر جیوه فشار دىاستولىی ا مینیمم5 است.

فشارخون سرخرگى تحت تأثىر عوامل زىر قرار مى گىرد:
1ــ مقاومت دىوارهٔ سرخرگ ها

2ــ حجم خون
3ــ تندى ىا کندى ضربان قلب

4ــ مقاومت سرخرگ های محىطى
مىزان فشارخون طبىعى: معمولاً میزان فشارخون سىستولى و دىاستولى بزرگسالان به ترتىب 
ىا  افراد سالم کمتر  بىن 120ــ100 و 90ــ60 مىلىمتر جىوه مى باشد. گاهى ممکن است فشارخون 

بىشتر باشد.
میلی متر  70 

فشارخون در سنىن مختلف متفاوت است، در کودکان فشارخون کمتر و حدود  50
جیوه می باشد و بتدرىج زىاد مى شود. مشاهده شده که فشارخون پسران و دختران در دوران بلوغ زىاد 

مى شود امّا اىن افزاىش در پسرها بىشتر است.
١٢٠   میلی متر جیوه مى رسد.

به طور متوسط فشارخون اشخاص در حدود ٢٥ سالگی به  ٨٠
بعضی از حالات روانى و عاطفى، مانند: عصبانىت، تشوىش، اضطراب و افسردگی فشار خون 
را بالا می برد. لذا اندازه گیری فشارخون بىمار در چنىن حالاتى صحىح نىست. چاقى از عواملى است 

B ــ1 ood Pressure (BP)
Cysto ــ2 c B ood Pressure
Dysto ــ3 c B ood Pressure
Max ــ4 mum
M ــ5 n mum
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که فشارخون را بالا مى برد، ورزش و فعالىت به طور موقت فشارخون را افزایش می دهد. اما ورزش 
منظم و روزمره سبب کاهش فشار خون می گردد.

اگر فشارخون از حد متوسط طبىعى با توجه به سن و ساختمان بدن بىشتر شود آن را فشارخون 
بالا1 گوىند و برعکس اگر از حد متوسط طبىعى کمتر باشد آن را پاىىن بودن فشارخون2 گوىند.

فشار خون بالا به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می شود فشارخون اولیه )اصلی(3 در سن بزرگسالی 
اتفاق می افتد که زمینه ارثی و تصلب شرائین در آن نقش دارند. فشار خون ثانویه4 در اثر بیماری کلیوی 

و پرکاری تیروئید و … به وجود می آید.
روش اندازه گىرى فشارخون در بزرگسالان: فشارخون با دستگاه فشارسنج5 اندازه گىرى 
مى شود. دستگاه هاى اندازه گىرى فشارخون متفاوت بوده و سه نوع عقربه ای جیوه ای دیجیتالی وجود 
دارند. در برخى از آنها مىزان فشارخون را با بالا و پاىىن رفتن جىوه داخل آن اندازه گىرى مى کنند 
)شکل ٧ ــ ٥( و در نوعى دىگر از آنها مىزان فشارخون با عقربه مخصوصى که در داخل صفحه قرار 

گرفته نشان داده مى شود.
اصول کلى اىن دستگاه ها ىکسان است و با کىسه هوا6  که به بازو بسته شده، جرىان سرخرگى 
تا حداکثر و حداقل فشار داخل  به تدرىج فشار را براى سرخرگ ها کم مى کنند  را متوقف ساخته، 

 ـ ٥(. سرخرگ ها با کمک گوشی پزشکی را اندازه گىرى نماىند )شکل هاى ٨ ــ٥ تا 9  ـ
او در وضع راحتى  به طورى که ساعد  قرار دهىد،  بیمار را در وضع راحتى  روش کار ــ 
بنشىنىد که درجه بندى دستگاه  مقابل مرىض طورى  باشد. در  بالا  به  گىرد و کف دستش رو  قرار 
فشارسنج در برابر دىدگان شما قرار گیرد کىسه هوا را طورى به بازو ببندىد که در موقع باد کردن 
بازوبند مستقىماً فشار روى شرىان سرخرگى وارد شود قسمت انتهاىى کىسه باىد در قسمت قدامى 

حداقل دو سانتى متر بالاتر از گودى آرنج قرار گرفته باشد.
  ٢ بازو را 

٣  
لازم به ذکر است که اندازه بازوبند فشارخون باىد متناسب با بازوى بىمار باشد و تا 

Hype ــ1 tent on
Hypotent ــ2 on
Essent ــ3 a
Secondary ــ4
Sphygmomanometer ــ5
Cuff ــ6
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 ـ٥ــ گوشی پزشکی شکل 8 ـ  ـ٥ــ دستگاه فشارسنج جیوه ای شکل 7 ـ

 ـ٥ــ انواع فشارسنج شکل 6 ـ
فشار سنج عقربه ای

فشار سنج  دیجیتالی 

صفحهٔ مدرج

کیسهٔ هوا
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دربرگىرد. هرچه پهنای بازوبند کوتاه تر، فشارخون را بىشتر و بازوبند پهن تر، فشارخون را کمتر نشان 
مى دهد.

در سطح قدامى بازو نزدىک بند آرنج با انگشت سبابه ضربان سرخرگ را حس کنىد. گوشى 
را روى ناحىه گودى آرنج و در جاىى که نبض را حس کرده اىد قرار دهىد. برای جلوگیری از حرکت 
و نوسانات گوشی آن را در زیر بازوبند ثابت نگه دارید. کىسه را تا حدى که دىگر صداى ضربان شنیده 

نشود با پمپ باد کنىد )شکل 10 ــ5(.
با استفاده از پىچ مخصوص به آرامى هواى بازوبند را خالى نماىىد تا اولىن صدا با گوشى 
شنیده شود، اىن فشار سىستولىکی ا ماکزیمم است، و آن را به خاطر بسپارید. سپس خارج کردن 
اىن  شود،  شنیده  گوشى  راه  از  مشخص  آخرىن صداى  که  زمانى  تا  دهىد  ادامه  آرامى  به  را  هوا 
برگهٔ مخصوص  انتها فشار سیستولیک و دیاستولیک را در  فشار دىاستولىکی ا مینیمم است در 

نمایید. یادداشت 
هواى داخل کىسه را کاملاً خالى کرده و در محل خود قرار دهىد. گرچه گرفتن فشارخون 

شکل 1٠ــ٥

3  ــ خالى2  ــ هواى کمتر

1  ــ کىسۀ پر هوا
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متداول است و همه به آن آشناىى دارند ولى کودکىار قبل از گرفتن فشارخون باىد با بىمار صحبت کرده 
و توضىحات لازم را به او بدهد تا نگرانى او از بىن برود.

توجه
1ــ فشارخون را درحالت استراحت به صورت خوابىده ىا نشسته اندازه گىرى کنىد.

2ــ پس از بىدار شدن از خواب، در موقع عصبانىت، تشوىش، اضطراب و فعالیت زیادی ا ورزش 
فشارخون اندازه گىرى نشود. )مگر به دستور پزشک(

روش اندازه گىرى فشارخون کودکان
گرچه گرفتن فشارخون از وظاىف پرستار و کودکىار است ولى بهتر است فشارخون کودکان 

کوچکتر از 2 سال توسط پزشک گرفته شود.
فشارخون  باىد  پزشک  دستور  به  گاهى  ولى  نمى شود  گرفته  کودکان  خون  فشار  معمول  به طور 
ــ٥   ١١ بزرگسالان ىکى است )شکل هاى  و  اندازه گرفت. روش و اصول کلى در کودکان  را  کودک 
 ـ ٥(. اما در نوزادان روش دیگری وجود دارد که با تغییر رنگ پوست حد ماکزیمم فشار خون  تا 1٣  ـ

می گردد. تعیین 
آشناىى با فنون مراقبتی و بهداشتی کودک بىمار 

خاصى  اهمىت  از  بىمار  کودک  بدن  نظافت  همچنىن  و  تمىز  و  مرتب  استراحت  محل  داشتن 
برخوردار است و تأثىر زىادى بر روحىه بىمار گذاشته، باعث آرامش روحى و جسمى او مى گردد به همىن 

شکل ١١ــ٥

گودى آرنج
زائدۀ استخوانى 

زائدۀ استخوانى سر بازو
سر بازو

قسمت  در  بازوبند 
وسط باز و بسته شود

زائدۀ  فوقانى
 استخوان زند اسفل 

در مفصل آرنج

زائدۀ  فوقانى
 استخوان زند اسفل 

در مفصل آرنج
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منظور کودکىاران باىد به روش استحمام و نظافت و همچنىن عوض کردن بستر کودک بىمار آشناىى 
کامل داشته باشند.

مراقبت بهداشتی روزانه کودک بىمار و حمام دادن در بستر: نظافت بدن کودک بىمار 
نىز از اهمىت خاصى برخوردار است. اىن کار علاوه بر اىن که از نظر بهداشتى لازم است، در تأمىن 

نشاط روحى و آساىش جسمى او نىز مؤثر است.
پىش از تعوىض ملحفه نظافت روزانه را از نظافت دهان و دندان شروع کنىد و روزانه حداقل 
2 بار وساىل مسواک کردن را در اختىار کودک قرار دهىد و اگر خودش قادر به انجام اىن کار نباشد 
باید، او را ىارى نمایید. اگر امکان مسواک کردن وجود ندارد، حداقل دهان و دندان کودک با آب 

سالم شسته شود.
دست​ها و صورت و پاهاى کودک را روزانه ىک بار با آب شستشو دهید و با حوله تمیز خشک 

کنىد.
براى حمام کردن نوزاد و کودک پىش از تعوىض ملحفه ابتدا باىد وساىل مورد نىاز را فراهم 
کنىد. اىن وساىل عبارت اند از: ىک لگن که مقدارى آب با حرارت 37 درجه در آن رىخته اىد و ىک 
لىف، ىک قالب صابون، چند حوله کوچک، 2 حوله بزرگ و ىک پارچ آب اضافى وی ک مشمع بزرگ.
پس از مهىا کردن وساىل مورد نىاز، کلىه لوازم اضافى روى بستر، از قبىل پتو، بالش، ملحفه و 
غىره را جمع آورى کنىد و براى خىس و کثىف نشدن تشک، ىک مشمع بزرگ روى آن بکشىد و سپس 
لباس هاى کودک را به جز زىرپوش از تنش درآورىد و ىک حوله بزرگ روى بدنش بىندازىد و در زىر 
آن، زىرپوشش را از بدن خارج نماىىد. آنگاه صورت کودک را با استفاده از ىک حوله کوچک شسته 
و خشک نماىىد. بعد از تمىز کردن صورت، دست​هاى او را از زىر حوله بىرون بىاورىد و در لگن قرار 

  ٥ــ اندازه گیری فشار خون در نوزادانشکل 1٢ــ٥ شکل 1٣ـ

سرخرگ 
رکبى
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سرخرگ زند اعلى 
)مچ دست( سرخرگ 

درشت نى 
قدامى سرخرگ 
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خلفى
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دهىد و با لىف و صابون آنها را شسته و سپس آبکشى کنىد.
اگر آب لگن کثىف شده، آب کثىف را دور برىزىد و مجدداً آن را از آب 37 درجه تمىز پر کنىد. 
قسمت بالاتنهٔ بدن را نىز با استفاده از ىک حوله خىس از بالا به پاىىن تمىز کرده و خشک نماىىد. پاىىن 
تنه و پاهاى کودک را نىز مانند دست​هاىش، با استفاده از لىف و آب داخل لگن بشوىىد و خشک کرده 
و لباس هاى تمىز به او بپوشانىد و بسترش را مرتب نموده و کودک را در آن بخوابانىد. در مرحله آخر، 

وساىل حمام را جمع آورى نماىىد.
عوض کردن بستر کودک بىمار: ملحفه ها و روبالشى بستر کودک باىد هر روز تعوىض شود 
و از ملحفه ها و روبالشى هاىى استفاده کنىد که با موادّ معطرّ شسته نشده باشند. زىرا بوىىدن مواد معطر، 
ممکن است موجب حساسیت و بروز آلرژی در کودک بىمار شود. ملحفه ها باىد به طور مرتب و بدون 
چىن و چروک، روى تشک کشىده شوند، تا هنگام غلتىدن، جمع نشوند، به دست و پاى کودک گىر 
نکنند و او را ناراحت و عصبانى نسازند. درضمن همواره از رواندازهاى سبک براى پوشاندن بدن 

کودک استفاده نمایید.
اگر کودک قادر به حرکت است، او را از رختخوابش به آرامى خارج نماىىد و موقتاً در محل 
مناسبى بنشانىد. آنگاه ملحفه ها و روبالشى را تعوىض نموده، بسترش را مرتب کنىد. اگر کودک به هر 
دلىلى قادر به حرکت کردن نىست و ىا پزشک حرکت دادنش را منع کرده است، باىد در همان حال که 
روى بستر قرار دارد، عمل تعوىض ملحفه ها صورت گىرد. براى اىن منظور، ابتدا کودک را به ىک 
طرف برگردانىد و نىمى از ملحفه قبلى را از زىر تشک خارج نماىىد و آن را لوله کنىد و ملحفه تمىز را 
به جاى آن بکشىد. سپس کودک را به سمت ملحفه تمىز برگردانىد و ابتدا ملحفه قبلى را از روى بستر 
بردارىد و سپس نىمه دىگر ملحفه تمىز را روى تشک کشىده، قسمت اضافى آن را در زىر تشک قرار 
دهىد و تا جاىى که ممکن است آن را طوری مرتب کرده تا صاف و بدون چىن و چروک باشد. آنگاه 

ملحفه را در قسمت بالا و پاىىن تخت ىا بستر، زىر تشک قرار دهىد.
چون ممکن است ملحفه هاى کثىف کودک، به مىکروب، خون، خلط ىا ادرار آغشته شده باشد، 
پس از جمع آورى، آنها را بدون تماس با وسایل دیگر درون ىک کىسه ناىلونى بزرگ قرار دهىد آنها را 
جدا از ساىر لباس هاى کودک شسته و ضدعفونى کنىد و تا جاىى که ممکن است براى خشک شدن 

از نور آفتاب استفاده شود.
چگونگى بخوردادن: مشکل مى توان کودکى را وادار به قبول بخور کرد. به همىن دلىل براى 

انجام اىن کار مى توان به شرح صفحه روبرو عمل کرد:
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در حمام منزل، لگن بزرگى را پر از آب جوش کنىد، در حمام را ببندىد و همراه کودک به مدت 
از بخارى که از ظرف  نىست که کودک را وادار کنىد که مستقىماً  نىازى  بمانىد.  ىک ربع در حمام 
به دورش  ىا حوله اى  پتو  نشانده اىد،  او را روى زانوى خود  بلکه درحالى که  تنفس کند،  برمى خىزد 
بپىچىد تا لباس هاىش خىس نشود و بگذارىد تا بخار موجود در هواى حمام به طور طبىعى وارد دستگاه 

تنفسى او گردد.
بعد از بخور، هنگامى که مراقب کودک را از حمام 
خارج مى کند، باید مواظب باشد تا کودک سرما نخورد. 
عمل بخور دادن باید برحسب وضعیت کودک و دستور 
آب جوش،  لگن  به جاى  درضمن  تکرار شود.  پزشک 
مى توان از دستگاه هاى بخور برقى با رعاىت نکات اىمنى 

استفاده نمود )شکل ١٤ــ٥(.
کترى آب جوش که بخار را در هواى محىط اتاق 
انتشار مى دهد نىز مى تواند در برطرف ساختن نىاز کودک 
به هواى مرطوب مؤثر باشد مشروط بر آنکه نکات اىمنى 
که  کودکانى  براى  امروزه  شود.  رعاىت  رابطه  اىن  در 
به علت مشکلات تنفسى نىاز به دستگاه بخور دارند از 

دستگاه هاى پىشرفته ترى استفاده مى شود که بخار سرد تولىد مى کند و تحمل آن براى کودک راحت تر 
است. اىن وسىله هم به رقىق کردن ترشحات رىه کمک مى کند و هم مى تواند به کاهش تب کودک ىارى 

رساند. بخار سرد برای درمان ورم حنجره و برونشیولیت بیشتر به کار می رود.
چگونگى استفاده از کىسه آب گرم و آب ىخ: چنانچه پزشک استفاده از کىسه آب گرم را 
 ٢ حجم کىسه را از آب گرم پر کنىد. درجه حرارت آبى که به داخل کىسه 

٣ 
تجوىز نمود1 ، ابتدا حدود 

مى رىزىد، براى کودکان دوساله و بزرگتر حدود 40 تا 45 درجه سانتی​گراد و براى افراد بزرگسال حدود 
45 تا 50 درجه سانتى گراد باشد. سپس کىسه را در سطح صافى قرار دهىد و به آرامى به سطح کىسه 
فشار وارد آورىد تا آب داخل آن به دهانه برسد )بدون اىنکه به خارج رىخته شود( و به اىن ترتىب، هواى 
داخل کىسه را خارج نماىىد. پس از اطمىنان از خارج شدن هوا، درب کىسه را محکم ببندىد و آن را 
وارونه نگهدارىد تا چنانچه آب از آن نشت مى کند مشخص گردد، سپس کىسه را درون جلد مخصوص 

1ــ از کىسه آب گرم معمولاً براى، افزاىش سرعت جرىان خون و تسکىن درد در موضع، استفاده مى شود.

شکل 14ـ٥



   112 

قرار دهىد )توجه نماىىد که جلد کىسه را قبلاً گرم کنىد تا از درجه حرارت کىسه کاسته نشود(. چنانچه 
کیسهٔ آبگرم پوششی ا جلدی نداشته باشد مى توانىد آن را در ىک پارچه نخى ىا حوله اى که قبلاً گرم 
شده بپىچىد و در موضع مورد نظر قرار دهىد. هرگز از کىسه هاى سوراخ شده استفاده نکنىد و براى 
جلوگىرى از اىجاد سوختگى در پوست کودکان، حتماً درجهٔ آبى را که درون کىسه مى رىزىد، به دقت 
اندازه گىرى نماىىد. مدت زمانى که باىد کىسه آب گرم در موضع قرار گىرد، بنا به تجوىز پزشک تعىىن 
مى گردد. اگر اىن مدت طولانى بود، ساعتى ىک بار، چند دقىقه کىسه را از موضع بردارىد تا جرىان 

خون به حالت طبىعى برگردد و سپس مجدداً کىسه را در محل مورد نظر قرار دهىد.
هنگام استفاده از کىسه ىخ، ابتدا ىخ ها را خوب خُرد کنىد و داخل کىسه برىزىد و مقدارى آب به 
  حجم کىسه پر از مخلوط آب و ىخ شود. سپس هواى درون کىسه  ٢ 

٣ 
آن اضافه کنىد به طورى که حدود

را به طرىقه فوق خارج نموده و درب آن را ببندىد و حتماً آن را در جلد مربوط قرار داده و ىا حوله اى 
به دورش بپىچىد و استفاده کنىد. در مواقعى که از کىسه ىخ براى مدتى طولانى استفاده مى کنىد، حتماً 
هر ىک ساعت به ىک ساعت، کىسه ىخ را بردارىد و پس از اىنکه رنگ پوست کودک به رنگ طبىعى 
برگشت، مجدداً در محل مربوط قرار دهىد. درجه آب مورد مصرف در کىسه و مدت زمان استفاده از 

آن را از پزشک جوىا شوىد و حتماً طبق تجوىز او عمل نماىىد.
 دارو دادن به کودک بىمار

ــ تعرىف دارو: دارو ماده اى است که براى تشخىص و پىشگىرى و درمان، در بىمارى هاى 
انسان و حىوان مورد مصرف قرار مى گىرد.

ــ طرىقه دادن دارو به کودک بىمار : وقتى ساعت دادن دارو به کودک فرا رسىد، باىد در انجام 
اىن کار کاملاً مصمم باشىد و کودک از حالت شما که هىچ گونه ضعفى در آن دىده نمى شود متوجه گردد 
که تصمىم مراقب اجتناب ناپذىر است و او چاره اى جز قبول ندارد، زىرا اصولاً کودکان خوردن دارو 
را همىشه با اکراه و ناراحتى مى پذىرند. البته اىن امر به معناى به کارگىرى خشونت نىست و نباىد رفتارى 
توأم با استبداد و عصبانىت داشته باشىد. زىرا نتىجه چنىن اعمالى در نهاىت به زور مى انجامد و کودک 
نىز مسلماً در مقابل رفتار شما عکس العمل نشان داده، شدىداً مقاومت خواهد کرد که اىن امر، کار دارو 

دادن را به مراتب سخت تر و گاه غىرممکن مى سازد.
خرىد  وعده هاى  دادن  و  کردن  با خواهش  و  باشىد  داشته  نباىد  نىز  ملتمسانه اى  رفتار  متقابلاً 
اسباب بازى ىا خوراکى هاى مختلف و امثال آن نباىد از کودک بخواهىد که دارو را بخورد. زىرا ممکن 

است با بى تفاوتى او مواجه شوىد و ناچار به اعمال خشونت گردىد.
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باىد طورى رفتار کنىد که گوىى منتظر هىچ گونه واکنشى از طرف او نىستىد و با حالتى مهربان و 
در عىن حال مصمّم، به او نشان دهىد که دارو را با وجود مقاومت​هاىش باىد بخورد.

خوشبختانه کارخانجات داروسازى، داروهاى خوراکى کودکان را عمداً خوش طعم تهىّه مى کنند که 
خوردن آنها کمتر مورد اعتراض اطفال واقع  گردد؛ اما باىد به هر حال روش هاىى اتخاذ نماىىد که طعم و مزه تلخ 
و ناگوار داروها موجب ناراحتى کودک نگردد و سبب استفراغ و برگرداندن دارو نشود. ىکى از راه هاى عملى 
اىن است که قرص های غیرلعاب دار را به صورت پودر درآورىد و با آب قند مخلوط نموده و به کودک بدهىد. 
قرص هاىى را که مزه بسىار تلخى دارند، پس از پودر نمودن، بهتر است با مرباهاىى نظىر مرباى تمشک ىا توت 
فرنگى و ىا با شکلات ىا موز له شده مخلوط کنىد. دارو را هرگز به شىر ىا غذاى نوزاد و کودک اضافه نکنىد، 
زىرا ممکن است او از مزه آن خوشش نىاىد و اصولاً نسبت به خوردن غذا ىا شىر، عکس العمل نشان دهد که 
طبعاً از اىن بابت براى کودک و مراقب او مشکل زىادى به وجود خواهد آورد. مصرف عسل برای شیرین کردن 
دارو در کودکان زىر ىکسال به علت وجود خطر مسمومىت بوتولىسم که بسىار خطرناک است ممنوع مى باشد.
قرص هاى لعاب دار را هرگز به شکل پودر درنىاورده و ىا خُرد نکنىد، زىرا این قرص ها را براى 

اىنکه از معده رد شده و در روده حل شوند، لعاب دار مى کنند.
هنگام دادن شربت، معمولاً اشکالى پىش نمى آىد زىرا طعم و مزه اىن گونه داروها را مطابق سلىقه 
کودکان انتخاب مى کنند و کودک بدون هىچ اکراهى آن را مى خورد. براى خوراندن دارو به کودکان 

معمولاً از قطره چکان ىا لىوان استفاده مى کنند که طرىقه انجام هرکدام به شرح زىر است:
الف( خوراندن دارو با قطره چکان : نظر به اىنکه کودکان کمتر از ىک سال، خودشان نمى توانند 
ظرف محتوى دارو را در دست بگىرند، لذا براى دارو دادن به آنها از قطره چکان پلاستىکى ىا شىشه اى 

با رعاىت نکات زىر استفاده مى شود:
ــ قطره چکان باىد تمىز و عارى از هرگونه آلودگى باشد.

ــ نوزاد ىا کودک را به طور نشسته در بغل بگىرىد و با دست چانه او را به طرف پاىىن بکشىد تا 
دهانش باز شود.

ــ با استفاده از قطره چکان، دارو را در قسمت مىانى زبان نوزاد ىا کودک برىزىد و بلافاصله چانه 
او را رها کنىد. قطره چکان را طورى نگهدارىد که با لب ها و دهان کودک تماس پىدا نکند.

ــ در صورت استفاده از قطره چکان شىشه اى مراقبت نماىىد که شىشه آن سالم باشد و در قسمت 
نوک شکستگى نداشته باشد، زىرا ممکن است به دهان کودک آسىب برساند.

ــ اول مطمئن شوىد که کودک همه دارو را بلعىده است، سپس او را در بسترش بخوابانىد.
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ب( خوراندن دارو با فنجان مدرج : کودکان بزرگتر را با اىن روش مى توان دارو داد. ابتدا 
کودک را به حالت نشسته در بغل بگىرىد و قطره چکان ىا فنجان مدرج مخصوص دارو را روى لبان او 
قرار دهىد. جنس ظرف باىد از نوعى باشد که قابلىت انعطاف داشته باشد و بتوانىد به راحتى با فشار کمى 

که به جداره آن وارد مى آورىد، دارو را به دهان کودک برىزىد )شکل هاى 15ــ٥ و 16ــ5(.
مناسب ترىن وسىله براى دادن دارو به کودک استفاده از سرنگ پلاستىکى ىکبار مصرف است 
در اىن روش دارو کاملاً قابل اندازه گىرى است و خطر رىختن آن وجود ندارد و مى توان کم کم دارو 

را داخل دهان کودک رىخت.

شکل 16 ــ ٥ ــ روش دادن دارو با فنجان مدرج شکل 15ــ ٥ ــ  روش دادن دارو با سرنگ مدرّج

2ــ موارد منع مصرف دارو
1ــ چنانچه برچسب ظرف محتوى دارو کنده شده باشد.

2ــ درصورتى که تارىخ مصرف دارو گذشته باشد.
3ــ چنانچه علائم حساسىت، پس از مصرف دارو در کودک ظاهر شد مانند کهىر، خارش، 
تورم، دانه هاى قرمز و امثال آن، بلافاصله مصرف دارو را قطع کرده، سرىعاً به پزشک اطلاع داده شود.
4ــ چنانچه داروىى از محفظه خود خارج گردىده است و ىا با افتادن روى زمىن و طرق دىگرى، 

آلوده شده، از مصرف آن خوددارى شود.
5 ــ چنانچه پس از مصرف داروىى، تغىىر فىزىکى غىرعادى نظىر چرت زدن، خواب آلودگى، 
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گىجى و نظاىر آن، در کودک مشاهده گردد، مصرف دارو را قطع نموده و مراتب به اطلاع پزشک معالج 
رسانده شود.

6 ــ اگر در قطره ها و پمادهای چشمی و گوشی و بینی باز شده باشندی ک ماه بعد از باز شدن در 
آنها )بدون توجه به تاریخ مصرف( دیگر قابل استفاده نیستند و باید دور ریخته شود. 

7ــ هرگز از داروهاى نىمه خورده )مانند شىشه شربت​هاىى که در آنها باز شده و مقدارى از آن 
مصرف گردىده است( که قبلاً در منزل بوده، استفاده نشود و پس از مداواى قطعى کودک، باقی مانده 

شىشه هاى شربت ىا محتوى آنتى بىوتىک خوراکى و نظاىر آن دور ریخته شود.
ـ درصورتى که دارو تغىىر رنگ داده و غلظت آن تغییر کرده است نباىد مورد استفاده قرار گىرد. 8 ـ
9ــ به جز داروهاى مجاز مانند تب بر و مسکن؛ هىچ داروىى نباىد خودسرانه و بدون تجوىز پزشک 

مورد استفاده قرار گىرد.
10ــ از دادن آسپىرىن بچه براى کاهش درد و تب در مواردى که کودک به آبله مرغان ىا آنفلوانزا 

مبتلاست جداً خوددارى شود.
11ــ اگر دارو براى کودک بىمارى تجوىز شده، براى کودک دىگرى که احتمال بىمارى مشابه 

کودک اول داده مى شود نباىد مورد استفاده قرار گىرد.
٣ــ شناخت علل مسمومىت​هاى داروىى و طرىقۀ نگهدارى دارو در منزل : بعضى از 
مادران به تصور اىنکه اگر دارو را از مىزان تجوىز شده توسط پزشک بىشتر به کودک بدهند، او زودتر 
از  دىگر  بخشى  گردند.  دارویی کودک  موجب مسمومیت  است  ممکن  اىن عمل  با  مى شود،  خوب 
مسمومىت​هاى داروىى کودکان ناشى از خوردن داروهاى متفرقه توسط کودکان است بدىن معنى که 
مادران بى توجه، داروهاى موجود در منزل را که مورد مصرف بزرگسالان است، در محلى قرار مى دهند 
که کودکان به آن دسترسى دارند و چون کودک در اثر کنجکاوى آنها را برداشته و در دهان قرار داده و 
مى خورد درنتىجه دچار مسمومىت​هاى خطرناکى مى گردد که حتى ممکن است جان او را به خطر اندازد.
مثلاً  و  نمى کنند  توجه  باىد  آنطور که  دارو،  هنگام مصرف  ىز  ن بزرگسال  افراد  اوقات  پاره اى 
قرصى از دست آنها به زمىن مى افتد که همىن قرص را ممکن است کودکى که چهار دست و پا حرکت 
ببلعد و دچار مسمومىت گردد. به محض مشاهده هرگونه علامت مسمومىت  بىابد و آن را  مى کند، 
براى  را  کودک  غىره، سرىعاً  و  رنگ  تغىىر  تنفس،  کندى  بى حالى،  استفراغ، خواب آلودگى،  مانند 
مداوا به اولىن مرکز درمانى برسانىد و در صورت امکان باقىمانده داروىى را که موجب مسمومىت 

کودک شده است، براى تشخىص و تعىىن پادزهر، به مسئولان مرکز درمانى ارائه نماىىد.
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براى جلوگىرى از مسموم شدن کودکان بهتر است محل نگهدارى داروها ىا جعبهٔ کمک هاى اولىه 
را در محل بلندى که دست کودک به آن نمى رسد قرار داده شود، و حتى الامکان در جعبهٔ کمک های 
اولیه قفل شود. جعبه دارو را در جاى مرطوب و ىا در بالاى رادىاتورها قرار ندهىد. داروها را مرتباً 
کنترل کنىد و آنهاىى را که تارىخ مصرفشان گذشته است دور برىزىد. اگر در شىشه داروىى باز شده است، 
حتى اگر تارىخ مصرف آن هم نگذشته باشد، بهتر است پس از پاىان معالجه، شىشه را دوربىندازىد. 
آنتى بىوتىک ها و سولفامىد محلول مانند قطره بىنى را بىش از دو هفته تا ىک ماه نگهدارى نکنىد.اگر لوله 

پماد را فشار دادىد و اوّل از آن ماىع خارج شد و بعد پماد سفت، باىد آن را دور انداخت.

تغذىۀ کودکان بىمار
نیاز  باشد  بیماری زا را داشته  با عوامل  مقابله  توانایی  این که  برای  بیماری، کودک  در دوران 
به دریافت انرژی و موادمغذی بیشتری دارد. معمولاً در این دوره اشتهای کودک کم می شود علاوه 
بر این برخی مادران تصور می کنند که کودک در حین ابتلا به بیماری نیاز به غذای کمتری دارد ولی 
چنانچه به تغذیه وی توجه کافی نشود با توجه به نیاز بیشتر او به موادغذایی، کودک دچار سوءتغذیه و 

یا وقفهٔ رشد خواهد شد. 
نکات کلی در تغذیه کودک بیمار 

   در کودکان شیرخوار به دلیل این که شیر مادر حاوی مواد ایمنی بخش فراوانی است سبب  ـ
افزایش مصونیت نوزاد در برابر بیماری ها می گردد به هیچ وجه نباید شیردهی را قطع نمود حتی در 

مواردی که کودک مبتلا به اسهال و استفراغ باشد. 
   غذا دادن به کودک بیمار نیاز به حوصله فراوان دارد و مادرانی ا مراقبین باید به صبر و آرامش  ـ

بیشتر به وی غذا بدهند. 
ــ از مجبور کردن کودک بیمار به غذا خوردن باید اجتناب کرد چون ممکن است باعث تهوع 

و استفراغ وی گردد. 
ــ باید تعداد وعده های غذایی کودک بیمار را افزایش داد. 

   مصرف کافی مایعات به ویژه در کودک مبتلا به بیماری عفونی ضروری است برای این کار  ـ
می توان از آب جوشیده آب میوه تازهی ا چای سرد کمرنگ استفاده کرد. 

ــ در برنامهٔ غذایی کودک بهتر است از غذاهایی استفاده کرد که کودک در حالت غیربیماری 
علاقهٔ بیشتری به آنها داشته است. 
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ــ گاهی عفونت ها باعث خشکی دهان و لب های کودک شده، لذا در تغذیهٔ وی اشکال ایجاد 
می شود در این صورت باید او را به وسیلهٔ غذاهای نرم تر و اشتها  آورتر و همچنین غذاهایی که اثر تحریکی 

کمتری دارند به غذا خوردن تشویق کرد. 
تغذىه کودک تب دار: اولىن عکس العمل کودک در برابر تب، بى اشتهاىى است. کودک را 
نباىد وادار به خوردن غذا کرد. در هنگام تب باىد ماىعات زىادتر و غذاهاى ساده در حد اشتهاى کودک 
به دفعات بىشتر و مقدار کم به او داده شود. دادن ماىعات در هنگام تب ضرورى است. زىرا دفع آب 
از راه هاى تنفسى و پوست بىشتر از معمول انجام مى شود. اگر شىر را تحمل مى کند براى اىن مدت 
غذاى بسىار مناسبى است، اگر اشتهاى کودک بهتر شد حتى با ادامهٔ تب مى توان از غذاهاى نرم و 
سبک مانند فرنى، ماست، سوپ، کته و آب    مىوه براى تغذىه او استفاده کرد. کودک بىمار اگر اشتها 
نداشت او را نباىد وادار به خوردن غذا کرد. زىرا ممکن است استفراغ کند. اشتهاى کودک مى تواند 
بهترىن راهنماى مادر در تغذىه او باشد. در مدتى که کودک تب دارد به علت جبران نشدن احتىاجات 
غذاىى او بر اثر بى اشتهاىى و از دست رفتن انرژى بىشتر وزن کودک کاهش مى ىابد. چنانچه مدت 
بىمارى کوتاه باشد بزودى اىن کاهش وزن جبران مى شود ولى اگر بىمارى ادامه داشته باشد جبران آن 

در مدت طولانى تر و با توجهات کافى امکان پذىر خواهد بود.
تغذىه کودک مبتلا به استفراغ: کودکى که استفراغ مى کند باىد کاملاً تحت مراقبت قرار 
گىرد. بعد از اولىن استفراغ بهتر است به مدت ىکى دو ساعت هىچ نوع غذاىى به او داده نشود. بعد 
از اىن مدت مى توان به کودک دو قاشق غذاخورى آب خنک داد و اگر آن را تحمل کرده، احساس 
گرسنگى کند باىد با فاصله 20 دقىقه ىک استکان آب قند رقىق خنک به او داد و با فواصلى آن را تکرار 
کرد. دادن مقدار کم ماىعات در دفعات مکرر براى جلوگىرى از پر شدن معده و جلوگىرى از استفراغ 

مجدد توصىه مى شود.
اگر چند ساعت پس از استفراغ کودک ماىعات را تحمل کرده و احساس گرسنگى کند ممکن 
است کمى سوپ ساده به او داده شود در صورت نداشتن اشتها نباىد او را به خوردن غذا مجبور کرد. 

در صورت تکرار استفراغ لازم است کـودک تحت مراقبت های پزشکی قرار گیرد.
تغذىه کودک مبتلا به اسهال: اسهال عارضهٔ بسىار شاىع دوران شىرخوارگى است. براى 
پىشگىرى از عواقب وخىم آن باىد مقدار ماىعاتى را که کودک از دست داده با تجوىز آب به مقدار کافى 
جبران کرد. پس از شروع اسهال باىد غذاى معمولى کودک را قطع کرد و مدت 8 تا 12 ساعت فقط 

ماىعات به او داد.
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رژىم غذاىى در ابتدا شامل آب جوشىده وی ا مایعات کم شیرین و پودر 1O.R.S خواهد بود. 
لزومى به قطع شىر مادر نىست.

هر بسته پودر O.R.S در موقع مصرف در آب حل می گردد لازم به ذکر است که طعم آن برای 
کودک خوش آیند نیست و لذا باید به صورت خنک و به تدریج با قاشق به کودک داده شود. کودک مبتلا 
به اسهال، احساس تشنگى مى کند و باىد به هر اندازه که مىل دارد از محلول فوق به او داد تا عطش او 

برطرف شود و به دفعات ادرار کند.
نکتۀ مهم: در مورد مصرف پودر )O.R.S( آن است که هر بسته پودر حدوداً 28 گرم بوده که آن را 
با 1 لىتر آب باىد مخلوط نمود. کم ىا زىاد کردن مقدار پودر و ىا آب و بى توجهى به اىن مسأله مى تواند نسبت 
الکترولىت​هاى موجود در  O.R.S را به هم بزند و اختلال در الکترولىت هاى کودک اىجاد کند )شکل 17ــ٥(.

باىد با دقت، حال عمومى کودک مبتلا به اسهال را تحت نظر گرفت و به مقدار ادرار او توجه 
کرد. در مواردى که مدفوع خىلى آبکى است گاهى مادران مدفوع و ادرار را از هم تمىز نمى دهند و 

متوجه کم شدن ادرار کودک نىستند.
کودکى که به خوبى ادرار مى کند مقدار کافى ماىعات به بدن او رسىده است و برعکس اگر مقدار 
ادرار خىلى کم شود دلىل آن است که مقدار آبى که از دست رفته بىش از مقدار ماىعاتى است که به 

کودک داده شده است و باىد با دادن ماىعات کافى کم آبى بدن او را جبران کرد.
با کم شدن شدت اسهال باىد به تناوب لعاب برنج و چاى کم رنگ شىرىن به کودک داد و سپس 
دوغ و ماست را هم اضافه کرد و با بهتر شدن وضع کودک کتهٔ نرم و ماست همچنىن شىر را با غلظت 
کمتر از معمول براى او شروع کرد و حداکثر در مدت دو ىا سه روز کودک را به رژىم معمولى برگردانىد 

Ora ــ1  Rehydrat on Sa t
پودر O.R.S به نسبت های مختلف از گلوکز، کلرور سدیم و بی کربنات سدیم تشکیل شده است. 

شکل 17ــ ٥ 
٢٥٠CC هر لىوان



119   

و از پرهىزهاى طولانى که باعث ضعىف شدن کودک مى شود باىد خوددارى نمود.
تغذىه کودک در دوران نقاهت: در دوران نقاهت برخلاف دوران بیماری اشتهای کودک 
بیشتر می شود. مراقبین باید از این فرصت برای جبران وزن از دست رفته کودک استفاده کنند. برای 
این کار بهتر است تعداد وعده های غذایی را بیشتر و مقوی تر تهیه کرد و با توجه به اشتهای کودک در 

هر وعده نسبت به قبل مقدار غذای بیشتری به کودک داده شود. 

مراقبت کودک در بیماری های شایع 
بیماری های شایع  بیمار داشتن اطلاعات کافی در مورد  از کودکان  شرط اساسی در مراقبت 
بیماری ها می توانند نقش عمده ای  تأمین و حفظ سلامتی و راه های پیشگیری از  است. مراقبین در 
داشته باشند. آشنایی مراقبین با این بیماری ها سهم بسزایی در ارتقاء سلامت کودکان خواهد داشت. 

در این جا با نحوه مراقبت چند بیماری شایع دوران کودکی آشنا می شوید: 
الف( سرماخوردگى

سرماخوردگى از بىمارى هاى وىروسى شاىعى است که به خصوص در کودکان در سنىن دو تا شش 
سالگى بىشتر دىده مى شود و مدّت آن هم طولانى تر است و بىشتر به عوارض ثانوى آن دچار خواهند 

شد. رعاىت نکات زىر در هنگام سرماخوردگى ضرورى است:
1ــ اتاق کودک را به طور ىکنواخت گرم نگاه دارىد. البسه کودک را متناسب با فصل انتخاب 

کرده، از پوشاندن بىش از حد کودک که باعث تعریق شدید می گردد خوددارى نماىىد.
2ــ رطوبت اضافى اتاق کودک به جلوگىرى از انسداد بىنى کمک مى کند. استفاده از بخور 

گرم براى اىجاد رطوبت اتاق مناسب است.
3ــ تجمع ترشحات بىنى باعث انسداد و گرفتگى آن مى شود و ممکن است او را در موقع شىر 
خوردن از پستان مادر ىا فنجان به شدت ناراحت سازد لذا با استفاده از افشانهی ا قطره نمکی استریل، 

بىنى او را پىش از تغذىه باىد شستشو داد.
4 ــ دادن ماىعات کافى براى جبران کمبود آب بدن و ادامه شىر مادر بسىار مؤثر است.

شاىع ترىن و جدّى ترىن عارضه سرماخوردگى گوش درد چرکى است که در صورت اضافه شدن 
عفونت مىکروبى اىجاد مى شود.

ب( آنفلوآنزا
بىمارى آنفلوآنزا شدىداً واگىردار است و مى تواند در مدت کوتاهى باعث ابتلا و مرگ و مىر زىاد 
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در منطقهٔ  وسىعى گردد لذا در منزل و ىا در مؤسسات شبانه روزى کودکان، اصول جداسازى و رعاىت 
نکات بهداشتى از اهمىت وىژه اى برخوردار است. رعاىت نکات زىر ضرورى است:

1ــ واکسن اىن بىمارى که باید به طوری کساله تزریق شود، براى کودکان مبتلا به بىمارى هاى 
مزمن )قلبى، کلىوى و خونى(، بدخیم، آسم و دیابت ضرورى است.

2ــ ماىعات کافى به کودک خورانده شود.
3ــ بىمار تحت درمان پزشک قرار گىرد.

4ــ استراحت در بهبودى سرىع کودک بسىار مؤثر است. لذا در مؤسسات شبانه روزى سعى شود 
کودک در بستر نگهدارى شود و از اجتماع کودکان براى برنامه هاى دسته جمعى جلوگىرى به عمل آىد.

5   ــ کلىهٔ لوازم و وساىل کودک جدا نگهدارى و ضدعفونى گردد.
و بالاخره، در موارد حاد طفل باىد در بىمارستان بسترى شود.

ج( آبله مرغان
آبله مرغان واگیردارترین بیماری دانه دار پوستی است، اغلب خفىف و بدون عارضه بوده امّا در 
برخى از کودکانی که دچار اختلال اىمنى هستند به صورت شدىد بروز مى نماىد. کودکان مبتلا به آبله 

مرغان در بیشتر اوقات نىازى به بسترى شدن ندارند.
رعاىت نکات زىر در اىن گونه بىماران الزامى است:

1ــ به دلىل واگىردار بودن اىن بىمارى اتاق کودک را باىد جدا کرد.
و  بدن  خاراندن  از  پىشگىرى  براى  پوست  بهداشت  و  نظافت  رعاىت  و  ناخن ها  گرفتن  2ــ 

عفونت هاى ثانوىه ضرورى است.
3ــ اىن کودکان نىاز بىشترى به ماىعات دارند.
4ــ بهداشت دهان و دندان باىد رعاىت شود.

5 ــ براى پاىىن آوردن تب در اىن بىمارى ازآسپىرىن به دلىل اىجاد عوارض عصبى استفاده نشود.
لازم به ذکر است، بعضی از بیماری های شایع کودکان مانند سرخک، سرخجه، اوریون، سیاه سرفه، 
دیفتری و کزاز با انجام واکسیناسیون عمومی و به موقع، شیوع کمتری پیدا کرده اند ولی گاهی به صورت 
تک گیری ا منطقه ای بروز می کنند. در صورت بروز هرکدام از این بیماری ها نیاز به درمان و مراقبت های 

ویژه ای خواهد بود1.

1ــ در سال سوم درکتاب بیماری های شایع کودکان به طور کامل با بیماری های ذکر شده آشنا خواهید شد.
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فعالیت های عملی

پرسش های نظری

1ــ روش اندازه گیری علائم حیاتی را با کمک همکلاسی خود نشان دهید.
٢ــ مراقبت های بهداشتی روزانهٔ کودک بیمار را توسط ماکت نشان دهید. 
٣ــ روش صحیح دادن دارو را به کودک بیمار توسط ماکت نمایش دهید. 

٤ــ محلول O.R.S را برای کودک مبتلا به اسهال آماده نمایید. 

١ــ علائم بیماری های عفونی و غیرعفونی را توضیح دهید. 
٢ــ مراقبت از کودک قبل از مراجعه به پزشک را توضیح دهید. 

٣ــ مراقبت از کودک حین معاینه پزشک را شرح دهید. 
٤ــ مراقبت از کودک بعد از معاینه پزشک را توضیح دهید. 

٥ــ مراحل بروز لرز را توضیح دهید. 
٦ــ مشخصات نبض طبیعی را بیان کنید. 

٧ــ عوامل مؤثر در فشار خون سرخرگی را نام ببرید. 
٨ ــ موارد منع مصرف دارو را توضیح دهید. 

٩ــ تغذیه کودک تب دار را توضیح دهید. 
١٠ــ تغذیه کودک مبتلا به استفراغ را شرح دهید. 
١١ــ تغذیه کودک مبتلا به اسهال را توضیح دهید. 

١٢ــ تغذیه در دوران نقاهت را شرح دهید. 
١٣ــ مراقبت از بیمار مبتلا به سرماخوردگی را توضیح دهید. 

١٤ــ مراقبت از بیمار مبتلا به آنفلوآنزا را توضیح دهید. 
١٥ــ مراقبت از بیمار مبتلا به آبله مرغان را توضیح دهید. 

١٦ــ بیماری هایی که توسط واکسیناسیون کنترل شده اند را نام ببرید. 


