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، تغطية التأكد من الجلوس لوحده، عدم ترك أرض المنزل مبللة
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 :مراقبة نمو الطفل  •

، إن قياس نمو الطفل يشكل إحدى        لأعضاء الجسم   مع نضج الوظائف الحيوية    قويتراف الزيادة في حجم الجسم وأعضائه       و ه النمو

طرق قياس صحته وتغذيته التي تمكننا من التدخل قبل ظهور العلامات الصريحة والخطيرة لأمراض سوء التغذية عندما نكتشـف                   

لباَ طفل معافى جيد التغذية ، ويمكننا مراقبـة نمـو            ، فالطفل الذي ينمو جيداَ هو غا       فمبكرا أن نمو الطفل قد أصبح بطيئاَ أو توق        

الطفل باستخدام بطاقة رعاية الطفل حيث يوجد ثلاث مشعرات للنمو هي الوزن والطول ومحيط الرأس ويجب التأكيد على قيـاس                    

 .هذه المشعرات في كل مرة يزور فيها الطفل العيادة في مواعيد الزيارة المنتظمة 

 

 ) مخطط محيط الرأس - مخطط الطول– الوزن مخطط: ( مخططات النمو 
مخططات النمو كغيرها من المخططات البيانية ذات محورين الأول أفقي يمثل عمر الطفل بالأشهر والثاني شـاقولي يمثـل وزن                    

 في مخطط الوزن وطول الطفل بالسنتيمتر في مخطط الطول ومحيط الرأس بالسنتيمتر في مخطـط محـيط                  تالطفل بالكيلو غراما  

 ويوجد ضمن مخططات النمو منحنيان يتجهان نحو اليمين والأعلى ويمثل الخط الأعلى الحد الأقصى الطبيعي والخط . الرأس 

الأسفل الحد الأدنى الطبيعي وإن الخط الذي نحصل عليه من القياسات المتكررة يدعى منحنى النمو والذي يجب أن يقع في الحالات     

 . فلي الطبيعية ضمن الخط العلوي والس

إن محاكمة المخطط الناتج عن وصل نقاط تسجيل القياسات المتتابعة لمشعرات النمو بالمقارنة مع المجال الطبيعي لهذه القياسـات                   

بصورة صحيحة تعطي القائمين على خدمات رعاية الطفل فكـرة          )  محيط الرأس    - الطول -الوزن( في المخططات المناسبة للنمو     

 . العامة للطفل باعتبارها مشعرات تتأثر مباشرة بالوضع الصحي العام للطفل وخاصة مشعر الوزن شاملة عن الحالة الصحية 
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  :وزن الطفل      

إن وزن الطفل هو أبسط المقاييس وأكثرها حساسية وتغير الوزن في الأطفال هو مؤشر النمو الذي يعول عليه أكثر مـن غيـره                        

 :اة وأثناء أخذ قياس وزن الطفل يجب مراع

 أن يكون الميزان قد تم معايرته .1

  أن يوضع على سطح أفقي ثابت .2

 أن تتم مساعدة الأم على تجريد الطفل من معظم ملابسه .3

 ةأن يكون الطفل قدر الإمكان هادئ ولا تلامس قدماه الأرض أو الطاول .4

 .أن تتم قراءة الوزن وتسجيله بدقه على البطاقة ومخطط النمو  .5

هر يمكن أن يؤخذ لهم الوزن بوضعية الجلوس أما الأطفال فوق السنتين فيمكن أخذ الوزن لهـم   أش8-7ن الأطفال بعمر    إ .6

 .بالميزان الأرضي 

 : تفسير متغيرات مخطط النمو      

 .يعني أن الطفل ينمو بشكل جيد /  السفلي -العلوي/ تزايد منحنى النمو بحيث يوازي اتجاه المنحنيين الحديين  .1

 هذه العلامة الأولى  عادة تكونني أن الطفل لا ينمو ومن المحتمل وجود نقص في الوارد الغذائي ،تسطح منحنى النمو يع .2

لذا كشف تسطح منحنى النمو يمكننا من تشخيص  . لسوء التغذية وهي تحدث قبل تطور العلامات الأخرى لسوء التغذية

تحت السنة / في الأشهر الستة الأولى من العمر  شهر 2-1وتدبير سوء التغذية بشكل مبكر وإن عدم اكتساب الوزن لمدة 

 شهر 2-1 لذا فإن عدم اكتساب الوزن خلال أبشكل أبطينمو الأطفال وبعد العام الأول من العمر ، يعتبر علامة خطرة / 

 .وليس أكثر لا يعتبر مؤشرا خطرا 

 الطفل مثل حدوث دة صحية عنوهذه علامة تدل على وجود مشكل، انحدار مخطط النمو يعني أن الطفل يخسر وزنه  .3

 . ويحتاج لمداخلة سريعة )  حصبة - سعال ديكي-إسهال( إنتان 

 إذا كان مخطط النمو يقع تحت الخط السفلي لكنه آخذ بالتزايد ويساير من حيث الشكل والاتجاه الخط السفلي فإن هذا لا  .4

 أو نقص وزن  وراثي كأن يكون أحد الوالدين صغير الحجم مثلاًوجود عامل ما يدل على  بل غالباًةيدل على سوء التغذي

  .الولادة

 إن القراءة الواحدة على مخطط النمو والتي تشير إلى زيارة واحدة للطفل إلى المركز الصحي لا تكفي لتقييم الحالة  .5

 .طفل الصحية والتغذوية للطفل وإنما يحتاج الأمر إلى زيارات متكررة لتشخيص الحالة الصحية لل
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  --ن ن ــــ  تماري  تماري--
 

 

 .ادرسي بطاقات النمو الخاصة بالرضع المذكورين ثم أجيبي على الأسئلة باختصار

 

 ):1(التمرين 

. أحضرت ليلى رضيعها البالغ من العمر خمسة أشهر إلى المركز الصحي لتمنيعه وتقول أن حالته الصحية جيدة ونادراً ما يبكـي                      

 .نحو أربع أو خمس رضعات يومياً وهو أمر تجده أمه مفيداً لها لأنها كثيرة المشاغلولا يرغب في الرضاعة إلا 

 

 ما رأيك في الزيادة التي يحققها وزن الرضيع؟ -1

 

 

 

 

 ما السبب في ذلك؟ -2

 

 

 
 
 ماذا تقترحين على أم الرضيع أن تفعله بصدد تغذيته؟ -3
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 ):2(التمرين 

رة شهراً إلى المركز الصحي لتمنيعه ضد الحصبة، وهو يرضع مـراراً أثنـاء               رضيعها البالغ من العمر إحدى عش      م سها تحضرأ

 .ومنذ شهرين بدأت أمه تعطيه عصيدة حبوب رقيقة القوام مرة في اليوم.  وينام مع أمه ويرضع منها أثناء الليلالنهار 

 

 ما رأيك في الزيادة التي طرأت على وزن هذا الرضيع؟ -1

 

 

 

 

 ما هو سبب هذا التغير؟ -2

 

 

 

 

 ؟ اذكري شيئين تقترحين على أمه فعلهما -3
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 ):3(التمرين 

م أن تغذيته اقتصرت على الرضاعة من       تقول الأ . شهر إلى المركز الصحي لتمنيعه    أأحضرت سها رضيعها البالغ من العمر عشرة        

ات مؤخراً وهو لا يزال يرضع      الثدي حتى الشهر السادس ومنذ ذلك الوقت ظل يأخذ طعاماً متمماً مرتين في اليوم أولاً ثم أربع مر                 

 من الثدي أثناء الليل وبضع مرات أثناء النهار
 
 ما رأيك في معدل نمو الرضيع؟ -1

 

 

 

 

 ما الذي يمكن أن تقوليه للأم؟ -2

 

 

 
 
 ما الذي يمكن أن تقترحيه عليها فيما يتعلق بالإرضاع؟ -3
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    ::ول ول ــقياس الطقياس الط          

الطول خلال السنتين الأولى من العمر ثم يتباطئ اكتساب الطول في فترة مـا              الطول مؤشر مفيد للنمو حيث تكون أسرع زيادة في          

 :يؤخذ قياس الطول للأطفال دون السنتين بوضعية الاستلقاء ويجب مراعاة  . البلوغ لقب

 أن يتم بوضعية الاستلقاء بشكل يكون الجسم منبسطا تماما  -1

 خلع الحذاء والجوارب وأي شيء على الرأس  -2

 . مع القطعة الخشبية الثابتة  متعامداًرأس مستقيماًاليجب أن يكون  -3

 الرأس والظهر والوركين والفخذين وكعب القدمين ملامسين لسطح المقياس بدون انحناء يجب أن يكون  -4

 لقطعة المتحركة على ا بشكل عامودي  مستندتيننيجب أن تكون القدما -5

 يؤخذ القياس بين القطعتين بشكل دقيق  -6

 

 : طفال فوق السنتين قياس الطول عند الأ

 يؤخذ القياس بوضعية الوقوف بشكل منتصب دون انحناء -1

 يانمتدلن ا والذراعالقدمان عاريتان -2

 . تؤخذ القراءة بخط نظر أفقي تماما على الحافة الملاصقة لقمة الرأس  -3
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 : قياس محيط الرأس  

 .نمو خلال الأشهر الأولى من الحياة وتعكس زيادة محيط الرأس نمو الدماغ الرأس هو أسرع جزء من الجسم من حيث ال

ولأجل ذلك ) خلف الرأس(من الجبهة إلى القذال يجب استخدام شريط قياس متري غير قابل للتمدد ويؤخذ قياس أوسع محيط للرأس 

حاجبين وتكرار القياس يعطي مزيدا من الثقة أكثر جزء بارز من خلفية الرأس إلى الجبهة فوق العلى يوضع شريط القياس المتري 

 .به 
 

 

 

 

 

 
 

 ) : الإرضاع الطبيعي والأغذية التكميلية ( تقييم تغذية الطفل  •
 انظر مشورة التغذية

 : متابعة تلقيحات الطفل  •
ك فإن تحـري الحالـة      إن غالبية زيارات الطفل لعيادة الطفل السليم قبل السنتين من العمر تتوافق مع جدول تلقيحات الطفل ومع ذل                 

قيحية للأطفال في كل زيارة لهم للمركز الصحي أمر ضروري وواجب لضمان تلقيح الأطفال بكامل اللقاحات وبالوقت المناسب                  لالت

 ـ                    ةومنع حدوث فرص ضائعة بتلقيح الأطفال وستوفر عيادة الطفل السليم إمكانية إضافية للتأكد من تلقيح الطفل عن طريق مراجع

 .    التي يسجل فيها تلقيحات الطفل كاملة والتواصل مع الأهل حول صحة الطفل و استكمال تلقيحاته بطاقة الطفل
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  ـل ـل ة للطفة للطفــحة الفمويحة الفمويــالصالص
 

 جدول الفحوص الدورية للأسنان والفكين عند الأطفال دون الخمس سنوات
 

 . النصائح الضرورية – العناية المطلوبة – حالة اللثة – لكشف النخور –تتم الفحوص الدورية للأسنان كل ستة أشهر وذلك لمراقبة البزوغ 
 

 النصائح اللازمة الفحص المجرى العمر

 حالة اللثة والغشاء المخاطي أول بزوغ

 الإرضاع الوالدي  ••

 مسح الأسنان البازغة بشاش مبلل بماء فاتر  ••

  لتخفيف الحكة والتورمالنظيفةإعطاء الحلقات المطاطية   ••

 سنة
 

  تواتر بزوغ الأسنانفحص

 معوقات البزوغ
 الإرضاع والتغذية الجيدة  ••

 التفريش بالفرشاة و الماء  ••

 اكتمال البزوغ سنتين

 التفريش الصحيح بالفرشاة والمعجون الخاص بالأطفال  ••

 التغذية المتوازنة والغنية بالكلس  ••

 )-----مص الإبهام (الانتباه للعادات السيئة   ••

 .رأي الطبيب إعطاء المركبات الفلورية حسب   ••

  سنوات3
 فحص الأسنان واللثة و المعالجة

 عند الضرورة
 التفريش الصحيح بالمعجون الخاص للأطفال والغني بالفلور  ••

  وتنظيف الأسنان بعدها  منهالترشيد أكل السكاكر والإقلا  ••

  سنوات4
 فحص الأسنان واللثة والمعالجة

 عند الضرورة
 التغذية الجيدة  ••

 التفريش الصحيح  ••

  وخاصة قبل النوم)مرات يومياَ 3(التفريش الصحيح   ••  الضرورةدوالمعالجة عنالأسنان فحص  وات سن5

 القيام بالفحوص الدورية للأسنان كل ستة أشهر لمراقبة البزوغ ومشاكله ومعالجة النخور فور ظهورها بعمر ما فوق السنتين

 
 

 

  تنظيم وتقييم خدمات عيادة الطفل السليمتنظيم وتقييم خدمات عيادة الطفل السليم

 

منطقة عمل المركز الصحي وإحصاء عدد الأطفال دون الخمس سنوات وعدد الأطفال             يجب تحديد : ية  حساب نسب التغط   •

المسجلين في عيادة الطفل السليم ومن ثم حساب نسبة التغطية ، علماَ أنه يجب تخريج بطاقات الأطفال الـذين تجـاوزوا                     

 .الخامسة من العمر 

 كمثال ذل: وضع مؤشرات التقييم والجودة  •

 .لتردد وهو متوسط عدد الزيارات التي قام بها الأطفال المتخرجون خلال الخمس سنوات معدل ا -

 .  نسبة البطاقات المستكملة بشكل صحيح  -

 .نسبة الأطفال المتسربين من التردد إلى العيادة  -

 . النمو والتطور ينسبة الأطفال الذين لم يكن لديهم مشكلات ف -

 . وبطاقات المراجعة والتقارير والأدوات اللازمة لتنظيم عمل العيادة توفير البطاقات والسجلات:  الإمداد  •
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 يجب على العاملين في عيادات الطفل السليم تنظيم زيارات منزلية للأطفال وتقصي حالات الأطفال المنقطعـين                 :المتابعة   •

ن غيرهم لذا يجب الاتصال مع      عن خدمات الرعاية لأن هؤلاء الأطفال قد يكونون أكثر حاجة للمراقبة والرعاية الصحية م             

كما يجب . أهالي هؤلاء بهدف متابعتهم من خلال نظام الزيارات المنزلية وبالتالي الوصول إلى جميع الأطفال في المجتمع 

التأكيد على متابعة الحالات التي لديها عوامل يمكن أن تشكل بعض الخطورة على صحة وحيـاة الطفـل وتشـمل هـذه                      

 :الحالات

 – اليتـامى    – الأطفال الذين لم يرضعوا من أمهاتهم خلال الستة أشهر الأولى من حياتهم              –واليد بوزن ناقص    الخدج والم 

 . الأطفال الذين لديهم تشوهات خلقية– الأطفال الذين يتكرر المرض لديهم –المصابين بأمراض مزمنة 
  


