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 باسمه تعالی
 

 راهنمای معاینات :
 قد و وزن ، 

  
 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 معاینات ارزیابی مقدماتی دانش آموزان

 اندازه گيري قد و وزن دانش آموزان

دن با در دوران كودكی سرعت رشد بدن ثابت است اما با شروع دوره نوجوانی به طور ناگهانی بيشتر می شود، یعنی ب

سالگی  ۱۲سالگی كم كم بيشتر می شود و در سن  ۱۱تا  ۱۰سرعت رشد بدن دختران از سن  سرعت زیادتري رشد می كند.

سالگی به  ۱۴سالگی بيشتر شده و در سن  ۱۳تا  ۱۲به حداكثر ميزان خود می رسد. سرعت رشد بدنی پسران از سن 

 حداكثر می رسد.

شد دانش آموزان، اندازه گيري قد و وزن آنها است. با استفاده از اندازه گيري وزن بهترین روش براي پی بردن به وضعيت ر

 و قد شاخص هاي مختلفی تعيين می گردد كه مهمترین آنها شاخص وزن براي قد و قد براي سن ا ست.

غذیه دانش ( گفته و وضعيت فعلی تIMBشاخص وزن براي قد نشان دهنده چاقی یا لاغري است كه نماي توده بدنی یا )

این شاخص در برابر عواملی مانند سوءتغذیه و بيماري حساس بوده به طوري كه كمبود وزن براي قد  آموز را نشان می دهد.

 می تواند خيلی سریع ایجاد شود و در كوتاه مدت نيز قابل جبران است.

 محاسبه شاخص توده بدنی:

و قد بر حسب سانتی متر را به متر تبدیل كرده )مثلاً: متر  وزن بر حسب كيلوگرم كه اندازه گيري شده است صورت كسر

 قد بر حسب متر( و در مخرج كسر قرار می دهيم.× ( و مجذور آن را به دست می آوریم )قد بر حسب متر۱۴۶:۱۰۰=  ۴۶/۱

بوده و شاخص بررسی تغييرات وزن براي قد بسيار ساده است و كاهش آن نشانه سوء تغذیه یا سوء تغذیه همراه با عفونت 

قد براي سن نشان دهنده زمينه تغذیه فرد است و بيشتر به منظور ارزیابی وضعيت تغذیه كودكان در یك جامعه مورد 

 استفاده قرار می گيرد.

قد و وزن دانش آموزان در طول سال تحصيلی یك بار اندازه گيري می شود و روند رشد در نمودارهاي وزن براي قد و قد 

 تران و پسران جداگانه رسم می گردد.براي سن در دخ
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 بهترین روش براي تعيين رشد طبيعی دانش آموزان اندازه گيري قد و وزن آنها است.

 -z-erocs ۲ تا -z-erocs۳  و ۱متوسطه مقاطع براي ۵ صدک زیر و ابتدایی مقاطع براي( شدید لاغري)  -z-erocs۳ زیر 

براي مقاطع  ۹۵و  ۸۵ صدک بين و ابتدایی مقاطع براي( وزن اضافه خطر احتمال)بين -z-erocs ۱ تا -z-erocs۲ ( لاغري) 

-z  تا z-erocs۱  ۲و۱ متوسطه مقاطع براي ۹۵ صدک بالاي و ابتدایی مقاطع براي( چاقی) z-erocs۲ بالاي  ۲و  ۱متوسطه 

erocs۲- (مناسب وزن )۲و۱ طهمتوس مقاطع براي ۸۵ و ۵ صدک بين و ابتدایی مقاطع براي  

در منحنی تغييرات وزن بر حسب قد، محور عمودي نمودار وزن را بر حسب كيلوگرم و محور افقی قد بر حسب سانتيمتر را 

 نشان می دهد.

براي تهيه این منحنی تعداد زیادي از دختران و پسران سالم و خوب تغذیه شده به تفكيك جنس و با قد مختلف مورد 

به طور طبيعی تمام كودكان هم جنس، هم سن و سالم وزن و قد یكسان ندارند، بنابراین  بررسی قرار گرفته اند و چون

برخی از آنان در حد متوسط، برخی كمتر از متوسط و عده اي دیگر بيشتر از متوسط هستند كه منحنی هاي مختلفی براي 

 آنان به دست می آید.

 و(  zerocs+۳تا-۳یا) ۹۷تا ۵۰بين و( zerocs -۳تا-۲ یا) ۵۰تا ۳ بين( -z-erocs۳ )یا  ۳منحنی صدک  ۴در اینجا نيز از 

 ( استفاده شده است كه با تعاریف آنها در درس مراقبت اطفال آشنا شده اید. zerocs+۳)یا ۹۷

 براي اندازه گيري قد و وزن با دقت كامل این نكات را مورد توجه قرار دهيد:

 تی كه جابجا می شود، با وزنه شاهد كنترل كنيد.ترازو را قبل از شروع به اندازه گيري و یا وق

 با حداقل لباس و بدون كفش توزین انجام شود.

 دانش آموز كاملاً روي ترازو قرار گرفته و شما با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخوانيد.

ق پا، باسن، كتف و سر او به قد سنج براي اندازه گيري قد دانش آموز باید بدون كفش باشد و طوري بایستد كه پاشنه ها، سا

 بچسبد و سر كاملاً مستقيم نگه داشته شود.

اگر ترازو مجهز به قدسنج نيست یك متر اندازه گيري را روي دیوار طوري ثابت كنيد كه كاملاً بر سطح زمين عمود باشد. از 

ن و پاشنه پاي وي در تماس با دیوار باشد. دانش آموز بخواهيد كه مقابل دیوار بایستد در شرایطی كه پشت سر، سينه، باس

براي اندازه گيري قد، خط كش یا یك برگ كاغذ را روي سرش بگذارید و محل تقاطع آن را با متر بخوانيد. در این حالت 

 مطابق شكل باید به وضعيت سر، پاها و موي دانش آموز و نيز طرز قرار گرفتن خط كش توجه داشت.
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ق وزن و قد، نقطه وزن را روي محور عمودي پيدا كنيد و سپس خط افقی كه از آن به سمت راست پس از اندازه گيري دقي 

 می رود دنبال نمایيد تا به ستون قد برسيد، محل تلاقی اندازه هاي قد و وزن را با نقطه مشخص كنيد.

قرار گيرد وضع دانش آموز طبيعی  براي اولين نوبت ارزیابی اگر نقطه تلاقی قد و وزن بين منحنی پائينی و منحنی بالایی

 است ولی در ارزیابی هاي بعدي سير منحنی رشد باید مطلوب )همواره صعودي و موازي با منحنی هاي مرجع( باشد.

+( قرار گيرد احتمال دارد كه چاق باشد، بنابراین جهت zerocs۳چنانچه منحنی رشد دانش آموز بالاتر از منحنی بالایی )یا 

 و را به مركز بهداشتی درمانی ارجاع دهيد.بررسی بيشتر ا

( قرار گيرد )كه این شكل بيشتر در كشور ما وجود دارد( و یا -zerocs۳اگر منحنی رشد دانش آموز زیر منحنی پایينی ) 

نی اگر منحنی رشد دانش آموز سير نزولی داشته باشد، حتی اگر محل قرار گرفتن نقاط تلاقی اندازه قد و وزن او بالاي منح

پایينی باشد به معناي كاهش وزن و یا توقف رشد وزنی اوست. در این صورت باید او را به پزشك ارجاع دهيد، همچنين از 

طریق مذاكره با مادر و توجه به پرونده بهداشتی دانش آموز و وضعيت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی خانواده )سواد پدر و 

عادات غذایی و ...( باید علت این مشكل او را شناسایی كرده براي كمك به او اقدام مادر، درآمد خانواده، شغل پدر و مادر، 

 كنيد.

 نمودار تغييرات قد بر حسب سن:

و  ۲۰افزایش سرعت رشد در دوران بلوغ موجب افزایش قد در نوجوان می گردد به طوري كه قد پسرها و دخترها به ترتيب 

 مودار قد می تواند چگونگی رشد قدي دانش آموز را با توجه به سن او نشان دهدبنابراین ن سانتيمتر افزایش می یابد. ۱۵

 ۳+بين ،(قدي كوتاه) z-erocs -۲ z-erocs ۳-بين ،(بلند قد)  z-erocs ۳+بالاي ،(شدید قدي كوتاه) -z-erocs۳ زیر 

z-erocs -۲ z-erocs (طبيعی حد در )( سال ۵-۱۹) آموزان دانش تمامی سن حسب بر قد تغييرات رسم جهت نمودار این

 دانش آموزان دختر و پسر در فرم هاي جداگانه رسم می گردد. براي كه است شده تنظيم
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در این نمودار محور افقی سن به سال و محور عمودي قد به سانتيمتر را نشان می دهد. پس از اندازه گيري دقيق قد دانش 

خط عمودي كه از آن به سمت بالا می رود دنبال كنيد تا به ستون افقی قد  آموز سن او را روي محور افقی پيدا كرده سپس

 دانش آموز برسد سپس محل تلاقی اندازه هاي سن و قد را با نقطه مشخص كنيد.

 منحنی مشخص شده است. ۴در نمودار قد بر حسب سن نيز 

 ۳+بين( قدي كوتاه)  z-erocs ۲-و z-erocs ۳-بين ،(بلند قد)  z-erocs ۳+بالاي ،(شدید قدي كوتاه) -z-erocs۳ زیر 

z-erocs ۲-  و z-erocs(طبيعی حد در )صدک منحنی از تر پایين نمودار روي آموزي دانش موضع چنانچه  z-erocs۳- 

 مراقبت به كه دهد می نشان و است طبيعی غير معمولاً گيرد قرار( بلند قد)  z-erocs ۳+بالاي صدک منحنی از بالاتر یا و

هبود تغذیه راهنمایی كنيد و یا براي درمان به مراكز بهداشتی ب جهت را والدین مشكل رفع منظور به. دارد نياز ريپيگي و

 درمانی ارجاع دهيد.

 مشكل كه دهد می نشان و است طبيعی گيرد قرار z-erocs ۲-  و z-erocs ۳اگر نقطه تلاقی قد دانش آموز بين صدک +

 .ندارد خاصی

ست چنانچه در هر بار اندازه گيري وضعيت دانش آموز روي نمودار نسبت به بارقبل سير صعودي را طی لازم به یادآوري ا

 ننماید نياز به مراقبت و پيگيري دارد.
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 راهنمای معاینات :
 

 دهان و دندان 
  

 

 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 معاینات دهان و دندان

دان هاي شيري كودكان به تدریج می افتند و جاي آنها دندانهاي دائمی در می آیند. اگر دندانهاي سال دن ۱۸تا  ۷در سنين 

دائمی صدمه ببينند و از بين بروند دیگر جایگزین نخواهند داشت، به این دليل نگهداري از دندانهاي دائمی خيلی اهميت 

ان و دندان باید معاینه شود. بنابراین در هر سال تحصيلی ساله حداقل سالی یكبار از نظر سلامت ده ۱۸تا  ۷دارد.هر كودک 

 وضع بهداشت دهان و دندان دانش آموزان را باید بررسی كرد.

 براي معاینه دهان وسایل زیر لازم است.

 )آبسلانگ( چوب زبان

 چراغ قوه

 گاز تميز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرز معاینه دهان و دندان

نشانيد مقابل او ایستاده و بخواهيد كه دهان خود را كاملاً باز كند و با چراغ قوه فضاي . دانش آموزان را روي یك صندلی ب۱

 دهان را روشن كنيد.

. براي اینكه لثه ها و همه سطوح دندان ها را به خوبی معاینه كنيد باید در كار خود نظم داشته باشيد. مثلاً اول سطح ۲

نی دندان ها و لثه ها را نگاه كنيد. براي دیدن هر یك از این سطح ها باید جونده دندان ها بعد سطح لبی و در آخر سطح زبا

 از یك طرف شروع كنيد و به طور منظم به طرف دیگر فك حركت كنيد.
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. براي اینكه لثه و دندان هاي فك پایين یك طرف به خوبی دیده شود باید از بيمار بخواهيد كه زبان را به طرف دیگر ببرد ۳

 از چوب زبان آن را نگهدارید.و با استفاده 

. براي اینكه لثه و سطح لبی دندان هاي فك بالا و پایين را به خوبی معاینه كنيد باید با چوب زبان لب ها و گونه را از سطح ۴

 لثه دور كنيد.

ذا دیده شود . در داخل دهان و بين دندان ها به باقيمانده خرده هاي غذایی توجه كنيد. اگر لاي دندان ها خرده هاي غ۵

 نشانه آن است كه شخص از دندان هاي خود خوب مراقبت نمی كند.

. تمام سطوح را در تك تك دندان ها معاینه كنيد. وجود پلاک دندانی، جرم و پوسيدگی دندان )از یك لكه كوچه قهوه اي ۶

 كم رنگ یا بسيار پررنگ تا سوراخ شدگی دندان ها( را بررسی نمایيد.

 هاي لثه نگاه كنيد تا در صورت تورم متوجه آن بشوید. . به تمام قسمت۷

. نوک زبان را با گاز تميز بگيرید و كمی به سمت خارج بكشيد و سپس كف دهان، زیر زبان، كام داخل گونه ها و لب ها را ۸

 به خوبی نگاه كنيد تا در صورت وجود زخم، غده یا هر چيز غير طبيعی دیگري متوجه آن بشوید.

 ضعيت دندان ها در هر فك می بایست نحوه نامگذاري دندان ها را بدانيم.جهت ثبت و

تعداد و نوع دندانها در فك بالا و پایين یكسان است. در هر فك نيز تعداد و نوع دندان هاي نيمه راست و چپ شبيه 

 یكدیگر است. 

 نابراین در دهان چهار نيمه فك داریم.ب

 . نيمه چپ فك بالا۲                                                                . نيمه راست فك بالا۱

 . نيمه چپ فك پایين۴                                                            . نيمه راست فك پایين۳

شبيه فك بالا و پایين براي نامگذاري هر دندان باید جاي آن را در فك مشخص كرد )شكل بالا( براي این كار از دو شكل 

را نشان می دهد. پس از معاینه  استفاده می شود. این شكل فك و دندان هاي شخص هنگامی كه مقابل شما ایستاده است

 تمام مشاهدات خود را با توجه به دستورالعمل در پرونده فرم مراقبت دانش آموز ثبت نمایيد.

 موارد ارجاع

وزان هر یك از مشكلات زیر دیده شود باید دانش آموز را به مركز بهداشتی درمانی اگر در معاینه دهان و دندان دانش آم

 درد دندان تورم و پارگی و خونریزي از بافت، آبسه دندان، شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان ارجاع فوري دهيد.



 

ه  ح ف ص 15 | 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موارد ارجاع غير فوري

 و یا قهوه اي تغيير رنگ دندان به سياه

 سال از رویش دندان هاي دائمی ۲باقی ماندن دندان هاي شيري با تاخير بيش از 

 دهانی -وجود مال اكلوژن و نا هنجاري هاي فكی 

 زخم یا موارد غير طبيعی در داخل دهان، لب ها و گونه ها

 پوسيدگی در دندان هاي شيري و دائمی

 ، درد وجود ترشحات مشخص می شود(.وجود تورم لثه )كه با علامت پرخونی، تورم

 جرم دندان، بوي بد دهان، تغيير رنگ دندان به سياه یا قهوه اي، ناهنجاري هاي فكی، دهانی و عادات غلط دهانی

در  %۲۰در مناطقی كه فلوئور آب كمتر از حد طبيعی است براي بالا بردن مقاومت دندان ها دهان شویه با سدیم فلوراید 

 شود. مدارس توصيه می
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 راهنمای معاینات :

 بینایی 
 

 

 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 سنجش بينایی

اختلالات بينایی در سلامت دانش آموز و پيشرفت تحصيلی او اثر منفی دارد. آموزگاران به علت تماس دائمی با شاگردان 

ک به اختلال قوه بينایی هستند شناسایی كنند و آنها را به خانه بهتر از هر شخص دیگري می توانند كسانی را كه مشكو

 بهداشت ارجاع دهند.

 علائم اختلال بينایی عبارتند از:

 . خيلی نزدیك یا خيلی دور نگهداشتن كتاب در هنگام مطالعه۱

 متر ۶تا  ۴. ناتوانی در تشخيص اشياء یا نوشته ها در فاصله ۲

 تاب. نارسایی دید در هنگام غروب آف۳

 . سردرد۴

 تمامی دانش آموزان هر سال یك بار باید به روش زیر مورد معاینات بينایی قرار گيرند.

 

 بينایی سنجی

 

 ( را در جاي مناسب )متناسب با قد دانش آموز( Eتابلو دید )

 به نحوي كه نور كافی بر آن بتابد.نصب كنيد 

 معاینه بهتر است تابلو روبروي پنجره باشد و دانش آموز مورد 

 پشت به پنجره قرار گيرد. 

 متري از تابلو دید روبروي آن قرار گيرد. ۶دانش آموز در فاصله 

 با چشم پوش یا كف دست یكی از چشم هایش را به طوري

 كه فشار بر آن وارد نشود بپوشاند. 

 حروفی را از بالا به پایين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن 

 سوال شود. Eدندانه 

 ن ترتيب چشم دیگر و بعد هر دو چشم معاینه شود.به همي
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 نكات مهم در معاینه چشم    

هنگام آزمایش مراقب حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ریزش اشك یا پلك زدن هاي پی در پی 

تا یك دقيقه و كمی بيشتر از  اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد یا پلك را بمالد، تعيين دید چشم تقریباً باشيد.

اكثر دانش آموزانی كه یك چشمشان ضعيف تر از چشم  آن صحيح نيست و باید صبر كرد تا چشم به وضع عادي برگردد.

دیگر است نمی دانند كه دید رضایت بخش آنها مربوط به چشم سالم است و تصور می كنند هر دو چشم آنها خوب می 

صورت دانش آموز در هنگام معاینه باید كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و  ارد ضروري است.بيند. دقت براي كشف چنين مو

مستقيماً به روبرو نگاه كند. گرداندن سر یا چشم به یك طرف ممكن است دليل اختلالی در دید و یا ساختمان درونی چشم 

  باشد كه باید در نظر گرفته شود.

 است و بایستی در معاینه از حروف در جهات مختلف استفاده شود.۱۰/۱۰تا  ۱۰/۲ردیف )از  ۱۰تابلوي دید داراي 

 موارد ارجاع به مركز بهداشتی درمانی

 .باشد داشته تفاوت دیگر چشم با ۱۰/۱دید یك چشم بيش از 

 .باشد ۱۰/۹دید هر یك از چشمها كمتر از 

 .باشد ۱۰/۱۰ید هر دو چشم با هم كمتر از د
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 : راهنمای معاینات

 شنوایی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 سنجش شنوایی

توجه به شنوایی كودكان چه قبل از ورود به دبستان و چه ضمن تحصيل از اهميت زیادي برخوردار است، زیرا شنوایی عامل 

بسياري از كودكانی كه در مدرسه به عنوان مهم دیگري در تعليم و تربيت و رشد فكري و بلوغ عقلی دانش آموزان است. 

شاگرد تنبل و كم استعداد معرفی می شوند كسانی هستند كه به علت كمبود شنوایی قادر به استفاده از كلاس نيستند و 

 در نتيجه دچار بی علاقه گی به درس و فرار از كلاس می شوند.

حوادثی خواهد شد. بررسی وضعيت شنوایی در دوران  علاوه بر آن عدم تشخيص به موقع ضعف شنوایی خود باعث بروز

دبستان، خصوصاً بعد از ابتلا به بعضی از بيماري هاي واگيردار مانند سرماخوردگی بسيار مهم است. گوش ها باید توسط 

دستگاه صداسنج یا ساعت و یا امتحان نجوا بررسی شوند. در موقعی كه صداسنج موجود نيست دانش آموزان باید به 

 سيله امتحان نجوا مورد آزمایش قرار گيرند.و

 روش امتحان نجوا

سانتيمتري آزمایش كننده  ۶۰دانش آموزان را تك تك در اتاق خلوت و بی صدایی آورده و از آنها بخواهيد كه در فاصله 

ن گرفته یا ایستاده و یك گوش خود را با دست ببندند. سپس آزمایش كننده یك ورقه كاغذ یا یك جلد كتاب جلوي دها

 پشت سر او قرار گيرد به طوري كه دانش آموز حركات لب او را نبيند.

دانش آموز باید حروف و یا اعدادي را كه آزمایش كننده آهسته می گوید )نجوا می كند( تكرار نماید. به این ترتيب موارد 

نمره دیكته آنها كم بوده است را  مشكوک به خصوص آنهایی كه در طی سال تحصيلی بی علاقه شناخته شده و احتمالاً

شناسایی كرده و براي معاینه دقيق تر و معالجه به پزشك، ارجاع غير فوري شوند. معاینات شنوایی در سال اول ابتدایی 

 در هنگام ورود به مدرسه و براي سایر دانش آموزان در سال یك بار باید انجام شود. ۲و۱ومتوسطه 
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 با دستگاه اتوسكوپ انجام می شودمعاینه درون گوش 
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 دستگاه شنوایی سنجی كار راحت تر انجام می گيرد. ددر صورت وجو
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 راهنمای معاینات :

 اختلالات ستون فقرات
 رایج در مدارس 

 

 

 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 ستون مهره هاي بدن  انواع ناهنجاري ها 

 : وضعيت طبيعی مهره ها 

  است شده  مهره تشكيل ۳۱به طور كلی ستون فقرات از 

 نگهداري قامت و حفاظت از نخاع را  مهم   وظيفه   كه  

 .به عهده دارد 

 بهتر   دفع  سبب  فقرات ستون در  قوسها  وجود

  به  را  تنه بالا  حركات ونيز  شده وارد نيروهاي 

 .سازد می آسان و ممكن جهت همه

 : ستون فقرات از چهار قوس تشكيل شده است

 (                                                     مهره ۷قوس گرد نی ) 

 (مهره۱۲قوس پشتی ) 

                                             (             مهره ۵قوس كمري)

 (           مهره متصل۵قوس خاجی) 

  وضعيت صحيح بدن از پهلو

   گيرد  ر قرا  اگر فرد از پهلو در مقابل خط شاقولی

   پا ی خارج  قوزک از ترتيب به  یستی با  شاقولی  خط

  آخري ده زائ  خاصره  تاج  زانو كشكك خارجی قسمت

 .كند عبور گوش لاله وسط و كتف ن ااستخو 
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 سركج

 سر شدن كج  و  چرخش با تغييرشكل  این

 : از است  عبارت و شود می مشخص

  . گردنی  هاي مهره  طرفی انحراف 

 

 

 

 سر به جلو

   گردنی هاي ومهره سر  این تغيير شكل  در

  وفشارزیادي شده واقع مركزثقل از جلوتر

  و مفاصل گردن گيجگاهی -فكی   مفاصل روي

 .شود می وارد گردن  پشت   عضلات و 

 

 

 

 

 شانه افتاده

 در برخی از افراد شانه ها حالت طبيعی نداشته و

 . شوند می  افتادگی دچار  تحت تاثير عوامل مختلف

 طرفه دو یا طرفه  یك  بصورت است  ممكن عارضه این 

 .شود می مشاهده 
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 پشت گرد كيفوز

 طبيعی تحدب افزایش بيش از حد 

    عنوان  مهره هاي پشتی را تحت

 . گویند می    گرد  پشت

 

 

 ( كمر گود) لوردوز

 افزایش بيش ازحد گودي كمر را 

  . گویند می گود  تحت عنوان كمر

 

 

 (پشت كج )اسكوليوز

 :از  است عبارت  كج پشت  اسكوليوز یا

  كه  نحوي  به ها مهره ستون طرفی انحراف 

  تعقر سمت  به  ها مهره شوكی زواید 

 . كنند پيدا چرخش تحدب سمت به ها مهره و بدنه
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 پشت تابدار                                                                                    

   جلو  سمت  به  لگن جابجایی  شكل  تغيير   ندر ای                                                                                   

  درنتيجه  باشد می عقب سمت به اي سينه  قسمت  و                                                                                 

 دهد می افزایش را  پشتی  هاي مهره  كيفوز و كمر  لوردوز مهرهاي      

 

 

 

 . 

 اري زانو ها:انواع ناهنج

 

 

 

 

 

 

 زانو پردانتزي

   است زانو شكلهاي تغيير   انواع  از  یكی

  یگر همد  از ران داخلی كندیل دو  آن در كه

  پرانتز یا كمان شبيه  ونمایی شوند می  دور 

  .شود می ایجاد زانو در
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 زانو ضربدري

  یكی از انواع تغيير شكلهاي زاویه دار زانو است

 تر شده نزدیك  هم به  ران  داخلی یلدوكند درآن كه 

 شبيه نمایی و گيرند می  و قوزكهاي داخلی از هم فاصله

 .كنند می   ایجاد  پاها در ضربدر 

 

 

 

 پاي چرخيده به داخل و یا خارج

 . رود می    راه  داخل یا  خارج  در این حالت فرد با پاي چرخيده به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ه  ح ف ص 30 | 83 

 

 كف پاي صاف

 د . صافی كف پا اطلاق می شووس طولی داخلی پا اصطلاح به كاهش ارتفاع ق

 

 

 

 

 

 

 

 

 انگشت چكشی

  .عبارت است از خم شدن مفاصل ابتدائی بين انگشتی

 

 

 

 

 

 شست كج

 و خارج به شست انحراف از  است  عبارت

 .داخل سمت به  پائی كف  استخوان  اولين انحراف
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 راهنمای معاینات :

  
 کم خونی فقر آهن

 
 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 كم خونی ناشی از فقر آهن

 (بيماري كم خونی فقر آهن )آنمی

در  هموگلوبين بودن یا ناكافی قرمز خون هايگلبول از كاهش است )آنمی( عبارت فقر آهن خونیكم

 مناسب درمان ، برايشود. بنابراینها ایجاد میسایر بيماري علت آنمی( به) خونیكم قرمز. این هايگلبول

 .باید پيدا شود كم خونی، علت

 :فقر اهن یا آنمی شایع علایم

 .باشد وجود نداشته علامتی هيچ است در ابتدا ممكن .۱

 و ضعف خستگی .۲

 هاپلك داخلی ها و سطحدر دست خصوص ، بهپریدگی رنگ .۳

 زبان التهاب .۴

 غش .۵

 نفس تنگی حالت .۶

 قلب ضربان تند شدن .۷

 در شكم ناراحتی احساس .۸

 ، یا خاک، رنگیخ خوردن شدید به علاقه .۹

 عفونت استعداد ابتلا به .۱۰

 

 نشانه های کم خون و کم خونی ناشی از فقر آهن

كرد، كم خونی می تواند در مراحل  در فقر آهن جزئی نشانه اي بروز نمی كند. اما زمانی كه علائم بروز

متوسط تا شدید دسته بندي شود. نشانه هاي همه انواع كم خونی تقریباً مشترک هستند. متداول ترین 
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آنها خستگی است كه در نتيجه كاهش اكسيژن مورد نياز در اندام هاي بدن، ایجاد می شود. كم خونی 

ها و پاها، رنگ پریدگی و درد سينه می شود.  همچنين موجب كوتاهی نفس، گيجی، سردرد، سردي دست

 .نشانه هاي كم خونی در نوزادان و كودكان، بی اشتهایی، رشد كم و تغييرات رفتاري است

  اما نشانه هاي كم خونی ناشی از فقر آهن عبارتند از:

نت ناخن هاي شكننده و آسيب پذیر، تورم و سوزش زبان، خشكی اطراف دهان، بزرگ شدن طحال و عفو

افرادي كه دچار فقر آهن هستند، ممكن است تمایل زیادي براي خوردن مواد غير غذایی مانند  .مداوم

می شوند. در « پاي خستگی ناپذیر»یخ، خاک، رنگ یا نشاسته داشته باشند. برخی افراد دچار سندرم 

اي خود دارند. این این حالت بی وقفه پاهاي خود را تكان می دهند. زیرا حس عجيب و نامطبوعی در پاه

 .افراد معمولاً دچار مشكلات خواب هم هستند

 آهن فقر تشخيص هاي روش

 :دهد می تشخيص زیر موارد بررسی با را آهن فقر معمولاً پزشك

 :پزشكی سابقه

 است ممكن. پرسد می بيمار از گذشته، در آهن فقر و خونی كم هاي نشانه مورد در هایی پرسش پزشك

 .بپرسد سوالاتی هم خير یا هستيد باردار اینكه یا داروها برخی مصرف و یغذای رژیم مورد در

 :فيزیكی معاینه

 ببيند تا دهد می گوش فرد قلب ضربان به. كند می بررسی را بيمار هاي ناخن و لثه و پوست رنگ پزشك،

 با. تدكن می چك را بيمار تنفس و ها ریه. خير یا هست قلب ضربان نظمی بی یا قلب تپش دچار فرد

 داخلی، خونریزي از اثري یافتن براي است ممكن و كند می بررسی را طحال و كبد اندازه شكم، معاینه

 .دهد كولونوسكوپی یا آندوسكوپی دستور
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 :خون آزمایش

CBC قرمز، گلبول مانند خون دهنده تشكيل مختلف هاي بخش ميزان آن در كه است آزمایشی 

 كم به بيمار كه كند می مشخص آزمایش این نتيجه. شود می گيري اندازه …و سفيد گلبول هموگلوبين،

 .خير یا است مبتلا خونی

 آهن فقر. كند می شروع را مناسب درمان شد، متوجه را آن شدت و خونی كم دليل پزشك كه زمانی

 فرد، دیگر مشكلات براي كه زمانی پزشك معمولاً دليل همين به. ندارد اي نشانه متوسط، یا جزئی

 .شود می آن متوجه نویسد، می تشخيصی مایشآز

 

 آهن فقر از ناشی خونی كم درمان هاي روش

 :از عبارتند ها روش این. دارد بستگی آن شدت و بيماري عامل به بيماري این درمان روش

 

 :مكمل مصرف و غذایی رژیم در تغيير

 آهن مكمل. دهد افزایش را نبد آهن ميزان ممكن زمان كمترین در تا كند می كمك بيمار به آهن مكمل

 و هستند قرص صورت به ها مكمل این. رساند می مطلوب ميزان به را بدن آهن سطح ماه، چند مدت در

 خطرناک مكمل این زیاد مصرف كه باشيد داشته توجه. شوند می تجویز قطره صورت به كودكان براي

 غذاهاي مصرف و غذایی رژیم تغيير با فرد همچنين. كنيد مصرف پزشك دستور طبق حتماً بنابراین. است

 لوبياهاي عدس، سير، نخود، مانند غذاهایی. كند كمك بدن آهن ميزان افزایش به تواند می آهن از سرشار

 سبزیجاتی و اسفناج مانند سبزیجاتی كشمش، و زردآلو مانند خشك هاي ميوه سویا، دانه سفيد، و قرمز

 می كمك آن جذب به هم C ویتامين. هستند آهن از مناسبی منابع تازه، ميوه آب و تيره سبز هاي برگ با
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 ویتامين از سرشار اسفناج، و زمينی سيب گوجه، برگ، كلم بروكلی، كلم مانند سبزیجاتی و مركبات. كند

C است. 

 

 :خونریزي از جلوگيري

 تشخيص به بسته باشد، شده اهن دادن دست از موجب خونریزي و باشد روده بيماري دچار فرد چنانچه

 هاي خونریزي دچار كه هم زنانی براي پزشكان معمولاً. شود می انجام درمان دارو، یا جراحی با پزشك

 را خونریزي و كنند كنترل را شرایط تا كنند می تجویز ضدبارداري هاي قرص هستند، ماهيانه شدید

 .دهند كاهش

 

 :خون تزریق

 روش این آنكه وجود با. كند می تجویز را خون قتزری پزشك باشد، شدید بسيار آهن كمبود چنانچه

 كم بروز دليل دنبال به باید پزشك و است موقتی كاملاً برد، می بين از سرعت به را خونی كم مشكل

 .باشد خونی
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 راهنمای معاینه
 اختلال رفتاری  

 و 
 یادگیری

 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 كودكان در یادگيري و تاريرف اختلال

 : رفتاري هاي اختلال

 و كند می پيدا عينی نمود كودكان عملكرد و رفتار در نوعی به كه دارد هایی اشاره اختلال از دسته آن به

 ادراري، شب مانند. كند می مشكل ایجاد اش تحصيلی مسایل و او خانواده -كودک خود براي نتيجه در

 … و پرخاشگري جویدن، ناخن

 :  یادگيري هاي اختلال

 مشكل ایجاد تحصيلی سال شروع از بعد ریاضيات و نوشتن -خواندن در نوعی به كه هستند هایی اختلال

 برچسب سریعاً یادگيري یا رفتاري علایم از یكی مشاهده با نباید والدین كه است ذكر به لازم. كنند می

 بر فقط خير یا است اختلال رفتار این آیا نكهای دقيق تشخيص بلكه بگذارند، فرزندشان بر را اختلال

 است، تربيتی علوم و روانشناسی متخصصان عهده
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 هاي رفتاريانواع اختلال

 

 اوتيسم: .الف

عليرغم دامنه وسيع رفتارهایی كه  .باشدپزشكی كودكی اوتيسم میهاي روانترین اختلالیكی از شایع 

طور غيرقابل تغيير مورد د، تقریبا چهار نشانه وجود دارد كه بهشووسيله واژه اوتيسم پوشش داده میبه

كودكان از هر  اي. اینماندگی ذهنی، نقایص زبانی و رفتارهاي كليشهانزواي اجتماعی، عقب :تأكيد است

 شود. اوتيسم ناميده می كنند؛ وضعيتی كه در تنهایی افراطیگيري میتماس اجتماعی كناره

 :توان به سه طبقه فرعی تقسيم كرداعی، اوتيسم را میاز نظر ارتباط اجتم

 .كندندرت یك ارتباط اجتماعی خود به خودي برقرار میكودک، بهگير: كناره ·

 .دهدكننده تماس نيست اما به تماس دیگري پاسخ میكودک، شروعمنفعل:  ·

 .شودكودک، به دیگران به طریق غيرمعمول نزدیك میفعال:  ·

 

 توجه: یا نقص كمبود –فعالی يشاختلال ب .ب

قراري هاي این اختلال، بیترین ویژگییكی از مشكلات نسبتا شایع كودكان دبستانی است. از برجسته 

شود. این نوع افراطی و فراخناي توجه بسيار ضعيف است كه به رفتار فاقد سازمان و هدف منجر می

توانند آنها اغلب نمی .اي دارندف مشكلات عدیدهكودكان در پيگيري آموزش و به پایان رساندن تكالي

دهد كه كار كنند. مطالعات اخير پيرامون هوشبهر این كودكان نشان میحتی به یاد آورند كه باید چه

هوش این كودكان از توزیع بهنجار متفاوت نيست، به این معنی كه پيوستار هوشی آنها از سرآمدي 
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 از هستند مهم ویژگی چند داراي كودكان این  .شوددگی ذهنی شامل میمانبه بالا( تا عقب ۱۱۵)هوشبهر 

 : جمله

 بنابراین شوند، متمركز موضوع یك روي دقيقه چند از بيشتر توانند نمی دقتی كم علت به كودكان این

 یا والدین فرامين از تبعيت عدم روند می دیگري مورد یا موضوع سراغ و شود می پرت حواسشان سریع

 مقاوم مدرسه و خانه در قدرت منابع هاي دستورالعمل و ها نهی و امر مقابل در كه معنی این به معلمان

 در كودكان این. كنند عمل می كنند فكر اینكه بدون یعنی دارند؛ فراوانی تكانی رفتارهاي. هستند

 .معروفند نيز ریشتر یا زلزله عناوین با ها خانواده

 :فعال بيش كودكان

 هستند تحمل كم و تحرک پر ناآرام، -

 قطع را دیگران حرف مرتباً دهند،نمی گوش حرفهایمان به اصلاً كنيممی صحبت آنها با وقتی -

 .كنندمی

 (گذارندمی جا را وسایلشان مرتباً) هستند تمركز و توجه نقص دچار -

 .دیكته و ریاضی دروس در ویژه به دقتندبی -

 .دهند انجام است تمركز و توجه نيازمند كه را كارهایی توانندنمی -

 .دارند پرخاشگري -

 .شودمی شروع سالگی ۲ از بعد اختلال این

 درمانی بازي -درمانی روان) دارویی غير و دارویی هاي درمان صورت دو به كودكان این درمان: درمان راه

 .باشد كودک در اختلال وجود دليل تواند نمی علامت دو یا یك شود می متذكر. گيرد می انجام( …و
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 فعالی غير دارویی بيش درمان

 و درمانی دارو. شودمی استفاده كودكان در فعالی بيش كردن برطرف براي مختلفی درمانی روشهاي از

 دادن از باید مربيان. شودمی محسوب اختلال این است درمانی روشهاي جزء مربيان و والدین با مشاوره

 بنشانند، خودشان به فاصله نزدیكترین در را كودک دهند، تكليف مككم و كرده خودداري زیاد تكاليف

 والدین كه زمانی از باید كودكان این درمان. كنند استفاده پاداش و جایزه از و كنند تكرار زیاد را مباحث

 درمان سالگی ۱۲ تا فعالی بيش به مبتلا افراد از درصد ۸۵ حدود. شود شروع شدند، آنها مشكل متوجه

 .شد خواهند

 

 فعالی بيش دارویی درمان

 مقاومت زمينه این در و دارند مشكل خود كودک به روان و اعصاب داروهاي دادن با والدین از بسياري

 آنان افسردگی حتی تدریج به و كودكان این در نفس به اعتماد كاهش موجب امر همين كنند،می

 و داده قرار بهتري وضعيت در را كودک اباعص داروهاي از استفاده كه است این واقعيت اما. شودمی

 .داد خواهد افزایش را والدین آرامش

 

 پ. اختلال سلوک:

تر از بازي نافرمانی است، اختلال سلوک نوع دیگر از رفتارهاي پرخاشگرانه كه اغلب پيامدهاي آن جدي

اعتنا است، آشكارا بینام دارد. این افراد به هنجارهاي اجتماعی و قواعد رفتاري كه متناسب با سن آنه

گویند، كنند. دروغ میكنند، از داخل یا خارج از خانه دزدي مینزاع می هستند. برخی از آنها پرخاشگرند،

شوند، كنند، در سنين اوليه درگير مسائل جنسی میكنند، از خانه و مدرسه فرار میدیگران را تهدید می
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برند و معمولا چنين كودكانی دوستی دیگران را از بين می آیند، اموالهاي بزهكار درمیبه عضویت گروه

 .نداشته و یا دوستان بسيار اندكی دارند

 

 نافرمانی:  –ت. اختلال لجبازي 

گرایانه، خصمانه و توام با نافرمانی در مقابل اشكال قدرت عمل اي منفیدر این اختلال، كودک به شيوه

رفتارها منجر به نقض جدي قانون و پایمال شدن حقوق دیگران نماید. اما برخلاف اختلال سلوک، این می

هاي تشخيصی این اختلال عبارتند از: جر و بحث كردن با بزرگسالان، ترین ویژگیشود. برجستهنمی

 .توزي و پرخاشگري و سرزنش دیگرانكينه اعتنایی به دستورات، ایجاد مزاحمت براي دیگران،بی

 ندارد را هافعاليت از بسياري انسجام توانایی و نبوده خود هايخواسته بيان به قادر تولد بدو در كودک

 و خوردن غذا كردن، بازي دویدن، و رفتن راه گفتن، سخن جمله از توانایيها از بسياري سالگی دو تا اما

 هب را خود خواهدمی و است شده توان همه خود دیدگاه از و آوردمی بدست را. . .   و كردن اعتراض

 .دهد نشان والدین خصوص به خانواده اعضاء یعنی افراد نزدیكترین

 او. است پذیر امكان آنها بر اصرار بلكه و خود هايخواسته بيان طریق از بزرگی ابراز كندمی فكر او

 .بگيرد تصميم خود و كند انتخاب خود دارد تمایل

 بر شمرده، ناآگاه و تجربهبی را كودک شندبا نداشته اطلاع كودک روانی رشد طبيعی مسير از والدین اگر

 دارد تمایل كودک آنچه بين رسدمی نظر به حالت این در. كنندمی اصرار خود دستورات و هاخواسته

 این واقع در. كندمی لجباري كودک اصطلاحاً و آمده وجود به اختلاف والدین، دستورات و دهد انجام

 شكل طبيعی تمایل این به والدین توجه و آگاهی عدم و كودک زرگیب و استقلال ابراز دليل به فقط رفتار

 این صورت این غير در رود،می بين از تدریج به كنند مدارا آن با درستی به والدین چنانچه. است گرفته
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 معمولاً شرایط این. كندمی تظاهر ايمقابله اعتناییبی اختلال صورت به و شده تشدید و تقویت رفتار

 كوره از غالباً كودكان این. شود دیده نيز سالگی ۸ تا است ممكن آن تظاهرات و شده شروع لگیسا سه در

 كنند،می مشاجره بزرگسالان با كنند،می سرزنش را دیگران خود اشتباهات و رفتارها براي روند،می در

 دیگران دست از زود و بوده حساس گردد،می دیگران مزاحمت موجب كه دهندمی انجام كارهایی

 مقررات و هادرخواست به نسبت هستند، جو انتقام یا توز كينه دلخور، و خشمگين شوند،می ناراحت

 .دهندمی نشان همكاري عدم یا و كرده اعتناییبی بزرگسالان

 و كاري فردي، روابط در هميشه تقریباً و كندمی ناراحتی ایجاد كودک اطرافيان براي معمولاً وضعيت این

 كم تحمل پایين، نفس به احترام: از عبارتند شرایط این بعدي تأثيرات. كندمی اختلال یجادا تحصيلی

 این. هانوجوان در گردان روان داروهاي و الكل مصرف سوء خلقی، كج حملات افسرده، خلق ناكامی، براي

 .باشندمی رفتاري اختلالات یا خلقی بيماریهاي به ابتلا مستعد افراد

 

 :كرد باید هچ مشكل حل جهت

 .بياموزند را فرزندان با كردن مدارا روشهاي باید والدین -

 .گردند آگاه كودكان رشد مسير در رفتاري تغييرات از باید والدین -

 به توجهیبی. ببينند نه و بشنوند نه را رفتارهایشان از بسياري كودكان رشد مسير در است بهتر والدین

 .شودمی كودكان در منفی رفتارهاي حذف به منجر مثبت، رفتارهاي تقویت و منفی رفتارهاي

 

 اختلال تيك:  .ث
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اي اتفاق طور ناگهانی، سریع، نمودكننده، غيرموزون و كليشهیك فعاليت حركتی یا صوتی است كه به

د تواننكنند اما میافتد. افرادي كه تحت تاثير تيك قرار دارند، معمولا آن را غيرقابل مقاومت تلقی میمی

شوند و هاي تيك تحت تاثير فشار روانی بدتر میآن را براي مدت نسبتا طولانی متوقف سازند. همه شكل

هاي حركتی و صوتی را گذارند. تيكبخش رو به كاهش میهاي مورد علاقه و لذتدر جریان فعاليت

كان دادن گردن، هاي حركتی ساده شامل پلك زدن، تتوان به انواع ساده و مركب تقسيم كرد. تيكمی

هاي صوتی ساده عبارتند از: صاف كردن گلو، خرخر بالا انداختن شانه، و شكلك درآوردن است. تيك

كردن، بالا كشيدن بينی و فين كردن و پارس كردن است. تيك حركتی مركب شامل حركات بيانگر 

از: تكرار كلمات یا  هاي مركب عبارتنداي، پریدن، لمس كردن و پا به زمين كوبيدن است. تيكچهره

 .گوییگویی، مكررگویی و پژواکعبارات خارج از متن، هرزه

 .شوندبيشتر اختلالات تيك گذرا هستند و تحت درمان دارویی برطرف می

 

 عصبی هايتيك بردن بين از راهكارهاي

 و توجه دمع كار مهمترین است نگذشته آنها شروع از ماه چند از بيش هستند گذرا هاتيك كه زمانی تا

 و بكشند طول سال یك از بيشتر هاتيك چنانچه اما. است كودک در اضطراب ایجاد عامل كردن جستجو

 ماه سه از بيشتر و شوندمی دیده. . .(  و شانه انداختن بالا زدن، پلك) مختلف شكلهاي به مدت این در

 كه آمده وجود به توره كتي نام به خاص اختلال یك حالت این در نباشد، هاتيك این بدون كودک

 دنبال به باید نباشد شدید چنانچه قروچه دندان مورد در .است روانشناختی و دارویی درمان نيازمند

 ضد داروهاي از استفاده. گرفت كمك دندانپزشك از توانمی صورت این غير در اما بود اضطراب عامل

 .است موثر كودكان این مورد در گير دندان و اضطراب



 

ه  ح ف ص 44 | 83 

 

 هاي مرضی(: ها)ترسبیفو .ج

هاي مرضی هاي مرضی، وجود ترس آشكار و مداوم از اشياء یا شرایط خاص است. ترسویژگی اصلی ترس

با سنين مختلف رشد كودكان ارتباط دارند. معمولا نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به این اختلال به این 

ولی این مساله ممكن است در مورد  هاي ایشان غيرمنطقی استموضوع شناخت كافی دارند كه ترس

بينی آسيب دیدن از شی یا موقعيت مورد نظر باشد. كودكان صادق نباشد. كانون ترس ممكن است پيش

قراري، سفت كردن اعضاي بدن یا محكم چسبيدن اضطراب و ترس در كودكان ممكن است با گریه، بی

اي شدید باشد كه باعث پریشانی در فرد شده و دازهابراز شود. لازم به ذكر است ترس یا اجتناب باید به ان

 .با عملكردهاي مختلف او تداخل نماید

گيري افراطی از هاي خاص متفاوت است، نوعی كنارههاي مرضی كه با بافت ترسدر نوع دیگر از ترس

دچار هاي اجتماعی روزانه شود این كودكان در تماسافراد غيرآشنا وجود دارد كه این امر باعث می

ترین هاي اجتماعی ویژه و پرهيز از آنهاست. رایجمشكل گردند. فوبی اجتماعی، ترس شدید از موقعيت

هاي تعامل در موقعيت كنند عبارتند از: صحبت كردن در جمع،هایی كه فوبی اجتماعی را ایجاد میمحرک

 .اجتماعی، خوردن، نوشيدن و نوشتن در جمع و استفاده از توالت عمومی

 

 مدرسه از رست

 كه شكل این به كند می بروز آمادگی دوره حتی یا مدرسه به كودک ورود با رفتار این: مدرسه از ترس

 نزد كلاس در است قرار كه زمانی و رود می مدرسه داخل تا یا كند می امتناع مدرسه به رفتن از كودک

 كه اي گونه به. كند می تنگ مدرسه لياياو و والدین بر را عرصه ناسازگاري و گریه با بماند شاگردان سایر
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 در كودكان این است ذكر به لازم. بمانند درس كلاس در او با را ساعات تمام مجبورند مادران از برخی

 -درد دل انواع نظير اضطراب از علایمی بعد، روزهاي

 اضطراب عنوان تحت اختلال این. دهند می بروز خود از را …و زیاد رفتن دستشویی قراري، بی دلشوره،

 نظير رفتاري هاي درمان. طلبد می را دیگر مجالی رفتارها این دلایل بررسی. شود می مطرح نيز جدایی

 به. شود واقع مؤثر كودكان این مورد در تواند می( ۲)”ژتونی اقتصاد“ با همراه( ۱)منظم زدایی حساسيت

 .كرد تفادهاس مدت كوتاه صورت به نيز دارویی هاي درمان از توان می ندرت

 

 وجود ابراز عدم و كمرویی

 دفاع حقشان از و گيرند می ارتباط خوبی به خانه در. هستند كمرو و خجالتی ساكت، كودكان از دسته این

 آموزان دانش و معلمان با كلامی و چشمی ارتباط در مدرسه در ویژه به خانه محيط از بيرون ولی كنند، می

 هاي مهارت آموزش. كند می فراهم را مدرسه مسئولان و آنها اولياي ینگران سبب مهم این و دارند مشكل

 مؤثر تواند می مشاوره هاي كلينيك در درمانی بازي و نقش ایفاي صورت به وجود ابراز ویژه به ارتباطی

 .شود واقع

 

 جویدن ناخن

 :افتدمی اتفاق حالت دو در غالباً كودكان جویدن ناخن

 .تاس مضطرب كودک كه هنگامی -1

 .است گرفته قرار هيجانی هايموقعيت در كودک كه هنگامی -2
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 توجهات كودكان، در رفتار این تقویت علت مهمترین. است شایع بسيار جویدن ناخن مضطرب كودكان در

 را او یا كنند،می سرزنش عمل این خاطر به مرتباً را كودک والدین غالب. است والدین( مثبت/ منفی)

 توجهیبی. ندهد انجام را كار این كه خواهندمی او از زیاد توجه و محبت با نيز اهیگ و كنندمی تنبيه

 نقش نيز كودكان داشتن نگه  سرگرم. است آن خاموشی جهت وسيله بهترین( منفی و مثبت توجه حذف)

 دیگري، كار مشغول و كرده جدا دهانش از مستقيم غير را كودک دست. )دارد رفتار این ترک در مهمی

 این انجام با. كند كمك منزل كارهاي انجام در مادر به كه خواهيممی او از یا( كنيممی كردن نقاشی ثلاًم

 بداند، اگر حتی كودک والدین توجه جلب براي. شد خواهد سلب كودک از عادت این تدریج به عمل دو

 رفتار این انجام با تاس كرده تجربه كه هنگامی ویژه به كرد خواهد تكرار را آن نيست صحيح رفتاري

 .كندمی جلب خود به را والدین توجه

 توصيه والدین به است كودكان در اضطرابی هاينشانه از دیگر یكی كه نيز عصبی هايتيك مورد در

 .بكوشند آن حذف در رفتار این به توجهیبی با شودمی

 

 ادراري شب

 تا كودكان علمی نظر از. است كودكان در اباضطر دیگر هاينشانه از ادرار اختياريبی یا ادراري شب

 چون عللی به ادراري اختياريبی چنانچه و آورندمی دست به را خود ادرار كنترل سالگی ۵ اواخر

 كودكان اضطراب نشانه قطعاً نباشد، مربوط دیابت یا و ادراري مجاري مثانه، كليوي، عضوي، مشكلات

 .است

 هفته در بار دو حداقل كه شودمی گفته رختخواب در یا لباس در رادرا مكرر دفع به ادرار اختياريبی

 سنين در كودكان اكثر. دهدمی رخ باشد، كامل سال ۵ او سن كه كودكی در متوالی ماه سه حداقل براي



 

ه  ح ف ص 47 | 83 

 

 نيز شب در ادرار كنترل به بعد یكسال و نمایند كنترل روز طی در را خود ادرار توانندمی سالگی ۳-۲

 به نظر مورد سن در را توانایی این یا كودكان از برخی كه شودمی مشاهده حال این با. یابندمی دست

 گویندمی مواقعی چنين در دهندمی دست از را ادرار كنترل مدتی از بعد اینكه یا و آورندنمی دست

 .است شده ادراري شب یا ادرار اختياريبی دچار كودک

 مشاهده صورت در دیده روزانه و شبانه یا روزانه فقط شبانه، قطف صورت به است ممكن ادرار اختياريبی

 سایرین از بيشتر كودكی چنين روانی و عاطفی مشكلات كه باشيم آگاه باید روز در ادرار اختياريبی

 .است

 شروع برادر، یا خواهر تولد: جمله از كندمی تشدید را ادراري شب موارد اجتماعی -روانی هاياسترس

 و طلاق از ناشی خانوادگی مشكلات سالگی، چهار تا دو بين بيمارستان در شدن بستري ن،رفت مدرسه

 و توجه به نياز جدید، محل و خانه به مكان نقل -خانواده اعضاء از یكی مرگ یا و لفظی هايدرگيري

 .مادر و پدر خشم و خصومت اظهار مادر، و پدر حمایت و مهربانی

 شرم پایين، نفس به احترام: از عبارتند ادرار اختياريبی به مبتلا دكانكو در اجتماعی و هيجانی مسایل

 .خانوادگی داخل تعارض اجتماعی،

 .دارد وجود آن عود احتمال اما رودمی ميان از خود به خود معمولاً ادرار اختياريبی

 .باشدمی كودک مشاوران از كمك ادراري شب درمان روشهاي بهترین

 .شودنمی برطرف ادراري شب دکكو سرزنش و تحقير با

 شكل چند این از یكی اضطراب و شودنمی دیده مضطرب كودک در شده مطرح موارد از كدام هيچ گاهی

 است. مانند :  سخت آن تشخيص موارد این در البته كه شودمی داده نشان

 والدین آزار -1
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 بودن صدا و سر پر و قراريبی -2

 بودن منزوي -3

 دهدنمی پاسخ گيردمی قرار سئوال مورد مهد در دکكو كه هنگامی -4

 .دهندنمی را سئوالات جواب دروس به تسلط رغم علی مدرسه در -5

 

 وسواس

 دیده شستشو صورت به بزرگسالان خلاف بر كودكان در كه هاستاضطراب انواع از دیگر یكی وسواس

 مثلاً. اندتشخيص قابل نوشتن مشق یا كردن نقاشی هنگام به غالباً وسواس به مبتلا كودكان شود،نمی

 نيز نوشتن هنگام در كشند،می دوباره و كرده پاک را آن مرتباً باشد كج شاننقاشی خطهاي كمی اگر

 از دیگر یكی. شودمی پاره كاغذ كه دهندمی ادامه حدي تا را كار این غالباً و افتدمی اتفاق همين

 با وقت هر مثلاً. است خاص اعمال و خاص ریتم با كردن تحرك كودكان در وسواسی رفتار هاينشانه

 دوباره و كنندمی نگاه آسمان به گردند،می بر عقب به روند،می راه قدم سه روندمی بيرون خود والدین

 كنند،می مرتب را خود وسایل بار چندین تكاليف انجام به شروع از قبل نيز گاهی. روندمی جلو قدم سه

 .گيرندمی تماس خود دوستان با مرتباً بنابراین و اندنوشته را تكاليفشان همه كه كنندمی شك اینكه یا

 بنابراین و شودمی استفاده كودكان در اضطراب كاهش جهت ايوسيله عنوان به تكراري رفتارهاي این

 صحبت كودک مشاور با حتماً رفتارها این مشاهده صورت در. آنها اضطراب وجود بر دال است هشداري

 .كنيد
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 یادگيري اختلالات

 بينایی، نظر از هستند( یادگيري در توان كم ، یادگيري در ناتوان) یادگيري اختلال داراي كه كودكانی

 نظر از آنها ندارند، خود همسالان با تفاوتی گونه هيچ ظاهري شكل نظر از و بوده سالم مغزي و شنوایی

 در یا ریاضی و دیكته عموماً نوشتن خواندن، مورد سه از یكی در ولی دارند قرار نرمال حد در نيز هوشی

 مگر نيستند، شناسایی قابل مدرسه از قبل معمولاً كودكان از دسته این. هستند مشكل دچار مورد سه هر

 از درصد ۸-۱۰ مشكل این. باشند شده روانشناختی بررسی ویژه هاي آموزش متخصص توسط اینكه

 .شود می شامل را دبستانی كودكان

 

 دیرآموزي اختلال

 استثنایی مدارس در نه شوند، می محسوب آموزشی نظام گمنام قربانيان كه كودكان از دسته این

 تمامی كودكان این. است فراهم آنها براي لازم آموزشی امكانات عادي مدارس در نه و دارند جایگاهی

 كه معنی این به بيشتر فراوانی و شدت با منتهی دارند؛ را یادگيري اختلال داراي كودكان مشكلات

 فراموش زود و آموزند می دیر آنها( است ۹۰-۱۱۰ بين نرمال هوشبهر) است( ۷۰-۸۵) حد در آنها هوشبهر

. دارند اساسی مشكلات هاي حركتی هماهنگی در و شوند می خسته سریع دارند، كمی كنند،حوصله می

 داشته آنها به انفرادي صورت به خاصی توجه معلم و بنشينند جلو ميزهاي در باید حتماً كلاس در

 شناسایی قابل كه شود شناسایی دبستانی پيش دوره در كودكان این مشكلات اگر است ذكر به لازم.باشد

 بهبود در مراتب به تواند می است، ویژه هاي آموزش از استفاده همانا كه پيشگيرانه اقدامات هست، نيز

 .شود واقع مفيد آنها یادگيري سطح
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 گفتاري هاي اختلال

 لب مثل متعددي دلایل است ممكن كه حروف تلفظ در اشكال و زبان لكنت نظير گفتاري هاي اختلال

 توضيح به لازم است، درمانی گفتار متخصصان با كودكان این درمان. باشد داشته كام شكاف یا شكري

 را جلسات ادامه و ها تمرین استمرار و حوصله و صبر و دهد نمی جواب سریع درمانی گفتار جلسات است

 .طلبد می نتيجه حصول تا

 

 زبان لكنت

 زبان لكنت به مبتلا كودک. شود ایجاد اضطراب اثر در تواندمی كه است تظاهراتی از یكی نيز زبان لكنت

 كه دهيم اجازه و كرده گوش كودک صحبتهاي به محبت و توجه با و حوصله و صبر با. نكنيم دعوا هرگز را

 او به نداریم حق بگوید خواهدمی چه كودک دانيممی كه زمانی حتی یعنی. بزند را خود حرف راحت

 و باشيم صبور كه است این زبان لكنت در مسئله مهمترین. بگوید را جمله همه نيست نيازي بگویيم

 .كند كامل را خود صحبت كودک دهيم اجازه و كنيم تحمل

 

 :باشد این زبان نتلك براي تعریف ترینجامع شاید

 كلمات بين مكث و مكرر انقطاع اصوات، كشيدن صداها، تكرار با كه كلام سليس و وران بيان در اختلال

 دو حدود در و آورندمی زبان بر را كلمات اولين یكسالگی حدود در كودكان غالب. گرددمی مشخص

 لغات دامنه و شده بيشتر او فراگيري قدرت كودک رشد با همراه گيرند،می كار به را ساده جملات سالگی

 .گرددمی ترمتنوع و ترطولانی جملاتش و یافته گسترش او
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 كتاب خواندن تلویزیون، تماشاي رادیو، به دادن گوش سئوالاتش، به رسا پاسخ كودک، با متنوع صحبت

 شدن صحبت هم و كودک هايصحبت به كردن گوش همه از ترمهم و اجتماعی و كلامی بازیهاي او، براي

 .دارد كلامی هايمهارت و زبان گسترش و تقویت در مهمی بسيار نقش او با

 دقيق علت. شود دیگران با ارتباطی نظر از مشكلاتی بروز موجب است ممكن مدرسه شروع با زبان لكنت

. موثرند آن در محيطی و ژنتيكس مغزي، عصبی بيولوژیك، متعدد عوامل اما نيست مشخص اختلال این

 ممكن روانی اختلالات بعضی. شود لكنت تشدید باعث هاییموقعيت در است ممكن اضطراب و استرس

 .فعالی بيش و اضطراب افسردگی، مانند شوند همراه زبان لكنت با است

 .است درمانی گفتار آنها مهمترین كه دارد وجود اختلال این رفع براي موثري درمانی روشهاي

 :دارد زبان لكنت كه كودكی مورد در هاییتوصيه

 .كنيد ایجاد امنيت و سالم روابط خانواده محيط در -1

 .باشيد داشته خندان چهره خود كودک با كردن صحبت هنگام -2

 طبيعی طور به و آرام فقط نرسيد، نظر به خسته كنيد سعی باشيد، داشته او با طبيعی چشمی ارتباط -3

 .شود تمام جمله تا كنيد تحمل

 .دارم عجله یا و بگو خلاصه ندارم، وقت دارم، كار نگویيد او به دارد حرفی شما با كودک یوقت هرگز -4

 .كن بس نگویيد و نكشيد فریاد كندمی صحبت لكنت با كه كودكی سر بر هرگز -5

 رشد به كودک حرفهاي به دادن گوش در شما حوصلگیبی كند، تمام را خود جمله كودک دهيد اجازه -6

 .رساندمی آسيب او زبان

 با كردن صحبت در شما. نكنيد تكرار او مثل كندمی ادا لكنت و سختی با كودک كه را ايكلمه هرگز -7

 .او مثل نه كنيد ادا درست را كلمه او
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 نه گویدمی چه او كه كنيدمی گوش شما كه دهيد نشان خود بيان و رفتار با لكنت دچار فرد به -8

 .گویدمی چگونه

 با مواقعی چنين در كند زبان لكنت ایجاد شما كودک در تواندمی جدید هايمحل به مكان نقل -9

 .كنيد صحبت بيشتر خود كودک

 ترس و استرس عوامل. شوند كودک دائم یا موقت لكنت باعث توانندمی هيجان و ترس چون عواملی -10

 .ببرید بين از را

 نمایيد،بيشتر اقدام آنها درمان جهت حتما و يریدبگ جدي را فرزندانتان رفتاري اختلالات محترم والدین

 .درمانند قابل امروزي طب با كودكان در رفتاري اختلالات

 

 : كودكان درمان طرح و پذیرش روند

 یا شوند می داده ارجاع مشاوره مراكز به كانال دو از گفتاري یا یادگيري رفتاري، اختلال داراي كودكان

 از پس صورت دو هر در والدین وسيله به و ها آموزشگاه توسط یا شوند یارجاع م والدین توسط مستقيماً

 كوتاه اي مصاحبه یا شود می دریافت مربوط نامه معرفی پذیرش، توسط ابتدا مشاوره مراكز به آنها مراجعه

 می داده ارجاع مركز شناسان روان یا مشاوران از یكی به كودک آن استناد به و گيرد می صورت والدین با

 روان روانپزشك، مشاور، بالينی، شناس روان شامل درمانی گروه یك معمولاً مشاوره مركز هر در. شود

 دارند همكاري گر درمان گفتار و ویژه هاي آموزش متخصص تربيتی، شناس روان اجتماعی، مددكار سنج،

 خود مراجع ناسبت به درمانگر روان و مشاور هر.باشد می ارشد كارشناسی كدام هر تحصيلات حداقل كه

 .كند می استفاده نيز …و شخصيتی و هوشی هاي آزمون پرسشنامه، مصاحبه، نظير ابزاري از
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 ویژه هاي آموزش

 كودكان شناسی روان حيطه در اش تخصص كه ویژه هايآموزش متخصص توسط ها آموزش گونه این

 دوره در تدریس سابقه باید قطعاً متخصصان این شود، می ارایه است تربيتی شناسی روان یا استثنایی

 هاي آموزش. باشند داشته كامل آشنایی كودكان هاي اختلال و هاي تدریس شيوه با و داشته را ابتدایی

 كه شود می ارایه متفاوت اي گونه به هستند یادگيري یا رفتاري هاي اختلال داراي كه كودكانی براي ویژه

 را.. و حركتی هاي هماهنگی انفرادي،تقویت هاي ،تدریسرفتاري هاي درمان درمانی، بازي مختلف مراحل

 هفته هر حداقل باید هستند دیرآموزي اختلال داراي كه كودكانی است، توضيح به لازم شود، می شامل

. نمایند استفاده ویژه هاي آموزش خدمات از بعد، هاي سال در نيز و تحصيلی سال طی در را جلسه یك

 لازمه نيز درمانی دارو هستند، جزیی مغزي هاي آسيب داراي كودكان این نكهای علت به موارد از خيلی در

 اختلالات یادگيري، مشكلات بر علاوه كودكان قبيل این مواقع اكثر در طرفی از شود، می محسوب كار

 .كشند می یدک نيز را توجه فعالی،كمبود بيش نظير دیگري

 كودكان روانشاختی بررسی براي ویژه هاي شآموز متخصص كه است ضروري نكته این ذكر انتها در

 را آموزش یا درمان پایه خط آنها اجراي با كه دارد اختيار در متعددي غربالگري هاي پرسشنامه ارجاعی

 حساسيت ابتدا باید آموزشی مفاهيم آموزش از قبل كند، می آغاز را خویش آموزش مبنا آن بر و ترسيم

 طرفی غلبه انگشتان، ظریف عضلات رشد كلامی، حافظه عددي، حافظه حركتی، هاي هماهنگی شنوایی،

 دقيق و علمی صورت به مغزي احتمالی هاي آسيب هوشی، ضریب ،(دست راست یا دست چپ) مغز

 درمان و رفع به متعدد جلسات طی ابتدا باشد، ضعف دچار كودک هر در كه صورتی در و شوند بررسی

 مفاهيم مستقيم آموزش به اقدام نگردند، مرتفع ها اشكال این ات كه است این بر فرض. گردد اقدام آنها

 پس. داشت خواهد دنبال به نيز را آموزش از تنفر برعكس بلكه بود، نخواهند سودمند تنها نه درسی
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 حتماً است، مشكل دچار فوق هاي حيطه از یكی در آنها اولی كلاس فرزند كردند احساس اگر عزیز والدین

 . كنند استفاده لازم هاي راهنمایی و خدمات از معتبر، مشاوره مراكز هب مراجعه با باید

 

 جویدن ناخن

 :افتدمی اتفاق حالت دو در غالباً كودكان جویدن ناخن

 .است مضطرب كودک كه هنگامی -1

 .است گرفته قرار هيجانی هايموقعيت در كودک كه هنگامی -2

 توجهات كودكان، در رفتار این تقویت علت مهمترین. است شایع بسيار جویدن ناخن مضطرب كودكان در

 را او یا كنند،می سرزنش عمل این خاطر به مرتباً را كودک والدین غالب. است والدین( مثبت/ منفی)

 توجهیبی. ندهد انجام را كار این كه خواهندمی او از زیاد توجه و محبت با نيز گاهی و كنندمی تنبيه

 نقش نيز كودكان داشتن نگه  سرگرم. است آن خاموشی جهت وسيله بهترین (منفی و مثبت توجه حذف)

 دیگري، كار مشغول و كرده جدا دهانش از مستقيم غير را كودک دست. )دارد رفتار این ترک در مهمی

 این انجام با. كند كمك منزل كارهاي انجام در مادر به كه خواهيممی او از یا( كنيممی كردن نقاشی مثلاً

 بداند، اگر حتی كودک والدین توجه جلب براي. شد خواهد سلب كودک از عادت این تدریج به عمل دو

 رفتار این انجام با است كرده تجربه كه هنگامی ویژه به كرد خواهد تكرار را آن نيست صحيح رفتاري

 .كندمی جلب خود به را والدین توجه

 توصيه والدین به است كودكان در اضطرابی هاينشانه از دیگر یكی كه نيز عصبی هايتيك مورد در

 .بكوشند آن حذف در رفتار این به توجهیبی با شودمی
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 ادراري شب

 تا كودكان علمی نظر از. است كودكان در اضطراب دیگر هاينشانه از ادرار اختياريبی یا ادراري شب

 چون عللی به ادراري اختياريبی چنانچه و آورندمی دست به را خود ادرار كنترل سالگی ۵ اواخر

 كودكان اضطراب نشانه قطعاً نباشد، مربوط دیابت یا و ادراري مجاري مثانه، كليوي، عضوي، مشكلات

 .است

 هفته در بار دو حداقل كه شودمی گفته رختخواب در یا لباس در ادرار مكرر دفع به ادرار اختياريبی

 سنين در كودكان اكثر. دهدمی رخ باشد، كامل سال ۵ وا سن كه كودكی در متوالی ماه سه حداقل براي

 نيز شب در ادرار كنترل به بعد یكسال و نمایند كنترل روز طی در را خود ادرار توانندمی سالگی ۳-۲

 به نظر مورد سن در را توانایی این یا كودكان از برخی كه شودمی مشاهده حال این با. یابندمی دست

 گویندمی مواقعی چنين در دهندمی دست از را ادرار كنترل مدتی از بعد ینكها یا و آورندنمی دست

 .است شده ادراري شب یا ادرار اختياريبی دچار كودک

 مشاهده صورت در دیده روزانه و شبانه یا روزانه فقط شبانه، فقط صورت به است ممكن ادرار اختياريبی

 سایرین از بيشتر كودكی چنين روانی و عاطفی مشكلات كه باشيم آگاه باید روز در ادرار اختياريبی

 .است

 شروع برادر، یا خواهر تولد: جمله از كندمی تشدید را ادراري شب موارد اجتماعی -روانی هاياسترس

 و طلاق از ناشی خانوادگی مشكلات سالگی، چهار تا دو بين بيمارستان در شدن بستري رفتن، مدرسه

 و توجه به نياز جدید، محل و خانه به مكان نقل -خانواده اعضاء از یكی رگم یا و لفظی هايدرگيري

 .مادر و پدر خشم و خصومت اظهار مادر، و پدر حمایت و مهربانی
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 شرم پایين، نفس به احترام: از عبارتند ادرار اختياريبی به مبتلا كودكان در اجتماعی و هيجانی مسایل

 .خانوادگی داخل تعارض اجتماعی،

 .دارد وجود آن عود احتمال اما رودمی ميان از خود به خود معمولاً ادرار اختياريبی

 .باشدمی كودک مشاوران از كمك ادراري شب درمان روشهاي بهترین

 .شودنمی برطرف ادراري شب كودک سرزنش و تحقير با

 شكل چند این زا یكی اضطراب و شودنمی دیده مضطرب كودک در شده مطرح موارد از كدام هيچ گاهی

 .است سخت آن تشخيص موارد این در البته كه شودمی داده نشان
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 راهنمای معاینات :
 پوست 

 مو  
 و ناخن

 دفتر گزارشات فعالیتهای روزانه مراقب سلامت
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 :انواع ضایعات پوست

 (Maculeماكول:)

د، ماكول گویند. ماكول ها می به هر ضایعه هم سطح پوست كه اندازه اي زیر نيم سانتی متر داشته باش

 توانند رنگ هاي مختلفی داشته باشند. یكی از مثال هاي ماكول، كك و مك است.

 (Patchپچ:)

به هر ضایعه هم سطح پوست كه كه اندازه اي بيش از دو سانتی متر داشته باشد پچ گویند.پچ ها نيز می 

ه ضایعاتی كه اندازه اي بين نيم تا دو سانتی متر توانند مانند ماكول ها رنگ هاي متفاوتی داشته باشند. ب

 داشته باشند، پچ كوچك گویند. یك نمونه از پچ لكه هاي ناشی از بارداري است.
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 (Papuleپاپول:)

پوست كه اندازه اي زیر نيم سانتی متر داشته باشد، پاپول گویند. پاپول ها  سطح از برآمده به هر ضایعه

 رین نوع ضایعات پوستی هستند. زگيل معمولی نمونه اي از پاپول است.شایع ت

 (Plaqueپلاک:)

به هر ضایعه برآمده از سطح پوست كه اندازه اي بيش از دو سانتی متر داشته باشد پلاک می گویند. این 

. به ضایعات ضایعات می تواند از ابتدا به همين شكل بوده یا از به هم پيوستن پاپول ها ایجاد شده باشد

بين نيم تا دو سانتی متر پلاک كوچك می گویند. به عنوان نمونه پلاک دربيماري پسوریازیس دیده می 

 شود.
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 (Noduleندول:)

به یك ضایعه توپر محدود كه قطر آن بيش از نيم سانتی متر باشد، ندول گفته می شود و چنانچه قطر آن 

 متر باشد تومور گفته می شود. بزرگ تر از نيم سانتی

 (Vesicleوزیكول:)

تجمع مایع در داخل پوست كه اندازه اي زیر نيم سانتی متر داشته باشد وزیكول گفته می شود. مانند 

 تبخال.

 (Bullaeتاول:)

تاول ها نيز وزیكول هایی هستند كه اندازه اي بيش از نيم سانتی متر داشته باشند. هر تاول یا وزیكول را 

 كه محتوي مایع چركی باشد پوستول گویند. مانند بيماري تاولی پمفيگوس.
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 (Erosionخراش:)

به از بين رفتن قسمتی و یا تمام اپيدرم )لایه سطحی پوست( بدون درگيري درم )لایه ميانی پوست(، 

 خراش می گویند.

 (Ulcerزخم:)

 ن قسمتی یا تمام درم زخم می گویند.به از بين رفتن تمام اپی درم به همراه از بين رفت

 شقاق:

به از دست رفتن خطی اپيدرم را با دیواره هاي عمودي وحدود كاملاً مشخص، شقاق می گویند. مانند 

 شقاق گوشه لب.
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 آتروفی:

 فرو رفتگی پوست ناشی از نازک شدن اپيدرم و درم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 )به اسكار بافت جوشگاهی هم گفته می شود(. اسكار:

غير طبيعی را كه بعد از هر جراحی یا آسيب به درم وارد می شود اسكار می  تشكيل یك بافت همبندي

 گویند. اسكار ها اغلب كلفت و صورتی هستند. اما با گذشت زمان سفيد و دچار آتروفی می شوند
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 (Scaleپوسته:)

 یيم. لایه شاخی لایه سطحی و مرده پوست است.به افزایش افقی لایه شاخی نارس پوست، پوسته می گو

 (Crustدلمه:)

دلمه لایه اي مرده بر روي پوست است كه ناشی از تجمع سرم خشك شده به همراه گلبول هاي سفيد و 

بر روي زخم هاي پوستی ایجاد می شود )سرم به بخش شفاف هر مایع  "ميكروب هاي مرده است و معمولا

ا شده باشد می گویند. براي مثال سرم خون مایع شفافی است كه بعد از لخته كه از اجزاي جامدتر آن جد

بستن كامل خون از آن جدا می شود؛به عبارت دیگرسرم خون، بخشی از پلاسماي خون است كه فيبروژن 

 آن در طی تشكيل لخته مصرف شده است(.
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 فيزیكی پوشت ولایه هاي آن:تصویر 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 مشكلات ناخن در بررسی و معاینه
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  . صورتی و زیبا هستند  و هيچ ضایعه و رنگ غير طبيعی ندارند. یكدست  هاي سالم .:ناخن 

 

  از: مود عبارتندبرخورد خواهيد ن در معاینه ناخنها مواردي كه بيشتر با آنها

 

http://www.2daylink.com/
http://www.2daylink.com/
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  ن رنگ پریدهناخ

گاهی اوقات داشتن ناخن هاي رنگ پریده می تواند نشانه اي از وجود برخی بيماري هاي جدي مانند كم 

 خونی، نارسایی قلبی، بيماري هاي كبدي و سوء تغذیه باشد. 
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 ناخن سفيد رنگ

ناخن سفيد با لبه ي تيره رنگ می تواند از علایم مشكلات كبدي مانند هپاتيت باشد. همانطور كه در  

 تصویر می بينيد، رنگ انگشتان نيز به زرد متمایل است كه داشتن بيماري كبدي را اثبات می كند. 
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  ناخن هاي كبود

ناخن كبود بدان معناست كه بدن نمی تواند اكسيژن كافی دریافت كند. این مشكل به صورت بالقوه نشان 

 دهنده بروز یك نوع عفونت ریه اي مانند ذات الریه و یا برخی مشكلات قلبی است. 
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 ناخن زرد رنگ

یكی از شایع ترین دلایل زرد بودن ناخن، عفونت هاي قارچی است. در موارد شدید بستر ناخن عقب رفته 

و ناخن ضخيم و ترک خورده می شود.در موارد كمياب، زردي ناخن می تواند نشان دهنده مشكلات جدي 

 باشد. تيروئيد، ریه، دیابت و یا بيماري پوستی پپسوریازیس 
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  مواج و ناهموار ناخن هاي

اگر سطح ناخن مواج و داراي فرورفتگی و برآمدگی باشد و پوست زیر ناخن به قهوه اي مایل به قرمز 

تغيير رنگ داده باشد، می تواند از نشانه هاي اوليه ي بيماري پوستی پسوریازیس و یا التهاب مفاصل 

 باشد.
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 ناخن پوسته پوسته شده و ترک خورده 

ناخن هاي خشك و شكننده كه دائما ترک خورده و ترک ها به بستر ناخن پيش می روند، به مشكلات  

ا اگر ترک هاي ایجاد شده به رنگ زرد متمایل باشند، احتمال عفونت هاي تيروئيد مربوط می شود. ام

 قارچی بيشتر است. 
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  پف كردگی بستر ناخن

پوست اطراف ناخن، اگر پف كرده و به رنگ قرمز متمایل باشد می تواند به عنوان التهاب ناخن شناخته 

ی آیند. همچنين وجود عفونت در بدن نيز از این دسته به شمار م بافت همبندو بيماري هاي  لوپوسد. شو

 می تواند باعث قرمزي و التهاب پوست شود. 

 

 

 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B3_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B3_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1
http://en.wikipedia.org/wiki/Connective_tissue_disease
http://en.wikipedia.org/wiki/Connective_tissue_disease
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  طوط تيره زیر ناخنخ

خطوط تيره زیر ناخن را نباید نادیده گرفت و در اولين فرصت باید به پزشك مراجعه شود. اغلب دليل 

این خطوط، وجود تومور هاي سياه رنگ قشر عميق پوست ملانوما است كه از خطرناک ترین نمایان شدن 

 نوع سرطان پوست به شمار می آید. 
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  جویدن ناخن

تواند از علائم جویدن ناخن ممكن است چيزي بيشتر از یك عادت قدیمی نباشد، اما در برخی موارد می 

استرس مزمن باشد كه نياز به درمان دارد. همچنين جویدن و كندن ناخن می تواند نشانه وسواس جبري 

 باشد كه در این صورت باید با پزشك معالج مشورت شود. 
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 معاینه موهاي دانش آموزان چند مورد زیر بررسی می شود:در 

 سر)پدیكلوز(شپش  
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تجمع شپش پشت گوشها و گودی پشت گردن در توجه به این نکته لازم است که معاینه موهای دانش آموزان در  

موجب می شود پشت گوشها و در اولویت می باشد و گاهی تخم گذاری هم صورت میگیرد که ی مادر و تخم گذار ها

 دیده شود.  یگودی پشت گردن به رنگ مایل به آب
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 سركچلی 
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 موخوره

كمبود ویتامين و مواد غذایی در پياز مو به وجود می یا چند شاخه شدن انتهاي مو هاست كه در اثر دو 

 آید.
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 سرشوره 

 شدن پوست سر و چسبيدن آن به موهاست .كنده 

 در نتيجه  تميز نشستن موي سر و ماندن كف شامپو در سر هم بوجود می آیدگاهی 
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 شوره سر و شپش:تفاوت 

 سياه و تيره روي دوش انداخته و موها شانه می شود. دستمالی 

روي پارچه تيره دانه هاي سفيد ریخت شوره است . اگر چيز سفيدي روي پارچه مشاهده اگر 

 ی باشد. نشد دانه هاي سفيد روي موها و پوست سر رشك )تخم شپش( م
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را  و تشخيص خود  موارد مشكوکسلامت فقط معاینه می كند و نظري نمی دهد. او مراقب 

و دانش آموز را به متخصص ارجاع می دهد و نتيجه قطعی را در دفتر معاینات خود ادداشت ی

 نماید.ی درج م

 

 

 

 

 یت بهداشتيها :تيم مدیریت سا ازتهيه و تنظيم 

www.behdashtiha.com 

www.behmadar.ir 
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