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در گذشته 

آسیب را نتیجه یک تصادف می دانستند 

و برای شانس و اقبال و قضا و قدر 

نقش پررنگی قائل بودند! 

در حالی که امروزه می دانیم 

همه آسیب ها قابل پیشگیری هستند.
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هوالحكيم
مقدمه

همه ما می خواهيم فرزندانی س��الم داش��ته باش��يم و به آنها کمک کنيم تا با 
حداکثر توانايی خود زندگی کنند. س��وانح و حوادث، از علل اصلی معلوليت و 
مرگ در کودکان بالای يک سال است. هر سال تعداد زيادی کودک در داخل 
خانه و اطراف آن دچار حوادثی می ش��وند که عمدتاً نيازمند دريافت خدمات 
پزشكی هستند. خوش��بختانه، والدين می توانند نقش کليدی در محافظت از 

کودکان دلبندشان داشته باشند. 
کتاب حاضر برای والدين و مراقبين کودک به نگارش درآمده است تا با دانستن 
روش های پيشگيری از آسيب های کودکان و اصلاح باورها و رفتارهای نادرست 
بتوانند دنيايی سالم تر و امن تر به کودکان هديه کنند و فرزندانی سالم پرورش 

دهند. 

دکتر علی اکبر سیاری       
            معاون بهداشت

ان
ربی

ه م
ویژ

مه
ـد

مق





ین
الد

ه و
ویژ

9

ت
ـــا

کلی

تعریف کودک
دوره زندگي انسان تا سن 18 سالگي دوره کودکي ناميده مي شود. 

تعریف آسیب 
آس��يب نوعي صدمه جسماني است که در نتيجه برخورد ناگهاني بدن با انرژي بيش از آستانه 
تحم��ل بدن بوجود آيد و يا به دليل کمبود يا نب��ود يک يا چند عامل حياتي مانند هوا، آب و 

گرما در کارکرد عضوي از بدن اختلال ايجاد شود. 

همه گیر شناسی آسیب ها 
در بين کودکان 4-1 س��ال غرق شدگي علت 
اصلي مرگ ناشي از آسيب است و بعد از آن 
تصادفات جاده اي و سوختگي قرار دارد. اين 
س��ه علت حدود دو سوم مرگ هاي اين گروه 
س��ني را تشكيل مي دهند. در سنين بالاتر از 
5 س��ال نيز آسيب هاي ترافيكي، سوختگي و 
غرق ش��دگي از دلايل اصل��ي مرگ کودکان 
اس��ت. در کشور ما از س��ال 1386 تا 1389 

بطور متوس��ط 20.2%  از موارد مرگ کودکان 1-59 
ماهه به دليل س��وانح و حوادث غيرعمدي بوده اس��ت. 43.03% درصد از اين مرگ ها به دليل 

کلیاتي در مورد آسیب هاي کودکان

 نمودار آسيب کودکان، مرگ ناشي از سوانح غيرعمدي سنين 59-1 ماهه، 
ج. ا. ايران، 1386-1389
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حوادث ترافيكي، 12% به دليل انسداد راه هوايي، 10.6% به دليل غرق شدگي، 5.6% به دليل 
س��وختگی با آب داغ، 6.3% به دليل س��قوط، 7% به دليل مسموميت،  2.3% به دليل خفگي با 

دود و 2% به دليل گزيدگي ها و الباقی به ساير دلايل بوده است. 

ارتباط حوادث با سن 
کودکان تا س��نين 4 يا 5 س��الگي نمي توانند معناي خطر و مفهوم هشدارهاي کسي را متوجه 
ش��وند. گروه س��نی 4-0 س��ال بيش��تر در معرض خطر حوادث خانگی قرار دارند. شديدترين 
صدمات ناشي از حوادث مرتبط با سوختگی ها و سقوط از ارتفاع است. کودکان بزرگتر نسبت به 
کوچكترها با احتمال بيشتری در برابر شكستگی مقاومند. کودکان کوچک تر بيشتر در معرض 
خطر س��وختگی، حوادث مرتبط با مس��موميت و بلع قرار دارند. بيش��تر اين حوادث از طريق 
افزايش آگاهی، ايجاد بهبود در محيط خانه و ايمنی بيشترِ محصولات، قابل پيشگيری هستند.

ارتباط حوادث با جنس 
احتمال وقوع حادثه در پسران نسبت به دختران بيشتر است.

هزینه حوادث کودکان چقدر است؟ 
دشوار است که هزينه واقعی درمان حوادث کودکان را در قالب بيماران سرپايی و بستری شده 
ارائ��ه کنيم، برای برآورد هزينه حوادث در کودکان علاوه بر هزينه های درمان، بايد هزينه های 
دراز مدت بازتوانی و توانبخش��ی و يا هزينه درد و رنج وارد ش��ده به بيمار و يا ساعات کاری از 

دست رفته به دليل مراقبت از يک کودک آسيب ديده را هم در نظر بگيريم. 

حوادث در کجا اتفاق می افتند؟ 
بيش��ترين حوادث در خانه، به خصوص در اتاق نشيمن اتفاق می افتند. با اين حال، جدی ترين 

حوادث در آشپزخانه و پلكان رخ می دهند.  

حوادث بیشتر چه زمانی اتفاق می افتند؟ 
بيشترين حوادث در فصل تابستان بين اواخرِ بعدازظهر و اوايل غروب، طی تعطيلات مدرسه و 
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در تعطيلات آخر هفته رخ می دهند. برخی از حوادث ناشی از ناآشنايی با محيط اطراف هستند، 
به عنوان مثال، در هنگام ديد و بازديد از دوس��تان و بس��تگان و يا در اقامت گاه های تفريحی 
اتفاق مي افتد. وقوع حوادث در کودکان با حواس پرتی ها و نظارت ناکافی بزرگترها ارتباط دارد، 
برخی حوادث زمانی اتفاق می افتند که روال عادی کارها تغيير کند يا عجله ای برای انجام کار 
باش��د. عواملی مانند اس��ترس، مرگ اعضای خانواده، بيماری های مزمن و بی خانمانی، محيط 

ناآشنا، احتمال وقوع حادثه در کودکان را افزايش می دهند. 

عوامل خطرساز حوادث کدامند؟ 
صدمات دوران کودکی رابطه نزديكی با محروميت اجتماعی دارند. احتمال مرگ ناشی از يک 
س��انحه در کودکان فقيرتر 5 برابر بيش��تر از کودکان دارای خانواده هاي با وضع اقتصادي بهتر 
اس��ت. از آن جا که کودکان اغلب غرق خواس��ته های آنی خود هس��تند، به محيط اطراف خود 
بی توج��ه می باش��ند و نيز به دليل عدم تجربه، درک مح��دودی از محيط دارند و از پيامدهای 
ش��رايط جديد آگاه نيس��تند. کودکان به دليل قد کوتاه ممكن است توسط يک فرد بزرگسال 
بخوبي ديده نش��ود. کنجكاوی و روحيه ماجراجويی ممكن اس��ت آن ها را با خطر مواجه سازد. 
پسرها علاقه خاصی به خودنمايی و نشان دادن توانايی های خود، به ويژه در ميان دوستانشان، 
دارند. بازی های خش��ن مانند هل دادن، تنه زدن و کش��تی ممكن است حوادث بسياری به بار 
آورند. تنش های درون خانه و ناراحتی های عاطفی ناش��ی از خلق و خو، حس��ادت و يا هيجانِ 
بيش از حد، ممكن اس��ت يک کودک را کورکورانه به سمت خطر ببرد. نشان دادن اين حالت 
ممكن اس��ت عمدي و برای جلب توجه باشد. کودکان به دليل بی تجربگی ممكن است از يک 
موقعيت تفس��ير نادرست داشته باش��ند و بزرگسالانی که از کودکان مراقبت می کنند، نبايد از 

آن ها انتظار بيش از حد داشته باشند و بايد بر آن ها نظارت کامل و مستمر داشته باشند. 
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این نمودار نشان می دهد چه خطراتی کودکان 24-0 ماهه را تهدید می کند که باید از 
آن ها آگاه بود.

تولد تـا 3 ماهگي: 
را  س��رش  مي توان��د 

بلند کند.

ماهگـي:   8 تـا   5
مي توان��د غلت بزند و 
خودش را به وس��ايل 
برس��اند و آن ها را در 

دهانش بگذارد.

ماهگـي:   10 تـا   9
چيزه��اي  مي توان��د 
کوچ��ک را ب��ردارد و 
خودش را بالا بكش��د 

تا بايستد.

11 تـا 13 ماهگـي: 
اگ��ر چي��زي را از او 
جايش  کنيد،  مخفي 

را مي فهمد.

18 تـا 24 ماهگي: 
دوس��ت دارد ش��بيه 
و هرکاري  باشد  شما 
مي کنيد او هم بكند.

پیشگیري از 
سقوط

3-0 مـاه: وقتی کودک 
را در آغوش خود گرفته 
و راه می روي��د، اس��باب 
بازی ه��ا را کنار بگذاريد 
تا ب��ه آن ها گير نكنيد و 

نيفتيد.

اگ��ر  مـاه:   0-9
می زند،  غلت  کودک 
روی  را  پوش��كش 

زمين عوض کنيد.

24-6 ماه: اگر کودک صندلي پايه بلند 
يا کالس��كه دارد، از مهار کننده هاي پنج 
نقطه اي استفاده شود تا نيفتد. جلو پله ها 
ورودي ه��اي امن بگذاريد ت��ا نتواند بالا 
برود. هر چيز بالا رفتني را از کنار پنجره 
برداري��د، تا کودک از آن بالا نرود. اگر از 
اسباب بازي هاي بزرگ روی تخت خوابش 
بالا مي رود، آن ها را از روی تخت برداريد.

پیشگیري از 
خفگي

تخ��ت  در  مـاه:   0-12
بالش  از  خواب ک��ودک 
نرم و لحاف پر اس��تفاده 

نشود.

24-0 1 ماه: در مورد 
پرده هاي کرکره اي يا 
آوي��زي، بن��د پ��رده 
را ب��الا گ��ره بزنيد تا 
هيچ گ��ره يا حلقه اي 

آويزان نماند.

24-6 مـاه: خوراکی هاي��ي ک��ه خيلي 
بزرگ هس��تند يا ش��كل ه��اي عجيب 
غري��ب دارن��د، را به تكه ه��اي کوچكتر 

تقسيم کنيد.

پیشگیري از 
مسمومیت

24-7 ماه: دارو ها را دور 
از دسترس او بگذاريد.

24-15 ماه: مواد شوينده را از دسترس و ديد او دور کنيد. آن ها 
را در جايي که قفل دارد نگه داري کنيد.

پیشگیري از 
غرق شدگي

24-0 ماه: کودک را در 
حمام تنها نگذاريد.

24-10 مـاه: کنار ح��وض پارک ها يا اس��تخر بچه ه��ا، او را تنها 
نگذاريد.

پیشگیري از 
سوختگي

18-0 ماه: 
وقتي مي خواهيد 
نوشيدني هاي داغ 

بخوريد، اول کودک 
را پايين بگذاريد بعد 
نوشيدني تان را برداريد.

24-0 مـاه: اگ��ر در 
حم��ام ع��ادت داريد 
گرم  آب  اول  هميشه 
ديگر  مي کنيد،  باز  را 
نكني��د.  را  کار  اي��ن 
هميشه اول آب سرد 

را باز کنيد.

24-4 ماه: مو صاف 
کن و اتُوها را از 
دسترس او دور 

کنيد.

24-7 ماه: 
نوشيدني هاي 
داغ، قوري يا 
کتري را از 

دسترس او دور 
کنيد.
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 براي پیشگیري از حوادث چه باید کرد؟ 
بهبود در برنامه ريزی و طراحی محيط، منجر به ايمن تر شدن خانه ها و مناطق تفريحی می شود. سازگاری هايی 
مانن��د: حفاظ ه��ای آتش و حفاظ پله ها به امن تر ک��ردن محيط خانه کمک می کن��د. افزايش آگاهی از خطر 
ح��وادث در محيط ه��ای مختلف و ارائه اطلاعات در مورد راه های به حداقل رس��اندن اين خطرات مي تواند در 
پيشگيري از حوادث مؤثر باشد. مشاوره محلی و مشارکت اجتماعی می تواند يک حس قوی از تعهد و مالكيت 
ايجاد کند و باعث توانمندسازي شود. با اجراي قوانين مرتبط با ايمنی کودکان، می توان اميدوار بود محصولاتی 
که خريداری می کنيم، س��طح عملكرد ايمنی معقولی را فراهم و خانه هاي جديد، س��طح ايمنی قابل قبولی را 

تأمين کنند.

توصیه هاي عمومی در رابطه با ایمنی کودکان
می دانيم که مراقبت از کودک بسيار وقت گير است و ممكن است شما را خيلی خسته کند، بنابراين مطالب را 
طوری بيان می کنيم که به سرعت و به آسانی آن ها را ياد بگيريد. صورت غمگين کودک به شما نشان می دهد 
که چگونه ممكن اس��ت کودکان صدمه ببينند و تصوير خوش��حال کودک نشان می دهد که چگونه می توانيد 

کودکان را سالم و ايمن نگه داريد. 

در تمام اوقات مراقب کودکان باشید.
کودکان خردسال که نمي توانند سينه خيز بروند يا راه بروند را بايد بغل کنيد. وقتي بزرگ شدند ياد مي گيرند 
از دس��ت و پايش��ان استفاده کنند و غلت بزنند. بايد مطمئن شويد که س��قوط نمي کنند. اگر کودکتان زمين 

بخورد صدمه مي  بيند. کف اتاق را از اسباب بازی ها و موانعی که باعث سقوط مي شوند، خالی کنيد. 
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وقتي کودک بغل شماست 
ممك��ن اس��ت پايت��ان به 
چيزي گير کند و يا چيزي 
از زير پايت��ان در برود و با 

هم به زمين بيفتيد. 

پس دقت کنيد پايتان را کجا مي گذاريد.
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وقت��ي از پله پايي��ن مي آييد ممكن 
است ش��ما و کودکتان با هم از پله 

سقوط کنيد.

در حال پايين آمدن از پله دستتان 
را روي نرده هاي کنار پله نگهداريد. 
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استفاده از روروک  و صندلی های پایه بلند توصیه نمی شود. 

زمان��ي ک��ه در ح��ال تعوي��ض کهنه 
ک��ودک هس��تيد ممكنس��ت از روي 

تخت يا ميز غلت بزند و سقوط کند.

پوشک کودک را کف اتاق )روي 
زمين( عوض کنيد.

کودک را روی سطوح مرتفع قرار ندهید، ممكن است با حرکت سقوط کند.
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اطمینان حاصل کنید خانه آتش نمي گیرد.
اگر آتش سوزي شود ممكن است دود زيادي وارد ريه هاي کودک شود يا شعله هاي آتش قبل از 

رسيدن مأموران آتش نشاني او را بسوزاند. 

هميش��ه به دقت وس��ايلي مثل قابلمه 
داغ، ماهيتابه در حال سرخ کردن و ... را 

تحت نظر داشته باشيد. 

اگ��ر مراقب نباش��يد ي��ک قابلمه داغ 
ممكن است آتش بگيرد. 
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اگر س��يگاری بوده ايد، سيگار را ترک کنيد. 
چنانچ��ه هن��وز موف��ق به ترک س��يگار 
نش��ده ايد، برای در امان ماندن کودک 
و خانواده ت��ان از اث��رات مضر آن، به 
هيچ عنوان در فضای منزل سيگار 
نكش��يد. همچنين ممكن است 
روي مب��ل خوابت��ان ببرد و 

سيگار از دستتان بيفتد.

اگر احساس خواب آلودگي مي کنيد 
سيگارتان را خاموش کنيد. 
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ممكنس��ت زماني ب��وي دود را 
استش��مام کنيد ک��ه خيلي دير 

شده است. 

نص��ب زنگ خطر دود در س��قف 
زودهنگام  تش��خيص  ب��ه  اتاق ها 
رخ��داد  جل��وی  و  کم��ک  دود 
را  وس��يع  آتش  س��وزی های 

می گيرد. 
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مطمئن شوید پوست کودک با آب داغ نمی سوزد. 
حتمأ ش��ما هم نوش��يدني داغ و حمام داغ را دوس��ت داريد، اما لازم اس��ت از کودک در برابر آب داغ مراقبت 

بيشتري بكنيد. 

ممكن است کودک درآغوشتان پيچ 
و تاب بخورد و در نتيجه نوش��يدني 

داغ روي او بريزد.

همزم��ان با در آغ��وش گرفتن او، از 
نوشيدني داغ استفاده نكنيد. 
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ممك��ن اس��ت او را ب��ا آب خيلي داغ 
حمام کنيد.

قبل از اين که او را در آب بگذاريد با 
آرنجتان دمای آب را امتحان کنيد. 
دم��اي آب حمام ک��ودک 37-38 

درجه سانتي گراد مناسب است. 
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مطمئن شوید کودکتان خود را به خطر نینداخته است. 
کودک ش��ما کوچكتر از آن اس��ت که هميشه بتواند اعلام کند که در خطر است و يا خود را از خطر برهاند. او 

تازه دارد ياد می گيرد خود را حرکت دهد و از بازو و دست هايش استفاده کند. 

اگر به هر علتی ک��ودک قادر به مكيدن 
ش��ير از پستان مادر نيس��ت، مادر بايد شيرش را بدوش��د و با فنجان يا قاشق به 
کودک بخوراند. در صورتی که کودک  از ش��يرمادر محروم است و با بطری تغذيه 
می ش��ود توجه کنيد تا هرگز در حال ش��يرخوردن به حال خود رها نشود زيرا در 

معرض خطر خفگی قرار می گيرد.

شير مادر بهترين غذا برای کودک است 
او را سالم تر، قوی تر و باهوش تر می کند.
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وقت��ي در حال اس��تحمام کودک 
هستيد اگر او را ترک کنيد ممكن 

است غرق شود. 

هنگامي که در حال اس��تحمام کودک 
هستيد حتي براي يک ثانيه او را ترک 

نكنيد.
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مطمئن باشید کودک شما در اتومبیل ایمن است. 

نگه داش��تن کودک در بغل شما روي 
صندلي جلو ايمن نيست. 

برای حف��ظ ايمنی ک��ودک او را در 
صندلی مخص��وص کودک بگذاريد و 

همه کمربندهايش را ببنديد.
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حوادث ترافیكی
در هر س��اعت تعداد زيادی کودک به دليل صدمات ناشی از وسايل نقليه موتوری در اورژانس 
تحت درمان قرار می گيرند. کودکان 5 تا 19 سال از تصادفات جاده ای بيشتر از ساير آسيب ها 
می ميرند. در کشور ما بر اساس نظام مراقبت مرگ کودکان 59-1 ماهه از سال 1386تا1389 
بطور متوس��ط 43% از موارد مرگ ناش��ی از حوادث غيرعمدی در ک��ودکان به دليل حوادث 
ترافيكي بوده اس��ت. خوش��بختانه، والدين می توانن��د نقش کليدی در محافظ��ت از کودکان 

دلبندشان داشته باشند. 

نكات کلیدی پیشگیری
1. مراحل را بشناسيد:

نوزادان و کودکان نوپا تا 2 سالگی يا بعد از آن، تا وقتي که با صندلی تناسب داشته باشند 	•
)تا وزن حدود 12- 10کيلوگرم(، بايد در صندلی مخصوص کودک رو به عقب اتومبيل قرار 

گيرند. 
وقتی کودکان بزرگتر از 2 س��ال ش��دند، تا زمانی که به حداکثر وزن و قدی که س��ازنده 	•

صندلی تعيين کرده اس��ت برسند )تا 5-4 سالگی، وزن حدود 20-18 کيلوگرم(، بايد از 
صندلی های کودک رو به جلو استفاده کنند. 

وقتی کودکان بزرگتر ش��دند تا زمانی که قد ک��ودک به حداقل 1 متر و وزنش به حدود 	•
 Car( 20 کيلوگرم برس��د، مي ت��وان او را در صندلي  حمايتي اصلاح کنن��ده قد کودک

Booster Seat( گذاشت تا کمربند خودرو جلوي صورت و گردن او را نگيرد. 

حوادث ترافیكی

کی
فی

را
ث ت

اد
حو
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همه کودکان زير 13 س��ال بايد در صندلی عقب وس��يله نقليه بنشينند. کمربند ايمني 	•

براي کودکان حدود 10 س��اله و بالاتر با وزن 30 کيلوگرم و بيش��تر و قد بلندتر از 145 
س��انتي متر استفاده مي ش��ود. زماني که کودک توانس��ت در صندلي پشت ماشين بطور 
مناسب و صحيح بنشيند و پاهايش کاملًا در کف ماشين قرار گيرد، مي توان به او آموزش 
داد از کمربند ايمني خودرو اس��تفاده کند. کمربند ايمني بايد در محلي باش��د که يک 

قسمت آن از روي شانه و نوار ديگر آن از روي شكم عبور کند. 
2. والدين نوجوانان يک نكته را بدانند. اگر شما پدر و مادر يک نوجوان هستيد که درحال 
يادگيری رانندگی است، علائم را به او بياموزيد و خطرات رانندگی با سرنشينان نوجوان و 

رانندگی در شب را به او گوشزد کنيد. 
يا  اسكوتر  برد،  اسكيت  دوچرخه،  از  کودکان  وقت  هر  کند.  می تواند کمک  ايمنی  3. کلاه 

اسكيت استفاده می کنند بايد کلاه ايمنی مناسب بپوشند.

توصیه هایی بـرای مراقبت از کـودکان در 
بیرون از خانه

به عكس��ی که صورت غمگي��ن دارد نگاه کنيد. 
صورت غمگين نش��ان می دهد که چگونه ممكن 
اس��ت کودکان صدمه ببينند. حالا به عكسی که 
صورت خندان دارد ن��گاه کنيد. صورت خندان 
نش��ان می دهد که چگون��ه می توانيد کودکان را 

سالم و ايمن نگه داريد.
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وقتی با کودک به خيابان 
می روي��د ممك��ن اس��ت 
جلوتر از شما بسوی خطر 

برود يا بدود. 

دست کودک را نزديک 
خيابان محكم نگهداريد 
تا خط��ری برايش پيش 

نيايد. 
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ک��ودکان همانطور ک��ه بزرگتر 
می ش��وند نياز دارن��د به آن ها 
بياموزيد که چط��ور از خيابان 
بگذرن��د. بعض��ی جاه��ا برای 
گذش��تن از خياب��ان خطرناک 

است.

ايمن تري��ن محل  از  هميش��ه 
)خط کشی عابر پياده، پل های 
روگذر يا زيرگذر( برای عبور از 
عرض خيابان اس��تفاده کنيد. 
ضمن عبور از خط کش��ی عابر 
پي��اده به رنگ چراغ مخصوص 

عابرين پياده توجه کنيد.
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ممك��ن اس��ت بخواهيد در 
خيابان از جايی رد ش��ويد 
که نتوانيد ماش��ين در حال 

عبور را ببينيد. 

محل��ی را برای گذش��تن از 
خيابان پيدا کنيد که بتوانيد 
ماشين های در حال عبور را 
ببينيد و راننده هم ش��ما را 
مناس��ب  وقتی محل  ببيند. 
را پي��دا کرديد در حاش��يه 

پياده رو بايستيد.
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ممكن اس��ت هميشه نتوانيد 
را  عب��ور  در ح��ال  خ��ودرو 

ببينيد.

مطمئن ش��ويد ک��ه خودرو ها 
را می بيني��د و صدای ش��ان را 

می شنويد.
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ممكن اس��ت بخواهيد از 
خيابان شلوغ بگذريد.

صب��ر کني��د، فق��ط وقتی 
از پي��اده رو وارد خياب��ان 
ش��ويد که مطمئن هستيد 
گذش��تن از خياب��ان برای 
ش��ما و کودکت��ان ايم��ن 

است.
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ممكن است به يک ماشين يا 
دوچرخه توجه نكنيد.

در ح��ال عب��ور از خيابان به 
نگاه ک��ردن و گ��وش دادن 

ادامه دهيد.
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اگر کالسكه کودک را وارد 
خيابان کنيد ممكن اس��ت 
يک خ��ودرو ب��ا او تصادف 

کند.

هرگ��ز کالس��كه ک��ودک 
نكني��د،  خياب��ان  وارد  را 
مگر اينكه مطمئن ش��ويد 
خودروي��ی در ح��ال عبور 

نيست.
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وقتی تاريک است ممكن است 
رانندگان نتوانند شما را ببينند.

وقتی در تاريك��ی می خواهيد 
از خانه بيرون برويد، مطمئن 
ش��ويد ک��ه ع��لاوه ب��ر خود، 
لب��اس رنگ  ني��ز  کودکت��ان 

روشن بپوشد. 
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اگر مجبور به توقف ناگهانی خودرو ش��ويد، 
ممكن اس��ت کودک يكباره به جلو پرتاب 
ش��ود. در داخ��ل خودرو کنت��رل کنيد که 

کمربند ايمنی کودکتان بسته باشد. 

در يک تصادف ممكن اس��ت 
کيسه هوای خودرو به کودک 

آسيب برساند.

را  ک��ودک  هميش��ه صندلي 
روي صندلي عقب خودرو قرار 
اگر خودرو  بخص��وص  دهيد. 

شما کيسه هوا دارد. 
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نگه داش��تن کودک در بغل خودتان 
روی صندلی جلو ايمن نيست. زيرا در 
صورت تصادف ي��ا ترمز ناگهانی قادر 

پنجره به بيرون پرتاب شود، يا صورت ب��ه حفظ او نخواهيد بود و ممكن اس��ت کودک از 
او به داش��بورد برخورد کند و له ش��ود. در صورتی که کودک شما شيرخوار است، هنگام 
حرکت اتومبيل به او ش��ير ندهيد زيرا در صورت تصادف يا ترمز ناگهانی وزن ش��ما روی 

کودک می افتد و باعث وارد آمدن آسيب به او می شويد. 

هر بار که در داخل ماش��ين هس��تيد 
ک��ودک را روی صندل��ی مخص��وص 
بگذاري��د و آن را روی صندل��ی عقب 

ثابت کنيد. 
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ممكن اس��ت ک��ودکان را 
مناسب سن  صندلی  روی 

خودشان قرار ندهيد.

صندل��ی  روی  را  ک��ودکان 
مخصوص کودک که مناسب 
س��ن و وزن ش��ان باشد، قرار 
دهيد. برای اطمينان از اينكه 
صندل��ی مناس��ب اس��ت، از 

فروشگاهی که اين نوع صندلی ها را می فروشد، سوال کنيد. 
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ممكن است هنگام پياده کردن 
کودک از ماشين او را به خطر 

بيندازيد.

از درب ماش��ين ک��ه کن��ار 
پي��اده  رو اس��ت ب��رای پياده 
کنيد.  استفاده  کودک  کردن 
هنگام س��وار شدن به خودرو 
بايد  بزرگترها  تحت نظ��ارت 
اول کودکان س��وار اتومبيل ش��وند و برای پياده شدن اول بايد بزرگترها پياده 
ش��وند و بعد کودکان. هنگام بستن درب خودرو مواظب باشيد انگشت کودک 

لای درب اتومبيل گير نكند.
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در خارج از خانه و در اطراف

برايش کودک ممكن است بسوی خطر بدود. خطری  تا  نگهداريد  محكم  خيابان  نزديک  را  او  دست 
پيش نيايد.

بعضی جاها برای گذشتن از خيابان خطرناک اند.

هميشه از ايمن ترين محل )خط کشی عابر پياده، پل های روگذر 
يا زيرگذر( برای عبور از عرض خيابان استفاده کنيد. ضمن عبور 
به رنگ چراغ مخصوص عابرين پياده  از خط کشی عابر پياده 

توجه کنيد.

رد  بخواهيد  جايی  از  خيابان  در  است  ممكن 
شويد که نتوانيد ماشين در حال عبور را ببينيد. 

بتوانيد  که  کنيد  پيدا  خيابان  از  گذشتن  برای  را  محلی 
ماشين  های در حال عبور را ببينيد و راننده هم شما را ببيند. 

وقتی محل مناسب را پيدا کرديد در حاشيه پياده رو بايستيد.
ممكن است هميشه نتوانيد ماشين در حال عبور 

را ببينيد.
را  صدای شان  و  می بينيد  را  ماشين ها  همه  که  شويد  مطمئن 

می شنويد.

صبر کنيد، فقط وقتی از پياده رو وارد خيابان شويد که مطمئن ممكن است بخواهيد از خيابان شلوغ بگذريد. 
هستيد گذشتن از خيابان برای شما و کودکتان ايمن است.

در حال عبور از خيابان به نگاه کردن و گوش دادن ادامه دهيد.ممكن است به يک ماشين يا دوچرخه توجه نكنيد.
اگر کالسكه کودک را وارد خيابان کنيد ممكن 

است يک ماشين با او تصادف کند.
هرگز کالسكه کودک را وارد خيابان نكنيد مگر اينكه مطمئن 

شويد ماشينی در حال عبور نيست.
وقتی تاريک است ممكن است رانندگان نتوانند 

شما و کودکتان را ببينند.
وقتی در تاريكی می خواهيد از خانه بيرون برويد، مطمئن شويد 

که علاوه بر خودتان، کودکتان نيز لباس رنگ روشن بپوشد.

در یک نگاه
در حال سواری در ماشين

در يک تصادف ممكن است کيسه هوای ماشين به کودک 
آسيب برساند.

خودرو  عقب  صندلی  روی  را  کودک  صندلی  هميشه 
قرار دهيد بخصوص اگر خودروی شما کيسه هوا دارد.

نگه داشتن کودک در بغل خودتان روی صندلی جلو ايمن 
نيست.

صندلی  روی  را  کودک  هستيد  خودرو  در  که  بار  هر 
مخصوص بگذاريد و آن را روی صندلی عقب ثابت کنيد.

ممكن است کودک را روی صندلی مناسب سن خودش 
قرار ندهيد. 

مناسب  که  کودک  مخصوص  صندلی  روی  را  کودک 
سن و وزنش باشد، قرار دهيد. برای اطمينان از اينكه 
نوع  اين  که  فروشگاهی  از  باشد،  مناسب  صندلی 

صندلی ها را می فروشد، سوال کنيد. 
ممكن است هنگام پياده کردن کودک از ماشين او را به 

خطر بيندازيد.
از درب ماشين که کنار پياده رو است برای پياده کردن 

کودک استفاده کنيد. 
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بیشتر بدانید: 

در داخل اتومبیل بیشتر مراقب کودکان باشید: 
هي��چ گاه کودک  را در خودرو حتی برای مدتی کوتاه تنها نگذاريد، چون ممكن اس��ت . 1

ناآگاهانه ترمز دس��تي را خلاص کند، يا از داخل خودرو ربوده ش��ود و يا در آب و هواي 
گ��رم دچار گرمازدگي ش��ود. به هي��چ وجه حتي در صورت خاموش ب��ودن اتومبيل به 
کودک قبل از رس��يدن به سن قانوني و گرفتن گواهينامه رانندگي اجازه نشستن پشت 
فرمان اتومبيل داده نش��ود. مواردی وجود داشته که کودکان در صندلی عقب اتومبيل 
به خواب رفته و والدين در حالي که از حضور کودکان در ماشين بی خبر بودند درها را 
بسته و اتومبيل را ترک کردند و در اين حالت کودک دچار گرمازدگی و يا حتی خفگی 
شده است.کودکان کم سن  و سال هيچ گاه نبايد درون ماشين تنها گذاشته شوند، حتي 
وقت��ي که موتور خاموش اس��ت. وقتي اتومبيل را ترک مي کنيد، هيچ وقت س��وييچ را 
روي ماش��ين نگذاريد. همچنين، سوييچ هاي اتومبيل را در خانه در جايي مطمئن دور 
از دس��ترس کودکان نگه داريد. حتي اگر مي خواهيد طی مدت کوتاهي دوباره اتومبيل 
را روش��ن کنيد، هميش��ه سوييچ را با خود ببريد، رها نمودن سوييچ در خودرو علاوه بر  
خطر روشن کردن خودرو توسط کودک، احتمال سرقت خودرو  را نيز تشديد می کند. 
يک راهنمايي مفيد ديگر قفل کردن فرمان بعد از برداش��تن س��وييچ است، اين کار به 
وس��يله چرخاندن فرمان تا جايي که قفل ش��ود، انجام مي ش��ود. اين کار، روشن کردن 
ماش��ين را مش��كل تر مي کند. چرا که وقتي س��وييچ را مي اندازيم فرمان بايد براي آزاد 
کردن قفل بچرخد. اين کار راه انداختن اتومبيل را براي افراد کم س��ن و سال سخت تر 
مي کند. هنگام پارک کردن اتومبيل در صورت امكان، چرخ ها را به گونه اي بچرخانيد تا 

اگر ماشين حرکت هم کرد توسط جدول کنار خيابان متوقف شود. 
کودک در داخل خودرو نبايد روي پاي کس��ي بنش��يند چون در صورت توقف ناگهاني . 2

خودرو، فرد قادر به حفظ کودک نيست و ممكن است از پنجره به بيرون پرتاب شود و 
يا صورت او به داشبورد برخورد کند و له شود. 

هنگام شير دادن به کودک بايد توقف کرد چون در صورت تصادف يا ترمز ناگهاني وزن . 3
مادر روي کودک مي افتد و باعث وارد آمدن آسيب به او مي شود.

 کودکان نبايد روي صندلي خودرو و يا داخل اتومبيل در حال حرکت بايس��تند، عقب . 4
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ویژ خودرو دراز بكشند و يا دست يا سر خود را از شيشه اتومبيل يا دريچه موجود در سقف 

)sunroof( بيرون بياورند. 
براي س��وار ش��دن و پياده ش��دن از خودرو بايد از درهاي سمت راس��ت استفاده کرد. . 5

کودکان هنگام س��وار ش��دن به خودرو بايد تحت نظارت والدين و بزرگترها اول س��وار 
اتومبيل شوند و براي پياده شدن اول بايد بزرگترها پياده شوند و بعد کودکان و هنگام 

بستن درب خودرو بايد مواظب بود انگشتان کودکان لاي درب نماند. 
همه کودکان در دو س��ال اول زندگي براي مس��افرت با . 6

اتومبيل بايستي طوري در صندلي کودک قرار  گيرند که 
روي بچه به س��مت عقب باشد، اگر روي بچه به سمت 
جلوي ماش��ين باش��د هنگام ترمز ناگهاني سر کودک از 
عقب به پش��تي صندلي برخورد مي کند و چون عضلات 
س��ر و گردن ک��ودک به حد کافي قوي نيس��ت، ممكن 

است گردن او در تصادف آسيب ببيند. 
زماني که کودک دو س��اله ش��د و وزنش به حدود 10 
کيلوگرم رس��يد مي توان وضعيت صندلي را رو به جلو 
تغيير داد. بچه ها بايد تا 5-4 س��الگي و تا وزن حدود 
18 کيلوگ��رم از صندل��ي کودک اس��تفاده کنند. در 
خودروهاي کرايه، قط��ار و هواپيما نيز کودک بايد در 
صندلي مخصوص بنش��يند، اگر چني��ن امكاني وجود 
ندارد والدين مي توانند صندلي کودک را همراه ببرند 

و آن را در محل مناسب نصب کنند. 
زمان��ي که قد کودک به حداقل حدود 1 متر و وزنش 
به حدود 20 کيلوگرم رس��يد، مي ت��وان او را در يک 
صندلي حمايتي همراه با کمربند گذاش��ت تا کمربند 
اتومبي��ل جلوي ص��ورت و گردن ک��ودک را نگيرد، 

اندازه اش ش��ود و به طور صحيح قرار گيرد. کمربند ايمني براي کودکان بالاي 10 سال 
يا با قدهاي بلندتر از 145 سانتي متر استفاده مي شود. 
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زماني که کودک توانست در طول سفر در صندلي پشت خودرو بطور مناسب و صحيح 
بنشيند و پاهايش کاملًا در کف ماشين قرار گيرد، مي توان به او آموزش داد از کمربند 
ايمني اتومبيل اس��تفاده کند. اين کمربندها کودک را از پرت ش��دن به هنگام تصادف 
حفظ کرده، نيروهاي ناش��ي از ضربه را در س��طح بدن ک��ودک توزيع مي کند و امكان 
ايجاد آسيب هاي سنگين را کاهش مي دهد. کمربند ايمني بايد در محلي باشد که يک 
قس��مت آن از روي ش��انه و نوار ديگر آن از روي شكم عبور کند. بستن کمربند ايمني 

اتومبيل خطر پرت ش��دن از وسيله نقليه و ايجاد 
آسيب هاي مرگبار يا سنگين کودکان 10 سال و 

بالاتر را 40 تا 65 درصد کاهش مي دهد.
مطمئن ش��ويد اش��ياء خطرناک مانن��د کبريت، . 7

اشياء نوک تيز، مواد مسموم کننده در ماشين در 
جايي که ممكن اس��ت کودکان آن ها را بردارند، 

نگه داري نمي شود. 
پنجره هاي الكتريكي به گونه اي طراحي ش��ده اند . 8

ک��ه در حالت موتور خام��وش نتوانند کار کنند و 
بايستي هر وقت با مقاومتي مواجه مي شوند، مانند 
دست يا گردن کودک، متوقف شوند. با اين وجود، 
کاملًا قابل اعتماد نيستند و کودکان ممكن است 
به واس��طه ي گير کردن گردن شان در يک پنجره 
الكتريكي کشته شوند. پس بيشتر مراقب کودکان 

باشيد. 

در اطراف اتومبیل بیشتر مراقب کودکان باشید: 
م��واردي وج��ود دارند که وقتي کودکان در اطراف اتومبيل هس��تند زخمي و يا حتي کش��ته 
مي ش��وند. در برخي موارد، والدين از حضور کودکانش��ان در بيرون از خانه اطلاع ندارند. اين 
موارد غم انگيز معمولاً زماني اتفاق مي افتند که وس��يله نقليه اي دنده عقب گرفته، در مس��ير 
رانندگ��ي، با کودک تصادف مي کن��د. در حالت دنده عقب، راننده ديد محدودي دارد و ممكن 
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ویژ اس��ت کودکان کوچک اندام در ديد عقب و آينه بغل ها ديده نش��وند. تا جاي ممكن حرکت رو 

به جلو از دنده عقب گرفتن بهتر اس��ت ولي در مواردي که مجبور هس��تيد دنده عقب بگيريد 
پيش از آن:

مطمئن شويد که کودکی در اطراف وسيله نقليه نيست.. 1
اطراف وس��يله نقليه را از طريق آينه ها و نگاه کردن از بالاي ش��انه هاي تان چک کنيد. . 2

اين را بدانيد که ممكن اس��ت نقاط کوري در اطراف وس��يله ي نقليه باشند، خصوصاً در 
خط مس��تقيم پشت وس��يله ي نقليه که کودکان کوچک اندام ممكن است در آن جا از 

ديد مخفي شوند.
وقت��ي دنده عق��ب مي گيريد، ابتدا حتماً يک مانور کوچک به کندي و آهس��تگي انجام . 3

دهيد که اين کار زمان بيشتري به شما مي دهد تا بهتر اطراف خود را چک کنيد. پنجره 
عقب بهترين ديد از پشت ماشين را به شما مي دهد.

مراقب کودکان به هنگام دوچرخه سواري باشید
دوچرخ��ه کودک را کاملًا متناس��ب ان��دازه او انتخاب کنيد . 1

يعني ارتفاع زين به قدري باش��د که پاهاي کودک به راحتي 
به زمين برس��د و طول دوچرخه به اندازه اي باش��د که دست 

کودک به راحتي به ترمز برسد. 
دوچرخ��ه بايد مجهز به چراغ جلو، چراغ عقب و ش��ب نماي . 2

پشت چرخ باشد و حتماً زنگ داشته باشد. 
هنگامي کودک مهارت کافي براي دوچرخه س��واري دارد که . 3

بتواند حين دوچرخه س��واري با دستش علامت راهنما بدهد، 
برگردد و به پش��ت سرش نگاه کند، مهار حرکات دوچرخه را 
کاملًا در دست داشته باشد و بتواند از بين موانع عبور کند. 

کودکان زير 9 س��ال حق دوچرخه س��واري تنها در خارج از . 4
خانه را ندارند. 

اس��تفاده از کلاه ايمن��ي هنگام دوچرخه س��واري، بازي هايي . 5
مانند اسكيت و اسكوتر ضروري است. 
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هنگام خريد کلاه ايمني به تناسب سايز آن با سر کودک توجه کنيد.. 6

مواقعي که قرار است کودک مسافت خانه تا مرکز آموزشي را به تنهایي یا با دوستانش 
طي کند به او بیاموزید: 

آدرس و ش��ماره تلفن منزل را در کيف به همراه داشته . 1
باشد. 

در صورت مواجهه با مشكل به پليس مراجعه کند.. 2
در خيابان با غريبه ها حرف نزند و س��وار ماش��ين آن ها . 3

نشود.
هرگز ناگهان به داخل خيابان ندود و شيطنت نكند. . 4
اگر س��ن  کودک ش��ما زير 10 س��ال است تنها و بدون کمک ش��خص بزرگتر از عرض . 5

خيابان عبور نكند.
چگونگي عبور از خيابان را به او آموزش دهيد. . 6

چگونگی عبور از خیابان را به کودکان بیاموزید: 
ک��ودکان باي��د بدانند ايمن ترين روش ه��ا براي عبور از عرض خياب��ان، عبور از پل هاي . 1

زيرگ��ذر، خطوط عابر پياده، محل چراغ عابر پياده و پل هاي هوايي و يا عبور از خيابان 
با کمک پليس اس��ت. اگر هيچ يک از اين ها ميسر نباشد، ايمن ترين جا مكاني است که 

از هر دو طرف ديد زيادي داشته باشد. 
در صورتي که مي خواهند از محلي رد ش��وند که چراغ راهنمايي دارد، منتظر بمانند تا . 2

چراغ آدمک س��بز روشن ش��ود و پس از توقف اتومبيل ها باز هم با دقت کامل از عرض 
خيابان عبور کنند.

به کودکان هش��دار دهيد که رد ش��دن از وس��ط بزرگراه ها کار بسيار خطرناکي است و . 3
خطرناکت��ر از آن ب��الا رفتن از نرده هاي کنار و يا وس��ط بزرگراه ها براي عبور از خيابان 

است. 
هميشه در پياده رو راه بروند و اگر جايي پياده رو ندارد از طرفي حرکت کنند که بتوانند . 4

اتومبيل ها را ببينند، يعني خلاف جهت اتومبيل ها حرکت کنند. 
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ویژ ب��راي عبور از خيابان در صورت وجود از محل خط کش��ی عابر پياده، پل های روگذر يا . 5

زيرگذر عبورکنند و در صورت عدم وجود ابتدا مكاني خلوت و مناس��ب براي عبور پيدا 
کنند.

در پي��اده رو کنار خيابان يک قدم مانده به ج��دول خيابان، يا در صورت نبودن پياده رو . 6
يک قدم مانده به حاشيه جاده بايستند. 

به دقت به دو طرف خيابان نگاه کنند و به صداي اتومبيل ها گوش دهند. . 7
اگر اتومبيل در حال عبور اس��ت صبر کنند تا بگذرد و مجدداً به دو س��مت خيابان نگاه . 8

کنند. 
وقتي عبور و مرور اتومبيل ها قطع شد و وسيله نقليه اي نبود يا همه ايستاده  بودند عرض . 9

خيابان را به طور مستقيم و به آرامي طي کنند. 
در حين عبور نيز به اطراف نگاه کنند و به صداي اتومبيل ها گوش دهند. . 10
ابتدا به سمت چپ خيابان نگاه کنند.. 11
وقتي به وسط خيابان رسيدند بايستند و به سمت راست نگاه کنند.. 12
اگر خيابان امن بود از عرض آن رد شوند.. 13
ش��ما بهترين الگوي کودکانتان هس��تيد، هميش��ه بطور صحيح و با رعايت قوانين از . 14

خيابان عبور کنيد.

براي انتخاب سرویس مناسب براي کودک نكات زیر را رعایت کنید:
توجه ويژه ای به سلامت جسمی راننده داشته باشيد.. 1
مطمئن شويد راننده، مجوز لازم برای اين کار را دارد. . 2
حتي الام��كان راننده اي انتخاب کنيد که تجربه رانندگي بيش��تري دارد، عجول نبوده و . 3

توصيه شده باشد. 
رانندگانی که شب تا صبح را در شيفت شب کار کرده اند و صبح کودکان را به مدرسه . 4

می رسانند، افراد مناسبی برای برعهده گرفتن مسووليت کودکان به شمار نمی روند چرا 
که خواب آلودگی اين رانندگان می تواند حادثه ساز باشد. 

در پايان روز و به طور تصادفي از کودک درباره ش��يوه رانندگي راننده س��رويس سوال . 5
کنيد. 



46

..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
به ايمنی اتومبيل از نظر فنی توجه کنيد.. 6

چگونگی استفاده درست از سرویس را به کودکان بیاموزید: 
هنگام سوار و پياده  شدن از سرويس مدرسه عجله نكنند.. 1
به نوبت سوار و پياده  شوند و باعجله به داخل يا بيرون سرويس نروند.. 2
موقع پياده ش��دن دقت  کنند تا خودرو يا موتور س��واري را که از کنار س��رويس عبور . 3

مي کند ببينند. 
با ديدن س��رويس مدرس��ه ذوق زده نشوند و به طرف آن در وسط خيابان ندوند زيرا در . 4

اي��ن ش��رايط کودکان اغلب رفت و آمد اتومبيل ها در خياب��ان را از ياد می برند و امكان 
تصادف با اتومبيل افزايش می يابد.

تا اتوبوس يا مينی بوس کاملًا متوقف و در آن باز نش��ده و راننده اجازه ورود نداده است . 5
به سمت اتومبيل حرکت نكنند و در پياده رو يا حريم خيابان باقي بمانند. چرا که امكان 
دارد به تصور اين که اتومبيل کاملًا متوقف ش��ده به س��مت دستگيره در بروند و تلاش 
ب��رای باز کردن آن کنن��د در حالی که اتومبيل هنوز در حال حرکت اس��ت و بنابراين 

زمين بخورند.
در صورتي که س��رويس مدرسه کودکتان اتوبوس يا ميني بوس است، هنگام سوار شدن . 6

يا پياده شدن ميله دم در را در دست بگيرند.
هنگام سوار شدن و بستن در مواظب باشند دست يا کيف يا لباسشان لاي در گير نكند.. 7
وقتي اتومبيل حرکت کرد آرام روي صندلي بنش��ينند و دس��ت يا سرشان را از پنجره . 8

بيرون نكنند.
پس از پياده  شدن از اتومبيل يا اتوبوس کاملًا صبر کنند تا سرويس حرکت کرده و دور . 9

شود تا خيابان به خوبي قابل ديد باشد.
هرگز از پشت يک وسيله نقليه داراي راننده رد نشوند.. 10
به او هشدار دهيد دويدن دنبال اتوبوس يا مينی بوس مدرسه بسيار خطرناک است. . 11
مطمئن شوند هنگام دور شدن يا نزديک شدن به اتوبوس راننده او را می بيند. . 12
ناحيه خطر را به او آموزش دهيد. اين ناحيه منطقه اي در فاصله س��ه متر از هر طرف . 13

ميني بوس اس��ت که بيش��ترين خطر تصادف و برخورد ميني بوس يا برخورد با وس��يله 
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س��رويس راه نروند و حداقل سه تا چهار متر جلوتر قرار بگيرند تا راننده سرويس آن ها 
را ببيند. هرگز از پشت اتوبوس يا ميني بوس سرويس عبور نكنند.
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غرق شدگی
وقتي در حال لذت بردن در استخر يا ساحل دريا هستيم، به فكر آسيب هاي احتمالي نيستيم. 
در حالي که غرق ش��دگي از علل ش��ايع مرگ کودکان 4-1 سال است، کودکان مي توانند در 
عمق کمتر از 3 سانتي متر آب غرق شوند. در کشور ما براساس آمار نظام مراقبت مرگ کودکان 
59-1 ماهه از س��ال 1389-1386 بطور متوس��ط 10.6 % از موارد مرگ ناشی از حوادث در 
کودکان،  به دليل غرق ش��دگي بوده اس��ت. خوش��بختانه، والدين مي توانن��د نقش مهمي در 

پيشگيري از غرق شدگي کودکان دلبند شان داشته باشند. 

نكات کلیدي پیشگیري
مهارت هاي نجات زندگي را بیاموزید: هر فردي بايد اصول پايه شنا کردن )شناور شدن . 1

روي آب، حرکت در طول آب( و احيا قلبي ريوي )CPR(1 را بداند. 

اسـتخر را کامل حصاربندي کنید: يک حصار کامل چهار طرفه دور تا دور استخر نصب . 2
کنيد، بطوري که کودکان نتوانند قفل آن را باز کنند، اين امر مي تواند کودکان را از منطقه 

شنا دور  کند. اين حصارها بايد منطقه بازي کودک و خانه را کاملًا از استخر جدا کند. 

اسـتفاده از جلیقه نجات را اجباري کنید: مطمئن ش��ويد کودکان حتي اگر شنا کردن . 3
مي دانن��د، در داخل و يا اطراف آب هاي طبيعي مانند درياچه يا اقيانوس، جليقه نجات 
بپوش��ند. کودکاني که ش��ناگرهاي ضعيفي هس��تند، همچنين بايد در داخل و اطراف 

استخر جليقه نجات بپوشند. 
1. Cardio Pulmonary Resucitation

غرق شدگی
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نظارت کامل داشـته باشـید: وقتي کودکان در داخل يا اطراف آب هستند )مانند وان . 4
حم��ام( در تمام مدت کاملًا مراقب آن ها باش��يد. افرادي ک��ه در آب و يا نزديک آب از 
کودکان مواظبت مي  کنند بايد از فعاليت هايي که تمرکز را از بين مي برند مانند مطالعه 

کتاب، بازي، مكالمات تلفني، استفاده از الكل يا دارو اجتناب کنند. 

بیشتر بدانید: 
مراقب کودکان در حمام باشید: 

هرگز کودک را کنار آب، وان حمام و دوش آب حتي براي مدت کوتاهي تنها رها نكنيد. . 1
هنگام استحمام کودک تمام قفل ها را از در حمام . 2

برداريد و يا کليد يدکي همواره در اختيار داشته باشيد 
ت��ا چنانچه کودک خود را در حمام حبس کرد بتوانيد 

او را نجات دهيد. 
يكي از اش��تباهات ش��ايع، ترک کودک در حمام . 3

ب��راي پاس��خ دادن به زن��گ در يا تلفن اس��ت در اين 
ص��ورت کودک را با خ��ود به همراه ببري��د يا تلفن را 
خام��وش کنيد تا ب��راي جواب دادن ب��ه تلفن مجبور 

نباشيد کودک را تنها بگذاريد. 

مراقب کودکان در داخل استخر و اطراف آن باشید: 
هرگز کودک را در کنار اس��تخر حتي براي مدت کوتاهي تنها رها نكنيد و کاملًا مراقب . 1

او باشيد. 
ک����ام��ل . 2 حصارکش�����ي 

يا  چهارضلع استخرهاي شنا 
اس��تخر  حصار کامل محيط 
توأم با قفل در ورودي استخر 
از غ��رق ش��دگي ک��ودکان 
پيشگيري مي کند. در ورودي 
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استخر بايد هميشه قفل باشد و قفل آن حداقل 55 سانتي متر بالاتر از سطح زمين قرار 
داش��ته باشد و خود بخود بسته ش��ود. کليد اين قفل را در جايي امن و دور از دسترس 

کودکان نگهداري  کنيد. 
براي جلوگيري از بالا رفتن کودکان از نرده هاي کنار استخر، صندلي ها، ميزها و وسايل . 3

بالا رفتني را دور از نرده ها قرار دهيد.
پوش��ش اس��تخر در جايي که ک��ودکان به آن . 4

دسترس��ي دارند، قابل اعتماد نيس��ت. پوشش 
استخر نبايد جايگزين نرده هاي کناري آن شود.

استخرهاي متحرک هرگز توصيه نمي شود ولي . 5
در ص��ورت اس��تفاده، آن را با آب پ��ر کنيد، به 
سرعت استفاده کنيد و خيلي سريع خالي کنيد 

و در محل اصلي خود قرار دهيد.
 استفاده از زنگ اخبار و وسايلي که مي توانند به . 6

نوع��ي از افتادن کودک در آب خبر دهند کمک 
کننده است. 

درجه حرارت اس��تخرهاي با لوله هاي آب گرم و . 7
جكوزي براي کودکان بسيار زياد است. همچنين به دليل حباب هاي بي شمار موجود در 
استخرهاي جكوزي در صورتي که کودک به داخل استخر بيفتد نمی توانيد او را ببينيد. 

آب استخر هميشه تميز و پاکيزه باشد، در صورتي که کودک گم شد اول داخل استخر . 8
را بگرديد.

آم��وزش ش��نا و افزايش قدرت و توانايي افراد در ش��نا کردن مي توان��د به عنوان عامل . 9
حفاظتي حتي در کودکان خردس��ال مطرح ش��ود، البته اين ک��ودکان در معرض خطر 
بيش��تري هستند، چون اعتماد به نفس آن ها بيش��تر است و ممكن است در برخورد با 
آب و ش��نا بي محابا و بي احتياط باش��ند و يا نظارت کافي بر اين کودکان نداشته باشيد. 
بيشتر متخصصان اطفال، آموزش شنا را پيش از 3 سالگي توصيه نمي کنند، از آن جا که 
اين کودکان نمي توانند بين تنفس و بلع خود هماهنگي ايجاد کنند اگر به زير آب فرو 
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روند، مقداري از آب اس��تخر را مي بلعند، حتي بلع مقدار کمي آب براي اين گروه سني 
خطرناک اس��ت و علائم مسموميت با آب را ايجاد مي کند. آموزش شنا به کودکان بايد 

شبيه بازي باشد، آموزش شنا دليل خوبي براي بي توجهي به کودک نيست. 
کودکانی که ش��ناگرهای ضعيفی هستند بايد در داخل و اطراف استخر جليقه نجات . 10

بپوشند. 

مراقب کودکان در ساحل دریا باشید: 
در ساحل دريا ممكن است جريان آب کودک را غفلتاً به زير آب بكشد و به دليل خطر . 1

امواج بزرگ کاملًا مراقب کودکان باشيد. 
بررسي شرايط آب و هوايي، محدوديت شنا در اوضاع خاص آب و هوايي و حضور نجات . 2

غريق مي تواند در تأمين ايمني دريا نقش داشته باشد.
پيش از اس��تفاده از ساحل، ناجيان غريق مس��تقر در محل مي توانند اطلاعات مفيدي . 3

درباره فش��ار بستر دريا، وضعيت شن هاي ساحل و يا هر مسأله ديگري در ساحل، ارائه 
نمايند و اگر بگويند وقت مناسبي براي شنا کردن نيست نبايد وارد دريا شد. 

کودکان حتي اگر ش��نا کردن مي دانند در داخل و اط��راف آب هاي طبيعي بايد جليقه . 4
نجات بپوشند. به هنگام شناي کودک پوشيدن جليقه نجات و حضور يک فرد بزرگسال 

در کنار او ضروري است.
هنگام شناي کودکان وسايل ايمني و نجات همچون طناب و تيوپ همواره در دسترس . 5

و آماده باشد. 
تدارک وس��ايل ايمني براي تمام سرنشينان شناورهايي مانند قايق هاي صيد، قايق هاي . 6

تفريحي و کش��تي ها در صورت بروز حادثه احتمال��ي، در نجات بموقع زندگي کودکان 
بسيار پر اهميت است. 

هنگام قايق سواري هر کس بايد جليقه نجات بپوشد تا در صورت خطر حتي اگر شخص . 7
هوشيار نباشد، سر فرد بالاي آب قرار گيرد. 

حضور يک فرد مسؤول و توانمند در محل کمک کننده است. . 8
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در صورتي که کودکي غرق شد چه کنید؟ 
عواملی چون طول مدت قرارگيری در زير آب، . 1

دمای آب، سرعت عمل و کيفيت ارائه عمليات 
احي��ا، تعيي��ن کنن��ده عاقبت غرق  ش��دگی 
می باش��ند. م��واردی از بقای ش��يرخواران با 
وضعيت عصبی س��الم، حتی پس از غوطه ور 
ش��دن طولانی مدت در آب های س��رد ديده 

شده است. 
حياتي ترين زمان براي نجات فرد غرق ش��ده چند دقيقه اول پيش از رسيدن نيروهاي . 2

امداد اس��ت. پس همگان بايد با اصول نجات غريق و احياي قلبي- ريوي آشنا شوند. با 
ش��رکت در کلاس هاي آموزشي کمک هاي اوليه و عمليات احيا، آمادگی خدمت رسانی 
به افراد جامعه تان را کس��ب کنيد. طبيعتاً س��رعت عمل، حفظ خونسردي و دستپاچه 

نشدن خيلي مهم است، خونسردي باعث مي شود کودک نيز آرامش خود را باز يابد.
احيا را با خارج س��ازی ايمن و هرچه س��ريعتر کودک از آب ش��روع کنيد. اگر آموزش . 3

ويژه ديده ايد، تنفس را از درون آب، ش��روع کنيد. اين کار نبايد موجب تأخير در خارج 
سازی کودک از آب شود. از دادن ماساژ قلبی در آب خودداری کنيد. کودک را به پشت، 
طوري که س��ر او از س��ينه اش پايين تر باش��د بخوابانيد. همه لباس هاي خيس را از تن 

کودک در آوريد و با پارچه يا حوله او را خشک و گرم کنيد. 
پ��س از خارج کردن کودک از آب، تنفس او بررس��ي ش��ود و ده��ان و بيني او از ماده . 4

خارجي مثل گل يا استفراغ پاک شود.
فرد ديگري به اورژانس 115 اطلاع دهد. . 5
احياي قلبي- ريوي و کمک هاي اوليه تا زمان رسيدن کمک شروع شود. . 6
اگر کودک نفس ندارد، فوراً تنفس دهان به دهان و عمليات احيا آغاز ش��ود و اين کار . 7

ادامه يابد، حتي تا يک ساعت پس از قطع تنفس امكان بازگشت آن وجود دارد. 
س��ر با يک دس��ت به عقب خم شود، و با دس��ت ديگر فک به سمت بالا کشيده شود تا . 8

دهان باز ش��ود و زبان نتواند ته حلق را ببندد. )قبل از اين کار اطمينان حاصل شود به 
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سر و گردن کودک ضربه وارد نشده است( 
س��وراخ هاي بيني کودک با فش��ار انگشتان بسته شود و . 9

س��پس دهان کام��لًا روي دهان کودک ق��رار گيرد و به 
آرامي در دهان او دميده شود و به بالا آمدن قفسه سينه 

کودک توجه شود.
دهان از دهان کودک برداش��ته ش��ود ت��ا هواي دميده . 10

ش��ده خارج ش��ود. 5 بار در دقيقه اين کار تكرار شود تا 
نفس کودک برگردد. 

س��پس به آرامي ک��ودک در وضعيت بهبود قرار گيرد. ) وضعي��ت خوابيده به پهلو به . 11
نحوي که دست زيري در پشت و دست بالايي به صورت خميده در جلوي مصدوم قرار 
گيرد. پاي بالايي به حالت خميده 90 درجه قرار گيرد و صورت مصدوم به سمت زمين، 
و گردن او به س��مت عقب باش��د. در اين حالت زبان به جل��و مي آيد و کودک مي تواند 

نفس بكشد.( 
اگر پس از چند بار تنفس دهان به دهان کودک هنوز کبود يا رنگ پريده است امكان . 12

دارد دچار ايست قلبي نيز باشد. 
در صورت ايس��ت قلبي ماساژ قلبي داده ش��ود. براي دادن ماساژ قلبي کودک طاقباز . 13

روي زمين خوابانده ش��ود، کنار او زانو بزنيد. نيمه پاييني جناغ سينه را به آرامي فشار 
دهيد و اين کار را با س��رعت 100 بار در دقيقه انجام دهيد. ماس��اژ براي نوزادان بايد با 

فشار کمتر و تواتر سريع تر باشد. 
ماس��اژ قلبي به تنهايي باعث تنفس کودک نمي شود پس در احيا قلبي ريوي دو نفره . 14

هر 15 ماساژ با 2 تنفس دهان به دهان، و در احيا قلبي ريوي يک نفره اين نسبت 30 
به 2 باشد.

تنفس دهان به دهان حتي پس از بازگش��ت ضربان قلب بايد تا زمان ش��روع مجدد . 15
تنفس خود بخود کودک ادامه يابد. 

پس از بازگشت ضربان قلب و تنفس، اگر کودک بيهوش است در موقعيت بهبود )در . 16
صفحه بعد آمده اس��ت( قرار گيرد. کودک بيهوش نبايد طاقباز خوابانده شود چون مواد 
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استفراغ شده يا زبان کودک راه تنفس او را مسدود خواهد کرد. 
وجود خونريزي در کودک بررسي شود، در صورت وجود خونريزي شديد با فشار يک . 17

دستمال تميز يا حتي با فشار دست بر روي محل خونريزي سعي شود تا خونريزي بند 
بيايد.

حتي اگر به نظر مي رس��د کودک بهبود يافته اس��ت به بيمارس��تان رسانده شود زيرا . 18
ممكن است آب درون شش هايش رفته باشد و باعث آسيب ديدگي آن ها شود. 

نحوه  قراردادن  در وضعیت  بهبود
1( در کنار کودک  زانو بزنيد. هر ش��ي ء حجيمي را از جيب ها خارج  کنيد، از اش��ياي  کوچک 

صرف  نظر کنيد.

2( مطمئن  ش��ويد که  ه��ر دو پاي  کودک  
به  حالت مس��تقيم  قرار گرفته  باشند. اندام  
بالايي  کودک  را که  نزديک تر به  شما است ، 
با زاويه  عمود نس��بت  به  تن��ه  قرار دهيد به  
طوري  که  از ناحيه  آرنج  خم  ش��ده  باش��د و 

کف  دست  رو به  بالا باشد.

3( ان��دام  بالايي  ديگر ک��ودک  را که  دورتر 
نس��بت  به  ش��ما قرار گرفته ، از روي  قفسه  
س��ينه  او عبور داده ، پشت  دست  وي  را در 
مقابل  گونه اي  که  به  ش��ما نزديكتر اس��ت  
نگه  داريد. با دست  ديگر خود، اندام  پاييني  
دورت��ر ک��ودک  را در محلي  بالات��ر از زانو 
گرفته ، طوري  بالا بكش��يد که  کف  پا روي  

زمين  به  حالت  مسطح  قرار بگيرد.
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4( ضمن  فشردن  دست  کودک  به  روي  گونه اش ، 
اندام پاييني دورتر را کش��يده ، وي  را به  س��مت  
خود بچرخانيد تا ک��ودک  روي  يک  پهلوي  خود 

قرار بگيرد.

5( وضعي��ت  ران  را طوري  تنظي��م  کنيد که  هر 
دو مفصل زانو و لگ��ن خاصره  با زاويه  عمود خم  
ش��وند. س��ر کودک  را به عقب  خ��م  کنيد تا راه  
تنفسي  باز بماند. در صورت  لزوم ، موقعيت  دست  
را در زير چانه  تنظيم  کنيد تا مطمئن  ش��ويد که  
س��ر به  حالت  خم  شده  و راه  تنفسي  به  حالت  باز 

باقي  مي ماند.

6( اگ��ر هنوز آمبولانس  درخواس��ت  نكرده ايد، با مرکز اورژانس  تم��اس  بگيريد. علايم  حياتي  
)سطح  پاسخ دهي ، نبض  و تنفس ( را کنترل  و ثبت  کنيد.

7( اگر لازم  اس��ت  که  کودک  بيش  از 30 دقيقه  در وضعيت  بهبود باقي  بماند، وي  را به  پش��ت  
چرخانده ، س��پس  به  سمت  ديگر بچرخانيد )مگر آنكه  آس��يب هاي  وارده  اجازه  چنين  کاري  را 

ندهند.(

احتیاط: اگر کودک  را در حالتي  پيدا کرديد که  روي  ش��كم  يا يک  طرف  خود افتاده  بود، لازم  
نيست  براي  قرار دادن  وي  در وضعيت  بهبود، تمام  اين  مراحل  را طي  کنيد.

توجه: اگر به  آسيب  ستون  فقرات  مشكوک  هستيد و نمي توانيد بدون  تغيير وضعيت  کودک  يا با 
استفاده  از روش  » بالا راندن  فک«، راه  تنفسي  را باز نگه  داريد، و مجبوريد براي  باز نگه  داشتن  
راه  تنفس��ي ، ک��ودک  را در وضعيت  بهبود قرار دهيد، س��عي  کنيد با پي��روي  از راهنمايي هاي  
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زير، س��تون  فقرات  را به  حالت  مس��تقيم  نگه  داريد: اگر تنها هس��تيد، از روش  ارايه  ش��ده  در 
اين  صفحه  اس��تفاده  کنيد. اگر 2 نفر هس��تيد، يكي  از ش��ما بايد در زماني  که  ديگري  کودک  
را مي چرخاند، س��ر را به  حالت  ثابت  نگه  داد. اگر 3 نفر هس��تيد، يک  نفر در زماني  که  ديگري  
کودک  را مي چرخاند، س��ر را ثابت  نگه  مي دارد. نفر س��وم  بايد پش��ت  کودک  را طي  اين  اقدام ، 
به  حالت  مس��تقيم  نگه  دارد. اگر جمعاً 4 نفر يا بيش��تر هستيد، از روش  »چرخاندن  مثل  الوار« 

استفاده  کنيد.
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سوختگی
هر روز تعداد زيادی کودک در س��نين 19-0 س��ال به علت جراحات ناش��ي از س��وختگي در 
اورژانس تحت درمان قرار مي گيرند و تعدادی از کودکان در اثر سوختگي  جان خود را از دست 
مي دهند. در کودکان با سنين پايين تر، بيشتر جراحات ناشي از سوختگي با آب جوش، مايعات 
گرم و بخار اس��ت، اما در کودکان بزرگتر بيش��ترين احتمال جراحات ناشي از تماس مستقيم 
با ش��عله آتش اس��ت. کودکان مشغول بازی با کبريت و فندک غالباً آغاز کننده آتش سوزی در 
خانه هستند. آتش سوزی های خانگی يكی از بزرگترين خطرات را برای کودکان بدنبال دارند و 
بيشترين علت حوادث منجر به مرگ در کودکان است. در کشور ما براساس آمار نظام مراقبت 
مرگ کودکان 59-1 ماهه از س��ال 1389-1386 بطور متوس��ط 5.6% موارد فوت ناش��ی از 
س��وانح و حوادث غيرعمدی در کودکان به دليل س��وختگي با آب داغ بوده است. خوشبختانه، 
روش هايي وجود دارد که به شما کمک مي کند از سوختن فرزندان دلبندتان پيشگيري کنيد. 

نكات کلیدي پیشگیري 
هشدار دهنده دود را در خانه نصب کنيد. آن ها را در همه اتاق هايي که اعضاي خانواده . 1

در آن جا اس��تراحت مي کنند نصب نماييد و ماهي يكبار بررسي کنيد تا مطمئن شويد 
درست کار مي کنند. 

برنامه اي براي فرار از آتش داش��ته باش��يد. اين برنامه فرار از آتش را با خانواده تمرين . 2
کنيد و کودکان را در اين برنامه وارد کنيد. مطمئن ش��ويد هر کس حداقل 2 راه براي 
خارج شدن از خانه مي داند و محلي را در بيرون از خانه براي جمع شدن مي شناسد. 

سوختگی
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با احتياط و ايمن آش��پزي کنيد. هرگز زم��ان غذا پختن محل را ترک نكنيد و در کنار . 3

اجاق گاز پخت غذا حضور داش��ته باشيد. اس��تفاده از اجاق گاز، بخارپز يا مايكروويو را 
براي کودکان ممنوع کنيد يا هنگام استفاده کودکان از آن ها نظارت کامل داشته باشيد. 

بیشتر بدانید:
چگونه کودکان دچار سوختگی می شوند؟

دوس��ت دارند دنيای اطرافش��ان را کشف کنند، بنابراين 
به س��مت اش��يا حرکت کرده و آن ها را دست می زنند و 
می کش��ند. خيلی اوقات زير پای شما گير می کنند و سر 

می خورند يا پايتان گير می کند و در نتيجه چيزی می ريزد و باعث سوختگی کودکان می شود. 
پوست کودکان خيلی نازک تر از پوست شماست و به سادگی تاول می زند.

براي پیشگیری از آتش سوزي مراقب کودکان باشید: 
کبريت و فندک را خارج از ديد و دسترس کودکان نگه داری کنيد.. 1
هميشه از حفاظ آتش استفاده کنيد.. 2
در صورتی که پس از تولد کودک همچنان س��يگار می کش��يد آن را به درستی خاموش . 3

کنيد و دور بياندازيد.

در اتاق ه��ا آژير دود نصب کنيد و آن��را به طور منظم چک . 4
نماييد.
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براي پیشگیری از سوختگي مراقب کودکان باشید: 
هرگز يک نوش��يدنی داغ يا س��ينی نوش��يدنی های داغ و کودک را هم زمان در دس��ت . 1

نگيريد چون ممكن اس��ت کودک، ش��ما را تكان دهد و در نتيجه نوشيدنی داغ روی او 
بريزد. 

هرگز با س��ينی نوشيدنی های داغ از بالای سر کودک عبور . 2
نكنيد تا روی او نريزد. 

نوش��يدنی های داغ را دور از دس��ترس و دور از لب��ه ميزها . 3
بگذاريد تا آن را چنگ نزند.

بهتر است براي تهيه آب جوش از يک فلاکس يا يک کتری . 4
بدون سيم استفاده کنيد.

کتری را با آب جوش در آشپزخانه جابجا نكنيد.. 5
کتری را از لبه کابينت آشپزخانه عقب تر قرار دهيد تا کتری و شير آن دور از دسترس . 6

کودک باشد. 
تا جای ممكن کودکان کوچک را از آشپزخانه دور نگه داريد.. 7
دماي آب گرم خانه را زير 50 درجه سانتيگراد تنطيم کنيد.. 8
هنگام حمام کردن ابتدا آب سرد را باز کنيد و هميشه قبل از اينكه اجازه بدهيد کودک . 9

ب��ه حم��ام يا زير دوش آب ب��رود، درجه حرارت آب را با آرنج خود تس��ت کنيد. درجه 
ح��رارت آب برای نوزاد 38 درجه س��انتي گراد و براي کودکان ب��الاي يكماه 37 درجه 

سانتي گراد باشد. 
هرگز کودکان خردسال را به تنهايی در حمام رها نكنيد. . 10
از چراغ خوراک پزی بلند استفاده کنيد، دسته ماهی تابه را به طرف جلوی اجاق گاز . 11

قرار ندهيد. 
اتوهای داغ، پيچش دهنده های مو و صاف کننده های مو را حتی در زمان خنک شدن، . 12

دور از دسترس کودکان نگه داريد.

مراقب کودکان در مراسم چهارشنبه سوري باشید: 
در مراس��م چهارشنبه سوري هر س��ال ترقه ها و فشفش��ه ها حوادث غم انگيز ايجاد مي کنند. 
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شرکت استانداردي براي تهيه و تأييد ترقه و فشفشه هاي موجود در بازار وجود ندارد، همچنين 
کودکان نبايد خودشان ترقه، فشفشه و مانند آن ها را تهيه کنند، به کودکان آموزش دهيد به 
آتش نزديک نشوند، از روي شعله آتش زبانه کشيده نپرند، در آتش ترقه، آمپول، ظروف خالي 
اسپري ها و يا هر ماده ديگري نيندازند. شما نيز موظفيد در صورت برپايی آتش و  بعد از اتمام 

کار و قبل از ترک محل از خاموش شدن کامل آتش اطمينان پيدا کنيد. 

در صورتي که کودکي دچار سوختگي شد چه کنید؟
مواردي که بايد انجام دهيد:

سوختگی را به سرعت زير جريان کند آب سرد بگيريد. . 1
لباس را از روی محل س��وختگی درآوريد. اگر به پوس��ت چس��بيده است آن را نكنيد، . 2

اطراف آن را با قيچی ببريد. 
به محل سوختگی و تاول دست نزنيد.. 3
به نرمی روی محل سوختگی را با پارچه تميز و بدون پرز بپوشانيد تا عفونت نكند.. 4
به توصيه های پزشک توجه کنيد. . 5

مواردي که نباید انجام دهید:
پماد، کره، روغن، سيب زميني، خمير دندان، اسپري بي حس کننده روي محل سوختگي . 1

نماليد. اين کارها لايه های سوخته را مستعد عفونت می کند. 
هرگز از يخ براي س��رد کردن ناحيه س��وخته استفاده نكنيد، اين کار سوختگي ناشي از . 2

سرما را نيز به ضايعه اضافه مي کند. 
به تاول فش��ار نياوريد و آن را باز نكنيد چون اين کار باعث گس��ترش عفونت در محل . 3

مي شود. 
داروهاي موضعي بكار نبريد مگر با دستور پزشک. . 4

موارد زیر را در سوختگی های الكتریكی انجام دهید: 
اتصال منبع الكتريسيته با بدن کودک را قطع کنيد. . 1
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اگر کودک بيهوش است راه های هوايی او را باز کنيد، نبض و تنفس او را بررسی کنيد . 2
و در صورت لزوم عمليات احيا را انجام دهيد.

برای خنک کردن موضع سوختگی مقادير زيادی آب سرد روی آن بريزيد و در صورت . 3
امكان هرگونه لباس سوخته را از بدن کودک جدا کنيد.

برای حفاظت از محل سوختگی در برابر عفونت ترجيحاً يک پوشش يا پانسمان استريل . 4
يا يک باند تميز س��ه گوش تا ش��ده يا انواع پوش��ش های تميز و غير پرزدار ديگر روی 

سطح آسيب ديده قرار دهيد. 
براي انتقال کودک به بيمارستان با اورژانس 115 تماس بگيريد. . 5

موارد زیر را برای سوختگی پس از خوردن اسید یا قلیا انجام دهید: 
هيچ چيزي براي نوش��يدن به کودک ندهيد. در صورتي که احس��اس سوزش دارد فقط . 1

لب هاي او را با آب سرد مرطوب کنيد.
باعث استفراغ کودک نشويد، زيرا اگر استفراغ وارد ريه هايش شود موجب آسيب خواهد . 2

شد. 
با اورژانس 115 تماس بگيريد و کودک را به بيمارستان برسانيد. . 3

موارد زیر را برای آفتاب سوختگی انجام دهید: 
در آفتاب س��وختگي پوست داغ و ملتهب است و براي درمان آن دماي قسمت سوخته . 1

را با استفاده از کمپرس  آب سرد پايين بياوريد. 
پارچه اي را در آب سرد فرو کنيد و بر روي سطح سوخته پوست قرار دهيد و مرتب آن . 2

را عوض کنيد. اين کار را روزي چند بار و هر بار 10 تا 20 دقيقه تكرار کنيد. 
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سقوط
سقوط علت اصلی صدمات غيرکشنده در ميان کودکان سنين 0 تا 19 سال است. هر روز تعداد 
زيادی کودک در اورژانس به دليل آسيب  های مرتبط با سقوط درمان می شوند. برخي از آن ها 
به دليل س��قوط از پنجره ها و بالكن ها و يا از پله ها می ميرند. اغلب در س��طوح هم سطح اتفاق 
می افتد. با اين حال، جدی ترين عواقب، ناش��ی از سقوط سطوح غير هم سطح، مانند سقوط از 
کالسكه يا صندلی پايه بلند و يا از يک تخت خواب است. بدترين آسيب ها زمانی اتفاق می افتند 
که کودک از يک ارتفاع بر روی چيزی س��خت، نوک تيز و يا داغ س��قوط کند. در کش��ور ما بر 
اساس آمار نظام مراقبت مرگ کودکان 59-1 ماهه، به طور متوسط 6.3% از موارد فوت ناشی 
از س��وانح و حوادث غيرعمدی در کودکان در س��ال های 86 تا 89 به دليل سقوط بوده است. 
خوش��بختانه، بسياری از سقوط ها قابل پيشگيری هس��تند و والدين و مراقبان می توانند نقش 

کليدی در محافظت از کودکان ايفا کنند. 

نكات کلیدی پیشگیری 
بازی ه��ا را ايمن کنيد. اطمينان حاصل کنيد وس��ايل زمين بازی که فرزندانتان اس��تفاده . 1

می کنند به درستی طراحی و نگهداری می شوند و با يک سطح نرم و امن پوشانده شده است. 
خان��ه خود را ايمن کنيد. در خانه از وس��ايل ايمن مانند حف��اظ پنجره ها و در ورودی . 2

پلكان اس��تفاده کنيد. اين وس��ايل می توانند کودک شما را از آسيب های خطرناک دور 
نگه دارند. 

ورزش ها را ايمن کنيد. مطمئن ش��ويد فرزندتان هن��گام وررزش و بازی های پرتحرک . 3

سقوط
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مانند اس��كيت، پوش��ش های محافظتی مانند مچ بند، پدهای زانو و آرنج و کلاه ايمنی 

استفاده کند.
نظارت کامل داشته باشيد. در خانه يا بيرون از خانه و هميشه، کودکان خردسال را در . 4

مكان هايی مانند پله ها و زمين بازی که خطر س��قوط وج��ود دارد، تحت نظارت کامل 
داشته باشيد. 

بیشتر بدانید: 
تخت خواب کودک باید چه خصوصیاتي داشته باشد؟

گهواره به اندازه کافي گود باشد.. 1
حداقل ارتف��اع گهواره از روي تش��ک تا بالاي . 2

آن 50 سانتي متر باش��د تا کودک نتواند از آن 
خارج شود. 

زماني که کودک ش��روع به بالا رفتن از گهواره . 3
کرد به تخت کودک منتقل شود.

دو طرف تختخواب  حفاظ داشته باشد.. 4
فاصله بين نرده هاي تخت از 6 س��انتي متر کمتر . 5

باشد. اگر فاصله بيش��تر باشد، احتمال دارد سر 
کودک بين نرده ها گير کند. 

چهار گوشه تخت بررسي شود، ستون هاي تخت . 6
اغلب از سطح نرده  بالاتر است. اگر ستون ها خيلي بلند باشد. خطر گير کردن گردنبند، 
لباس ه��اي يقه دار يا بند لباس کودک و در نتيجه آس��يب رس��يدن ب��ه او وجود دارد. 
بنابراين سرس��تون تخت بيش از 2 سانتي متر بلندتر از نرده ها نباشد. اگر در تختي اين 

سر ستون ها بلندتر بود بايد آن ها را کوتاه کرد. 
فاصله بين قاب تخت با تشک نبايد بيش از قطر 2 بند انگشت باشد. در غير اين صورت . 7

امكان دارد دست يا پاي کودک بين تشک و تخت گير کند.
از ق��اب تخت و حتي خارج آن چيزي آويزان نش��ود. البته آويختن چيزهايي در دو ماه . 8

اول بعد از تولد اشكالي ندارد ولي پس از آن مي توانند خطرناک باشند چون ممكن است 



67

وط
ــق

س
ین

الد
ه و

ویژ

کودک با کمک آن ها از ديوار تخت بالا برود. 
وقتي کودک در تخت گذاشته مي شود نرده ها در بالاترين محل خود ثابت شوند، چفت . 9

و قفل تخت بايد کاملًا محكم و ايمن باشد. 
وقتي قد کودک از 90 سانتي  متر بلندتر شد، ديگر نبايد در تخت کودک گذاشته شود . 10

چون قد او تقريباً در حد ارتفاع نرده هاي تخت است. وقتي کودک شروع به بالا رفتن از 
تخت کرد بايد از تخت کودک خارج شود.

تختخواب هاي تاشو براي کودکان کمتر از 6 سال توصيه نمي شود. . 11

چرا روروک براي کودک توصیه نمي شود؟ 
مشكل اصلي در رابطه با ايمني روروک اين است که به کودک اجازه مي دهد سريع تر و تا . 1

فاصله ای دورتر از ميزان طبيعي براي کودکان در همين سن حرکت  کند. کودکاني که از 
روروک استفاده مي کنند خودشان را به چيزها و جاهاي خطرناک، مانند اتاق هاي ديگر، 
طبقات پايين، بخاري، ش��ومينه، س��يم کتري برقي، دس��تگيره قابلمه، چاقو و چيزهاي 
خطرناک ديگر می  رسانند چون شيرخوار 6 تا 15 ماهه از خطرات آگاهي ندارد به وسيله 
روروک در معرض خطر قرار مي گيرد. درصد زيادی از س��قوط در ارتباط با پله ها است و 

تقريباً در تمامي موارد سقوط از پله ها، صدمات فوق العاده شديد بوده است.
 صدمات ناش��ي از س��قوط در حالتي که کودک داخل روروک قرار دارد نسبت به حالتي . 2

که در روروک نيس��ت بس��يار جدي تر است. به دو دليل، اول اين که سرعت اوليه بيشتر 
اس��ت و دوم اين که انرژي جنبشي به خاطر وزن روروک و کودک روي هم بيشتر است 

و صدمات جدي به جا مي گذارد. 
هيچ مدرک علمي وجود ندارد که نش��ان دهد روروک به تكامل کودک کمک مي کند. . 3

مطالعات نش��ان داده اس��ت روروک باعث دير راه رفتن کودک مي ش��ود. کودکي که از 
روروک اس��تفاده نمي کند گرچه ممكن است حرکاتش براي راه رفتن در ابتدا ناصحيح 
باش��د ولي چون حرکاتش را مي بيند س��عي در اصلاح آن مي کند، اما در روروک گر چه 
حرکات صحيح و به س��مت جلو اس��ت ولي چون از ديد کودک پنهان اس��ت در ميدان 
بينايي او ثبت نمي شود. بنابراين نمي تواند راه رفتنش را تقويت کند. تحقيقات پزشكي 
ثابت کرده اس��ت که نگه داش��تن وزن بيش��تر، زودتر از موعد روي مفاصل هيپ ممكن 
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است به آن صدمه بزند.

براي پیشگیري از سقوط از پله ها و پنجره ها مراقب کودکان باشید: 
يک درب ايمنی استاندارد در بالا و پايين پله ها نصب کنيد. . 1
هرگز اشياء خطرناک لغزنده را روی پله ها نگذاريد.. 2
پله ها را به دقت تعمير و نگهداری کنيد. . 3
فرش هاي آس��يب ديده يا فرسوده را بازسازی )رفو( کنيد يا . 4

دور بياندازيد.
اطمين��ان حاصل کنيد نرده ها محكم هس��تند و هيچ جای . 5

پايی برای بالا رفتن ندارند.
مطمئن ش��ويد راه پله ها هميش��ه روشنايی . 6

مناسب دارند.
قف��ل پنج��ره محكم��ي در مقاب��ل کودک . 7

نصب کنيد، اما مطمئن ش��ويد که در مواقع 
اضط��راری می توانيد به راحت��ی از آن خارج 

شويد.
هيچ چي��زی را زير پنجره ق��رار ندهيد که . 8

بتوان از آن بالا رفت.
مبلمان و لوازم آش��پزخانه در معرض خطرِ . 9

کشيده شدن، را به ديوار محكم کنيد.

برای مراقبت از کودکان هنگام تاب بازي موارد زیر را به آن ها بیاموزید: 
هميشه در وسط تاب بنشينند.. 1
هرگز روی تاب نايستند و يا زانو نزنند. . 2
هر دو طناب تاب را بگيرند.. 3
پيش از بلند ش��دن از روی تاب فرصت بدهند تاب کاملًا . 4

بايستد.
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کنار تاب در حال حرکت نايستند.. 5
هنگامی که کودکان ديگر مشغول تاب بازی هستند در پشت يا جلوی تاب بازی نكنند. . 6
در يک زمان تنها يک نفر روی تاب بنشيند و بازی کند. . 7
تاب خالی را حرکت ندهند و يا زنجير تاب را نپيچانند.. 8
سر و پاهايشان را از زنجيرهای تاب دور نگه دارند. . 9

برای مراقبت از کودکان هنگام سرسره بازي موارد زیر را به آن ها بیاموزید: 
هنگام بالا رفتن با هر دو دست نرده های آن را بگيرند. . 1
هنگام سر خوردن مطمئن شوند که کسی جلوی آن ها . 2

نيست.
هميشه با پا و نه با سر از سرسره پايين بيايند.. 3
از سطح شيب دار سرسره بالا نروند. . 4
اول پاهايشان را خارج کنند و سپس بلند شوند.. 5
پس از سر خوردن، سريع از کنار سرسره کنار بروند. . 6

در صورتي که کودکي سقوط کرد چه باید کرد؟ 
افتادن و زمين خوردن کودکان در بيش��تر م��وارد خيلي جدي 
نيست ولي ممكن است کودکان در اثر سقوط دچار آسيب هايي 
از قبي��ل خراش��يدگي، بريدگ��ي، کوفتگي، شكس��تگي اندام ها، 
آس��يب هاي سر، آسيب هاي نخاع، آس��يب هاي قفسه سينه و يا 
محوطه شكمي شوند. آس��يب و صدمه به سر در دوران کودکي 
خيلي معمول اس��ت. ولی خوشبختانه اکثر اين صدمات جزئي و 
کوچک هستند. در بعضي موارد سقوط از بلندي مي تواند موجب 

صدمات خيلي ش��ديد مانند ضربه مغزي ش��ود. بايد از علائم و نش��انه هاي آس��يب هاي جدي 
آگاهي کافي داش��ته باش��يد تا در صورت وقوع چنين حالاتی کمک های اوليه را س��ريع انجام 
دهيد. کودک اغلب پس از ضربه به س��ر ح��دود 10 دقيقه گريه مي کند، بعد از مدت کوتاهي 
ممكن است يک برآمدگي به اندازه يک تخم مرغ روي سر يا روي پيشاني بوجود آيد. روز بعد 
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يا دو روز بعد جاي ضربه تيره تر شده و ممكن است يک چشم تيره شود و طي مدت يک هفته 
کم کم بي رنگ و ناپديد گردد. اين برجس��تگی نشانه خون مردگی است و براي درمان آن يک 
بس��ته يخ که در پارچه  يا حوله اي پيچيده ش��ده است را روی قسمت جراحت ديده نگه داريد. 
تعدادي از کودکان بعد از صدمه س��ر جزئي کمي مي خوابند و ممكن اس��ت حتي يكی دو بار 
اس��تفراغ کنند. که هميش��ه دليل داشتن يک مشكل جدي نيست. کودک بايد تحت نظر باشد 
ولي اگر خواب اس��ت نيازي نيس��ت او را بيدار نگه داريد ولي هر 4 س��اعت رفتار کودک را به 

صورت زير ارزيابي کنيد:
آيا تماس چشمي خوبي دارد و چشم هايش تطابق دارد؟ )ظاهر هر دو يكی است، انحراف 	•

ندارند و حرکت يكسانی دارند(.
اگر راه رفتن را ياد گرفته است آيا مي تواند بطور طبيعي راه برود؟	•
اگر حرف زدن بلد است آيا مي تواند بطور طبيعي حرف بزند؟	•
تعدادي سؤال از کودک بپرسيد و جواب هاي او را ارزيابي کنيد.	•
آيا مردمک هاي چشم کودک )نقطه تيره رنگ مرکز چشم ها( سايز طبيعي دارند؟ 	•
با تاباندن نور چراغ قوه به داخل چشم ها مردمک ها بطور هم اندازه منقبض مي شوند؟ 	•
اگر در مورد سؤالات پرسيده شده نگراني داريد با پزشک تماس بگيريد. 	•
معمولاً از طريق پيگيري هاي روزانه کودک دوباره بهبودي اش را بدس��ت خواهد آورد اما 	•

در قسمت سرش يک مقدار کبودي خواهد داشت. اگر چه بعضي اوقات نياز است بيشتر 
تحت نظر باشد. 

اگر پوس��ت صدمه ديده اس��ت، با آرامي محل خراش را با آب گرم و صابون شستشو دهيد. اگر 
پارگي همراه خونريزي وجود دارد، محل خونريزي را با استفاده از يک دستمال يا گاز پانسمان 
بطور محكم فش��ار دهيد تا زماني که خونريزي متوقف ش��ود. اگر بي��ن لبه هاي زخم پارگي با 

فاصله ايجاد شده باشد کودک را نزد پزشک ببريد. 

چه زماني نیاز به حضور پزشک است؟
اگر بين لبه هاي زخم پارگي با فاصله ايجاد شده باشد. 	•
هر کودک زير 2 س��ال پس از س��قوط که نشانه هايي از جراحت يا آسيب جمجمه داشته 	•

باشد )خراش، کبودي در اثر ضربه، تورم يا پارگي(. 
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کودک بيش از 2 بار استفراغ کند.	•
کودک هوشيار نباشد يا با مشكل از خواب بيدار  شود. 	•
کودک پس از س��قوط دچار سردرد شود که به مدت چند ساعت ادامه داشته باشد يا به 	•

شدت افزايش يابد. 
در ک��ودکان بزرگتر، اگر رفتار، راه رفتن و صحبت کردن غير طبيعي ش��ده باش��د، گيج 	•

به نظر برس��ند، مش��كل در راه رفتن يا لنگ زدن پا داش��ته باش��ند بايد فوراً تحت نظر 
مراقبت هاي پزشكي قرار گيرند. 

مردمک هاي چشم کودک از نظر اندازه يكسان نباشند.	•
ديد کودک تيره يا کدر شده يا دچار دوبيني شده باشد. 	•
کودک اثراتي از ايرادگيري، زودرنجي و ناسازگاري از خود نشان دهد. )در بيشتر کودکان 	•

پس از يک جراحت جزئي سر گريه کردن بيش از 10 دقيقه طول نمي کشد(. 
کودک خونريزي داشته باشد يا مايع آبكي از يک گوش يا هر دو گوش يا بيني  او خارج  شود. 	•
کودکاني که بيماري دارند يا سابقه يک مشكل مغزي قبلي دارند. 	•
اگر کودک پس از چند روز پيگيري، به آس��اني تعادلش را از دس��ت بدهد و غير طبيعي به 	•

نظر برسد، يا نسبت به اسباب بازي هاي مورد علاقه و فعاليت هاي روزمره اش بي توجه شود 
و هيچ تمايلي از خود نشان ندهد يا در انجام تكاليف مدرسه وضعيت خوبي نداشته باشد. 

کودکانی که مشكل انعقاد خون دارند.	•
کودک تشنج کند. 	•

چه عواملي خطر صدمات مغزي ناشي از سقوط را بیشتر مي کنند؟ 
کودکان با سن  پايين تر، زير 2 سال مخصوصاً در سال اول زندگي بيشتر در معرض خطر 	•

صدمات مغزي هستند. 
سقوط از ارتفاع 90 سانتي متر يا بلندتر 	•
سقوط روي سطوح سخت، نوک تيز، داغ 	•
ضربات ناشی از تكان های ناگهانی بر روي گيجگاه يا پشت سر احتمال آسيب لايه زيرين 	•

را بيشتر مي کند. 
کودکان با مشكلات انعقاد خون	•
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کودکان با مشكلات مغزي قبلي 	•

به هنگام صدمات سـتون فقرات، گردن و پشـت بدن چه اقدامات درماني نیاز است 
انجام دهید؟ 

همراهي ضربه س��ر و صدمات طناب نخاعي ش��ايع اس��ت مگر اين که با اشعه راديولوژي عدم 
وجود هر يک تأييد ش��ود. درکودک صدمه ديده که ممكن اس��ت به گردن يا ستون فقرات او 
آس��يب وارد شده باش��د احتياط هاي لازم را بكار بگيريد تا از آسيب رساندن به طناب نخاعي 

پيشگيري کنيد. 
پس از سقوط اگر کودک هوشيار است با او صحبت کنيد و اجازه ندهيد تا زماني که سر، . 1

گردن و پشتش به حالت ثابت درآيد، خودش را تكان دهد.
اگر کودک بي هوش اس��ت تنفس او را بررسي کنيد. اگر بخوبي نفس نمي کشد راه هاي . 2

هوايي او را بررسي کنيد، سر و گردن طوري نگه داشته شود که راه هوايي باز باشد. 
سر و گردن بي حرکت باشد مگر اين که زندگي  کودک در معرض خطر باشد. . 3
اگر حرکت کودک حادثه ديده اجباري است به حالت خوابيده طوري او را حرکت دهيد . 4

تا سر و گردن و ستون فقرات او در يک خط مستقيم باشد.
کم��ک بخواهيد، حرک��ت دادن ايمن کودک با اين روش نيازمن��د کمک حداقل 2 نفر . 5

ديگر است. براي حمل کودک به يک برانكار يا يک تخت سفت نياز داريد. برانكار را به 
موازات کودک صدمه ديده قرار دهيد و کودک را به حالت غلتاندن بر روي برانكار قرار 
دهيد. يک نفر بايد س��ر و گردن ک��ودک را ثابت نگه دارد و به ديگر افراد کمک کننده 
فرمان دهد تا همه حرکات هماهنگ داشته باشند. کودک را 

با نواري به برانكار ببنديد. 

علائـم و نشـانه هاي احتمـال شكسـتگي اسـتخوان 
کدامند؟ 

ممكن اس��ت اس��تخوان قوسي شكل ش��ده و يا پيچيدگي 	•
پيدا  کند. 

کودک قادر به حرکت عضو آس��يب ديده نباش��د، يا هنگام 	•
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حرکت به شدت درد داشته باشد.
در عرض يک تا دو ساعت تورم ايجاد  شود.	•
کودک از درد در ناحيه اي خاص شاکي باشد.	•
درد در عرض دو تا سه روز پس از آسيب برطرف نشود.	•

به هنگام احتمال شكستگي استخوان چه اقدامات درمانی 
باید انجام دهید؟ 

سريعاً با پزشک تماس بگيريد.. 1
براي جلوگيري از گس��ترش تورم ناحيه آسيب ديده را با . 2

يخ به مدت 20 تا 30 دقيقه بپوشانيد.
براي کمتر ش��دن تورم عضو آسيب ديده را روي بالش يا . 3

سطحي بلندتر قرار دهيد. 
عضو آسيب ديده را قبل از دستور پزشک حرکت ندهيد. . 4
براي محدود کردن حرکت، اندام آسيب ديده را با کمک پارچه يا نوار به تكه اي چوب، . 5

کتاب، مقواي ضخيم يا آتل ببنديد.
شكس��تگي  اس��تخوان هاي دراز، مانند استخوان هاي بازو و س��اق پا، تقريباً هميشه بايد . 6

گچ گيري شوند. 
آس��يب مرکز رشد اس��تخواني که غضروفي است و توليد استخوان تازه را به عهده دارد، . 7

منجر به توقف بعدي رشد استخوان مي شود. شكستگي اين ناحيه ممكن است در عكس 
پرتونگاري معمولي ديده نش��ود. در صورت شک قوي به اين نوع شكستگي عضو آسيب 

ديده را مانند يک شكستگي معمولي گچ  مي گيرند. 

به کودکي که سقوط کرده است چه کمک هاي فوري باید برسانید؟
در صورت قطع تنفس کودک، تنفس دهان به دهان بدهيد.. 1
در صورتي که صدمه ش��ديد به کودک وارد ش��ده باش��د و وضع خوبي نداش��ته باشد، . 2

آمبولانس خبر کنيد.
در صورت شكستگي اندام يا صدمه خيلي شديد به شكم، کودک را تكان ندهيد.. 3
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اگر کودک بيهوش شده است، او را به آرامي در وضعيت بهبودي )در بخش غرق شدگی . 4

توضيح داده شده است( قرار دهيد. 
در صورت شكستگي طبق دستورات عمل کنيد. . 5
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مسمومیت
روزانه کودکان زيادي در س��نين 19-0 سال به دليل مسموميت به اورژانس مراجعه می کنند، 
تع��دادي از آن ها درمان می ش��وند و تعدادی هم می ميرند. موادی مانند ش��وينده های خانگی 
و داروها در خانه ش��ما وجود دارند، که می توانند در کودکان مس��موميت ايجاد کنند. بيش��تر 
موارد مس��موميت ها شامل مس��موميت با دارو، محصولات خانگی و لوازم آرايشی هستند. اين 
کافی نيست که در خانه شما مواد شيميايی فقط برچسب های هشداردهنده ی »برای کودکان 
خطرناک اس��ت« را داشته باش��ند زيرا کودکان کنجكاو و فعال هستند و اغلب سعی می کنند 
هر چيزی را که بدست می آورند بخورند يا بياشامند. در کشور ما بر اساس نظام مراقبت مرگ 
کودکان 59-1 ماهه از س��ال 1389-1386 بطور متوس��ط 7% از موارد فوت ناشی از سوانح و 
حوادث غيرعمدی در کودکان به دليل مس��موميت بوده اس��ت. خوشبختانه، راهنمايی وجود 
دارد که به ش��ما کمک می کند تا دلايل مس��موميت در خانه را پيدا کنيد و از کودکان دلبند 

خود محافظت نماييد. 

نكات کلیدی پیشگیری 
از بسته بندی های قفل دار استفاده کنيد: داروها و مواد سمی مانند محلول های شوينده . 1

را در بس��ته بندی ه��ای اصلی خ��ود و در جايی که کودکان آن ه��ا را نبينند و به آن ها 
دسترسی نداشته باشند نگه داری کنيد. 

شماره تلفن های ضروری را بدانيد: شماره تلفن پزشک خانواده خود را در دفترچه تلفن . 2
و در جايی در دس��ترس داشته باش��يد. اگر فكر می کنيد کودک مسموم شده اما بيدار 

مسمومیت
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و هوش��يار است با پزش��ک خانواده خود تماس بگيريد. اگر کودک شما تنفس ندارد يا 
هوشيار نيست می توانيد در تمام روزهای هفته و به صورت شبانه روزی به اورژانس 115 

تلفن بزنيد. 
برچس��ب روی بس��ته بندی را بخوانيد: وقتی به کودکان دارو می دهيد برچسب دارو و . 3

همه هشدارهاي روي بسته دارو را بخوانيد. 
چيزی را که نياز نداريد نگهداری نكنيد: داروهای غيرقابل اس��تفاده، داروهايی که نياز . 4

نداريد، يا داروهای تاريخ گذش��ته را به روش ايمن و صحيح از بين ببريد. برای از بين 
بردن داروها آن ها را نزد داروساز محل ببريد تا بطور ايمن معدوم شوند و يا با تفاله چای 

يا زباله ها مخلوط کنيد و دور بريزيد. 

بیشتر بدانید: 
برای پیشگیری از مسمومیت با دارو مراقب کودکان باشید: 

داروه��ا را به نحو مناس��بي دور از دس��ترس و ديد کودکان خردس��ال نگه داري کنيد. . 1
مي توانيد آن ها را در قفسه ای در طبقات بالا، قفسه ای با دستگيره مقاوم در برابر کودک، 
ي��ک کابينت داروي��ي داراي قفل يا حتي يک چمدان قفل دار نگه داری کنيد. روي ميز 
آرايش، کيف دس��تي و در يخچال محل مناس��بی برای نگهداری داروها نيس��ت. تا حد 

امكان آن ها را در ارتفاع و دور از ديد کودکان نگه داري کنيد. 
همه داروها را در ظرف اصلي خود نگه داري کنيد، از اين طريق روشن است که چه چيزي . 2

در آن ه��ا اس��ت و باز کردن آن ها ني��ز براي کودکان 
خردسال دشوار خواهد بود. بر روي شيشه هاي آن ها 
نيز دستورات و اطلاعاتي درباره مسموميت و مصرف 
نادرس��ت داروها درج ش��ده اس��ت. هر چند مي توان 
بس��ياري از قرص ها را از روي شكل ظاهري و علائم 
آن شناس��ايي کرد، اما شناس��ايي از طريق بر چسب 
قوطي دارو س��ريع تر و س��اده تر اس��ت. درپوش هاي 
مق��اوم در برابر کودک،  در کار او وقفه ايجاد مي کنند 

ولي سد راه او نمي شوند.
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قرص هاي رنگي درخشان و قرص هايي که . 3
در بس��ته هايي قرار دارند که داخل آن ها 
معلوم اس��ت براي کودکان وسوسه انگيز 

هس��تند، آن ها را دور از دس��ترس کودکان نگه داری کنيد. هرگز به کودکان نگوييد که 
داروها و ويتامين ها شكلات هستند. 

بهتر اس��ت دارو را زمانی مصرف کنيد که کودک در اطراف شما نيست، زيرا کودکان از . 4
بزرگترها تقليد می کنند. 

ب��ا احتياط در مورد نحوه مصرف داروها به ک��ودکان آموزش دهيد. هرگز وانمود نكنيد . 5
که آنها بی خطر هستند.

داروهاي تاريخ گذش��ته را نگهداري نكنيد و آن ها را معدوم نماييد. قفس��ه هاي دارو را . 6
حداقل 2 بار در سال پاکسازي کنيد و داروهاي قديمي را دور بريزيد. 

هنگام ديد و بازديد از بستگان يا دوستان مراقب باشيد، چون ممكن است آن ها از قواعد . 7
مشابهی پيروی نكنند.

برای پیشگیری از مسمومیت با سرب مراقب کودکان باشید: 
برخی مواد آرايش��ي و رنگ هاي نقاشي حاوي س��رب کودکان را در معرض مسموميت . 1

با س��رب قرار می دهند. در خانه های قديمی که رنگ های آن پوس��ته ش��ده است، اين 
پوسته ها جدا شده و به صورت غبار در می آيد و باعث آلودگی کودکانی که در داخل خانه 

بازی می کنند می شود. سال ها است که استفاده از 
اين رنگ ها ممنوع ش��ده است اما هنوز هم خطر 
باقی است حتی اگر لايه های رويی رنگی که بعداً 
زده شده است س��رب نداشته باشد، ممكن است 
با پوس��ته پوسته ش��دن اين لايه جديد لايه های 
زيرين حاوی سرب ظاهر شود و باعث مسموميت 

با سرب شود. 
هنگام تعميرات اساس��ی منازل قديمی مقادير زيادی سرب در خانه منتشر می شود. در . 2

صورت تراش��يدن رنگ ها ترتيبی بدهيد تا کودکان زير 5 س��ال در خانه حضور نداشته 
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باشند.

مانن��د کالس��كه، تخ��ت، . 3 تم��ام وس��ايل ک��ودک 
اس��باب بازی ها و خميره��ای ب��ازی را از نظر وجود 

رنگ های حاوی سرب بررسی کنيد. 
اگ��ر فكر مي کنيد فرزندتان در معرض خطر ورود ميزان بالايي از س��رب به بدنش قرار . 4

گرفته است از پزشكتان بخواهيد برای او درخواست آزمايش خون کند. 

برای پیشـگیری از مسـمومیت با محصولات و مواد شیمیایي خانگي مراقب کودکان 
باشید: 

مواد ش��يميايي خانگي و محص��ولات تميز کننده . 1
)مانن��د پاک کننده ها، س��فيد کننده ه��ا، رنگ ها، 
رنگ برها، مواد و مايعات زمين شوي، لوله باز کن ها 
و مواد س��مي قوي( را خارج از ديد و در کابينت ها 
يا قفسه هاي قفل دار، ترجيحاً در طبقات بالا و دور 

از دسترس کودکان نگه داري کنيد. زير سينک 
و ي��ا کف توالت محل مناس��بی برای نگهداری 

اين مواد نمی باشد. 
اين م��واد را در ظروف داراي درپوش مقاوم در . 2

براب��ر کودک نگه داري کني��د. هرگز آن ها را از 
ظرف اصلي خود به ظروف ديگر مانند ليوان يا شيش��ه نوشابه منتقل 
نكنيد اين کار حتي براي بزرگسالان گمراه کننده است و ممكن است 
اش��تباهاً آن را بياش��امند. آن ها را بلافاصله پس از اس��تفاده، به محل 

اوليه خود بازگردانيد و در جاي امني ذخيره کنيد. 
مواد س��فيدکننده مانند وايتكس و پاک کننده های دستش��ويی مانند . 3

جوهر نمک را با هم استفاده نكنيد، زيرا اگر مخلوط شوند کلر توليد می کنند که گازی 
خطرناک است و ايجاد مسموميت می کند. 

اگ��ر هنگام تميز کردن توالت تلفن زنگ زد محصولات پاک کننده را دور از دس��ترس . 4
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بگذاريد. ظروف خالي را بطور ايمن دور بياندازيد. 
س��يگار، الكل، عطر، روغن آروماتراپي و دهان شويه ها نيز مي توانند براي کودکان سمي . 5

باشند. پس رفتارهای ايمن را در مورد اين مواد نيز رعايت کنيد.
مواد ش��يميايي مثل رنگ، الكل س��فيد، نفت، ضد يخ . 6

خودرو، علف کش ها و آفت کش ها را دور از دس��ترس و 
خارج از ديد کودکان نگه داري کنيد. 

به کمد، انبار يا گاراژي که آن ها را . 7
نگهداري می کنيد قفل بزنيد. 

اگر در خانه گل نگه داری می کنید مراقب کودکان باشید 
از خري��د گياه��ان دارای ب��رگ يا ميوه های س��می و يا آن هايی که پوس��ت را تحريک . 1

می کنند، اجتناب کنيد.
گياهان سمی و غيرسمی را از دسترس کودکان دور نگه داريد چون ممكن است ناگهان . 2

کودک ميوه و يا ب��رگ آن ها را بلعيده و 
دچار مشكلات تنفسی شود.

پي��ش از خريد گياه��ان تزيين��ی برای . 3
نگه��داری در من��زل، ب��ا متخصصي��ن 
گياه شناسی مش��ورت کنيد و از احتمال 
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سمی بودن آن ها برای کودکان اطلاع حاصل کنيد. 

نام هر گياهی را بر روی برچس��بی بنويسيد و روی گلدان همان گياه . 4
بچسبانيد. خوردن بعضی گياهان زينتی منجر به مسموميت 

شديد و خطرناک می شود.
کود و خ��اک گلدان منبع آلودگ��ی انگلی و ميكروبی . 5

است. بهتر است خاک گلدان را با درپوش مناسب مثل 
ورق پلاستيكی، يونوليت و مانند آن ها بپوشانيد. 

بوته های گياهی نزديک منزل يا زمين بازی را شناسايی کنيد. . 6
اگر کودک گياهی را خورد حتی اگر علائمی در او ايجاد نش��د با پزش��ک خانواده خود . 7

تماس بگيريد.
تم��ام قارچ های داخل حياط منزل و نواحی در دس��ترس ک��ودکان را از بين ببريد و از . 8

رويش قارچ های وحشی در حياط منزل يا زمين بازی کودکان جلوگيری کنيد. 
به کودکان آموزش دهيد که هيچ گاه قارچ، ميوه يا برگ های گياهان وحشی را نخورند. . 9

طرز تهیه خمیر بازي براي کودکان 
يک فنجان آرد س��فيد،  نصف فنجان نمک،  دو قاشق کرم تارتار )از 
افزودنی هاس��ت( و يک قاش��ق روغن گياهي را در ماهيتابه مخلوط 
کنيد. براي اين که خمير بازي بوي خوش��ي داش��ته باشد مي توانيد 
دارچين را به ديگر اجزاء خشک اضافه کنيد )اختياري است(. سپس 
آب اضافه کنيد و خوب مخلوط نماييد. ظرف را روي حرارت متوسط 
بگذاري��د ت��ا بپزد و دائماً مخلوط را به م��دت 5-3 دقيقه هم بزنيد. 
خمير س��فت و قابل ش��كل دادن خواهد ش��د. ظرف را از روي گاز 

برداريد و به مدت 5 دقيقه ورز دهيد. رنگ خوراکي را هنگام ورز دادن اضافه کنيد. خمير بازي 
را مي توانيد به مدت طولاني در ظرف پلاستيكي دردار يا کيسه پلاستيكي نگهداري کنيد. 

در صورتي که کودکي مسموم شد چه کنید؟ 
واکنش طبيعي والدين و مراقبين کودکی که يک ماده س��مي خورده اس��ت اين اس��ت . 1
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که مي خواهند کودک استفراغ کند تا ماده خارج شود، اما اين کار ممكن است هميشه 
عاقلانه نباش��د. اسيدهاي قوي مانند مواد ش��وينده اگر بالا آورده شوند به همان اندازه 
خوردن و پايين رفتن خطرناک اس��ت. بنزين و نفت اگر بالا آورده ش��وند يک پنوموني 

شيميايي ايجاد مي کنند. 
شماره تلفن پزشک خانواده خود را نزديک تلفن قرار دهيد. هر چه سريع تر با او تماس . 2

بگيريد. 
مواد س��مي را از کنار کودک دور کنيد و اگر هنوز مقداري س��م در دهان کودک وجود . 3

دارد از او بخواهيد آب دهانش را بيرون بريزد يا با کمک انگش��ت مواد سمي را از دهان 
کودک خارج کنيد. 

قب��ل از هر چي��ز تنفس کودک و گردش خون او را بررس��ی کنيد س��پس او را از نظر . 4
نشانه هايي نظير سوختگي لب ها، قرمزي اطراف دهان و همچنين از نظر خواب آلودگي، 

استفراغ، گرفتگي عضلات معده )درد ناحيه شكم( و تغييرات رفتاري بررسی کنيد. 
اگر کودک خواب آلود يا بي هوش اس��ت، مشكلات تنفس��ي يا حرکات تشنجي دارد با . 5

اورژانس 115 تماس بگيريد. تا قبل از رسيدن کمک هاي پزشكي، کودک را به پهلو قرار 
داده و سرش را پايين تر از ساير قسمت هاي بدن قرار دهيد. 

مايعات پاک کننده حاوي مواد س��وزاننده هستند، در صورت . 6
تماس با پوست کودک، لباس هاي آلوده به اين مواد را بيرون 
آوري��د و آن ناحيه را با مقدار زيادي آب شستش��و دهيد. در 
صورت ايجاد آس��يب پوس��تي، تاول و خونريزي، به پزش��ک 
مراجعه کنيد. اگر اين مواد به داخل چش��م کودک پاش��يده 

ش��ود، ممكن است در قرنيه آسيب ش��ديدي ايجاد  کند، چنين مواردي از اورژانس هاي 
چشم پزشكي است و تا رسيدن پزشک بدون تأخير با هر نوع آبي که در دسترس است 

چش��م کودک را شستشو دهيد. در صورت بلع مواد سوزاننده، کودک 
را مجبور به اس��تفراغ نكنيد و تحت هيچ ش��رايطي به او مواد تهوع آور 
مانند ش��ربت اپيكاک ندهيد چون مواد سوزاننده در هنگام بلع باعث 
س��وختگي مري مي شوند و با اس��تفراغ دوباره اين امر تكرار مي شود. 
ف��ورأ با اورژانس 115 تماس بگيريد و يا به نزديک  ترين بيمارس��تان 
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مراجعه کنيد. از روي بطري حاوي ماده بلع ش��ده اطلاعات درس��ت بدهيد تا پزشک از 
قدرت س��وزانندگي و خطرهاي ماده بلع شده اطلاع پيدا کند. پيش از اجازه پزشک، به 
کودک اجازه خوردن و آش��اميدن ندهيد. کودک را ن��زد متخصص ببريد تا دهان، گلو، 

مري و محل اتصال معده و مري را معاينه کند. 
علائم و شكايات آسيب وارده از هيدروکربن ها )مانند پاک کننده های خانگي، واکس هاي . 7

چوب، روغن جلا، نفت، بنزين، گازوئيل و تينر(، ش��امل س��رفه، خس خس س��ينه، درد 
س��ينه و تنفس سخت است. گاهي س��رگيجه،  تشنج و اغما نيز مشاهده مي شود. علائم 
مس��موميت چند س��اعت بعد از مصرف اين مواد بروز مي کند پس حتي در صورت نبود 
علائم نيز بايد کودک توس��ط پزش��ک معاينه ش��ود. در صورتي که 6 تا 8 س��اعت بعد 
علامتي در کودک بروز نكند، احتمال بروز مس��موميت بسيار کم مي شود. لازم است در 

اين موارد عكس ريه گرفته شود. 
در صورت مس��موميت با داروه��ا ابتدا در عرض . 8

يک تا دو دقيقه يک بررس��ی ساده انجام دهيد تا 
مطمئن شويد واقعاً کودک دارو مصرف کرده است. 
در صورت امكان نمونه ای از داروی خورده شده يا 
ظرف آن را به پزشک نشان دهيد. قرص هاي باقي 
مان��ده در قوطي قرص ها را بش��ماريد تا تعدادي 

که احتمالاً کودک مصرف کرده معلوم ش��ود تا بتوان ميزان س��م مصرف ش��ده و خطر 
آن را در ک��ودک تعيين کرد. معمولاً کودکان در چني��ن مواردي بيش از يک نوع دارو 
مصرف کرده اند پس ضروري اس��ت فهرس��تي از تمام داروهاي موج��ود در منزل تهيه 
کنيد. س��موم، ظروف حاوي دارو، گياهان، شيش��ه ش��ربت يا قرص هاي مصرف شده را 
به اورژانس بيمارس��تان ببريد. اگر کودک اس��تفراغ کرده و نمي دانيد چه چيزي خورده 
است مواد استفراغ شده را به بيمارستان ببريد. اگر کودک علائم مسموميت داشته و يا 
مقدار کش��نده اي از دارو را مصرف کرده باشد، تحت درمان هاي خاص قرار مي گيرد. در 
بيمارستان ضد سم هاي مختلف براي سموم متفاوت وجود دارد که آن ها را خنثي کرده 

و يا از عوارض آن ها جلوگيري می کند.
برای درمان التهاب های پوس��تی ناش��ی از تماس با گياهانی مانند گزنه محل تماس را . 9
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زير آب س��رد بگيريد و شستشو دهيد تا سوزن های گياه از روی 
پوست پاک شود. سپس روی محل تماس کمپرس سرد بگذاريد. 
برای کاهش ميزان واکنش پوس��تی می تواني��د از داروهای ضد 
خارش استفاده کنيد. گاهی اوقات محل واکنش پوستی عفونی و 
دردناک می شود که در اين صورت بايد به پزشک مراجعه کنيد. 

اگر کودک قارچ وحش��ی خورد، او را همراه با نمونه ای از قارچ . 10
خورده ش��ده به اورژانس بيمارس��تان ببريد. شروع علائم مس��موميت با قارچ حدود 6 

س��اعت طول می کشد ولی بعضی از علائم در عرض يكی دو 
س��اعت اول بروز می کند. در صورت ب��روز هر گونه علامتی 
بايد به پزش��ک مراجعه کنيد. علائم مسموميت به نوع قارچ 
بس��تگی دارد، اما شايع ترين علائم تهوع و استفراغ، اسهال و 
درد ش��كم است. علائم خطرناک شامل توهم، تشنج، اغما و 

حتی مرگ است. معمولاً کارکنان اورژانس قادر به تشخيص نوع قارچ هستند و بر اساس 
آن درمان صحيح را انجام می دهند. 

در مس��موميت با سرب بيش��تر کودکان علائم بالينی از خود نشان نمی دهند ولی در . 11
بعضی از آن ها ممكن است علائم غيراختصاصی مانند دل درد، يبوست و تحريک پذيری 
بروز کند يا ممكن است اين کودکان از نظر آموزشی پيشرفت نكنند و يا حتی معلوماتی 
را که قبلًا آموخته بودند فراموش کنند. س��طح بالای سرب در خون می تواند به تشنج، 
اغما و حتی مرگ منجر ش��ود. اگر فكر مي کنيد فرزندتان در معرض خطر ورود ميزان 
بالايي از سرب به بدنش قرار گرفته است از پزشكتان بخواهيد از او آزمايش خون بگيرد. 
پزش��ک بسته به نتايج آزمايش خون و نيز خطرهايی که کودک را تهديد می کند زمان 
آزمايش مجدد را تعيين می کند. داروهای خاصی برای مس��موميت با س��رب مورد نياز 

است و گاه حتی بيمار بايد در بيمارستان بستری شود تا سرب از بدن او خارج شود. 





خفگی
وقتی کودکی دچار خفگی شده است و قادر به نفس کشيدن نيست، می تواند وحشتناک باشد. 
نوزادان وقتی خواب هس��تند بيشتر در معرض خفگی می باشند. کودکان نوپا به دليل مسدود 
شدن راه هوايی با تكه های غذا يا چيزهای ديگری مانند اسباب بازی های کوچک، بادام زميني 
و يا تيله بيش��تر در معرض خفگی هستند. س��الانه تعداد زيادی کودک به دليل بلعيدن اشياء 
ريز با عجله به بيمارستان آورده می شوند و گاهی اوقات به همين علت می ميرند. خوشبختانه، 

والدين نقش کليدی در پيشگيری از خفگی در کودکان دلبندشان دارند. 

نكات کلیدی پیشگیری از خفگي:
محیط خواب ایمن ایجاد کنید: کودکان را به پش��ت بر روی يک س��طح سفت و محكم . 1

بخواباني��د. امن ترين مكان ب��رای خواب کودکان تختخواب کودک اس��ت، محل خواب 
مشترک با والدين برای خواب کودکان امن نيست. چيزهای نرم مانند حيوانات پارچه ای، 
ملحفه ها، رواندازها و چيزهای بی مصرف را خارج از تختخواب کودک نگه داريد. وس��ايل 

متحرک را بالای تختخواب کودک نگذاريد. 
غـذا خـوردن و بازی کردن کودکان را ایمن کنید: غذا را متناس��ب با س��ن کودک به . 2

تكه های کوچک ببريد. هميش��ه بر غذا خوردن کودکان خردسال نظارت کنيد. کودکان 
را به جويدن کامل غذا و قورت دادن آن قبل از صحبت کردن يا خنديدن تشويق کنيد. 
توصيه های س��نی و برچسب های خطر روی اسباب بازی ها را بخوانيد و اسباب بازی های 

خفگی
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متناسب با سن کودک تهيه نماييد. 

کمک های اولیه و احیا قلبی ریوی )CPR( را یاد بگیرید: دانستن چگونگی در آوردن . 3
غذا و تكه های کوچک از راه هوايی و انجام احيای قلبی ريوی )CPR( می تواند زندگی 
کودک را نجات دهد. کمک های اوليه و )CPR( را بياموزيد و هر دو س��ال يكبار دوره 

بازآموزی آن را بگذرانيد. 

بیشتر بدانید: 
سندرم مرگ ناگهاني شیرخوار 

س��ندرم مرگ ناگهاني ش��يرخوار، مرگ ناگهاني، غيرقابل توضيح و غير قابل انتظاري است که 
موجب مرگ کودکان زير يكس��ال مي شود. بيشتر اين مرگ ها قبل از 6 ماهگي و اغلب بين 2 
تا 4 ماهگي و اغلب در زمستان اتفاق مي افتد. دليل بروز اين سندرم هنوز به درستي مشخص 

نيست ولي عوامل زير با بروز آن مرتبط هستند: 
خواباندن کودک روي شكم	•
مواجهه کودک با دود سيگار در دوران بارداري و پس از زايمان	•
استفاده از بالش نرم 	•
پوشاندن لباس زياد، پتوي زياد و يا اتاق بسيار گرم 	•
تغذيه نشدن کودک با شير مادر	•
سن مادر در دوران بارداري، مراقبت هاي ضعيف دوران بارداري، کم وزن گرفتن مادر در 	•

دوران بارداري و استفاده از داروهاي غير قانوني در بروز سندرم مرگ ناگهاني مؤثر است. 
س��ندرم مرگ ناگهاني شيرخواران قابل پيشگيري نيس��ت، اما با رعايت اين توصيه ها مي توان 

خطر وقوع آن را کاهش داد: 
هميشه کودک خود را به پشت بخوابانيد نه به شكم يا پهلو، کودک را در اتاق خود، اما 	•

در تخت خودش بخوابانيد )او را در تخت خودتان نخوابانيد(. 
از وسايل خواب شل و نرم )پتو، بالش ...( استفاده نكنيد، از بالش هاي محكم و صاف براي 	•

خواباندن ش��يرخوار استفاده کنيد. کوسن هاي نرم، تشک هاي بادي، بالش هاي پر شده از 
مواد صناعي و بالش هايي که با پارچه هاي نرم روکش ش��ده اند براي خواباندن ش��يرخوار 

خطرناک است. اسباب بازي هاي نرم را در تخت کودک قرار ندهيد. 
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محيطي را براي خواباندن کودک در نظر بگيريد که عاري از دود سيگار باشد. 	•
ش��يرخوارانی که در اثر سندرم مرگ ناگهاني مي ميرند کمتر با شير مادر تغذيه شده اند. 	•

پس سعي کنيد کودکتان را با شير خود تغذيه کنيد، شيرتان را بدوشيد تا در مهد کودک 
هم کودک از شير شما تغذيه شود. 

از گرم کردن بيش از حد اتاق خواب کودک خودداري کنيد. حرارت اتاق مناس��ب باش��د 	•
)25-23 درجه سانتي گراد( تا کودک در زمان خواب، بسيار گرم يا سرد نشود. 

کودک را براي معاينات دوره اي و واکسيناسيون به مرکز بهداشت يا پزشک خانواده خود 	•
ببريد. 

اگر کودک تنفس ندارد و به تحريكات پاس��خ نمي دهد، کمک هاي اوليه را شروع کنيد و 	•
سريع او را با اورژانس 115 به بيمارستان برسانيد. 

چرا کودکان به سادگی دچار خفگی می شوند؟ 
راه هوايی آن ها باريک است و خيلی راحت تر از شما دچار انسداد می شوند. 	•
هنوز خوب دندان در نياورده اند. 	•
دوست دارند اشياء را در دهان بگذارند، اين راهی 	•

برای شناخت دنيای اطرافشان است. 

چه چیزی کودکان را خفه می کند؟ 
خوردنی های س��فت مانند آب نبات، مغزها، بادام 	•

زمينی، آجيل، تخمه، ذرت بو داده، استخوان
تكه های بزرگ غذا مانند تكه های بزرگ گوش��ت، تكه های 	•

بزرگ شيرينی و سوسيس، کودکان حتی با خوردنی هايی 
مث��ل حب��ه انگور که به تصور ش��ما خيلی ن��رم و کوچک 

هستند هم ممكن است خفه شوند. 
اشياء ريز مانند س��كه، دکمه و باطری های کوچک ساعت، سنجاق، پيچ،  	•

اس��باب بازی های کوچک يا تكه ه��ای کوچک اس��باب بازی های بزرگ، 
بادکنک قبل از اين که باد شود يا وقتی می ترکد.
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علائم گرفتگی گلو در کودکان کدامند؟ 

غذا يا جس��م خارجی پس از بلع ممكن است از دو راه عبور کند، 
وارد دس��تگاه تنفس و يا وارد دستگاه گوارش شود. علائم بستگی 
به محل گير کردن و جنس جس��م خارجی دارد. ش��روع ناگهانی 
و س��ريع علائم در کودک به هنگام غذا خ��وردن يا بازی کردن با 

اسباب بازی و اجسام کوچک احتمال وجود جسم خارجی در گلو را تقويت می کند. 

در صورت وارد شدن جسم خارجی به دستگاه گوارش علائم زیر به طور شایع دیده می شوند: 
سرفه و حالت خفگی	•
احساس گير کردن چيزی در گلو	•
بلع مشكل يا دردناک	•
امتناع از غذا خوردن و آبريزش دهان به جای عمل بلع	•
استفراغ دائمی 	•
مری در پش��ت ن��ای و در مجاورت با آن قرار دارد و در ص��ورت گير کردن چيزی در آن 	•

متورم شده و می تواند راه تنفسی را ببندد و علائم اختلال تنفسی ايجاد کند. 

در صورت وارد شدن جسم خارجی به دستگاه تنفس علائم زیر به طور شایع دیده می شوند: 
شروع ناگهانی سرفه با صدايی خشن 	•
از دست رفتن کامل صدا به علت انسداد کامل راه تنفسی 	•
خشن شدن صدا	•
بلع مشكل يا دردناک 	•
تغيير رنگ پوست کودک به خاکستری يا آبی 	•
خس خس س��ينه که بدون گوش��ی هم قابل شنيدن اس��ت و نشانه تنگی راه تنفسی در 	•

داخل ريه ها است. اجسام خارجی کوچک بخصوص تكه های غذا می توانند با پايين رفتن 
از نای به ريه ها برس��ند و اين عارضه را ايجاد کنند. ريه راست بيشتر درگير می شود ولی 

ممكن است جسم خارجی به هر ناحيه ای از ريه ها وارد شوند. 
بطور کلی هر چه جسم خارجی بالاتر گير کند علائم بيشتری دارد و خطرناک ترين محل، 	•
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نزديک تارهای صوتی است زيرا اين ناحيه بسيار تنگ است و اگر با جسم خارجی مسدود 
شود منجر به مرگ خواهد شد. 

برای پیشگیری از خفگی مراقب کودکان باشید: 
اس��باب بازی ها را متناس��ب با سن کودک انتخاب کنيد. اس��باب بازی هايی که قطعات . 1

کوچک و جداشدنی دارند، در اختيار کودکان کمتر از 6-5 سال قرار ندهيد. معمولاً بعد 
از اين سن کودک اسباب بازی را در دهانش نمی گذارد. 

هدايايی را که دوستان و آشنايان به کودک می دهند بازبينی کنيد و پس از اطمينان از . 2
ايمنی آن ها را در اختيار کودک قرار دهيد. 

اطمين��ان حاصل کنيد که اش��ياء کوچ��ک مانند . 3
تيله ها، ب��ادام زمينی  و اس��باب بازی های کوچک، 
خارج از دس��ترس کودکان زير 3 س��ال نگه داری 

می شوند تا نتوانند آن ها را ببلعند. 
هي��چ گاه از ليوان و فنجان به عن��وان جايی برای . 4

نگه داری اش��يای کوچک اس��تفاده نكنيد، چون ممكن اس��ت کودک ندانسته آن ها را 
بردارد و به جای نوشيدنی سر بكشد. 

کودکان بزرگتر را تش��ويق کنيد تا اسباب بازی های خود را . 5
به دور از همبازی های کوچک تر خود نگه داری کنند.

به کودکان غذاهايی مناس��ب سن ش��ان بدهيد، غذاهايی . 6
مانند ذرت بو داده، انگور، بادام زمينی، آجيل و سوس��يس 
برای کودکان زير 3 سال مناسب نيست. در صورت مصرف 

اين خوراکی ها آن ها را به قطعات کوچک تقسيم کنيد 
و به کودکان بگوييد غذای خود را خوب بجوند. 

موقع نوشيدن مايعات حواستان به کودکان باشد. . 7
به کودکان بياموزيد هنگام غذا خوردن، بازی و جس��ت . 8

و خيز نكنند و ندوند. 
بندهاي کش��يده ش��ده در پرده ها و کرکره ها را کوتاه . 9
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کنيد و دور از دسترس کودکان نگه داريد.

حيوانات، به ويژه گربه ها، را بيرون از اتاق خواب نگه داری کنيد و از يک توری بر روی . 10
کالسكه کودک استفاده نماييد.

دوره های آموزش��ی کمک های اوليه را بگذرانيد، ب��ا اين کار در بحران می توانيد جان . 11
کودکتان را نجات دهيد. 

در صورتی که کودک جسمی را بلعید چه کنید؟ 
جسم خارجی می تواند موجب انسداد خفيف تا شديد راه هوايی شود. در انسداد خفيف . 1

کودک می تواند سرفه کند و از خود صداهايی توليد نمايد. زمانی که انسداد شديد باشد، 
کودک قادر به سرفه کردن و يا توليد هيچ صدايی از خود نمی باشد.

اگر انس��داد راه هوايی با جس��م خارجی خفيف اس��ت، مداخله نكنيد. کودک را از نظر . 2
پيشرفت به طرف انسداد راه هوايی شديد تحت نظر بگيريد و به او اجازه دهيد با سرفه 

کردن راه هوايی خود را پاک نمايد.
اگر انس��داد راه هوايی با جسم خارجی ش��ديد است )کودک قادر به توليد هيچ صدايی . 3

نيست( بايستی برای رفع انسداد دست بكار شويد. 
در کودکان بالاي يكس��ال، قس��مت تحت ديافراگمي شكم را فش��ار دهيد )ضربات زير . 4

ش��كمی ديافراگمی(1 تا اينكه جس��م خارجی بيرون رانده 
ش��ده و يا کودک پاس��خی به تحريكات ندهد. در پش��ت 
ک��ودک قرار گيريد، هر دو دس��ت را بر روی ش��كم و زير 
قفس��ه س��ينه کودک به يكديگر قلاب کنيد. در حالی که 
پشت کودک به جايی س��فت مثل پشتی صندلی يا سينه 
ش��ما تكيه دارد، ضربه ای محكم و س��ريع به شكم او وارد 
کنيد. با اين کار فشار داخل شكم بالا می رود و ديافراگم را 
به بالا می راند و در نتيجه فش��ار داخل قفسه سينه به طور 
ناگهانی بالا می رود و جسم خارجی از داخل راه تنفسی به 

بيرون می جهد. 
Heimlich maneuver ..1 )مانور هايمليش(
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در کودکان زير يكسال بدليل کبد نسبتاً . 5
بزرگ ک��ه بطور کامل توس��ط دنده ها 
به  مانور هايمليش  حفاظت نمی ش��ود، 
دليل عوارضي که ممكن است براي کبد 
و طحال ش��يرخوار ايج��اد کند توصيه 
نمی ش��ود. در ش��يرخواران، دوره های 
پنج ضربه به پش��ت1 و متعاقب آن پنج 
بار فشردن قفسه س��ينه را تا زمانی که 

جسم خارجی بيرون رانده شده و يا شيرخوار بيهوش شود ادامه دهيد. 
باي��د فردی آگاه به عمليات احيای قلبی ريوی اي��ن مانورها را انجام دهد پس بايد اين . 6

عمليات را بخوبی بياموزيد. 

اگر کودک بيهوش شود، عمليات احيا را با ماساژ قلبی )بدون اينكه نبض را چک کنيد( . 7
شروع کنيد. بعد از 30 ماساژ قلبی، راه هوايی را باز کنيد. اگر جسم خارجی را می بينيد 
آنرا خارج س��ازيد ولی از جس��تجوی کورکورانه دهان با حرکات پارويی انگش��ت پرهيز 
کنيد چرا که ممكن اس��ت با اينكار جس��م خارجی را بيش��تر به سمت حلق برانيد و يا 
س��بب آسيب حلق شويد. دو بار تنفس بدهيد و دوره های ماساژ قلبی و تنفس دادن را 
تا زمانيكه جسم خارجی بيرون رانده شود ادامه دهيد. بعد از دو دقيقه، اگر هنوز کسی 

back blows .1
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به اورژانس خبر نداده است، اورژانس را خبر کنيد. 

اگر کودک جسمی را بلعيد حتی اگر بدون علامت باشد، بايد فوراً به اورژانس بيمارستان . 8
برده شود. پزش��ک می تواند با کمک تصاوير راديولوژی محل جسم خارجی را مشخص 

کند و با کمک ابزار مناسب جسم را با دقت خارج کند. 
اگ��ر کودک قادر ب��ه صحبت کردن يا گريه کردن نباش��د و رنگش به دليل نرس��يدن . 9

اکسيژن، آبی يا خاکستری کم رنگ شده باشد مشخصه انسداد کامل راه تنفسی است.
اگر کودک دچار گرفتگی گلو شده ولی به نظر نمی رسد که راه تنفسی او به طور کامل . 10

مسدود شده باشد، باز هم بايد خيلی سريع به بيمارستان رسانده شود و همواره بايد يک 
نفر مراقب کودک باشد. اگر انسداد بطور کامل برطرف شود، باز هم نياز به بررسی های 

پزشكی وجود دارد. 
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آسیب های ورزشی
ش��رکت در فعاليت هاي ورزشي و س��رگرمي ها يكي از بخش هاي مهم تأمين سلامتي کودکان 
است. داشتن فعاليت بدني براي زندگي سالم کودکان ضروري است. اما آسيب هاي ناشي از آن 
مي تواند اتفاق بيفتد. هر س��ال تعدادی کودک به دليل آسيب هاي ناشي از فعاليت هاي ورزشي 
و س��رگرمي ها در مراکز بهداش��تی درمانی يا اورژانس بيمارستان ها تحت درمان قرار مي گيرند. 
خوش��بختانه، نكاتی وج��ود دارد که به والدين کمک می کند تا اطمينان يابند کودکانش��ان به 

هنگام ورزش و بازی سالم می  مانند.

نكات کلیدي پیشگیري از آسیب هاي ورزشي
 کودکان را براي ورزش و بازي آماده کنید: وقتي کودکان براي ورزش و س��رگرمي . 1

آماده مي شوند، اطمينان حاصل کنيد که بسته به نوع ورزش از وسايل محافظت کننده 
مناسبي مانند کلاه ايمني، مچ بند و پدهاي پوششي زانو و آرنج استفاده مي کنند. 

جنس مناسـب اسـتفاده کنید: اطمينان حاصل کنيد وسايل حفاظتي ورزش  و بازي . 2
کودکان از نظر اندازه مناسب هستند، گم نشده اند، فرسوده و کهنه هم نشده اند. 

مطمئن باشـید تمرینات ورزشـي را درسـت انجام مي دهنـد: کودکان نياز دارند . 3
مهارت هاي ورزش��ي را ياد بگيرند و تمرين کنند. براي مثال اين مهم اس��ت که بدانند 
چگونه از آس��يب هاي بازي فوتبال در امان باش��ند. کودکاني که با فرم مناس��بي ورزش 
مي کنند از آس��يب هاي ناشي از آن بيشتر در امان مي مانند. همچنين براي پيشگيري از 

آسیب های ورزشی
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آسيب هاي ناشي از ورزش  در کودکان مطمئن باشيد که آمادگي جسماني لازم را دارند 

و فعاليت هاي ورزشي را بطور صحيح و آهسته انجام مي دهند. 

به درجه حرارت هوا توجه داشته باشید: وقت مناسبي را براي ورزش و بازي کودکان . 4
در نظر بگيريد تا از حرارت و رطوبت زياد در امان باش��ند و از آس��يب ها يا بيماري هاي 
مرتبط با گرما پيشگيري شود. والدين و مراقبان بايد مطمئن باشند که کودکان در وقت 

بازي و ورزش آب کافي دريافت مي کنند و لباس مناسب پوشيده اند.

یـک مدل مناسـب براي کودکان باشـید: پيام هاي ايمني مثب��ت بدهيد، يک مدل . 5
رفتاري ايمن براي کودکان باش��يد، در مواقع ضروري، کلاه ايمني بپوش��يد و قوانين را 

رعايت کنيد. 

بیشتر بدانید:
معاینه ورزشي توسط پزشک خانواده کودک به شرح زیر انجام می شود: 

ش��رحي کامل از هر آسيب قبلي عضلاني- استخواني، به خصوص آسيب هاي وتري و يا . 1
شكستگي استخواني

معاينه معمول به منظور شناخت ضايعات آشكار و يا آسيب هاي مفصلي. 2
ش��رحي جداگانه از بيماري ه��اي داخلي، جراحي يا هر بيماري ديگ��ري که به مراقبت . 3

پزشكي نياز داشته باشد. 
شرحی ازداروهايی که کودک مصرف می کند.. 4

مراقبت از زخم ها و بریدگي ها 
کودکان هنگام ورزش و بازي ممكن اس��ت دچار خراش و بريدگي هاي متعددي ش��وند. بيشتر 
خراش ها و بريدگي ها، زخم هايي سطحي هستند که فقط بايد آن ها را به آرامي با آب و صابون 
تمي��ز کرد و ي��ک گاز تميز روي آن ق��رار داد. گاهي زخم بعد از تميز کردن دوباره ش��روع به 
خونريزي مي کند. بهترين راه بند آوردن خونريزي فش��ار دادن زخم اس��ت. در صورتي که فشار 
کافي و مناسب باشد خونريزي در عرض چند دقيقه بند مي آيد. عضو آسيب ديده بايد بالاتر از 
س��طح زمين قرار گيرد. در صورت بريدگي پوست راهي براي ورود باکتري ها و عفونت به داخل 
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بدن بوجود مي آيد. علائم عفونت شامل قرمزي، درد و ترشح از زخم است. تمام بريدگي ها بدون 
در نظر گرفتن اندازه آن ها بايد با آب و صابون به خوبي شس��ته ش��وند. تقريباً تمام صابون هاي 
خانگي خاصيت ضد باکتري مش��ابهي دارند نوع م��اده ضد عفوني کننده اهميت چنداني ندارد 
بلكه تميز کردن زخم مهم است. در صورت بروز علائم عفونت در زخم کودک بايد توسط پزشک 

ويزيت شود. 

مراحل درمان بریدگي ها
زخم با آب گرم و صابون به مدت 3 تا 5 دقيقه شسته شود. بهتر است محل زخم با برس . 1

تميز شود. 
خونريزي با فش��ار دادن مستقيم زخم بند آورده شود. اگر خونريزي بعد از 5 دقيقه بند . 2

نيايد يا حالت جهشي داشته باشد فوراً با اورژانس تماس گرفته شود. 
در صورتي که چربي و يا ماهيچه از درون زخم مشخص باشد به بخيه نياز دارد. . 3
محل زخم با يک گاز استريل و تميز پانسمان شود. . 4
هر روز پانس��مان تعويض شود، زخم با دقت شس��ته شود و از نظر علائم عفونت بررسي . 5

شود. زخم بخيه ها بايد تميز و خشک نگهداري شوند. افزايش درد، افزايش تورم، افزايش 
قرم��زي، گرم��ا در ناحيه زخم، خروج مايع يا چرک از زخم و تب نش��ان دهنده احتمال 

وجود عفونت در محل زخم است.1
وضعيت ايمن سازي کزاز کودک بررسي شود و براي راهنمايي بيشتر با پزشک مشورت . 6

شود. 

پیچ خوردگي و رگ به رگ شدن
رگ به رگ شدن و پيچ خوردگي اصطلاحي است که براي پارگي تاندون ها،  رباط ها و عضلات به 
کار مي رود. تاندون يا وتر عضوي طناب شكل و سفت است که در انتهاي عضلات قرار دارد و به 
استخوان متصل مي شود. با انقباض عضله، استخوان به دليل اتصال تاندون عضله به آن حرکت 
مي کند. رباط ها يا ليگمان ها نزديک مفاصل يا محل اتصال دو استخوان به يكديگر قرار دارند که 
از بافت هايي محكم تشكيل شده اند و موجب پايداري مفاصل شده، از حرکات بيش از حد آن ها 

1. در صورت وجود علائم عفونت در محل زخم، کودک بايد توسط پزشک ويزيت شود.
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جلوگيري مي کنند. ممكن اس��ت هر يک از اين ها در طي فعاليت هاي ورزش��ي آسيب ببينند. 
براي ترميم رگ به رگ شدن يا پيچ خوردگي، تاندون ها و رباط ها بايد به محل اوليه بازگردند، 
ميزان کشش و فشار آن ها بايد در حد طبيعي ثابت نگه داشته شود، پس به استراحت نياز است. 

براي پیشگیري از پیچ خوردگي و رگ به رگ شدن چه باید کرد؟ 
بايد قبل از ش��روع هر نوع ورزش يا فعاليتي بدن را براي تحمل فش��ارهاي ناش��ي از آن آماده 
کرد. به کودک بياموزيد قبل از ش��روع ورزش هاي سنگين حتماً براي مدت کوتاهي بدنش را با 
نرمش های ملايم گرم کند. با اين کار جريان خون در عضلات، تاندون ها و رباط هاي درگير در 
ورزش س��ريع تر مي شود. آمادگي و بدنسازي مناسب از آسيب هاي ورزشي پيشگيري مي کند و 

باعث بهبود کارآيي اعضا مي شود. 

هنگام پیچ خوردگي و رگ به رگ شدن چه باید کرد؟ 
در دو سه روز اول، عضو آسيب ديده بي حرکت باشد تا بار وزن روي آن قرار نگيرد. زيرا . 1

ناحيه آسيب ديده ملتهب است و افزودن فشار اضافي آسيب را بيشتر مي کند. 
هر 2 ساعت يكبار و هر بار به مدت 20 دقيقه کيسه يخ در موضع آسيب ديده قرار داده . 2

شود. 
تورم و درد با بالا آوردن عضو آسيب ديده و قرار دادن آن روي يک بالش بهتر مي شود. . 3
براي کودکاني که دچار پيچ خوردگي هاي شديد شده اند استفاده از آتل هاي پلاستيكي، . 4
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کيسه هاي بادي و حتي آتل هاي گچي مناسب است. 
بازگشت به کار و فعاليت پيش از بهبود کامل سبب آسيب مجدد و حتي دردهاي مزمن . 5

مي ش��ود. پزش��ک پس از دو روز اجازه حرکات مختص��ر و آرام مي دهد ولي بايد مراقب 
آس��يب مجدد بود و پس از 2 تا 4 هفته مي توان به فعاليت هاي عادي بازگش��ت. )مدت 
اس��تراحت و زمان برگش��ت به فعاليت هاي معمول در موارد آسيب هاي متوسط و شديد 

بايد با نظر پزشک تعيين شود(. 

شكستگي استخوان
هر گونه شكاف يا ترک در استخوان، را شكستگي مي گويند. 

علائم و نشانه هاي مطرح کننده احتمال شكستگي استخوان 
کودک قادر به حرکت عضو آسيب ديده نباشد، يا هنگام حرکت به شدت درد داشته باشد.. 1
ممكن است استخوان قوسي شكل شده و يا پيچيدگي پيدا  کند. . 2
در محل ضربه در عرض يک تا دو ساعت تورم ايجاد شود.. 3
کودک از درد در ناحيه اي خاص شاکي باشد.. 4
درد در عرض دو تا سه روز پس از آسيب برطرف نشود.. 5

دررفتگي ها 
در رفتگي مفصل، به هم خوردن ارتباط طبيعي دو اس��تخوان با يكديگر اس��ت که در نتيجه آن 
ساختمان هاي حمايتي نظير تاندون ها و رباط ها دچار کشيدگي مي شوند. در رفتگي، جابه جايي 

و از جا خارج شدن استخوان از جايگاه اصلي خود است. 

علائم و نشانه هاي مطرح کننده احتمال دررفتگي 
ناحيه آسيب ديده متورم شده و تغيير شكل مي دهد.. 1
کودک قادر به حرکت عضو آسيب ديده نيست و يا آن را خيلي کم و محدود حرکت مي دهد. . 2
مفصل بين دو استخوان، متورم و دردناک است و هر گونه لمس ناحيه باعث درد شديد . 3

مي شود. 
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در صورت دررفتگي استخوان و یا احتمال شكستگي استخوان چه باید کرد؟

در موارد ش��ک به شكس��تگي استخوان در کودکان خيلي س��ريع و در اولين فرصت به . 1
پزشک مراجعه شود.

ناحيه آس��يب ديده با يخ به مدت 30-20 دقيقه پوش��انده ش��ود تا از گس��ترش تورم . 2
جلوگيري شود. ولی کودک را به وسيله پتو گرم نگه داريد. 

عضو آسيب ديده روي بالش يا سطحي بلندتر قرار داده شود تا تورم کمتر شود.. 3
براي محدود کردن حرکت اندام مصدوم با کمک پارچه يا نوار به تكه اي چوب، کتاب يا . 4

مقواي ضخيم بسته شود. 
پيش از دستور پزشک عضو آسيب ديده حرکت داده نشود. . 5
براي جا انداختن دررفتگي به پزشک مراجعه شود، معمولاً مفصل به مدت يک تا 4 هفته . 6

در آتل مي ماند تا بهبود يابد. مفصل آس��يب ديده ضعيف تر از معمول اس��ت و احتمال 
دررفتگي مجدد در آن بيشتر است.

در مورد شكستگي  استخوان هاي دراز، مانند استخوان هاي بازو و ساق پا، تقريباً هميشه . 7
نياز به گچ  گيري وجود دارد. 

آس��يب مرکز رشد استخواني که غضروفي اس��ت و توليد استخوان تازه را به عهده دارد، . 8
منجر به توقف بعدي رش��د استخوان خواهد شد. شكس��تگي اين ناحيه ممكن است در 
عكس پرتونگاري معمولي ديده نش��ود. در صورت شک قوي به اين نوع شكستگي عضو 

آسيب ديده بايد مانند يک شكستگي معمولي گچ  گرفته شود. 

آسیب هاي دنداني 
گاهي اوقات هنگام ورزش يا بازي به دهان کودک ضربه وارد مي شود و ممكن است تنها علامت 

آن لق شدن دندان باشد. درمان دندان آسيب ديده به شيري يا دائمي بودن آن بستگي دارد.

اگر دندان کودک در اثر ضربه شـل شـود، قبل از معاينه دندانپزشک، دندان لق نبايد 	•
از دهان کودک خارج شود. 

اگر در اثر ضربه، دندان کودک ترک بخورد ممكن است به تاج دندان که خارجي ترين 	•
قسمت دندان است يا به عاج دندان که حافظ ساختمان هاي داخلي دندان است و يا به مغز 
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دندان که ريشه عصبي در آن قرار دارد آسيب وارد شود. در صورتي که ترک خفيف باشد 
دندان خونريزي نمي کند، درد ندارد و به مايعات و غذاهاي گرم و سرد حساس نمي شود. 
اگر دندان آسيب ديده خونريزي کند و يا به هنگام صرف غذا يا مايعات گرم و سرد دچار 
درد شود، مغز دندان يا عصب آن لخت شده است و اگر در اولين فرصت اين آسيب ترميم 

نشود مغز دندان کاملًا تخريب مي شود و دندان از بين مي رود. 

اگر در اثر ضربه، دندان به طور کامل از بسترش خارج شود در داخل دهان خونريزي 	•
ش��ديد اتفاق مي افتد که به س��هولت قابل درمان است. اگر دندان کنده شده شيري باشد 
نيازي به کاش��تن دوباره دندان در بسترش نيست زيرا چنين کاري باعث آسيب به دندان 
دائمي زير آن مي شود. در چنين مواقعي دندان خارج شده بايد در پارچه اي پيچيده شود 
و همراه کودک نزد دندانپزش��ک برده ش��ود تا با معاينه از خارج شدن کامل ريشه دندان 
از بسترش اطمينان حاصل شود. شايد دندانپزشک درمان هاي خاصي مانند حافظ فضاي 
بين دنداني را به کار برد. در صورتي که دندان کنده شده دائمي باشد بايد در اولين فرصت 

بعد از حادثه به بسترش باز گردانده شود. 
اقدامات اوليه براي آمادگي دندان براي جا انداختن به اين شرح است:

با اس��تفاده از دستكش يكبار مصرف اطراف زخم ايجاد شده در دهان کودک تميز . 1
شود. 

براي شستشوي خون دهان کودک از آب ولرم استفاده شود.. 2
براي کاهش تورم ناشي از آسيب از تكه هاي يخ استفاده شود. . 3
به ريش��ه هاي دندان دس��ت زده نش��ود. به دندان دست کشيده نش��ود و يا مالش . 4

داده نش��ود، زيرا اليافي که در سطح دندان وجود دارد و باعث قرارگيري دندان در 
بسترش مي شود به دليل تحريک مكانيكي آسيب مي بيند. 

دندان به آرامي با آب شسته شود.. 5
دندان کنده شده در بسترش گذاشته شود و تا آنجا که ممكن است دندان به عمق . 6

بس��ترش فرو برده شود. با کمک س��طح دندان هاي ديگر مي توان به عمق مناسب 
فرو بردن دندان پي برد. روی دندان يک گاز اس��تريل که چندبار تا شده است قرار 
دهيد و از کودک بخواهيد به آهس��تگی دندان هايش را روی هم فشار دهد، سپس 
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به دندانپزشک مراجعه کنيد. 

اگر کس��ي قادر به انجام اين کار نيست بايد دندان در ليواني پر از شير )بهتر است . 7
ش��ير سرد باشد( نگهداري شود و همراه کودک به سرعت نزد دندانپزشک يا مرکز 
درماني برده شود و يا کودک بدون آنكه دندان را ببلعد، آن را درون دهانش و کنار 

گونه اش نگه دارد تا نزد دندانپزشک برسيد. 
اگر دندان بيشتر از 2 ساعت در محيط خارج از دهان باقي بماند دوباره کاشتن آن . 8

در اکثر موارد امكان پذير نيست. 

اگر در اثر ضربه دندان به داخل بسترش فرو رود در صورتي که شيري باشد مي تواند 	•
به دندان دائمی که هنوز رشد نكرده است آسيب وارد کند، اگر دندان دائمی باشد خودش 
آسيب مي بيند. در هر صورت بايد در اولين فرصت به دندانپزشک مراجعه شود. هر چند با 
گذشت زمان بسياري از دندان هاي فرو رفته دوباره به موقعيت اوليه باز مي گردند، اين روند 
هفته ها و حتي ماه ها طول مي کشد و بايد در اين مدت کودک تحت نظر دندانپزشک باشد. 

آسیب هاي چشمي
آس��يب هاي چشمي ممكن اس��ت در زمين هاي ورزشي و يا هنگام بازي ايجاد شود. اين آسيب 
ممكن اس��ت به دليل ضربه مس��تقيم ناشي از مشت، انگشت يا اجس��ام تيز و يا پاشيده شدن 
چيزي در چش��م باش��د. اگر جسم برنده اي وارد چشم ش��ود کودک از درد دائم چشم، اختلال 
بينايي مانند دوبيني يا تاري ديد و يا خونريزي چشم شكايت دارد و ممكن است منجر به آسيب 
جدی به آن و حتی کوری ش��ود. ضربه هاي ناشي از اجسامي که تيز نيستند ممكن است باعث 
آسيب به خود کره چشم و يا استخوان هاي اطراف آن يا شبكيه شود. در صورت آسيب به چشم 

بدون فوت وقت بايد به چشم پزشک مراجعه کنيد. 

براي پیشگیري از آسیب هاي چشمي چه باید کرد؟ 
اسباب بازي هاي پرتابي مانند تير و کمان، تفنگ، دارت و مانند آن ها در اختيار کودکان . 1

قرار داده نشوند.
هنگام ورزش هاي بالقوه آسيب زا براي کودکان از قبيل، بيس بال، تكواندو، شمشيربازي، . 2
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اسكواش، تنيس بايد از کلاه هاي ايمني که کاملًا گوش ها و چشم ها را مي پوشاند استفاده 
ش��ود تا استخوان هاي اطراف چشم آسيب نبينند. در کودکان حتي اگر اين ورزش ها به 
صورت تفنني و به صورت بازي انجام شود، نياز به اين مراقبت ها 

دارند. 

گرمازدگي و پیشگیري از آن
افزاي��ش دماي ب��دن بيش از ح��د نرم��ال را گرمازدگي گويند. 
گرمازدگي يک طيف بيماري اس��ت که درج��ات مختلفي دارد 
که بسته به دماي بدن و ميزان اختلالات وابسته به آن مي تواند 
متفاوت باش��د. زمان��ی که کودک در محيطی ب��ا درجه حرارت 
بالا قرار گيرد و آب و مايعات کافی به وی نرس��د، درجه حرارت 
ب��دن او افزايش يافته و علامت  ه��ای بالينی گرمازدگی از قبيل 
تب، بی قراری، خش��كی ده��ان و مخاط ها، بی حس��ی، بی حالی 
ممكن اس��ت در او اتفاق بيفتد. در موارد ش��ديد کاهش س��طح 
هوش��ياری، تشنج، اختلالات خونی، اختلالات کليوی نيز ممكن 

است مشاهده شود. 

براي پیشگیري از گرمازدگي چه باید کرد؟ 
براي ورزش کردن بايد شرايط آب و هوايي را در نظر گرفت، . 1

در محيط ه��اي گرم کودکان باي��د به مدت و مقدار کمي ورزش 
کنند، اگرچه با توسعه تدريجي اين روند، بدن کودک به گرما عادت کرده و راحت تر آن را 

تحمل مي کند، آن ها بايد به آرامی و به تدريج ورزش کنند.
نوشيدن مايعات به مقدار زياد براي مقابله با از دست دادن آب بدن ضروري است، براي . 2

پيش��گيري از کم آبي، کودک قبل، بعد و به هنگام ورزش کردن بايد آب بنوش��د. براي 
نوشيدن آب نبايد منتظر احساس تشنگي شد زيرا تشنگي علامت ديررس بوده و معمولاً 
به دنبال از دست دادن متوسط آب بدن بوجود مي آيد. اين در حالي است که در کودکان 
بايد از کم آبي خفيف نيز پيشگيري نمود. بهترين نوشيدني آب خنک است ولي به دنبال 
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ورزش هاي س��نگين بايد از مخلوط قندي/ نمكي براي جبران الكتروليت هاي از دس��ت 
رفته اس��تفاده کرد. برای تهيه اين محلول در منزل می توانيد در يک ليتر آب، 50 گرم 

قند و 9 گرم نمک اضافه کنيد. 
در گرماي زياد حتماً از لباس هاي به رنگ روشن و سبک استفاده شود. . 3
ب��ه کودکان بياموزيد هنگام بروز علائ��م گرمازدگي به ورزش ادامه ندهند، در صورتي که . 4

احساس ضعف، درد يا بي حالي شديد کردند تمام فعاليت هاي ورزشي را قطع کنند و از 
مربي خود راهنمايي بخواهند. 

سرمازدگي و پیشگیري از آن
کاهش دماي بدن به زير 35 درجه سانتي گراد را سرمازدگي يا هيپوترمي گويند. وقتي بدن به 
هر علتي حرارت از دس��ت بدهد با کاهش جريان خون پوست، لرز ايجاد مي شود. در اين حالت 
لرز يک مكانيس��م دفاعي اس��ت و با افزايش سوخت و س��از تلاش مي کند تعادل برقرار کند و 
دماي بدن را حدود 37 درجه س��انتي گراد نگه دارد. اما اگر اين تعادل بهم بخورد مثلًا بدن در 
معرض س��رماي بيش از حد قرار گيرد و يا انرژي کافي براي س��وخت و ساز نداشته باشد ديگر 
نمي تواند دماي لازم را حفظ کند و دماي بدن اندک اندک افت مي کند. همزمان با اين کاهش 
دما، عملكرد دستگاه هاي مختلف بدن مانند مغز، گردش خون کليه ها و ماهيچه ها دچار اختلال 
مي ش��وند و کم کم با پيش��رفت افت دما اين دستگاه ها که براي فعاليت نياز به دماي 37 درجه 

دارند از کار مي افتند. 
براي پیشگیري از سرمازدگي کودکان چه باید کرد؟ 
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از تم��ام ک��ودکان که در فصل زمس��تان، بوي��ژه آن هايي که به ورزش هاي زمس��تاني . 1
مي پردازند بايد به دقت مراقبت نمود، لباس هاي چند لايه به کودک پوش��اند تا حرارت 
بدن او خارج نش��ود. تمام ورزش هاي زمستاني بايد به صورت گروهي انجام شود و هيچ 
کس نبايد به تنهايي به اين قبيل ورزش ها بپردازد تا اگر آس��يبي اتفاق افتاد هميش��ه 

کسي براي کمک حضور داشته باشد. 
بيش��ترين اندام هايي که در معرض خطر س��رمازدگي قرار دارند، دست، پا و بخش هايي . 2

مثل گوش ها، بيني و انگش��تان اس��ت که در معرض هواي آزاد قرار مي گيرند. بنابراين 
محافظت از اين قس��مت ها با کمک کلاه، دستكش، ش��ال گردن و چكمه هاي ضد آب 
مي تواند کمک کننده باش��د. لباس و چكمه نبايد خيلي س��خت و تنگ باشد که باعث 

اختلال در گردش خون شود و بايد پس از خيس شدن تعويض شوند. 
علائم اوليه س��رمازدگي تا زمان پيشرفت آسيب، آش��كار نمي شود. يكي از اولين علائم . 3

سرمازدگي احتمالي، احساس سوزن سوزن شدن در ناحيه اي است که دچار سرمازدگي 
مي شود و بايد به کودکان تأکيد کرد تا در صورت شروع اين احساس در هر کجاي بدن 
خيلي سريع به منزل باز گردند. در صورتي که آسيب پيشرفت کند ناحيه سرمازده رنگ 
پريده و حتي حالت يخ زده و منجمد پيدا مي کند. س��رمازدگي ممكن اس��ت س��طحي 
باش��د که در اين صورت فقط به پوس��ت آسيب مي رس��د اما در صورتي که سرمازدگي 

عميق باشد به اعصاب، عروق خوني و حتي استخوان ها نيز آسيب مي رساند. 
درمان س��رمازدگي، گرم کردن عضو آسيب ديده است که بايد به ترتيب خاصي صورت . 4

گيرد. اگر به سرمازدگي مشكوک شديد فوراً کودک را از محيط سرما دور کنيد تا آسيب 
بيش��تري نبيند. سپس عضو سرمازده در داخل آب گرمي که درجه حرارت آن بيش از 
42 درجه س��انتي گراد نيست فرو برده شود. درجه حرارت آب با دماسنج سنجيده شود 
و براساس حدس و گمان عمل نشود. استفاده از آبي بسيار داغ باعث سوختگي مي شود 
زيرا ناحيه سرمازده فاقد احساس درد است. اگر حمام آب گرم در دسترس نيست بايد 
با قس��مت هاي ديگر بدن، که گرم هس��تند عضو سرمازده را گرم کرد. عضو سرمازده را 
مي توان در حوله يا ملحفه اي گرم پيچيد ولي از پيچيدن س��خت عضو بايد پرهيز شود، 
زيرا با اين کار تخريب و آس��يب بافتي بيشتر مي ش��ود. اگر ناحيه سرمازده پس از گرم 

شدن دوباره يخ بزند آسيب بافتي افزايش مي يابد. 
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بيشتر موارد س��رمازدگي خفيف در منزل قابل درمان است. چنانچه پس از گرم شدن، . 5
پوس��ت به رنگ طبيعي برگش��ت و تاولي تشكيل نش��د با پزشک خانواده خود مشورت 
کنيد. اما در صورت باقي ماندن درد يا بي حس��ي پس از گرم کردن هر چه س��ريع تر به 
مرک��ز درماني مراجعه کنيد. اگر بعد از گرم کردن تاول ايجاد ش��ود بخصوص اگر تاول 
پر از خون باش��د نشان دهنده آسيب شديد بافتي اس��ت. البته تا چند روز نمي توان به 
طور کامل به عمق آس��يب پي برد. در صورتي که پوس��ت به ش��دت آسيب ديده باشد 
به آنتي بيوتيک، حمام هاي خاص و حتي پيوند پوس��ت نياز است. آسيب هاي استخواني 

ممكن است موجب از دست دادن يک عضو شود. 
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سندرم تكان شدید کودک 
عضلات گردن به ما کمک مي کنند تا بتوانيم حرکات س��ر خود را کنترل کنيم. عضلات گردن 
کودکان ضعيف اس��ت و به تدريج شروع به قوي ش��دن مي کنند تا بتوانند سر را کنترل کنند. 
س��ندرم تكان ش��ديد کودک زماني اتفاق مي افتد که س��ر کودک ناگهان در حين تكان شديد 

به س��مت جلو و عقب برود و س��بب حرکت مغز و ساييدگي 
آن با ديواره جمجمه ش��ود. اين تكان شديد مي تواند موجب 
آس��يب هاي مغزي، کوري يک يا هر دو چش��م، ناش��نوايي، 
اختلالات يادگيري، عق��ب ماندگي ذهني، فلج مغزي، صرع، 
اش��كالات تكلم و حتي مرگ کودک ش��ود. تكان شديد بطور 
معم��ول زماني اتفاق مي افتد که يک فرد بزرگتر با خش��ونت 
و عصبانيت با کودک رفتار کند و يا يک فرد بزرگس��ال براي 
ل��ذت بردن، کودک را به بالا پرتاب کند. بالا انداختن کودک 
در ه��وا علاوه بر اين که براي کودک اضطراب ايجاد مي کند، 
و مي تواند موجب بروز مش��كلات زيادي براي کودک ش��ود. 

س��اير کارها مانند حمل کودک روي پش��ت يا شانه، سوار شدن روي اسب و چرخاندن کودک 
به اطراف ممكن اس��ت سبب سندرم تكان شديد کودک شود. آسيب هاي ناشي از تكان شديد 
کودک ممكن است تا چند سال بعد ظاهر نشود و زماني خود را نشان دهد که کودک به سن 

مدرسه رسيده و قادر نيست مانند ساير همكلاسی هايش عمل کند. 

آسیب های دیگر
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براي پیشگیري از سندرم تكان شدید کودکان چه باید کرد؟ 

هرگز کودک را در عصبانيت، بازي و يا به هر دليل ديگري تكان ندهيد. . 1
هرگز کودک را به هوا پرتاب نكنيد. . 2
اگ��ر کودک زياد گريه مي کند اقداماتي براي آرام کردن کودک انجام دهيد مثلا کودک . 3

را در بغل به پشت نگه داريد و کمی او را راه ببريد، تا کودک آرام گيرد و در اين حالت 
به هيچ عنوان در اثر عصبانيت او را تكان ندهيد. 

اجسام خارجي در بیني و گوش 
کودک دوست دارد اجسامي مانند دانه هاي تسبيح، جواهرات بدلي، دستمال کاغذي، دانه هاي 
گياهان و حبوبات را داخل گوش يا بيني اش فرو کند. در اکثر موارد خود کودک وجود جس��م 
خارجي را به شما اطلاع مي دهد. يكي از علائم شايع وجود اجسام خارجي، درد و ترشح مزمن 
اس��ت که اغلب اين ترش��ح بدبو است. در صورتي که سرماخوردگي کودک بيش از حد معمول 
ادامه داش��ته باشد و يا کودک بعد از سرماخوردگی ترشح مزمن و يا درد موضعی داشته باشد 
بايد از نظر جسم خارجي معاينه شود. همچنين ممكن است جسم خارجي بدون علامت بوده 

و بطور اتفاقي هنگام لباس پوشاندن و يا استحمام کودک متوجه آن شويد. 

براي پیشگیري از ورود جسم خارجي در گوش و بیني کودک چه باید کرد؟ 
اجس��ام کوچک، انواع اس��باب بازي  هايي که قطعات کوچک دارند، تسبيح و جواهرات . 1

بدلي را از دسترس کودکان دور کنيد.
به کودکان آموزش دهيد هنگام غذا خوردن چيزي را داخل گوش يا بيني فرو نبرند.. 2
با رعايت اصول ايمني مربوط به اسباب بازي ها مي توانيد از بروز اين اتفاق ها جلوگيري . 3

کنيد. 
براي خش��ک کردن صورت کودک از دس��تمال کاغذي اس��تفاده نكنيد و از دس��تمال . 4

پارچه اي و يا حوله استفاده کنيد.  

در صورت وجود جسم خارجي در گوش یا بیني چه باید کرد؟ 
در اولين فرصت کودک را نزدپزشک ببريد. . 1
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هنگامي که جسم خارجي وارد بدن مي شود، بدن نسبت به آن واکنش نشان مي دهد و . 2
دچار تورم، التهاب و قرمزي مي شود. اين التهاب سبب مي شود تا جسم خارجي بيشتر 
از قبل در محل گير کند. اجسام خارجي پيش از ايجاد واکنش التهابي بايد خارج شوند.

 حتي اگر جسم خارجي به آساني قابل ديدن باشد و لبه اي هم براي گرفتن داشته باشد . 3
هرگز نبايد ش��خصاً آن را خارج کنيد. گوش پاک کن و س��نجاق سر براي خارج کردن 
جس��م خارجي س��اخته نشده اس��ت و بكارگيري آن ها ممكن است موجب عقب راندن 

جسم خارجي شود. 
اجسام خارجي در گوش ممكن است به سمت . 4

پرده گوش رانده ش��وند و باعث پارگي پرده يا 
آس��يب به اس��تخوانچه هاي گوش و ناشنوايي 

شوند.
اگر جس��م خارجي به عمق بين��ي فرو رود در . 5

قس��مت تنگ پشتي آن گير مي کند و يا حتي 
ممكن است به حلق وارد شده و سرفه و عوارض 

ديگري ايجاد کند. هر جسم خارجي پس از ورود به بيني مي تواند جابجا شده و به حلق 
برود، در اين صورت يا کودک آن را مي بلعد و يا وارد راه تنفس��ي مي ش��ود که در اين 

مورد کودک دچار خفگي شده و راه تنفسي مسدود مي شود.
پس از خارج کردن جس��م خارجي، کودک باز هم به معاينه نياز دارد زيرا ممكن اس��ت . 6

اجس��ام خارج��ي ديگري را پي��ش از اين به داخل بيني يا گوش خود فرو کرده باش��د. 
آسيب هاي احتمالي ناشي از جسم خارجي بايد بررسي شود و عفونت و التهاب ناشي از 

جسم خارجي بايد درمان شود. 

سوختگی پوشک بچه 
س��وختگي پوش��ک بچه يا کهير ناش��ي از آن يک تورم 
قرمزرن��گ و دردناک اس��ت که در محل پوش��ک کودک 
ايج��اد می ش��ود. اين وضعيت س��بب ناراحت��ی، گريه و 

بی قراری شيرخوار خواهد شد.
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براي پیشگیري از سوختگي پوشک بچه چه باید کرد؟ 

پوشک کودک را مرتب عوض کنيد.	•
 پوشک کثيف را روي بدن کودک باقي نگذاريد.	•
 پس از عوض کردن پوش��ک، کودک را با آب ولرم بش��وييد، با حوله نرم پاک کنيد و به 	•

پاي کودک کرم بچه بزنيد.
 در طی روز کودک را بدون پوشک رها کنيد. 	•

در صورتي که کودک دچار سوختگي پوشک شد چه باید کرد؟ 
محل سوختگی را با آب ولرم بشوييد.. 1
پوست قسمت سوخته را چرب کنيد.. 2
مدتي پوشک برای کودک استفاده نكنيد. . 3
از روغن بچه استفاده کنيد، اين کار بهترين روش براي نرم کردن قسمت هايي از پوست . 4

کودک است که با پوشک تماس دارد. 
اگر سوختگي پوشک پس از سه روز مراقبت خوب نشد و يا بدتر شد، به پزشک مراجعه . 5

کنيد. 

اطمینان حاصل کنید انگشتان کودک لای در گیر نكرده است. 
ماهان��ه تعدادی کودک به اين دليل که انگشتش��ان 
سهواً لای در يا کشو آسيب ديده با عجله به بيمارستان 
آورده می ش��وند. بيش از نيمی از آن ها زير 5 س��ال 
هستند. بسياري از اين اتفاقات در منزل مي  افتد، اما 
برخ��ي هم از درب اتومبيل آس��يب مي بينند. گاهي 
حادث��ه بحدي اس��ت که نوک انگش��ت کودک قطع 

مي شود و اين واقعاً ناراحت کننده است.

چگونه اتفاق مي افتد؟
انگشت بين در و چارچوب )نزديک دستگيره يا پشت لولاي آن( گير مي کند. 	•
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انگشت لاي درهاي کشويي يا کشوي در حال بسته شدن گير مي کند.	•

چرا اتفاق مي افتد؟
وقتي کسی می خواهد در را ببندد و اطلاع ندارد انگشت کودک لاي در است.	•
حي��ن بازی با کودکان ديگر، در حال جنگ و گريز، ب��راي اينكه او را بيرون کنند هلش 	•

مي دهند و خبر ندارند انگشت او لای در است.
باد در را مي کوبد.	•

برای مراقبت از انگشت کودک چه کنید؟ 
براي پيش��گيری از گير افتادن انگشت کودک بايد لوازم . 1

خاصي که از بس��ته ش��دن ناگهانی در يا از کامل بسته 
ش��دن آن جلوگي��ری می کنند، براي من��زل خريداري 
کنيد. البته برای اين کار می توان از ابزار و وسايل موجود 

در خانه نيز استفاده کرد.
چي��زي را در ناحيه قف��ل در يا بالاي آن بچس��بانيد تا . 2

جلوي بس��ته شدن در را بگيرد. )می توانيد شب ها آن را 
برداريد تا در بسته شود(

چيزي س��مت لولاي در بچس��بانيد. اين کار جلوي بسته . 3
ش��دن در را مي گيرد يا ش��كاف خالي بين در و لولا را پر 
مي کند، لذا فضاي خالي جهت گير افتادن انگش��ت باقي 

نمي ماند.
براي درهاي کشويي مانند پاسيو، درهاي قفسه و کشوها طراحي خاصي داشته باشيد. . 4
با توجه به اينكه تجهيزات خاصي جهت ايمني درهاي ماشين وجود ندارد. قبل از بستن . 5

در ماشين اطمينان حاصل کنيد انگشت کودک لای در نيست.
به خاطر داشته باشيد حتي اگر تجهيزات خاصي جهت جلوگيري از گير افتادن انگشتان . 6

به کار مي بريد، بايد مراقب کودکان خردسال باشيد. 
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مطمئن شوید کودک با شیشه آسیب نمی بیند. 

افزايش استفاده از شيشه در خانه، منجر به افزايش حوادث مرتبط با شيشه شده است. سالانه 
تعدادی کودک پس از سانحه با شيشه ، جان خود را از دست می دهند. بسياری از کودکان نيز 
در هنگام شكس��ته شدن لوازم شيشه ای، بلوری و يا کريستال از قبيل ليوان، بطری، بشقاب و 
گلدان مجروح می ش��وند. از شيشه هاي استاندارد )چند جداره، سخت و يا شيشه ای که آزمون 
ضربه را گذرانده اس��ت( در تمامی درب ها و پنجره ها، به خصوص در س��طوح پايين، اس��تفاده 

کنيد. شيشه چند جداره دارای روکش، از جهت ايمنی و امنيت خوب است.
شيشه های موجود را با استفاده از غشاهای مقاوم در برابر شكست، ايمن تر کنيد.. 1
هنگام خريد مبلمان هايی که در آن ها شيش��ه بكار رفته است، بدنبال تأييديه استاندارد . 2

باشيد.

قطعات شكس��ته را به س��رعت ج��ارو کرده و . 3
بطور ايمن دفع نماييد.

در صورتي ک��ه قصد خريد ي��ک گلخانه و يا . 4
س��ردخانه داري��د آن را ب��ا ويژگی های خاص 
ايمن��ی از نظر عايق بندي خريداری کنيد يا با 

نرده آن را از ساير نقاط منزل جدا کنيد.

گزیدگي ها 
گزش توسـط سـگ و گربه: اکثر گزش ها توس��ط حيوانات خانگي مانند سگ و گربه اتفاق 
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مي افت��د. خطر گازگرفتگي س��گ ب��ه دليل آس��يب زياد و 
قدرت بالاي فک حيوان بيش��تر و احتمال انتقال عفونت نيز 
زيادتر اس��ت. سگ و گربه در بيش��تر کشورهاي جهان منبع 

انتقال هاري هستند. 
گزش توسـط انسـان: باکتري هاي زيادي در دهان انسان 
وج��ود دارد که از طريق گاز گرفتن، به عمق پوس��ت کودک 
وارد مي شوند. يكي از انواع گزش هاي خطرناک انساني آسيب 

مش��ت بسته اس��ت. در اين مورد بيمار معمولاً نوجواني اس��ت که به عنوان شوخي دستش را 
داخل دهان دوس��تش فرو مي برد و ناگهان آن شخص دهانش را مي بندد. باکتري ها بر اثر اين 
گاز گرفتن به عمق دست نفوذ مي کنند و وارد مفاصل دست مي شوند و عفونت مفصلي ايجاد 

مي شود. 

مارگزیدگـي: کنج��كاوي در طبيعت منجر به تماس کودکان به ويژه پس��ربچه ها با حيوانات 
مختلف از جمله مارها مي ش��ود. ش��الي کاران، کارگران مزارع و خانواده هاي آن ها بيش��تر در 
معرض خطر مارگزيدگي هستند. در مناطق روستايي کشورهاي در حال توسعه کودکان اغلب 
در مزارع مش��غول به کارند، بنابراين خطر مواجهه با مار افزايش مي يابد. وزن کم بدن کودک 

موجب عوارض بيشتر به دنبال مارگزيدگی می شود. 

گزش توسط حشرات نیش دار: شايع ترين عامل گزيده 
ش��دن کودکان در فصل تابستان نيش پشه است. گزش 
پش��ه باعث تحريک پوست، قرمزي و خارش مي شود. در 
بيشتر موارد محل گزش پشه بصورت جوشي قرمز رنگ 
است، اما شايد گاهي محل گزش به صورت ورم گسترده 
ش��ود. محل هاي گزش معمولاً متعدد است و همين امر 
کودک را بي قرار مي کند. گزش توسط زنبورهاي عسل و 

معمولي ممكن است موجب واکنش هاي شديد و حساسيتي )آلرژيک( شود. 
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براي پیشگیري از گزیدگي چه باید کرد؟ 

روش نگهداري صحيح حيوانات به کودکان آموزش داده شود.. 1
ب��ه کودکان بياموزيد حيوانات را تحريک يا اذيت نكنند. دم حيوانات را نكش��ند و يا به . 2

هر نحوي او را نيازارند. 
کليه حيوانات خانگي توسط دامپزشک معاينه شوند و واکسن هاي مورد نياز را دريافت کنند. . 3
هنگام ورود کودک تازه وارد به دقت از حيوانات خانگي مراقبت شود. . 4
علف ها و چمن هاي هرز چيده شوند.. 5
پوش��يدن کفش و لباس هاي حفاظتي از قبيل چكمه به ويژه در مناطق روس��تايي و در . 6

شب خطر گزيدگي ها را کاهش مي دهد. 

در صورتي که کودک دچار گزیدگي شد چه باید کرد؟ 
احتمال عفوني شدن تمام گزش ها وجود دارد. . 1
ناحيه گزش را به خوبي با آب و صابون بشوييد. . 2
خونريزي را با فشار آرام بر روي زخم بند بياوريد. . 3
زخم را بعد از تميز کردن از نظر علائم عفوني بررسي کنيد. . 4
هر گونه قرمزي، درد يا ترشح از زخم نشانه عفونت است و احتياج به درمان آنتي بيوتيک . 5

دارد. 
در صورتي که کودک دچار مارگزيدگي ش��د پادزهر مخصوصي براي مارگزيدگي وجود . 6

دارد. او را سريع به مرکز درماني برسانيد. 
در هر گزيدگي حتي اگر زخم عفوني نباش��د بهتر اس��ت کودک را نزد پزش��ک ببريد و . 7

درباره وضعيت واکسيناسيون کزاز و احتمال عفوني شدن زخم مشورت کنيد. 

کودک آزاري
کودک آزاري به معناي، ايجاد آسيبي عمدي براي کودک 
اس��ت، يا هر گونه رفتار عمدي که موجب آسيب شود يا 
با احتمال آس��يب همراه باش��د. در اکثر موارد آزاردهنده 
يكي از والدين يا سرپرستان کودک است و بيشتر رفتاري 
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تكرار شونده دارد.

کودک آزاري انواع گوناگون اعمال مضر علیه کودک است و شامل:
آزار جس��مي: کودکان در آزارهاي جس��مي کتک مي خورند،  مورد ضرب و ش��تم قرار . 1

مي گيرند دچار شكس��تگي اس��تخوان يا زخم و آس��يب هاي ديگر مي شوند. آزار شديد 
جس��مي ممكن اس��ت به آسيب هاي جدي دائمي يا پيش��رونده و يا حتي مرگ کودک 

منجر شود.
 آزار رواني کودک: ش��امل تحقير، توهين يا هر کاري اس��ت که در طول زمان موجب . 2

تهديد و ترس کودک شود. 
آزار جنسي کودک: شامل انواع گوناگوني از رفتارهاي جنسي با کودک است. . 3
غفل��ت از کودک: هر نوع کوتاهي در رفع نيازه��اي اوليه کودک، بي توجهي و يا نظارت . 4

ناکافي بر او نيز نوعي بدرفتاري است که غفلت ناميده مي شود. 

چه رفتارهایي در کودک ما را به کودک آزاري مشكوک می کند؟ 
وقوع آسيب هاي پي در پي براي کودک . 1
کج خلقي و زودرنجي. 2
رفتارهاي غير عادي کودک براي جلب توجه. 3
اعتماد به نفس پايين. 4
تأخير غير قابل توضيح در رشد کودک. 5
ناتواني در همراهي با ساير کودکان. 6
احتي��اط و ت��رس از تماس با بزرگس��الان و رد کردن محبت و . 7

مهرباني آن ها 
جستجوي محبت ديگران و علاقه شديد به آن ها . 8

نشانه هاي غفلت از کودک: 
کودک کمبود وزن دارد و يا از سنش کوچكتر به نظر مي رسد.. 1
کودک هميشه گرسنه است.. 2



114

..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
تميز نگه داشته نمي شود.. 3
لباس مناسب نمي پوشد.. 4
درمان و مراقبت هاي دهان و دندان را دريافت نمي کند. . 5

نشانه هاي آزار جسمي کودک: 
کبودي يا جاي شلاق روي بدن کودک است. . 1
کبودي هاي متعدد در مراحل گوناگون بهبودي و با شكل هاي غيرعادي دارد. . 2
جاي سوختگي در بدن کودک ديده مي شود.. 3
دررفتگي و شكستگي استخوان غيرقابل توضيح دارد.. 4
توضيحي که کودک در مورد آس��يب ها مي دهد با توضيح والدين و سرپرست او متفاوت . 5

است. 

نشانه هاي رفتاري کودک آزاري: 
کودک بسيار خسته و بي توجه . 1

است. 
کودک از افراد خاصي مي ترسد. . 2
منزوي است.. 3
در تخيل غرق است. . 4
رفتارهاي جنس��ي . 5 يا  اطلاعات 

عجيب و غير عادي دارد. 
به خودش آسيب مي رساند. . 6
مي گويد رازي دارد که نمي تواند . 7

به کسي بگويد. 

نشانه هاي آزار جنسي کودک: 
کودک در نشس��تن و راه رفتن . 1

مشكل دارد. 
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لباس هاي زير کودک پاره، کثيف يا خوني است. . 2
در اندام هاي تناسلي درد، تورم و سوزش دارد.. 3
در اندام هاي تناسلي کبودي، زخم و خونريزي دارد. . 4
هنگام ادرار يا مدفوع احساس درد دارد. . 5
کودک دچار بيماري هايي است که از راه تماس جنسي منتقل مي شوند. . 6

براي پیشگیري از آسیب هاي جنسي در کودکان چه باید کرد؟ 
رابطه کلامي خوبي با کودکان داشته باشيد و حرف هاي آن ها را جدي بگيريد. . 1
هيچ وقت به کودک اصرار نكنيد که برخلاف ميل خودش به کسي محبت کند يا کسي . 2

را ببوسد، يا به زور در آغوش گرفته شود.
 کودکاني که براي جسم خود ارزش و احترام قائلند کمتر در خطر سوء استفاده ي جنسي . 3

قرار مي گيرند. 
از س��ن 3 تا 4 س��الگي خصوصي بودن اندام هاي جنسي شامل پستان ها، باسن و اندام . 4

تناس��لي را به کودک آموزش دهيد، کودک بايد تا 5 س��الگي کاملًا اين موضوع را درک 
کرده باش��د. اين مفهوم بايد در کودکان تقويت ش��ود که بدن آن ها به خودش��ان تعلق 

دارد، در اين صورت کودکان براي جسم خود احترام قائل خواهند شد. 
تا سن 6 سالگي کودک بايد فرق بين دو جنس را بداند، مفهوم فضاي خصوصي و اندام . 5

خصوصي را درک کرده باش��د و تفاوت خصوصي و س��ري را بفهمد، بتواند به راحتي با 
والدين يا فرد بزرگس��ال قابل اعتماد ديگري درباره جنس��يت صحبت کند، نس��بت به 
جنس خود عزت نفس داش��ته باشد، نام صحيح اعضاي بدن از جمله اعضاي تناسلي را 

بداند، بداند بچه در شكم مادرش، در عضوي به نام رحم پرورش مي يابد. 

هنـگام گفت وگو با کـودک درباره پیش گیري از سوءاسـتفاده جنسـي مي توانید از 
جملات زیر استفاده کنید:

به به! ببين چه بدن سالمي داري!	•
حالا يادت باشد که بدن تو خصوصي است و کسي نبايد از تو بخواهد که به قسمت هاي 	•

خصوصي بدن تو نگاه کند يا به آن ها دست بزند.
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اگر مادر و پدر به تو کمک کنند که خودت را بشويي يا بخواهند با ديدن بدنت از سلامت 	•

آن مطمئن شوند اشكالي ندارد.
به کودکان دختر بگوييد: قس��مت هاي خصوصي بدن تو شامل واژن، کليتوريس، باسن و 	•

پستان ها است، يعني همان قسمت هايي که با مايو مي پوشاني.
به کودکان پسر بگوييد: قسمت هاي خصوصي بدن تو شامل آلت تناسلي، بيضه ها و باسن 	•

است، يعني همان قسمت هايي که با مايو مي پوشاني. 
هيچ کس نبايد به بخش هاي خصوصي بدن تو دست بزند. 	•
صحبت کردن درباره ي مسائل خصوصي بايد در محل امن خانه و نزد والدين انجام شود.	•
به کودکان بياموزيد که اگر در موقعيت خاصي قرار گرفتند که احساس ناراحتي داشتند 	•

ب��ه غريزه خويش اعتماد کنند. فرمول »نه، برو، بگو« به کودکان آموزش داده ش��ود اين 
فرمول س��اده به خوبي راه پيش��گيري را روش��ن مي کند. به کودکان بگوييد اگر کسي با 
دست زدن به بدن شان آن ها را ناراحت مي کند بگويند: »نه« سپس »بروند« يعني از فرد 

سوء استفاده کننده دور شوند و در نهايت نيز اتفاقي را که افتاده است »بگويند«. 
به کودک تاکيد کنيد، اگر در موقعيتی قرار گرفت که فردی از او سوء استفاده کرد يا خواست 	•

از او سوء استفاده کند، در اسرع وقت موضوع را به پدر و مادر يا فرد بزرگسال معتمد بگويد.
در اکثر موارد سوء استفاده جنسي از کودکان، فرد سوء استفاده کننده براي کودک آشنا است.	•
براي تمرين اين موضوع از بازي نقش اس��تفاده ش��ود. مثلا بگوييد اگر کسي در مدرسه 	•

خواست لباس زير تو را ببيند يا تو را در آغوش بگيرد و ببوسد چه کار مي کني؟
مفهوم س��ري بودن و خصوصي بودن را به کودک آموزش دهيد، س��ر يا راز چيزي است 	•

که همه کس اجازه ندارد از آن آگاهي داش��ته باش��د و نبايد آن را براي کسي بازگو کرد. 
اطلاعات خصوصي اطلاعاتي اس��ت که مي توان از آن آگاه بود اما ضرورتي براي در ميان 
گذاشتن آن با ديگران وجود ندارد. موضوع خصوصي يعني موضوعي که دسترسي به آن 
محدود است، مثلًا هر خانواده مسائل خصوصي خود را دارد اما آن را با خانواده هاي ديگر 
در مي��ان نمي گذارد. اعضاي خصوصي بدن هم چنين وضعي دارند، يعني همه آدم ها در 
ب��دن خود اعضاي خصوصي دارند ولي هر کس فق��ط مي تواند به اعضاي خصوصي بدن 

خود دسترسي داشته باشد. 
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براي درک مفهوم خصوصي بودن مي توانید از مثال زیر استفاده کنید:
هرکس��ي می داند که همه از توالت اس��تفاده مي کنند. اين اطلاعات س��ري نيس��ت. اما قطعاً 
خصوصي اس��ت چون دسترسي به آن محدود است. هنگام اس��تفاده از توالت در را می بنديم. 
هيچ کس به فردي که به توالت مي رود نمي خندد و او را مسخره نمي کند چون اين کار امري 
عادي اس��ت و همه آن را انجام مي دهند پس رفتن ما به توالت س��ري نيس��ت اما مي دانيم که 
بايد اين کار را تنها انجام دهيم، پس اين کار خصوصي است. همان طور که براي محدود کردن 
دسترس��ي ديگران به توالت از در اس��تفاده مي کنيم، براي محدود کردن دسترسي ديگران به 

اعضاي خصوصي بدن خود نيز از لباس استفاده مي کنيم. 

براي آموزش مفهوم خصوصي بودن با کودکان نقش بازي کنید:
چند جمله ساده به کودک بياموزيد تا اگر يک دوست يا غريبه خواست به مسائل خصوصي او 
دسترس��ي پيدا کند او بتواند آن ها را به زبان بياورد. به او بياموزيد اگر دوس��تت از تو خواست 
که اعضاي خصوصي بدنت را به او نش��ان بدهي، به او چه مي گويي؟ به او می گويي »بدن من 
خصوصي است.« اگر دوستت پرسيد ...... يعني چه؟ به او می گويي »در اين باره از پدر و مادر 
خودت س��ؤال کن« يا »اين سؤال خوبي اس��ت ولي جوابش خيلي پيچيده است بايد از پدر و 

مادرت سؤال کني.«

رفتارهایي که حاکي از سوءاستفاده جنسي است را به کودکان بیاموزید: 
کسي مي خواهد بي دليل به بدن او نگاه کند يا دست بزند.	•
ف��رد بزرگ تر يا قوي تري )چه بچه و چه بزرگس��ال( از او مي خواهد کاري بكند که مايل 	•

نيست.
وقتي در موقعيتي خاص قرار مي گيرد و احساس ناراحتي مي کند يا درون خود احساس 	•

عجيبي دارد، به احساس غريزي خود اعتماد کند و با آن فرد همراهي نكند و موضوع را 
به پدر و مادر يا يک فرد بزرگسال معتمد بگويد.

او با کس��ي کاري می کند يا ش��خص ديگري ب��ا او کاري مي کند که بعداً نس��بت به آن 	•
احساسي ناخوشايند و بد پيدا مي کند.

کسي از او می خواهد که رفتار خاصي را به صورت راز نگه دارد.	•
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علائم هشدار دهنده سوء استفاده جنسي در کودکان عبارتند از: 
تغيير در روحيه، خشمگيني بدون علت، رفتار هاي اسرار آميز	•
تغيير در رفتار هاي اجتماعي، منزوي شدن يا دور شدن از دوستان و خانواده	•
اگر به موضوع مش��كوک هستيد از کودک بپرسيد، آيا کسي با دست زدن به قسمت های 	•

خصوصي بدنت تو را ناراحت کرده است؟

در صورت مشاهده کودک آزاري چه کنید؟ 
اطلاعات لازم درباره مراحل رش��د و تكامل کودک و رفتار مناس��ب با او در هر مرحله را . 1

بياموزيد. 
نه گفتن را به کودکان آموزش دهيد. . 2
درباره نگراني هاي خود با مشاور صحبت کنيد که به شما کمک کند تا روابط مثبتي با . 3

کودکتان برقرار کنيد. 
از مراکز حمايتي کمک بگيريد. . 4
موارد احتمالي کودک آزاري را گزارش کنيد. . 5
در کارگاه هاي آموزشي پيشگيري از کودک  آزاري . 6

شرکت کنيد.
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چک لیست محتویات جعبه کمک هاي اولیه
يکصفرعنوانرديف

کارت حاوي شماره تلفن هاي اورژانس موجود است؟ 1

مداد، خودکار و دفترچه يادداشت براي ثبت اطلاعات و دستورات پزشک موجود است؟ 2

نوار پارچه اي استريل )باند( موجود است؟ 3

گاز استريل براي تميز کردن سطح صدمه ديده و پوشاندن زخم ها و بريدگي ها موجود است؟4

باندکش��ي يا وس��يله اي مانند آن براي بستن ناحيه آس��يب ديده مانند پيچ خوردگي مچ پا 5
موجود است؟

پنبه موجود است؟6

پماد سوختگی موجود است؟7

پوش��ش چش��مي براي محافظت چش��م ها در مواقعي که جس��م خارجي در چشم است که 8
نمي توان آن را برداشت موجود است؟

بانداژ سه گوش براي محافظت بازوي صدمه ديده موجود است؟9

گيره هاي ايمن براي بانداژ سه گوش موجود است؟10

اس��پيلينت پلاس��تيكي يا آلومينيومي کوچک براي بي حرکت کردن انگش��تان آسيب ديده 11
موجود است؟

نوار چسب موجود است؟  12

پیوست ها
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کيسه يخ براي رفع کبودي موجود است؟13

انبرک براي خارج کردن تراشه هاي چوب و مانند آن موجود است؟14

شيشه محتوي شربت اپيكاک )فقط پس از توصيه پزشک استفاده شود( موجود است؟15

کارت تلفن يا سكه براي استفاده از تلفن عمومي موجود است؟  16

داروهايي مانند ش��ربت ديفن هيدرامين، آمپول آدرنالين و س��رنگ براي کودکاني که سابقه 17
حساسيت دارند موجود است؟  

دستكش يكبار مصرف براي محافظت دست ها از تماس با خون يا مايعات ديگر موجود است؟18

مواد ضد عفوني کننده براي تميز کردن محل آسيب موجود است؟19

قيچي براي بريدن نوار يا لباس موجود است؟20

دماسنج براي کنترل دماي بدن موجود است؟21

 بطري آب براي شستشوي محل آسيب و شستن دست ها موجود است؟22

صابون براي شستشوي دست يا منطقه آسيب ديده موجود است؟23
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چک لیست ایمني اسباب بازي ها
يکصفرعنوانرديف

اسباب بازي ها، لبه تيز ندارند؟  1

اسباب بازي ها  اجزاي کوچک ندارند؟ 2

اسباب بازي ها قسمت هاي سوراخ دار ندارد تا انگشتان کودک گير نكند. 3

اسباب بازي رنگ مناسب دارد؟  4

اسباب بازي پيچ و مهره لق ندارد؟ 5

اسباب بازي ها با رنگ بدون سرب رنگ شده اند؟6

اسباب بازي ها زماني که استفاده نمي شوند مرتب و در جاي مخصوص قرار مي گيرند؟7

اسباب بازي هايي که در دهان قرار مي گيرند شسته و ضد عفوني مي شوند؟8

کيسه پلاستيكی يا بادکنک در ميان اسباب بازی های کودکان نمی باشد.9

اس��باب بازي ها اندازه دهان کودکان نيس��تند و قس��مت هاي جدا ش��دني که سبب خفگي 10
کودکان شوند را ندارند؟  

سكه، گيره، تيله در ميان اسباب بازي هاي کودکان نمي باشد. 11

اسباب بازي هاي پرتاب کردني و پرتاب شونده در اختيار کودکان نمي باشد؟ 12

تمام مواد صنعتي در دسترس کودکان داراي بر چسب غيرسمي است؟ 13

اسباب بازي هاي پارچه اي در برابر آتش مقاوم هستند؟ 14

در طول و عرض تختخواب کودکي که مي تواند بنشيند اسباب بازي آويزان نيست؟ 15

جغجغه، پستانک يا اشياي ديگر دور گردن کودکان آويزان نيست؟ 16

اسباب بازي ها آنقدر بزرگ هستند که کودک نتواند در داخل دهان بگذارد؟17

اسباب بازي ها در پايان روز شسته مي شوند؟18
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..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
 چک لیست ایمنی مرکز مراقبت از کودک

يکصفرعنوانرديف

شرایط فیزیكي

ساختمان با آجر و تيرآهن يا بتون بنا شده است؟1

2
س��اختمان به دور از کوچه يا خيابان پرتردد )وس��ايل نقليه( واقع شده است؟ )در صورت واقع 
ش��دن در خيابان پرتردد، پياده رو عريض )حداقل 2 متر( اس��ت يا کف نويسي هشداري خيابان 

انجام شده است، يا سرعت گير نصب شده است و يا نرده کشي پياده رو انجام شده است؟(


روي لبه هاي تيز و آسيب زا ضربه گير نصب شده است؟3

محیط های داخلی عمومی

محيط تميز و مرتب و بدون مانع است؟ 4

پله ها  لغزنده نبوده و برای پيشگيری از سقوط در کناره آن ها نرده و ميله های محافظ قراردارد؟ 5

هشدار دهنده هاي دود سالمند و خوب کار مي کنند؟6

از رنگ هاي حاوي سرب استفاده نشده و رنگ هاي ديوار پوسته پوسته نيستند؟7

پريزهای برق در ارتفاع مناسب و دور از دسترس کودکان است و يا به طور ايمن پوشيده شده است؟ 8

هيچ سيم برقی آويزان يا بدون پوشش درمحل وجود ندارد؟ 9

تمام لوازم و وسايل و ميز و صندلی ها هرماه بررسی می شود. )پيچ و مهره های شان شل نشده است(10

از ميز و صندلی به عنوان نردبان يا چوب لباسی استفاده نمی شود؟ 11

ميز و صندلي و قفس��ه ها مناسب کودکان است؟ )بالاترين ارتفاع مناسب دسترسي براي قفسه 12
90 سانتي متر و ميز 53 سانتي متر است( 

هيچ لبه و گوشه تيزی درميز و صندلی و ساير وسايل و مبلمان وجود ندارد؟ 13

اسباب بازی ها ايمن است؟ ) بدون لبه تيز، بدون نقاط گازگير و بدون اجزای ريز و کوچک( 14

در خروج اضطراري اتاق بدون مشكل باز مي شود؟  15

16
پنجره ها و قس��مت های نزديک به زمين و در دسترس کودکان، ميله و نرده  های محافظ دارد؟ 
)محافظ پنجره ايمن اس��ت و کودک نمي تواند آن را باز کند اما باز کردن آن براي بزرگس��الان 

در مواقع اضطراري و آتش سوزي آسان است(. 


کودکان نمی توانند به سطوح داغ، لوله های آب گرم و وسايل گرمازا دسترسی داشته باشند؟ 17
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از بخاری ه��ای بدون حفاظ اس��تفاده نمی ش��ود؟ )لوله های بخاری محكم و دور از دس��ترس 18
کودکان قرار دارد(

دماي آب گرم براي شستشوي دست ها کمتر از 32 درجه سانتي گراد تنظيم شده است؟ 19

نور در تمام اتاق ها کافی است؟ )تهويه به صورت طبيعی و يا مصنوعی به طور کامل انجام می شود(20

مسيرهای تردد بين وسايل خواب کودکان و مراقبان روشن است؟ 21

کودکان هيچ گاه روي صندلي هاي بلند و يا ميز تعويض پوشک تنها گذاشته نمي شوند؟ 22

از روروک برای کودکان استفاده نمی شود؟ 23

از پس��تانک استفاده نمي شود؟ )پس��تانک با بند بلندتر از 15 س��انتي متر ممكن است موجب 24
خفگی کودک شود(.

تلفن ضروري در دسترس است؟ 25

ش��ماره تلفن هاي اورژانس 115، پليس نيروي انتظامي و آتش نش��اني در کنار تلفن يادداشت 26
شده است؟ 

سطل زباله درپوش دارد و دارای کيسه زباله است؟27

اندازه سطل زباله به گونه ای است که امكان مخفی شدن کودکان در آن وجود ندارد؟ 28

سيگار کشيدن ممنوع است؟ 29

س��طوح صاف و تميز بوده و لغزنده نيس��تند؟ و ضدعفونی سطوح صورت می گيرد؟ کف اتاق با 30
پوشش مناسب، تميز، قابل شستشو و نرم پوشيده شده است؟ 

ديوارها پوشش قابل شستشو دارد؟31

وسايل شيشه اي دور از دسترس کودکان است؟32

تمام موکت ها به زمين چسبيده است؟33

34
به بچه های کمتر از هفت س��ال و کودکان نوپايی که مش��كلات خوردن )بلعيدن( دارند، اجازه 
داده نمی ش��ود که غذاهايی که ممكن اس��ت سبب خفه ش��دن آن ها شود مانند ساندويچ، آب 

نبات، آجيل، ذرت بو داده، انگور و زيتون بخورند؟


فاصله بين نرده هاي تخت کودک کمتر از 6 سانتي متر است؟35

سر ستون تخت بيشتر از 2 سانتي متر بلندتر از نرده ها نمي باشد؟36

فاصله بين قاب تخت و تشک بيش از قطر 2 بند انگشت نمي باشد؟ 37
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..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
از قاب تخت و خارج آن چيزي آويزان نيست؟ 38

چفت و قفل تخت کاملًا ايمن و محكم است؟39

کودکان با قد کمتر از 90 سانتي متر در تخت کودک گذاشته مي شوند؟40

پنجره ها توري دارد و توري ها به گونه اي وصل شده که با فشار کم کنده نمي شوند؟ 41

تخت، صندلي و ساير وسايل کودک دور از وسايل گرمازا و پنجره قرار دارد؟ 42

کتابخانه يا طبقات آن به ديوار ثابت شده است و تمام طبقات آن محكم است؟ 43

آي��ا علائم هش��دار دهنده به منظور ممنوعي��ت ورود کودکان به محل هايي مانند آش��پزخانه، 44
انباري، بالكن و موتورخانه وجود دارد؟

درج��ه حرارت محيط به تناس��ب فصول حداق��ل 20 درجه و حداکثر 25 درجه س��انتي گراد 45
مي باشد؟

سيستم گرمايش و لوله هاي گاز ايمن مي باشد؟46

آشپزخانه

فقط افراد مجاز اجازه دارند وارد آشپزخانه شوند؟47

وسايل تيز و برنده دور از دسترس کودکان قرار دارند؟ 48

اجاق های گاز در فاصله مناسبی از زمين قرار گرفته اند؟49

شيرهای گاز کنترل شده و دسته بازکننده آن برداشته شده است؟50

تمام ظروف نگهداری مواد، به طور واضح برچسب خورده و درپوش ايمن دارند؟51

کپسول های اطفای حريق به راحتی در دسترس است؟52

اقلام موجود در قفس��ه ها و کابينت ها مانند قوطی های کنسرو و غذاها به طور بهداشتی، ايمن 53
و تميز نگهداری می شود؟ 

سينک شستن دست ها و شستن ظروف جدا است؟ 54

داروهايی که در يخچال نگهداری می شود، دور از دسترس کودکان قرار دارند؟55

حمام و دستشویی

دستشويی و توالت برای استفاده کودکان مناسب است؟56

سطح زمين لغزنده نيست؟57
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دمای آب برای شستن دست ها کمتر از 32 درجه سانتي گراد تنظيم شده است؟58

در حمام و دستشويی که از داخل قفل مي شود کليد يدکي دارد؟59

در مقابل در ورودي حمام و دستشويی موکتي پهن شده است؟ 60

در داخل حمام از وسايل الكتريكي استفاده نمي شود؟61

کودک بدون مراقب و تنها در حمام و دستشويي رها نمي شود؟62

آبگرمكن و بخاري در حمام وجود ندارد؟63

لوله هاي خروج دود در حمام وجود ندارد؟ 64

داروها و مواد شوينده و پاک کننده دور از دسترس کودکان هستند؟ 65

 آيا حداقل براي هر 20 کودک يک توالت و يک دستشويي تعيين شده است؟66

آيا سرويس بهداشتي پرسنل از کودکان مجزا است؟67

مواد شیمیایی سمی

وسايل آشپزخانه و رفت و روب، در قفسه های قفل دار قرار دارد؟68

حلال ه��ای پاک کننده و مواد ش��وينده ای که برای تميز کردن کلاس ه��ا و زمين بازی مورد 69
استفاده قرار می گيرد در کابينت قفل دار نگهداری می شود؟

داروها و مواد شوينده در کلاس يا محل بازی کودکان نگهداری نمی شود؟ 70

فضای بیرونی و زمین بازی

پيچ و مهره ها پوشيده شده است و تاب صندلی نرمی دارد؟71

زمين بازی با مواد نرم و ضربه گير پوشيده شده است؟72

اطراف زمين بازی، ديوار و حصار کشيده شده و در ورودی آن قفل ايمنی دارد؟73

محل هاي پرتگاه مانند کنار حوض، پلكان و لبه بالكن و ايوان با نرده ايمن به ارتفاع حداقل 60 74
سانتي متر مجهز شده است؟

فضايی وجود ندارد که سر، دست يا پای کودک در آن گيرکند؟75

وسايل بازي بطور هفتگي بررسي مي شوند؟76

وسايل بازي از نظر ايمني به روز هستند؟77

زنجيرها، نوارها و ساير ساختمان هاي حفاظتي تاب ايمن است؟ 78
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..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
امكان نظارت مستقيم مربيان بر بازی کودکان وجود دارد؟79

فاصله بين پرچين و تاب مناسب است؟ 80

هنگامي که کودکي تاب بازي مي کند کودکان ديگر در پشت يا جلوي تاب نيستند؟ 81

هيچ گياه سمی، زباله يا جسم تيز و برنده ای درمحيط اطراف زمين بازی وجود ندارد؟82

کيسه های شن هنگامی که از آن ها استفاده نمی شود پوشيده نگه داشته می شود؟ 83

کامپیوترها، تلویزیون ها و لوازم الكتریكی

وسايل برقی کنار ديوار قراردارند و پريز و دو شاخه برق شان در دسترس نيست؟84

تنها افراد آموزش ديده و ماهر با اين وسايل کار می کنند؟85

کنار اين وسايل، آب و مايعات قرار داده نمی شود؟ 86

کودکان هنگام استفاده از اين وسايل به طور کامل تحت مراقبت و نظارت هستند؟87

سرویس رفت و آمد و سایر وسایل نقلیه

جعبه کمک های اوليه در دسترس است؟88

وسايل موردنياز برای نشستن کودکان درخودرو با سن، وزن و رشد آن ها متناسب است؟89

کمربند ايمنی وجود دارد و مورد استفاده قرار می گيرد؟90

هنگام نياز، کلاه ايمنی در دسترس است؟91

لاستيک و روغن ترمز خودرو به طور منظم بررسی می شود؟92

راننده گواهی نامه رانندگی دارد و به طور مناسب آموزش ديده است؟93

خودرو ازنظر نبودن فلزات تيز و فرسوده مورد بررسی قرار می گيرد؟94

صداي راديو در کمترين حد تنظيم شده و محتواي برنامه براي کودکان مناسب است؟ 95

هنگام سفرهای گروهی يک فرد بزرگسال آموزش ديده در زمينه امداد و نجات همراه گروه است؟96

بخاري ماشين سالم است و هيچ گونه شكاف يا ترکي در لوله هاي بخاري ماشين وجود ندارد؟ 97

سرعت ماشين هميشه زير 80 کيلومتر در ساعت است؟98

کودکان روي پاي کسي نمي نشينند؟99
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آموزش اصول ایمنی

فرد آموزش ديده ای درزمينه اورژانس کودکان، کمک های اوليه، تنفس مصنوعی و کمک های 100
لازم هنگام خفگی هميشه در محل حضور دارد؟

کودکان اصول ايمنی و دستورالعمل های لازم درمواقع اورژانس را آموخته اند؟101

مراقبان به طور کامل دس��تورالعمل ها و اقدامات ايمنی برای کودکان به ويژه کودکان معلول و 102
يا با نيازهای خاص را آموخته اند؟

مربيان آموزش کمک هاي اوليه را ديده اند؟103

مربيان آموزش پيشگيري از آسيب هاي کودکان را ديده اند؟104

آيا تمامي کودکان و پرسنل تحت پوشش بيمه حوادث و مسئوليت قرار گرفته اند؟105

نس��بت مربي به تعداد کودکان حداقل يک نفر به ازاي هر 10 کودک ش��يرخوار، 1 نفر به ازاي 106
15 کودک نوپا، 1 نفر به ازاي هر 15 کودک نوباوه است؟

وسایل هنری

از خميرهای بازی با رنگ طبيعي استفاده می شود؟ 107

از رنگ ها و آبرنگ های با مواد طبيعی و غيرسمی با علامت استاندارد استفاده می شود؟ 108

استفاده از قيچی با نظارت مراقب انجام می شود؟109

از اسپری ها و چسب های حاوی حلال ها و مواد فرار قوی استفاده نمی شود؟110

جنس اسباب بازی ها مورد تاييد اداره استاندارد است و از جنس پلاستيک های بازيافتی نيست؟111
)چگونگی تشخيص پلاستيک بازيافتی: وجود لكه های رنگی در پلاستيک- زبر و يكنواخت نبودن سطح(



اردوها و سفرهای تفریحی

نظارت کافی وجود دارد؟112

هر کودک کارتی حاوی نام و مشخصات شناسايی همراه دارد؟113

کودکان کوچک تر، دست هم را می گيرند يا هنگامی که گروهی راه می روند، همگی طناب در 114
دست دارند؟

اقدامات اورژانسی درطول سفر در دسترس است؟115

هنگام سفر يک فرد بزرگسال آموزش ديده در زمينه امداد و نجات همراه گروه است؟116

هيچ کودکي به جايي دورتر از نظارت مستقيم مراقبان نمي رود؟ 117
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فاصله کودک از مراقبان در حداقل اندازه مراقبت از کودک است؟118

شمارش منظم کودکان از سوي مراقبان انجام مي شود؟119

هر يک از مراقبان ناظر مناطق پر خطر با نام و سمت مشخص شده اند؟120

121
هنگام ش��نا، آب بازي يا انجام هر بازي و فعاليت ديگري که بازي و تماس با آب بخش��ي از آن 
اس��ت براي هر نوزاد 1 مراقب، هر 2 نوپا 1 مراقب، هر 4 بچه پيش دبس��تاني 1 مراقب، هر 6 

کودک دبستاني 1 مراقب در نظر گرفته شده است؟ 


هنگام ش��نا، آب بازي يا انجام هر بازي و فعاليت ديگري که بازي و تماس با آب بخش��ي از آن 122
است هل دادن، دويدن، بردن سر زير آب ممنوع است؟

123
هنگام ش��نا، آب بازي يا انجام هر بازي و فعاليت ديگري که بازي و تماس با آب بخش��ي از آن 
اس��ت کودکان اجازه ندارند اس��باب بازي هاي غيرآبي و وس��ايلي که در آب شناور نمي شوند با 

خود به منطقه بازي بياورند؟ 


وسايل ورزشي ايمن هستند؟ 124

اقدامات اورژانسی و بلایای طبیعی

طوری برنامه ريزی و تمرين شده است که همه کودکان طی 3 دقيقه محل را ترک کرده و به 125
محل امنی می روند؟

تلفن ضروری در دسترس است؟126

کپسول اطفای حريق وجود دارد؟127

شناساگر دود و سيستم هشداردهنده حريق درمحل وجود دارد؟128

کيف مخصوص زلزله استاندارد تهيه شده و در دسترس است؟129

جعبه کمک های اوليه به شكل مناسب وجود دارد؟ )وسايل کمک های اوليه مانند چسب زخم، 130
بتادين پماد سوختگی و... موجوداست(
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چک لیست بررسی وضعیت ایمنی زمین های بازی کودکان در پارک ها
امتيازعنوانرديف

يکصفربراي جلوگیری از سقوط از ارتقاع، سقوط در چاله ها، استخرهای آب و نقاط ناهموار در پارک ها

آيا حفاظ های مناس��ب با ارتفاع حداقل 90 س��انتی متر پيرامون استخرهای آب و نقاطی که 1
احتمال سقوط درآن ها می رود نصب شده است؟

2
آيا حفاظ پشت و عقب سرسره های بادی يک تكه و فاقد شكاف و منفذ است و درصورت دو 
تكه بودن آيا ش��كاف ها با طناب محكم بسته ش��ده و سپس از کاور و پوشش مناسب برروی 

قسمت دو تكه استفاده شده است؟


آي��ا کليه نردبان ها و پلكان ها مجهز به نرده و حفاظ مطمئن هس��تند؟ )بويژه پلكان هايی که 3
بيش از چهار پله دارند(

4
برای س��اخت پلكان های سرس��ره ها و وسايل بازی از مصالح مناس��ب مثل لوله ها و ورق های 
کنگره دار و صفحات مش��بک استفاده شده تا مانع لغزيدن احتمالی کودکان هنگام بالا رفتن 

از پله ها شود؟


آيا دوطرف سرسره ها از حفاظ های يک تكه فلزی هموار يا پلی اتيلن استفاده شده به گونه ای 5
که هنگام فرود آمدن پای کودکان در حفاظ گير نكرده و باعث صدمه آنان نشود؟

آيا در قس��مت پشت و عقب سرس��ره های فلزی حفاظ گذاری مناسب با ارتفاع حداقل 150 6
سانتی متر صورت گرفته است؟

آيا باتوجه به نوع و ارتفاع سرس��ره ها و وس��ايل بازی، سنين اس��تفاده از آن وسايل مشخص 7
شده است؟

آيا حتی الامكان نس��بت به نصب سرس��ره ها به ابعاد مختلف برای اس��تفاده محدوده س��نی 8
گوناگون اقدام شده است؟

آيا هوای موجود در سرسره های بادی و پلاستيكی جديد، تنظيم بوده و به تعداد کافی برای 9
آن ها موتورپمپ هوا نصب شده است؟

آيا پيرامون و کف محل های نصب وسايل بازی کفپوش پلاستيكی نرم و يا ضربه گيرهای مناسب 10
نصب شده است؟

آيا فردی صلاحيت دار وس��ايل بازی که در ارتفاع قرار دارد را در زمان بندی مش��خص مورد 11
بررسی قرار می دهد؟

آيا استفاده از وسايل بازی، سرسره  ها و تاب های معيوب ممنوع است؟12
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..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
آيا شيب سرسره ها مطابق استاندارد است و شيب تند ندارند؟13

براي جلوگیری از برخورد با وسایل گردنده

آيا سرسره ها و تاب ها در مكان هايی نصب شده که محل عبور و مرور ديگران نباشد؟14

آيا پيرامون وس��ايل گردنده مثل چرخ و فلک، بش��قاب پرنده، سرسره و تاب ها حفاظ گذاری 15
شده است؟

درصورتی که حفاظ گذاری شده يک در ورودی برای وارد شدن و يک درخروجی برای خارج 16
شدن از آن مكان  وجود دارد؟

آيا کليه قس��مت های گردنده ماشين آلات مثل چرخ دنده ها، تسمه پروانه ها و زنجيرها مجهز 17
به حفاظ مناسب هستند؟

براي  پیشگیری از برق گرفتگی در پارک ها

آيا فردی بعنوان مسئول بازرسی از تأسيسات و وسايل برقی تعيين شده است؟18

آيا بازرسی از وسايل و تأسيسات برقی در پارک ها به صورت زمان بندی انجام می شود؟19

20
آيا کليه س��يم ها و تأسيس��ات برقي موجود در پارک ها به ويژه تأسيسات و سيم ها و تيرهای 
برق��ی که برروی چمن ها ، اس��تخرها و حوضچه های آب قرار گرفت��ه و مكان هايی که امكان  

خيس شدن و مرطوب شدن آن ها وجود دارد عايق بندی شده است؟


آيا از سيس��تم اتصال به زمين جهت اتصال به بدنه فلزی دس��تگاه ها و تابلوهای برق استفاده 21
شده است؟

آيا تعميرات وسايل برقی و الكتريكی زيرنظر مقام مسئول و متخصص انجام می شود؟22

آيا آموزش های ايمنی مربوط به برق به کليه کارکنان و پرس��نل ش��اغل در پارک ها ارائه شده 23
است؟

آيا تابلوی هشدار دهنده خطر جهت اطلاع استفاده کنندگان از وسايل برقی الكتريكی نصب 24
شده است؟

آيا جهت حفاظت جان کودکان در تابلوهای برق فيوز نصب شده است؟25
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چک لیست بررسی وضعیت ایمنی کودکان در خانه
امتيازعنوانرديف

يک صفرتمام خانه

تمام پريزهاي برق که استفاده نمي شوند پوشانده شده اند. 1

سيم وسايل مختلف دور از دسترس کودکان است.2

در هر طبقه و در هر اتاق خواب هشدار دهنده دود نصب شده است.3

درب ايمني در بالا و پايين پله ها وجود دارد و هميش��ه بس��ته و قفل است و کليد آن 4
در محل مطمئن و در دسترس بزرگسالان قرار دارد؟

اسباب بازي ها و ساير اشيا روي پله ها نيست. 5

تمام وس��ايل بلند خانه مانند جالباس��ي،  به ديوار نصب و محكم اس��ت و لبه هاي تيز 6
آن ها پوشانده شده اند. 

بندهاي پرده بالا نگه داشته مي شوند. 7

ش��ماره تلفن هاي ضروري مانند اورژانس 115، آتش نش��اني125،  پزشک خانواده ، ... 8
نزديک تلفن نوشته شده اند. 

آشپزخانه 

دسته قابلمه به طرف پشت اجاق گاز برگردانده شده است. 9

در صورت امكان از شعله هاي عقبي اجاق گاز استفاده مي شود.10

پوشش محافظ کودک روي دستگيره هاي گاز نصب شده است.11

مواد شوينده داخل کابينت قفل شده نگهداري مي شوند.12

چاقوها و اشياء تيز و برنده داخل کشوهاي قفل دار نگهداري مي شوند. 13

درب فر اجاق گاز بسته است. 14

يک خاموش کننده آتش به راحتي قابل دسترس است. 15

کليه شوينده ها، محصولات خانگي، غذاي حيوانات، داروها و ويتامين ها در جايي قفل 16
شده و خارج از دسترس کودکان قرار دارند. 

حمام

هرگز کودکان به تنهايي در حمام رها نمي شوند حتي براي چند ثانيه.17

درب توالت فرنگي بسته است. 18



وسايل الكتريكي دور از آب و خارج از دسترس کودکان نگهداري مي شوند.19

همه داروها، ويتامين ها، مواد آرايشي، تيغ هاي برنده و قيچي هاي تيز و برنده در جاي 20
قفل شده و دور از دسترس کودکان نگه داري مي شوند.

درجه آب گرمكن روي 120 درجه فارنهايت  يا 50 درجه سانتي گراد يا کمتر نگه داشته 21
مي شود.

اتاق خواب

فاصله نرده هاي تخت کودک کمتر از 6 سانتي متر است.22

در چهار طرف تخت کودک سر ستون ها بيش از 2 سانتي متر بلندتر از نرده ها نيست.23

کودکان در رختخواب خود مي خوابند.24

تم��ام پنجره ه��ا، حفاظ ايمني دارند، بجز پنجره هاي اضط��راري که براي فرار از آتش 25
طراحي شده اند.

تختخواب کودک زير پنجره نيست.26

همه اسباب بازي ها، بالش ها، تشک هاي نرم و وسايل پلاستيكي از محل خواب کودک 27
دور است.

اتاق نشیمن

تمام لبه هاي تيز مبلمان با فوم پوشانده می شود.28

شمع ها دور از دسترس کودکان قرار می گيرند.29

انباري

رنگ ها و سموم و مواد شوينده در محلي دور از دسترس کودکان نگهداري مي شوند.30
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