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هوالحكيم
مقدمه

آسيب هاي ناشي از حوادث از علل اصلي معلوليت، ناهنجاري هاي دائمي و مرگ در کودکان است. 
هر س��ال تعداد زيادي از کودکان، حوادثي را تجربه مي کنند. يكي از علل عمده بروز حوادث در 
کودکان، ناتواني آن ها در شناخت اصول ايمني و پيشگيري از آسيب ها  است. مكان هايي در خانه 
و خارج از آن وجود دارد که عليرغم اينكه به  چش��م نمي آيد، بالقوه برای کودک آس��يب زا است. 
آسيب هاي کودکان قابل پيشگيري هستند، اما در اغلب مناطق دنيا عامه مردم، سياست گذاران 
و ارائه  دهندگان خدمات بهداشتي و درمانی به آن ها کم توجهند. اغلب اوقات پس از بروز آسيب 
به فكر پيشگيري مي افتيم، در حالي که پيشگيري از آسيب و حادثه بايد به عنوان روشي مهم در 
زندگي به ويژه در مورد کودکان پذيرفته شود و والدين و مراقبان همواره اصول آن را رعايت کنند 
تا مانع وقوع آسيب در کودکان شوند. در رشته هاي پزشكي به دانشجويان آموزش داده مي شود 

که چگونه نتيجه آسيب يا حادثه را درمان کنند، اما به پيشگيري از آن  کمتر توجه مي شود. 
همه آحاد جامعه نس��بت به پيش��گيري از آسيب هاي کودکان مس��ؤلند. همانگونه که محيطي 
ايمن، مطمئن و پايدار پيش نياز جامعه سالم است، کودکان شايسته ی بيشترين سطح سلامتي 
و زندگي در محيطي ايمن هس��تند. پيش��گيري از آسيب هاي کودکان مسؤليت بزرگي است که 
نيازمند تعهد و مشارکت کامل مجموعه گسترده اي شامل دولت، سازمان هاي ملي و بين المللي، 
خانواده ها و حتي کودکان است. آسيب هاي کودکان بايد از اولويت هاي اساسي سلامت همگاني 
باشند. تمام والدين، معلمان و مراقبان کودک در خانه و هر جاي ديگر بايد با دقت در جزئيات، 

مانع آسيب هاي کودکان شوند و در پيشگيري از حوادث نقش فعالي داشته باشند.
کتاب حاضر که به همت همكاران اداره سلامت کودکان و با بهره گيری از منابع متعدد و معتبر 
مل��ی و بين المللی برای مربيان تدوين گرديده، دارای مفاهيم، اصول و روش های پيش��گيری از 
سوانح و حوادث در کودکان است. مربيان پس از شرکت در کارگاه های آموزشی مرتبط و مطالعه 
اين کتاب، خواهند توانست از طريق آموزش های صحيح به والدين و کودکان و ايجاد تغيير مثبت 
در باورها و رفتارهايشان دنيايی سالم تر و امن تر را به کودکان کشور هديه کنند. دنيايی که در آن 
تجارب مفيد و توسعه مهارت های کودکان در فضايی ايمن، نويد بخش آينده ای بهتر برای کشور 

عزيزمان خواهد بود.
دکتر علی اکبر سیاری        

             معاون بهداشت

ان
ربی

ه م
ویژ

مه
ـد

مق





ان
ربی

ه م
ویژ

7

ت
ـــا

کلی

تعریف کودك:
طبق تعريف پيمان نامه س��ازمان ملل در مورد حقوق کودکان دوره زندگي انس��ان تا س��ن 18 

سالگي دوره کودکي ناميده مي شود. 

تعریف آسیب: 
آس��يب به مفهوم جراحتي فيزيكي اس��ت که ب��ه دنبال اعمال ناگهاني ي��ک انرژي )مكانيكي، 
حرارتي، ش��يميايي يا اشعه( بيش از حد آستانه تحمل فيزيولوژيک بدن، کمبود يا نبود يک يا 

چند عنصر حياتي مثل اکسيژن، بر پيكر انسان ايجاد  شود. 

اپیدمیولوژي آسیب ها:
در بين کودکان 4-1 سال 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 کش��ور ما از س��ال 1386 تا 1389 بطور 
متوس��ط 20.2%  از موارد مرگ کودکان 59-1 ماهه به دليل س��وانح و حوادث غيرعمدي بوده 

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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اس��ت. 43% درصد از اين مرگ ها به دليل حوادث ترافيكي، 12% به دليل انس��داد راه هوايي، 
10.6% به دليل غرق ش��دگي، 5.6% به دليل س��وختگی با آب داغ، 6.3% به دليل سقوط، %7 
به دليل مس��موميت،  2.3% به دليل خفگي با دود و 2% به دليل گزيدگي ها و الباقی به س��اير 

دلايل بوده است. 

ارتباط حوادث با سن 
کودکان تا سنين 4 يا 5 سالگي نمي توانند معناي خطر و مفهوم هشدارها را متوجه شوند. گروه 
س��نی 4-0 سال بيشتر در معرض خطر حوادث خانگی قرار دارند. شديدترين صدمات ناشي از 
حوادث مرتبط با گرما و س��قوط از ارتفاع است. کودکان بزرگتر نسبت به کوچكترها با احتمال 
بيشتری در برابر شكستگی مقاومند. کودکان کوچكتر بيشتر در معرض خطر سوختگی، 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.

بار اقتصادي آسیب ها چقدر است؟ 
در اکثر کشورها اطلاعات ناچيزي در مورد تأثير اقتصادي آسيب هاي کودکان وجود دارد. علاوه 
بر اين بررس��ي مناس��بي در مورد هزينه مداخلات پيش��گيرانه وجود ندارد. ولي در بررسي هاي 
انجام ش��ده به اين نتيجه رسيده اند که هزينه استراتژي هاي سلامت همگاني براي پيشگيري از 

آسيب هاي کودکان همواره کمتر از هزينه هاي ناشي از عواقب آسيب است. 

اهمیت آسیب در کودکان 
در سراس��ر جهان آس��يب هاي غير عمدي و خش��ونت از اصلي ترين علل مرگ و مير کودکان 
است، که در اين ميان آسيب هاي غير عمدي عامل 90% مرگ ها است. آسيب ها مسؤول %30 
موارد مرگ کودکان 3-1 س��ال ، 40% مرگ کودکان 4 س��ال ، 60-50% مرگ کودکان 5-17 
س��ال است و بيشترين موارد مرگ ناشي از آسيب در بين کودکان 19-10 ساله ديده مي شود. 
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بي توجهي به پيش��گيري از آس��يب هاي کودکان س��رمايه گذاري هاي بزرگ ب��ه عمل آمده در 
واکسيناس��يون، تغذيه و سلامت مادر و کودک را بي اثر مي سازد. علي رغم تعهد بالاي مؤسسات 
ملي و بين المللي براي کاهش بيماري هاي دوران کودکي هنوز هم سطوح بالايي از مرگ و مير، 
بيماري، ناتواني و معلوليت در بين کودکان ديده مي شود که اثر آسيب هاي دوران کودکي و باقي 
ماندن تأثير آن بر کودکان در همه س��ال هاي بعدي زندگي است. اگر کشورها به اولويت مسأله 
آس��يب هاي کودکان توجه نكنند، شاهد رشد روزافزون آن خواهند بود و در نتيجه زندگي هاي 
بيش��تري تلف خواهد شد. س��رمايه گذاري هدفمند منابع مالي براي غلبه بر معضل آسيب هاي 
کودکان ضروري اس��ت و مهار آسيب هاي کودکان بايد در مرکز توجهات جهاني قرار گيرد تا از 

مرگ و مير کودکان کاسته شود و کيفيت زندگي آن ها بهبود يابد. 

مشخصات آسیب هاي کودکان 
در سراس��ر جهان ک��ودکان به علت آس��يب هاي غيرعمدي دچار مرگ، جراح��ت، ناتواني ها و 
کم تواني هاي جس��مي مي ش��وند. کودکان در معرض خطر آسيب، بس��ته به سن، جنس، نژاد 
و وضعيت اجتماعی و اقتصادی ش��ان ويژگي هاي متفاوت دارند. الگوها و علل آس��يب ها و نتايج 
حاصل از آن ها در جمعيت ها و کش��ورهاي مختلف، به دليل تفاوت در محيط زيس��ت، ماهيت 

آسيب ها و گروه هاي در معرض خطر، متفاوت است. 

چه عواملي کودکان را در مقابل آسیب ها حساس مي کنند؟ 
ويژگي هاي فيزيكي کودکان آن ها را بيش��تر در معرض خطر آس��يب قرار مي دهد و يا آس��يب 
بيش��تري به آن ها وارد مي کند. پوس��ت کودکان در مقابل دماهاي پايين تر، عميق تر و سريع تر 
مي سوزد. نسبت سطح بدن به حجم آن در کودکان بيشتر است بنابراين نه تنها اندازه سوختگي 
آن ها نس��بت به بزرگ ترها بيشتر مي ش��ود، بلكه کاهش مايع ميان بافتي نيز در ناحيه سوخته 
ش��ديدتر است. س��وختگي با آب جوش يكي از اصلي ترين عوامل آسيب رسان در کودکان 12 
تا 18 ماهه اس��ت. به همين ترتيب ميزان مواد لازم براي ايجاد مسموميت در کودکان کمتر از 
بزرگسالان است. راه هاي هوايي کودکان به دليل باريک بودن خطر آسپيراسيون را در آن ها بالا 
مي برد. نسبت سر به بدن در کودکان از بزرگسالان بيشتر است، از طرفي کودکان قد کوتاه تري 

دارند و احتمال آسيب به سر و گردن آن ها بيشتر است.
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کودکان کمتر از بزرگسالان به چشم مي آيند، ديدن وسايل نقليه براي آن ها قدري مشكل است 
و نمي توانند س��رعت نزديک ش��دن ماش��ين ها و فاصله آن ها را از روي صداي موتور پيش بيني 
کنند، بنابراين بيش��تر در معرض خطر تصادفات جاده اي هس��تند. دوران هاي مختلف رش��د و 
تكامل کودک مي تواند با نوع آس��يب هايي که براي آن ها رخ مي دهد ارتباط داش��ته باشد. سن 
کودک، مرحله رش��د و تكامل او، نحوه تماس و ارتباط او با جهان اطرافش و نوع فعاليت هاي او 
همگي با آسيب هاي کودکان مرتبط هستند. در بين نوزادان سوختگي، غرق شدگي و سقوط از 
علل اصلي مرگ هستند. کودک در 3 ماهگي شروع به غلت زدن مي کند، در 6 ماهگي مي تواند 
بنش��يند، در 9 ماهگي ش��روع به خزيدن مي کند، اشيا را به س��مت دهان برده و گاز مي گيرد، 
انواعي از مس��موميت ها مي تواند ناش��ي از رفتار و عادت چنگ زدن به اش��يا و فرو کردن آن ها 
در دهان کودکان 3-1 س��ال باشد. مطالعات نشان مي دهد اغلب مسموميت ها در 9 ماهگي رخ 
مي دهند و تا 23 - 21 ماهگي هم اين روند ادامه دارد و سپس کاسته مي شود. توانايي فيزيكي 
کودکان با توانايي ذهني و ادراکي آن ها مطابقت ندارد، براي مثال توانايي بالا رفتن از اش��يا را 
پيدا مي کنند که ممكن است با توانايي آن ها در حفظ تعادل و درک منطقي يكسان نباشد. در 
18 ماهگي حرکت کرده و به کش��ف دنياي اطراف خود مش��غول مي شوند، سقوط عامل اصلي 
جراحت و آس��يب کودکان زير 3 س��ال است و به دوره يادگيري راه رفتن آن ها مربوط مي شود. 
رفتار کودکان با بزرگ ترها متفاوت اس��ت، مثلًا در محيط خانه در کف اتاق ها مي خزند، از لبه 
پنجره ها بالا مي روند، از نرده هاي پلكان س��ر مي خورند، با دس��تگيره های در بازی مي کنند، از 
اتاقي به اتاق ديگر مي روند و داخل اتاق ها دوچرخه سواري مي کنند، رفتارهايی که احتمالاً براي 
آن ها در اس��تفاده از يک خانه، منطقي به نظر مي رس��د، ولی در طراحی منازل به آن توجهی 

نمی شود. بنابراين کودکان آسيب پذيرتر از بزرگسالان هستند. 

عوامل اجتماعي- اقتصادي مؤثر در آسیب کودکان 
عوامل اقتصادي نظير درآمد خانواده، عوامل اجتماعي مانند آموزش مادران، فاکتورهاي مربوط 
به س��اختار خانواده از قبيل س��ن مادر، تعداد اعضاي خانواده، تعداد بچه ه��ا، جدايي والدين و 
فاکتورهاي مربوط به وضعيت منزل از قبيل نوع مالكيت خانه و سطح ازدحام در محل سكونت 

و کليه مسايل مربوط به محله و همسايگان در آسيب پذيري کودکان مؤثرند. 
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چگونگی تأثیر عوامل اقتصادي بر آسیب پذیري کودکان 
بيشتر از 95% آسيب هاي منجر به مرگ کودکان در کشورهاي با درآمد پايين و متوسط اتفاق 
مي افت��د و حدود 4 درصد اين مرگ ها در کش��ورهاي پردرآمد رخ مي دهن��د. زندگي کودکان 
در فقر ممكن اس��ت آن ها را در معرض محيط هاي خطرس��ازي از قبيل ترافيک سنگين، مسير 
حرکت خودروهاي پر س��رعت، آش��پزخانه ناامن و اجاق هاي پخت و پز ابتدايي، پنجره و پشت 
بام هاي بي حفاظ و پله هاي بدون نرده محافظ قرار دهد، و يا ممكن اس��ت والدين قادر نباش��ند 
بخوب��ي از عهده حفاظت و نظارت بر کودکان خود برآيند و کودکان مجبور باش��ند تنها بمانند 
يا مراقب برادران و خواهران خود باش��ند. همچنين ممكن اس��ت به خدمات مناس��ب پزشكي 

دسترسي نداشته باشند.

راه کارهاي موفق حفاظت از کودکان در برابر آسیب ها
هر آس��يب بايد به عنوان يک بيماري واحد در نظر گرفته ش��ود و راه کارهاي مش��خصي براي 
پيشگيري از آن لحاظ شود. انطباق محيط زندگي کودک با ويژگي هاي خاص کودکان و اعمال 
اس��تانداردهاي ايمني در طراح��ي محصولات از راه کارهاي موفق حفاظ��ت از کودکان در برابر 
آس��يب ها به حس��اب می آيند. اغلب اقدامات موفق مبتني بر چندين سياست و راه کار هم زمان 
مثل قانون گذاري، اصلاح و بهبود شرايط محيطي و آموزش بوده است. نگرش مديريتي مثبت و 
تلاش هاي همه جانبه و جهاني مي تواند با تأمين محيط هاي فيزيكي و اجتماعي سالم در کاهش 
آس��يب هاي مهلک نقش مهمي داش��ته باشد. توس��عه اطلاعات مبتني بر شواهد، ايجاد کميته 
پايش و ارزش��يابي، برنامه ريزي و قانون گذاري براي ايمن سازي محيط ها، آموزش اصول ايمني 
به کارکنان و دس��ت اندرکاران مراکز و آژانس هاي مختلف امدادي و اجتماعي و اعمال مديريت 
ش��ورايي در موضوعات س��لامت و ايمني نيز در اين خصوص مؤثر اس��ت. قانون گذاري ميزان 
اقدامات پيش��گيرانه را افزايش مي دهد و مي تواند آسيب هاي دوران کودکي را در چندين حوزه 
کاهش دهد. بايد توجه داشت تطابق مداخلات با برنامه هاي محلي و سعي براي بومي سازي اين 

تدابير و انطباق آن ها با شرايط موجود اثربخشي آن ها را افزايش مي دهد. 

تعریف ماتریس هادون 
 ويليام هادون براي مديريت س��لامت عمومي جامعه از طريق کاهش مشكلات سوانح جاده اي، 
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ماتري��س هادون را طراحي کرد. از اين ماتريس ب��ه عنوان مدلي براي مديريت ممانعت از انواع 
آسيب ها و سوانح استفاده شده است. اين ماتريس 12 خانه دارد که در جدولي با چهار ستون و 
سه رديف مرتب شده اند. ستون هاي چهارگانه مربوط به ميزبان، حامل، شرايط فيزيكي و شرايط 
محيطي اس��ت، س��ه رديف اين جدول نيز به س��ه بازه زماني قبل، حين و بعد از رخداد آسيب 
اختصاص يافته است. با استفاده از اين جدول و تحليل حادثه، امكان طراحي مداخلات مناسب 

براي پيشگيري از وقوع حادثه ميسر خواهد بود. 

ماتریس هادون

حامل، انسانموقعيت
خصوصيات محيط محيط فيزيكيناقل يا وسيله

اجتماعي اقتصادي

آيا فرد در معرض خطر قبل از حادثه    
قرار دارد؟

آيا حامل 
خطرناک است؟

 آيا محيط خطرناک 
است؟ آيا محيط داراي 

خصوصياتي براي کاهش 
يا افزايش مخاطرات 

است؟ 

آيا محيط باعث تقويت يا 
تضعيف خطرات موجود 

است؟ 

زمان حادثه  

 آيا فرد قادر است در 
مقابل انرژي يا نيروي 
منتقل شده مقاومت 

کند؟

 آيا حامل 
محافظت ايجاد 

مي کند؟

 آيا محيط در ايجاد 
آسيب پس از حادثه 

مؤثر بوده است؟ 

آيا محيط در ايجاد 
حادثه و آسيب مؤثر بوده 

است؟ 

شدت آسيب ها و پس از حادثه  
صدمات چقدر است؟ 

 آيا حامل در 
ايجاد آسيب 
مؤثر است؟ 

 آيا محيط باعث اضافه 
شدن صدمه ديگري 

پس از وقوع حادثه بوده 
است؟

آيا محيط در بهبودي 
مؤثر بوده است؟ 

در اين ماتريس10 اس��تراتژي مؤثر براي پيشگيري و کنترل انتقال زيان بار انرژي معرفي شده 
است. 
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استراتژي هاي 10 گانه هادون در مورد آسیب هاي کودکان
مثالي در رابطه با پيشگيري از آسيب هاي کودکاناستراتژي

ممنوعيت توليد و فروش محصولات غير ايمن و ناسالمممانعت از پيدايش نقاط و مسايل خطرساز 
کاهش سرعتکاهش مقادير انرژي مصرفي در مواقع خطر 

ظرف دارويی داراي قفل کودکپيشگيري از جريان آزاد خطر 
استفاده از کمربندهاي ايمني و صندلي هاي مخصوص کودکاصلاح و تعديل ميزان و توزيع فضايي خطرات از منشاء اصلي
مسيرهاي ويژه دوچرخه سواري و پياده رويجداسازي مردم در بعد زمان و مكان از خطرهاي موجود

ميله و حصار براي پنجره ها، حصار استخرها، پوشش چاه هادور کردن خطرات از مردم به واسطه قرار دادن موانع فيزيكي
 مناسب سازي کف محوطه هاي بازيتعديل و کاهش مناسب کيفيت و شدت خطرات

تغذيه خوب براي کودکانمقاوم سازي افراد در مقابل آسيب ها 
کمک هاي اوليه براي سوختگي ها-)خنک کردن سوختگي ها(مقابله با آسيب هاي ايجاد شده توسط عوامل خطرساز 

پيوند پوست در سوختگي ها، جراحي هاي ترميمي و فيزيوتراپيتثبيت، درمان و توان بخشي افراد آسيب ديده 

 
جدول راه کارهاي کلیدي کاهش آسیب کودکان

مسموميتسقوطسوختگيغرق شدگيحوادث ترافيكيراه کارهاي کليدي

قوانين و مقررات
محدود کردن سرعت، 
قوانين الكل و رانندگي 

و صندلي کودک 

محصور نمودن 
استخر

قوانين مربوط به 
دماي آب، هشدار 

دهنده دود

استانداردهاي لوازم 
بازي

توليد، انبار و توزيع 
مواد خطرناک نياز به 
بسته بندي ايمن دارد

ارتقای ايمنی خودروهاتغيير در محصول
وسايل مخصوص 

شناورسازي 
فردي 

چراغ هاي ايمن، 
نگهدارنده شمع 

تغيير در روروک و 
صندلي کودک 

بسته بندي داروها، 
شيشه ها و بطري هاي 

با قفل کودک 

تغييرات محيطي

محيط هاي دوستدار 
کودک، مسيرهاي ايمن 
به مدرسه، محل هاي 

بازي ايمن تر 

موانع مانند 
پوشش مناسب و 

حفاظ توري 

جداسازي منطقه 
پخت و پز از 
محل زندگي 

حفاظ پنجره در 
ساختمان هاي 

مرتفع، نرده پشت 
بام، مانع براي 

راه پله ها 

ذخيره سازي و 
نگهداري ايمن مواد 

خطرناک 

آموزش و 
آموزش شنا، استفاده از کلاه ايمني مهارت آموزي

نظارت

کمک هاي اوليه، 
سرد کردن 
سوختگي 

بررسي خانه براي 
شناسايي خطر 

سقوط 

کمک هاي اوليه 
فوري 

مراقبت هاي پزشكي 
اورژانس 

مراکز دوستدار کودک، 
تجهيزات و لوازم 

مناسب براي کودک 

عمليات احيا 
مراکز سوختگي فوري 

درمان مناسب و به 
موقع و مراقبت هاي 
مربوط به کودک 

مراکز درمان 
مسموميت
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 در سراسـر جهان اکثر برنامه هاي موفق پیشـگیري از آسیب هاي کودکان با توجه به 
اصول 6 گانه زیر طراحي شده اند: 
1. قانون گذاري و اعمال قوانين

2. تغيير و اصلاح محصولات
3. تغييرات محيطي

4. بازديدهاي نظارتي از منازل
5. ارتقاي ايمني ابزارها

6. آموزش و مهارت آموزي 

مداخلات مؤثر در پیشگیري از آسیب هاي غیرعمدي کودکان عبارتند از: 
 در معابر ترافیکی:

ممانعت از ت��ردد کودکان در مكان های غيرمجاز و محدودي��ت آن به پياده روها، پل های 	•
روگذر و زيرگذر و مكان های خط کشی مخصوص عابران پياده

کمربند ايمني خودروها	•
کلاه ايمني دوچرخه سواری	•
استفاده از صندلي ايمني کودکان در خودرو	•
ممنوعيت استفاده کودکان زير 13 سال از صندلي جلوي خودرو	•
محدوديت سرعت 	•
اصلاح تقاطع هاي پرخطر 	•
علايم راهنما براي عابران پياده 	•
روشنايي کافي و مناسب جاده ها 	•
پروژه هاي جامعه محور با تأمين کلاه ايمني رايگان و اجراي برنامه هاي آموزشي مدون 	•
ايمن سازي تردد کودکان در اطراف مدارس و مهد کودک ها 	•
جداس��ازي مسير تردد عابران پياده، دوچرخه س��واران، موتورسواران، خودروهای سواری، 	•

اتوبوس ها، افزايش پياده روها
آموزش مهارت هاي ايمني ترافيک به کودکان 	•
نصب پل عابر پياده در بزرگراه ها 	•
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نصب ابزارهاي ترافيكي مثل استفاده از آينه با ميدان ديد بالا در بزرگراه ها 	•
طراحی م��دارس، مهدکودک ها و زمين هاي بازي کودکان به دور از خيابان ها و جاده هاي 	•

پرتردد و حادثه  خيز
صدور گواهي نامه هاي موقتي و مشروط 	•
ممنوعيت کلي مصرف مشروبات الكلی	•

 
 در محیط خانه:

هش��دار دهنده هاي دود )آتش سوزي هايي که به وسيله دستگاه هاي هشدار دهنده حريق 	•
اعلام مي ش��وند آمار مرگ و مير پاييني خواهند داشت، البته بدون قانون گذاري و اجراي 
مؤثر قوانين مربوطه تأثير چش��م گيري بر کاهش س��وانح آتش سوزي و آسيب هاي مربوط 

نخواهد داشت(
محدود سازي دماي آب داغ	•
ظروف و ابزار استاندارد براي کودک 	•
تأمين سرويس هاي بهداشتي مناسب 	•

 
 اوقات فراغت:

قانون محصور کردن استخرهاي شنا	•
محافظت از کودکان براي پيش��گيري از غرق ش��دگي در برکه ه��ا، درياچه ها، رودخانه ها، 	•

آب  انبارها، نهرهاي آبياري يا مزارع شالي 
طراحي جوامع ايمن از جمله تأمين امكانات بازي و سرگرمي سالم در شهر	•

 
رعايت استانداردها يا قوانین اختصاصي براي طیف وسیعي از خدمات و كالاها از قبیل: 

امكانات و تجهيزات بازي و  اسباب بازي ها	•
ابزارهاي طراحي شده براي کودکان مثل ناخن گير، شانه و برس مو 	•
تجهيزات پرستاري 	•
وسايل ايمني مثل کلاه ايمني 	•
مبلمان و دکوراسيون	•
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 نصب حفاظ هاي ايمني در پله ها 	•
تنظيم فاصله نرده هاي حفاظ پلكان و تطبيق آن با اندازه سر کودکان 	•
استفاده از جعبه دارو و مواد بهداشتي در منزل 	•
طراحي و س��اخت ظروف و ابزارهاي محدود کننده دسترس��ي کودکان به مواد خطرناک، 	•

مانند اصلاح طراحي سر خودکار 
اصلاح محصولات گرمايشي و پخت و پز و محدود کردن دسترسي کودکان به آتش 	•

  این نمودار نشان می دهد چه خطراتی کودکان 24-0 ماهه را تهدید می کند که باید از آن ها آگاه بود



ان
ربی

ه م
ویژ

17

ت
ـــا

کلی 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 
انجام  او هم  مي کنيد 

دهد.

پیشگیري از 
سقوط

3-0 ماه: وقتی کودک 
خ��ود  آغ��وش  در  را 
گرفت��ه و راه می رويد، 
اس��باب بازی ها را کنار 
بگذاريد تا به آن ها گير 

نكنيد و نيفتيد.

9-0 ماه: اگر 
کودک غلت می زند، 

پوشكش را روی 
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 
اس��باب بازي هاي بزرگ تخت خوابش بالا 

مي رود، آن ها را از روی تخت برداريد.

پیشگیري از 
خفگي

12-0 مـاه: در تخ��ت 
خ��واب کودک از بالش 
نرم 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: اگر کودک 
ده��ان  ب��ه  را  دارو ه��ا 
مي گذارد، آن 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 مـاه: 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 
ک��ن و اتُوه��ا را از 
دور  او  دس��ترس 

کنيد.

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

دسترس او دور 
کنيد.
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حوادث ترافیكی
آسيب هاي ناشي از حوادث ترافيكي علت بسياري از مرگ و ميرها و معلوليت هاي کودکان است. 
کودکان به روش هاي مختلفي دچار حوادث ترافيكي مي ش��وند، آن ها ممكن اس��ت عابر پياده، 
دوچرخه س��وار، موتورسيكلت سوار، ترک نشين موتور سيكلت س��وار، سرنشين اتومبيل، مسافر 
وس��يله نقليه عمومي باشند يا در نزديكي جاده ها زندگي کنند، در کف جاده ها بازي کنند و يا 
حتي در کنار جاده ها کار  کنند. آسيب هاي ناشي از وسايل نقليه ممكن است، زماني ايجاد شود 
که کودکان درون خودرو هس��تند و خودرو ناگهان ترمز مي کند و با س��اير وسايل نقليه تصادف 
مي کند. گاهي نيز آسيب بر اثر تصادف خودرو با کودکان عابر پياده و يا کودکان دوچرخه سوار 
ايجاد مي ش��ود. الگوهاي کاربرد جاده توسط کودکان کشورهاي مختلف متفاوت است و چنين 
تفاوتي در نوع آس��يب هاي ناش��ي از حوادث ترافيكي تأثير مي گذارد. در کش��ورهاي پر درآمد 
بيش��ترين خطر متوجه کودکان دبس��تاني، خطري اس��ت که به هنگام پياده شدن از سرويس 
مدرس��ه آن ها را تهديد مي کند و در کش��ورهاي با درآمد متوسط و کم درآمد اتوبوس هاي غير 
ايم��ن در تصادفات کودکان نقش عمده اي دارند. مقابله با حوادث ترافيكي نبايد موجب ناديده 
گرفتن ارزش تحرک و استقلال کودکان براي رشد آن ها شود. مي توان به کودکان ايمني رفت و 
آمد را آموزش داد و از بروز بسياري از اين تصادفات جلوگيري کرد. البته عبور از يک خيابان پر 
تردد نياز به حضور ذهن و سرعت عمل دارد تا با در نظر گرفتن سرعت و فاصله وسايل نقليه از 
بين آن ها عبور کرد. واضح است که خردسالان قادر به انجام چنين کاري نيستند، بنابراين قبل 
از اين که کودکان رشد کافي پيدا کنند و به اصول ايمني آگاه شوند نبايد اجازه داد به تنهايي 

از خيابان عبور کنند.

حوادث ترافیكی
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تعریف مرگ ناشي از حادثه ترافیكي

مرگي که در حين تصادف يا در عرض 30 روز پس از تصادف با وسيله اي که قابليت انتقال افراد 
يا اجناس را از جايي به جايي ديگر دارد، اتفاق افتاده باشد. 

اپیدمیولوژي سوانح و حوادث ترافیكي 
کودکان قرباني 21% از مرگ هاي جاده اي هستند. آسيب هاي ترافيكي علت اصلي مرگ در بين 
سنين 15 تا 19 سال و دومين علت مرگ بين 5 تا 14 ساله ها است. در سطح جهان بيشترين 
کودکان دچار تصادف را کودکان عابر پياده تش��كيل مي دهند. در کشورهاي پردرآمد بين 5 تا 
10 درصد کودکان قرباني حوادث ترافيكي، عابر پياده هس��تند، در حالي که در کش��ورهاي با 
درآمد متوسط و کم درآمد اين نسبت از 30 تا 40 درصد متغير است. 50% مرگ کودکان ناشي 
از حوادث ترافيكي را کودکان سرنش��ين خودرو های سواری تشكيل مي دهند. در سراسر جهان 
دوچرخه س��واران 3 تا 51 درصد آسيب هاي ناش��ي از حوادث ترافيكي کودکان و 2 تا 8 درصد 
از مرگ ه��ای مرتبط با تصادف در کودکان را به خود اختصاص مي دهند. در برخي کش��ورهاي 
آس��يايي اين رقم به 33% مي رس��د. تصادفات رانندگان جوان 20 ت��ا 30 درصد از کل مرگ و 
ميره��اي جاده اي را تش��كيل مي دهد. بويژه رانندگان جوان در مع��رض خطر بالاي تصادف در 
اولين سال رانندگي خود هستند. در کشور ما بر اساس نظام مراقبت مرگ کودکان 59-1 ماهه 
از سال 1389-1386 بطور متوسط 43% از موارد فوت ناشی از سوانح و حوادث غيرعمدی در 

کودکان به دليل حوادث ترافيكي بوده است. 

ارتباط مرگ و میر ناشي از حوادث ترافیكي با سن 
معمولاً کودکان تا 9 سالگي در هنگام عبور با خودرو و يا به عنوان عابر پياده همراه والدين خود 
هس��تند اما کودکان بزرگتر تمايل به عبور تنها از خيابان به عنوان عابر پياده، دوچرخه س��وار، 
موتورسوار و سپس راننده ماشين دارند. نسبت هاي بالاي حوادث ترافيكي بين کودکان 10 ساله 
و بيشتر، نتيجه افزايش آزادي و همچنين افزايش تمايل آن ها به انجام رفتارهاي پر خطر است. 
نگرش  کودکان در مورد رانندگي و نيز استفاده ايمن از جاده ها در 11 سالگي شكل مي گيرد. 



21

ان
ربی

ه م
ویژ

کی
فی

را
ث ت

اد
حو

ارتباط مرگ و میر ناشي از حوادث ترافیكي با جنس 
از همان س��نين کودکي پسران بيش��تر از دختران دچار تصادفات جاده اي مي شوند. بطور کلي 
نس��بت مرگ ناش��ي از حوادث ترافيكي براي پسران 13/8 در هر 100 هزار نفر و براي دختران 

7/5 در هر 100 هزار نفر است. 

آیا تمامي حوادث ترافیكي به مرگ منجر می شوند؟ 
بررسي ها نشان مي دهند به ازاي هر 1 کودکي که در نتيجه حوادث رانندگي فوت مي کند، 254 
کودک به علت حادثه ترافيكی به بيمارستان مراجعه مي کنند و 4 کودک با معلوليت هاي دائمي 

مرخص مي شوند. 

نجات یافتگان از حوادث ترافیكي ممكن است دچار چه عوارضی شوند؟ 
بررس��ي هاي اخير در آس��يا نش��ان داد، حوادث ترافيكي يكي از 5 علت اصلي ناتواني کودکان 
است، اکثر قربانيان بين 6 تا 12 ماه بعد از تصادف نيز دچار نقص در عملكرد جسمي مي باشند. 
20 نفر از هر 100 هزار کودک 1 تا 17 س��اله در نتيجه تصادفات جاده اي دچار ناتواني دائمي 
مي ش��وند که به مراقبت طولاني مدت نياز دارند و کيفيت زندگي آن ها اغلب ضعيف اس��ت و 
فشار زيادي به خانواده هاي آن ها تحميل مي شود. کودکان در پي تصادفات جاده اي دچار برخي 
از اختلالات رواني نظير ترس، اس��ترس بعد از حادثه، اضطراب و مش��كلات رفتاري مي شوند و 
همچنين ممكن اس��ت احساس انزوا کنند. کودکاني که بطور مستقيم در تصادف دخيل نبوده 
و تنها يكي از والدين و سرپرس��تان خود را از دس��ت داده اند، نيز ممكن است با اختلالات رواني 

بلند مدت و فقر روبرو شوند. 

بار اقتصادی حوادث ترافیكي چقدر است؟ 
هزينه سالانه مرگ و مير جهاني ناشي از حوادث ترافيكي حدود 518 ميليارد دلار است. هزينه 
س��الانه تصادفات جاده اي در کش��ورهاي با درآمد متوسط و کم درآمد بين 65 تا 100 ميليارد 
دلار مي باش��د. حوادث ترافيكي کودکان هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم فراواني را بر اقتصاد 
ملي کش��ورها و قربانيان حادثه تحميل مي کند که ش��امل: هزينه معلوليت هاي دائمي، هزينه 
محروميت از فرصت هاي آموزشي، هزينه مراقبت هاي بهداشتي، هزينه هاي قانوني، هزينه تعمير 
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وسايل نقليه و هزينه غيبت از کار است. به اين هزينه ها بايد هزينه هاي اقتصادي طولاني مدت 
مرگ زود هنگام، توان بخشي، از دست رفتن سال هاي زندگي توأم با سلامتي کودکان و ناتواني 

براي کار را نيز افزود. 

عوامل خطرساز حوادث ترافیكي کودکان کدامند؟ 
محيط جاده ها متناس��ب با بزرگسالان ساخته مي ش��ود، وقتي کودکان وارد آن مي شوند، . 1

خطرات زيادي متوجه آن ها است. اندام هاي کودکان در حال رشد است و بخاطر نرمي اين 
اندام ها آسيب پذيري آن ها به ضربه نسبت به بزرگترها بيشتر است. ساختار فيزيكي کوچک 
کودکان توان ديدن يا ديده ش��دن بالاتر از ارتفاع خاص را محدود مي کند. توان احساسي 
کودکان، ميدان ديد و حس ش��نوايي آن ها محدود اس��ت، بنابراين درک آن ها از علائم و 
اصوات هش��دار دهنده کم بوده و خطر تصادف در آن ها بالا اس��ت. رش��د ذهني کودکان 
فرايندي وابسته به سن است و بر توانايي آن ها براي تصميم گيري در محيط جاده ها تأثير 
مي گذارد. کودکان 5 تا 7 س��اله با مفاهيم س��رعت و فاصله آشنا هس��تند اما با اتكاي به 
حس ديداري خود نمي توانند در حين عبور از خيابان، فاصله و سرعت ماشين ها را بخوبي 
تشخيص دهند. فرآيندهاي ديداري مورد نياز کودکان براي عبور از جاده تا سنين 10 تا 12 
سالگي کاملًا رشد نمي يابد. بخش هاي کور جاده ها يعني موانعي که مي توانند کودکان را از 
ديد راننده پنهان کنند و پيچ جاده ها که توسط آن ها به عنوان محل هاي پر خطر شناخته 

نمي شوند در تصادفات جاده اي کودکان کم سن و سال دخيل هستند. 
خطرهاي دوچرخه سواري شامل نبود کلاه ايمني مناسب، دوچرخه سواري در مسيرهاي . 2

پر تردد و خطرناک، دوچرخه سواري روي پياده رو و عدم رويت دوچرخه سوار مي باشد. 
بيش��ترين خطر براي کودکان موتورس��وار مربوط به کودکاني اس��ت که بر ترک موتور . 3

سوار مي شوند. در اکثر کشورهاي پردرآمد به ندرت کودکان بر ترک موتورسيكلت سوار 
مي ش��وند ولي در بيشتر کشورهاي آسياي جنوب شرقي اين نوع کاربری ديده مي شود. 
در اين کش��ورها ممكن اس��ت کلاه هاي ايمني اس��تاندارد و با سايز مناسب در دسترس 
نباش��د يا اين که ترک نشينان از قانون پوشيدن کلاه ايمني مستثني باشند و يا به دليل 
بالا بودن هزينه خريد، کودکاني که در ترک موتور س��وار مي ش��وند کلاه ايمني نپوشند. 
همچنين قدرت عضلات کودکان زير 5 س��ال در حدی نيس��ت که بتوانند از کلاه ايمنی 
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نوجوانان در مقايس��ه با گروه هاي س��ني ديگر کمترين نسبت استفاده از کمربند ايمني . 4
را دارند. نوجوانان با س��رعت بيشتري نسبت به بزرگترها رانندگي مي کنند. رانندگی به 
همراه سرنشينان همسال تاثير بسزايی در افزايش رفتارهای مخاطره آميز حين رانندگی 
دارد. اس��تفاده از تلف��ن همراه، موزي��ک پليرها و يا ابزارهاي ديجيتالي ديگر از س��رعت 
پردازش اطلاعات در مغز آن ها مي کاهد و در نتيجه موجب افزايش خطر تصادف مي شود. 

موقعي��ت اقتصادي اجتماعي خانواده ها و بويژه فقر بر احتمال کش��ته يا مجروح ش��دن . 5
کودکان يا نوجوانان در تصادفات جاده اي تأثير مي گذارد. تک والدی، والد ش��اغل و والد 
بيمار يا افس��رده از عواملي هس��تند که از نظارت والدين بر کودکان مي کاهند و بعنوان 

عامل خطري براي تصادفات جاده اي کودکان محسوب مي شوند. 
ضعف طراحي وسايل نقليه عامل خطر بسيار مهمي براي حوادث ترافيكي کودکان است. . 6

بس��ياري از کودکان هنگامي که راننده خودرو به عقب حرکت مي کند کش��ته مي شوند، 
حتي ممكن اس��ت کودکان با خودروی مراقب خود آس��يب ببينند. آس��يب هاي ناشي 
از برخ��ورد ب��ا عقب خودرو اغلب حين پارک خودرو اتف��اق مي افتد و اتومبيل کودک را 
عقب عقب زير مي گيرد. کودکان 3-1 س��اله به خاطر جثه کوچكشان و نداشتن توانايي 
هشداردهي به راننده با بيشترين خطر روبرو هستند. وسايل نقليه با حس گرهاي کمكي 
عق��ب مي توانند به کاهش وقوع چنين حوادثي کمک کنند. همچنين دوچرخه هايي که 
فاق��د ابزار حفاظتي براي پيش��گيري از گير کردن پاي دوچرخه س��وار در پره هاي چرخ 
هستند، مي توانند موجب حوادث دوچرخه سواری شوند. اعمال تغييرات لازم در طراحي 

دوچرخه در افزايش ايمني آن مؤثر است. 
محل هايي با ترافيک بالغ بر 15 هزار وس��يله نقليه در روز، راه هاي مس��تقيم و طولاني . 7

که موجب افزايش هم زمان س��رعت وسايل نقليه و تشويق مردم به استفاده از زمين هاي 
دو طرف جاده براي س��كونت، تحصيل و تجارت مي ش��ود، س��رعت نامناسب خودروها 
بوي��ژه در جاده هاي مناطق مس��كوني که در آن ها کودکان بازي مي کنند يا به مدرس��ه 
مي روند، فقدان زمين هاي بازي که موجب بازي کودکان در دو طرف جاده ها مي ش��ود، 
نب��ود امكانات براي تفكيک کاربران جاده از قبيل لاين هاي مخصوص دوچرخه س��واران 
و يا عابران پياده، وجود مكان هاي دستفروش��ي خياباني که در آن کودکان هم مش��غول 
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کار هس��تند، فقدان سيس��تم هاي حمل و نقل عمومي مؤثر و ايمن، از عوامل خطرس��از 

تصادفات جاده اي کودکان مي باشند.
کمبود و نبود اقدامات درماني فوري از قبيل فقدان سرويس هاي کمک هاي اوليه و پرسنل . 8

مجرب، روش هاي غيرايمن حمل و نقل براي دسترسي به مراقبت هاي اورژانسي، تأخير 
طولاني مدت بين زمان آس��يب و رسيدن به بيمارستان، سرويس هاي ارجاع نامناسب و 
فقدان سيستم ترياژ آسيب هاي حوادث ترافيكي را بيشتر مي کند. در بسياري از کشورها 
دسترسي کودکان به چنين مراکزي به خاطر فقدان پرسنل ماهر و نبود دستورالعمل ها 

و پروتكل هاي توان بخشي محدود مي باشد. 

براي پیشگیري از حوادث ترافیكي چه باید کرد؟ 
جداسازي مسیر وسـایل نقلیه دوچرخ کاهش آسيب هاي مربوطه را نشان مي دهد. . 1

دوچرخه س��واران کودک بايد از س��اير کاربران جاده ها جدا ش��وند. در يک شبكه ايمن، 
منسجم و منطقي بايد به مسيرهاي رفت و آمد کودک از خانه تا مدرسه، زمين هاي بازي، 
مغازه ها، چگونگي ترکيب اين مس��يرها براي تحصيل، کار، پياده روي، دوچرخه س��واري 
و سيس��تم هاي حمل و نقل عمومي توجه شود. بسياري از کشورها با ايجاد نواحي بدون 
عبور ماش��ين، حرکت با سرعت پايين، نظارت بزرگترها بر عبور دانش آموزان از جاده ها، 
ملزم ک��ردن والدين به پارک خودرو ها در فاصله مش��خصي از مدارس و نظارت موردي 
گشت هاي ترافيک بر سرويس هاي مدارس و محل عبور عابران پياده در نزديكي مدارس 

مناطق ايمني را براي دانش آموزان ايجاد کرده اند. 
کاهش سـرعت ب��ا اقدامات زيربنايي مهندس��ي از قبيل نصب س��رعت گيرها، احداث . 2

ميدان هاي کوچک، ايجاد راه هاي يک طرفه در نزديكي مدارس، ايجاد نواحي مخصوص 
عاب��ران پي��اده و همچنين افزايش روش��نايي معابر و کنترل ترافيک ب��ه ايمني جاده اي 
کودکان کمک مي کند. بطور متوس��ط کاهش س��رعت به ميزان 1 کيلومتر در س��اعت 
موجب کاهش خطر تصادف هاي آسيب زا به ميزان 3% و کاهش خطر تصادف هاي مرگبار 

به ميزان 5-4% مي شود. 
تجهیزات ایمني کودك از قبيل سيس��تم هاي تثبيت و حفاظت کودکان )صندلی هاي . 3

حمايتی کودک( و صندلي هاي مخصوص کودکان اگر متناس��ب با مرحله رش��د کودک 
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زير يكسال را تا 70%، مرگ  کودکان 1 تا 4 سال را تا 54% کاهش دهند. حفاظت کودکان 
4 تا 7 س��اله اي که در صندلي هاي حمايتي قرار مي گيرند 59% بيشتر از کودکاني است 
که از کمربندهاي معمولي استفاده مي کنند. در بيشتر جوامع لازم است سازماني تعيين 
شود که قادر باشد دقت و درستي نصب صندلي مخصوص کودکان در خودرو را بازرسي 
و رسيدگي نمايد. در برخي کشورها اين خدمات و سرويس ها در ايستگاه هاي پليس و يا 

مراکز بهداشتي درماني قابل دسترسي است. 
کلاه هاي ایمني دوچرخه سـواري در اکثر تصادفات جاده اي و س��قوط هاي کودکان . 4

دوچرخه سوار باعث محافظت از آن ها در برابر آسيب مغزي مي شود. وضع قوانين مرتبط 
با استفاده از کلاه ايمني و اعمال اين قوانين، ترويج کلاه ايمني در بين کودکان و آموزش 
همگاني از اقدامات مؤثر براي افزايش اس��تفاده از کلاه ايمني در بين کودکان است. %8 
مرگ و مير ناش��ي از دوچرخه سواري به علت ضربه به سر و آسيب مغزي اتفاق مي افتد. 
اس��تفاده از کلاه ايمني تا 85% از ضربه به س��ر و تا 88% از آسيب هاي مغزي پيشگيري 

مي کند. 
کلاه هاي ایمني موتورسـیكلت کودکان زير 5 س��ال را نبايد با موتور جابجا کرد زيرا . 5

قدرت عضلات آن ها در حدي نيس��ت که توان اس��تفاده از کلاه ايمني را داشته باشد و يا 
فشار ناشي از ايستادن يا شتاب هاي ناگهاني را تحمل کنند. 

افزایش امكان دیده شـدن کودکان توس��ط کاربران ديگر جاده با استفاده از پوشش يا . 6
نوارهاي ش��ب رنگ روي کوله پشتي، پوش��يدن لباس هاي با رنگ روشن در شب يا حداقل 

پوشيدن يک بازوبند يا جليقه شب نما امكان پذير است.  
آمـوزش ایمني جـاده اي و مهارت آمـوزي درکلاس درس، اغلب بر نگرش کودکان . 7

درب��اره ی اصول رانندگي در جاده تأثير مي گذارد. وقتي که کودکان براي خروج از خانه 
آماده مي ش��وند بايد قوانين تردد در خيابان را ياد بگيرند. س��نين پيش از دبستان براي 
يادگيري قوانين ترافيكي و رفتارهاي ايمني زمان مناس��بي است. سال هاي دبستان 7 تا 
11 سال براي شروع يادگيري دير است. تا مرحله نوجواني کودکان بايد مهارت هاي مورد 
نياز براي حفظ ايمني خود را بعنوان عابر پياده و يا دوچرخه س��وار فرا گرفته باشند، در 
غير اين صورت نهادينه س��ازي چنين رفتارهايي در س��نين نوجواني کار آساني نيست. 
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برنامه هاي ش��هر ايمن و پارک ترافيک، محيط هاي شبيه س��ازي ش��ده اي براي آموزش 
مهارت هاي دوچرخه س��واري و پياده روي ايمن برای خردس��الان است. نكته بسيار مهم 
اينكه اصلاح رفتار فردي کودکان در صورتي بر س��لامت آن ها بيش��ترين تأثير را خواهد 

داشت که با اصلاح شرايط جاده ها و وسايل نقليه همراه باشد. 
 مقررات و اس��تانداردهايي که براي پيش��گيري از تصادف در جمعيت عمومي طراحي . 8

ش��ده اند به کاهش وقوع آس��يب هاي ترافيكي در بين کودکان ني��ز کمک خواهند کرد، 
مثلًا در برخي کش��ورها تأثير مثبت حضور همراه با رانندگان جوان در کاهش تصادفات 
مش��اهده شده اس��ت. افزايش محدوديت س��ني براي تمامي دوچر خه هاي پر قدرت در 
کاه��ش تعداد حوادث جاده اي مؤثر اس��ت. قوانين اجباري اس��تفاده از صندلي محافظ 
کودک، تصويب قانون اس��تفاده اجباري از کلاه هاي ايمني براي کاربران موتورسيكلت و 

موتور گازي و اعمال آن به ويژه در همراهي با آموزش همگاني اقدامي مؤثر است. 
ایجاد تغییراتي در وسـایل نقلیه به ايمني کودکان در داخل و خارج از وسيله کمک . 9

مي کن��د. طراحي جدي��د جلوي خودروها در کاهش آس��يب هاي عابران پي��اده و بويژه 
کودکان مؤثر اس��ت. کودکان به هنگام حرکت ماش��ين به س��مت عقب در معرض خطر 
هستند، لذا تقويت ديد عقب راننده با نصب دوربين، استفاده از هشداردهنده هاي صوتي 
و بهبود چراغ هاي عقب مي توانند به پيش��گيري از ايجاد چنين آس��يب هايي در کودکان 
بويژه کودکان 1 تا 3 س��ال کمک کنند. بعضي از خودرو ها سيستم هاي قفل الكل دارند 
و راننده بايد قبل از استارت زدن در درون وسيله اي بدمد که در صورت تشخيص الكل، 

موتور خودرو روشن نمي شود.
توسـعه مراقبت هاي اورژانـس بیمارسـتاني و پیش بیمارسـتاني و خدمات . 10

توان بخشـي مخصوص کودکان در کاهش ميزان مرگ و مير و آس��يب هاي ناش��ي از 
تصادفات مؤثرند، از ش��يوع ناتواني بعد از آسيب مي کاهند و به بهبود زندگي مصدومان 
کمک مي کنند. به علاوه پرس��نل ارايه دهنده خدم��ات درماني اورژانس بايد از مهارت 

کافي براي ارزيابي و کنترل کودکان مصدوم برخوردار باشند. 

چه اقداماتي براي پیشگیري از حوادث ترافیكي زیانبار است؟ 
کيس��ه هاي هواي��ي خودروها اگر چه مزايايي براي بزرگترها دارن��د اما خطرات جدي را متوجه 
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کيس��ه هوا زياد اس��ت. کودکان نبايد در صندلي جلوي اتومبيل هاي داراي کيسه هوا بنشينند، 
مگر اين که چاره اي نباش��د، يا کيس��ه هوا غير فعال شده باشد. صندلي کودک رو به عقب هم 
نبايد در جلو کيسه هوا قرار گيرد. کودکان بايد در صندلي پشت و بدور از کيسه هوا بنشينند. 

 
ماتریس هادون عوامل خطر آسیب ناشي از تصادفات جاده اي در کودکان

محيط اجتماعي- محيط فيزيكيعوامل خطرکودکفاز
اقتصادي

ثه 
حاد

 از
بل

فقدان ق جن��س،  س��ن، 
نظ��ارت، خطر پذي��ري، 
پرخاش��گري، نافرماني، 
التزام  فقدان سياست و 

قانوني 

فقدان علايم جاده اي وسايل 
نقليه، چراغ هاي ضعيف، ترمز 
نامناسب، سرعت و بار زياد 

طراحي ضعيف جاده اي، نبود 
حمل و نقل عمومي، عدم 

اعمال محدوديت هاي سرعت، 
نبود موانع ايمني، نبود قانون 

ممنوعيت مصرف الكل، 
زيربناي ضعيف ايمني عابران 

فقر، تک والدي، 
پرجمعيتي خانواده، 
آموزش خانوادگي 

ضعيف، عدم آگاهي 
مراقبان و مربيان از 

خطرات 

ثه 
حاد

ن 
حي

رشد فيزيكي و اندازه 
کودک، نبود تجهيزات 
حفاظتي سرنشينان 
يا کاربرد نادرست 
تجهيزات، شرايط 
نهفته در کودکي 

کمربندها و صندلی های 
محافظ کودک نامناسب، عدم 
استفاده از کلاه هاي ايمني 

طراحي نامناسب وسايل نقليه 
براي حفاظت در برابر تصادف، 

نبود محافظ در طول جاده 

اشياي در طول جاده از قبيل 
درختان و گل ها 

نبود ساختار ايمني 
در اتومبيل و جاده 

ثه 
حاد

 از
س

عدم انعطاف پذيري پ
کودک، شرايط عمومي 
کودک، نبود دسترسي 

به مرکز درماني، 
عوارض بعد از آسيب 

دسترسي مشكل به قرباني، 
عدم وجود افراد مجرب ناجي 
و ارايه دهنده کمک هاي اوليه 

نبود دسترسي به مراکز 
مناسب درماني و توان بخشي 

نبود فرهنگ حمايت 
از افراد آسيب ديده، 
نبود کمک هاي اوليه 

 
رفتارهاي ایمن هنگام سفر با کودکان در اردوها

پيش از سفر با کودکان، از ايمني سفر و وسيله نقليه مطمئن شويد: 
1. ايمني وسايل نقلیه )اتومبیل، قطار، اتوبوس و...( را بررسي كنید:

مطمئن ش��ويد وسايل گرمازا و تهويه آن درس��ت کار مي کند و هيچ شكاف يا ترکي در . 1
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لوله ه��اي آن وجود ندارد. در داخل لوله هاي بخاري خودرو گاز مونواکس��يد کربن وجود 
دارد که گازي بي رنگ و بي بو است و باعث سردرد، گيجي، اغما و حتي مرگ مي شود. اگر 
بخاري خراب باشد خطر مسموميت با مونواکسيد کربن در فصل زمستان که شيشه هاي 

اتومبيل بسته است بيشتر است. 
برنامه معاينه فني و کنترل ايمني وسيله نقليه را بررسي کنيد.. 2
مطمئن شويد وسيله نقليه مورد استفاده در طول سفر تحت پوشش کامل بيمه سرنشينان . 3

است. 
جعبه کمک هاي اوليه را همراه داشته باشيد. . 4
اشياي تيز و سنگين را از داخل ماشين خارج کنيد. . 5
درب هاي اتومبيل را قفل کنيد و پنجره هاي آن را محكم ببنديد. . 6
همه کودکان زير 13 سال بايد در صندلي عقب اتومبيل در جاي مخصوص خود بنشينند . 7

و از کمربند ايمني استفاده کنند. 
سيگار نكشيد، صداي موسيقي را بلند نكنيد و با تلفن همراه صحبت نكنيد و از خوردن . 8

و آشاميدن حين رانندگی بپرهيزيد. 
وسيله نقليه ديگري را براي موارد ضروري در نظر بگيريد. . 9

2. خصوصیات راننده را بررسي كنید: 
گواهي نامه معتبر داشته باشد. . 1
راننده اي با تجربه باشد که اصول ايمني را رعايت کند.. 2
معتاد به مواد مخدر و الكل نباشد و هيچ داروي خواب آوري مصرف نكرده باشد. . 3
گوشي همراه براي استفاده در مواقع ضروري داشته باشد. . 4
دفترچه اي که محل اردو و نزديک ترين بيمارستان در آن مشخص باشد به راننده بدهيد. . 5
دفترچه اي حاوي نام و خصوصيات بهداشتي همه کودکاني که سوار وسيله نقليه مي شوند . 6

به راننده بدهيد. 

3. برنامه سفر را بررسي كنید: 
فهرس��ت کاملي از اسامي کودکان و ش��ماره تلفن منزل يا شماره تماس فوري با والدين . 1
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کودکان را به گروه هاي کوچک تر تقسيم، و براي هر گروه مراقب مشخصي تعيين کنيد . 2
تا نظارت بر کودکان راحت تر باشد و مطمئن شويد که تمام کودکان در همه جا به خوبي 

نظارت و کنترل مي شوند. 
براي مراقبت از کودکان از افراد ماهر اس��تفاده کنيد. مطمئن ش��ويد در هر وسيله نقليه . 3

يكي از مراقبان ماهر در زمينه احياي قلبي ريوي و کمک هاي اوليه حضور دارد. 
هنگام بازي، در طول اردو و هنگام بازگش��ت، کودکان را بش��ماريد تا مطمئن شويد که . 4

کسي جا نمانده است. 
در صورت وقوع حادثه مسير رفت و آمد وسيله نقليه، اقدامات اورژانس، گزارش صدمات . 5

و آسيب هاي احتمالي را همراه با مشخصات کامل مصدومان و زمان و محل وقوع حادثه 
در دفترچه اي يادداشت نماييد.

 
رفتارهاي ایمن هنگامي که کودکان در خودرو هستند

هيچ گاه کودک در خودرو تنها نماند، چون ممكن اس��ت ناآگاهانه ترمز دستي را خلاص . 1
کند، يا از داخل خودرو ربوده شود و يا در آب و هواي گرم دچار گرمازدگي شود. به هيچ 
وجه حتي در صورت خاموش بودن خودرو به کودک قبل از رس��يدن به س��ن قانوني و 

گرفتن گواهينامه رانندگي اجازه نشستن پشت فرمان خودرو داده نشود.
کودک در داخل خودرو نبايد روي پاي کس��ي بنش��يند چون در صورت توقف ناگهاني . 2

خودرو، فرد قادر به حفظ کودک نيس��ت 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.

ک��ودکان نبايد روي صندلي خ��ودرو و يا داخل خودرو در حال حرکت بايس��تند، عقب . 4
خودرو دراز بكشند و يا دست يا سر خود را از شيشه خودرو بيرون بياورند. 

براي س��وار شدن و پياده شدن از خودرو بايد از درهاي سمت راست )به سمت پياده رو( . 5
اس��تفاده کرد. کودکان هنگام سوار شدن به خودرو بايد تحت نظارت والدين و بزرگترها 
اول س��وار خودرو ش��وند و براي پياده شدن اول بايد بزرگترها پياده شوند و بعد کودکان 
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و هنگام بس��تن درب خودرو بايد مواظب بود 

انگشتان کودکان لاي درب نماند. 
 همه کودکان در دو س��ال اول زندگي براي . 6

مسافرت با خودرو بايستي طوري در صندلي 
کودک قرار  گيرند که روي بچه به سمت عقب 
باش��د، اگر روي بچه به سمت جلوي ماشين 
باشد هنگام ترمز ناگهاني سر کودک از عقب 
به پش��تي صندلي برخ��ورد مي کند و چون 
عضلات سر و گردن کودک به حد کافي قوي 

نيست، ممكن است گردن او در تصادف آسيب 
ببيند. زماني که کودک دو ساله شد و وزنش به حدود 12- 10 کيلوگرم رسيد مي توان 
وضعيت صندلي را رو به جلو تغيير داد. بچه ها بايد تا 5-4 س��الگي و تا وزن حدود20 - 
18 کيلوگرم از صندلي کودک اس��تفاده کنند. در خودروهاي کرايه، قطار و هواپيما نيز 
کودک بايد در صندلي مخصوص بنشيند، اگر چنين امكاني وجود ندارد والدين مي توانند 
صندلي کودک را همراه ببرند و آن را در محل مناسب نصب کنند. زماني که قد کودک 
ب��ه حداقل ح��دود 1 متر و وزنش به حدود 20 کيلوگرم رس��يد، مي ت��وان او را در يک 
صندلي حمايتي اصلاح کننده قد کودک )Car Booster Seat( همراه با کمربند گذاشت 
تا کمربند خودرو جلوي صورت و گردن کودک را نگيرد، اندازه اش شود و به طور صحيح 
ق��رار گي��رد. کمربند ايمني براي کودکان حدود 10 س��ال و بالاتر با وزن 30 کيلوگرم و 

بيشتر و با قدهاي بلندتر از 145 سانتي متر استفاده مي شود. 
زماني که کودک توانس��ت در طول سفر در صندلي پشت ماشين بطور مناسب و صحيح 
بنش��يند و پاهايش کاملًا در کف ماشين قرار گيرد، مي توان به او آموزش داد از کمربند 
ايمن��ي خودرو اس��تفاده کند. اي��ن کمربندها کودک را از پرت ش��دن به هنگام تصادف 
حفظ کرده، نيروهاي ناشي از ضربه را در سطح بدن کودک توزيع مي کند و امكان ايجاد 
آسيب هاي سنگين را کاهش مي دهد. کمربند ايمني بايد در محلي باشد که يک قسمت 
آن از روي شانه و نوار ديگر آن از روي شكم عبور کند. بستن کمربند ايمني خودرو خطر 
پرت شدن از وسيله نقليه و ايجاد آسيب هاي مرگبار يا سنگين کودکان 10 سال و بالاتر 
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رفتارهاي ایمن هنگام دوچرخه سواري 

 دوچرخ��ه کودک بايد کاملًا متناس��ب اندازه او . 1
باشد يعني ارتفاع زين به قدري باشد که پاهاي 
کودک به راحتي به زمين برسد و طول دوچرخه 
به اندازه اي باش��د که دست کودک به راحتي به 

ترمز برسد. 

دوچرخه بايد مجهز به آينه، چراغ جلو، چراغ عقب و شب نماي پشت چرخ باشد و حتماً . 2
زنگ داشته باشد، باد چرخ هايش مناسب باشد و ترمزهايش بخوبي کار کنند. 

هنگامي کودک مهارت کافي براي دوچرخه س��واري دارد که بتواند حين دوچرخه سواري . 3
با دستش علامت راهنما بدهد، برگردد و به پشت سرش نگاه کند، مهار حرکات دوچرخه 

را کاملًا در دست داشته باشد و بتواند از بين موانع عبور کند. 

کودکان زير 9 سال حق دوچرخه سواري تنها در خارج از خانه را ندارند. . 4

استفاده از کلاه ايمني هنگام دوچرخه سواري، بازي هايي مانند اسكيت و اسكوتر ضروري . 5
است. هنگام خريد کلاه ايمني بايد به تناسب سايز آن با سر کودک توجه کرد. کلاه بايد 
اندازه س��ر کودک باش��د و بند آن در زير چانه ثابت ش��ود. کلاه بايد ثابت بوده و هنگام 
حرکت به جلو و عقب ليز نخورد. کلاه مناس��ب کلاهي است که داراي علامت استاندارد 
باش��د. به هيچ وجه نبايد ازکلاه های ورزش��ی ديگر مانند تكوان��دو و يا هاکی )چوگان( 
برای دوچرخه س��واری استفاده نشود زيرا در زمان افتادن جلوی ضربه سر را نمی گيرد. 
در صورت زمين افتادن يا ايجاد آسيب براي اطمينان از سالم بودن و قابل استفاده بودن 

توصيه می گردد دوچرخه و کلاه به مغازه لوازم دوچرخه سواري نشان داده شود. 

رفتارهاي ایمن در مسیر خانه تا مرکز آموزش کودکان
1. مواقع�ي كه قرار اس�ت كودك مس�افت خان�ه تا مركز آموزش�ي را ب�ه تنهايي يا با 
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دوستانش طي كند موارد زير رعايت شود:

آدرس و شماره تلفن منزل را در کيف به همراه داشته باشد. . 1
در صورت مواجهه با هر گونه مشكلي به پليس مراجعه کند.. 2
در خيابان با غريبه ها حرف نزند و سوار ماشين آن ها نشود.. 3
هرگز ناگهان به داخل خيابان ندود و شيطنت نكند. . 4
اگر س��ن  کودک زير 10 س��ال اس��ت تنها و بدون کمک شخص بزرگتر از عرض خيابان . 5

عبور نكند.
چگونگي عبور از خيابان به آن ها آموزش داده شود. . 6

2. رفتارهاي ايمن هنگام عبور از خیابان: 
کودکان بايد بدانند ايمن ترين روش ها براي عبور از عرض خيابان، عبور از پل هاي زيرگذر، . 1

خط��وط عابر پياده، محل چراغ عابر پي��اده و پل هاي هوايي و يا عبور از خيابان با کمک 
پليس اس��ت. اگر هيچ يک از اين ها ميس��ر 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 ک��ه چراغ راهنمايي دارد، منتظر بمانند تا . 2

چراغ آدمک س��بز روش��ن ش��ود و پس از توقف خودروها باز هم با دقت کامل از عرض 
خيابان عبور کنند.

کودکان بايد بدانند رد شدن از وسط بزرگراه ها کار بسيار خطرناکي است و خطرناکتر از . 3
آن بالا رفتن از نرده هاي کنار و يا وسط بزرگراه ها براي عبور از خيابان است. 

بايد به کودکان آموخت که هميشه در پياده رو راه بروند و اگر جايي پياده رو ندارد از طرفي . 4
حرکت کنند که بتوانند اتومبيل ها را ببينند يعني خلاف جهت اتومبيل ها حرکت کنند. 

بهترين الگوي کودکان والدين و مراقبانشان هستند آن ها بايد سعي کنند هميشه بطور . 5
صحيح و با رعايت قوانين از خيابان عبور کنند.

براي عبور از خيابان ابتدا مكاني خلوت و مناسب براي عبور پيدا کنند.. 6
در پياده رو کنار خيابان يک قدم مانده به جدول خيابان، يا در صورت نبودن پياده رو يک . 7

قدم مانده به حاشيه جاده بايستند. 
به دقت به دو طرف خيابان نگاه کنند و به صداي وسايط نقليه گوش کنند. . 8
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وقتي عبور و مرور اتومبيل ها قطع ش��د و وس��يله نقليه اي نبود يا همه ايس��تاده  بودند . 10
عرض خيابان را به طور مستقيم و به آرامي طي کنند. 

در حين عبور نيز به اطراف نگاه کنند و به صداي خودرو ها گوش دهند. . 11
ابتدا به سمت چپ خيابان نگاه کنند.. 12
وقتي به وسط خيابان رسيدند بايستند و به سمت راست نگاه کنند.. 13
اگر خيابان امن بود از عرض آن رد شوند.. 14

3. نکاتي براي انتخاب سرويس مناسب براي كودك: 
1. برای انتخاب سرويس کودک توجه ويژه ای به سلامت جسمی راننده داشته باشيد.

2. مطمئن شويد راننده، مجوزهای لازم را دارد. 
3. حتي الام��كان راننده اي انتخاب کنيد که تجربه رانندگي بيش��تري دارد، عجول نبوده و 

توصيه شده باشد.
4. رانندگانی که ش��ب تا صبح را در ش��يفت ش��ب کار کرده اند و صبح مس��وول رساندن 
کودکان به مدرسه هستند افراد مناسبی برای برعهده گرفتن مسووليت کودکان به شمار 

نمی روند چرا که خواب آلودگی اين رانندگان می تواند حادثه ساز شود.
5. در پايان روز و به طور تصادفي از کودک درباره شيوه رانندگي راننده سوال کنيد. 

6. با والدين کودکان درباره وضعيت راننده طرف قرارداد مشورت کنيد و مسايل مهم را در 
ميان بگذاريد. 

7. س��عي نكنيد با قرار دادن تعداد بيشتري از کودکان در يک خودروي سواري، جان آن ها 
را به خطر بيندازيد. 

8. به ايمنی سرويس مدرسه از نظر فنی توجه کنيد.

4. رفتارهاي ايمن هنگام استفاده از سرويس:  
به کودکان بياموزيد 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 شدن دقت  کنند تا خودرو يا موتور سواري را که از کنار سرويس عبور مي کند . 3
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ببينند. 

با ديدن س��رويس مدرسه ذوق زده نش��وند و به طرف آن در وسط خيابان ندوند زيرا در . 4
اين ش��رايط کودکان اغلب رفت و آمد وس��ايط نقليه در خيابان 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 س��مت وس��يله نقليه حرکت نكنند و در پياده رو يا حريم خيابان باقي بمانند. چرا که 
امكان دارد به تصور اين که خودرو کاملًا متوقف شده به سمت دستگيره در بروند و تلاش 
برای باز کردن آن کنند در حالی که خودرو هنوز در حال حرکت است و آسيب ببينند.

کودکان را تشويق کنيد در صورتي که سرويس مدرسه اتوبوس يا ميني بوس است، هنگام . 6
سوار شدن 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 سرش��ان 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 بياموزيد دويدن دنبال اتوبوس يا مينی بوس مدرسه بسيار خطرناک است. . 11
مطمئن شوند هنگام دور 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 
نقليه ديگر وجود دارد. هنگام پياده  شدن و عبور از خيابان در کنار ميني بوس يا اتوبوس 
سرويس راه نروند و حداقل سه تا چهار متر جلوتر قرار بگيرند تا راننده سرويس آن ها را 

بييند. هرگز از پشت اتوبوس يا ميني بوس سرويس عبور نكنند.

نكات کلیدي پیشگیري از حوادث ترافیكي:  
1. مراحل را بشناسید. 

نوزادان و کودکان نوپا تا 2 سالگی يا بعد از آن، تا وقتي که با صندلی تناسب داشته باشند 	•
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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 18 کيلوگرم و قد حدود 1 

متر(، بايد از صندلی های کودک رو به جلو استفاده کنند. 
وقتی کودکان بزرگتر ش��دند تا زمان�ی که کمربندهای م�اش��ين با ب��دن آن ها تناس��ب 	•

داشته باشد که معمولاً تا قد 145 سانتی متر می باشد، بايد از صندلی های حمايتی کودک 
)Car  Booster Seat( استفاده کنند.

همه کودکان زير 13 سال بايد در صندلی عقب وسيله نقليه بنشينند. 	•

2. والدين نوجوانان يک نکته را بدانند. 
اگر پدر و مادر يک نوجوان هستند که درحال يادگيری رانندگی است، علائم را به او بياموزند 

و خطرات رانندگی با سرنشينان نوجوان و رانندگی در شب را به او گوشزد کنند. 

3. كلاه ايمنی می تواند كمک كند. 
هر وقت کودکان از دوچرخه، اسكيت برد، اسكوتر يا اسكيت استفاده می کنند بايد کلاه ايمنی 

مناسب بپوشند.
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 غرق شدگی
غرق شدگي در اکثر کشورهاي جهان جزو سه علت اصلي سوانح منجر به مرگ کودکان زير 5 
س��ال اس��ت. آب براي اکثر کودکان تداعي کننده تفريح، بازي و ماجراجويي است، که مي تواند 
خطرناک باش��د. کودکان هنگام زمين خوردن اول به جلو متمايل ش��ده و س��پس وقتي تعادل 
خود را از دست مي دهند، با سر به زمين مي خورند. عضلات آن ها در بخش بالاي بدنشان کاملًا 
تكامل پيدا نكرده است تا بتوانند بدن خود را هنگام افتادن در آب به عقب بكشند. يک کودک 
خردسال مي تواند در شاليزار يا حتي آب کم عمق تشت حمام هم غرق شود. يكي از موارد مهم 

در امر مراقبت و نگهداري از کودک، ايمني آب است. 

تعریف غرق شدگي
غرق ش��دگي عبارت اس��ت از اختلال و آس��يب تنفس��ي به دنبال فرو رفتن در آب يا هر مايع 
ديگر، به عبارتي پر شدن يک حجم مايع در راه هاي هوايي کودک و ايجاد مشكلات تنفسي که 

مي تواند منجر به مرگ، معلوليت، بيماري و يا نجات او شود را غرق شدگي گويند. 

اپیدمیولوژي غرق شدگي
غرق ش��دگي سيزدهمين علت مرگ کودکان زير 15 سال دنيا است. بيش از 28% آسيب هاي 
غي��ر عمدي منجر به مرگ در کودکان به حوادث غرق ش��دگي مربوط مي ش��ود. 1/1% موارد 
ناتواني و معلوليت در کودکان زير 15 س��ال در کش��ورهاي کم درآمد و با درآمد متوسط همان 
افراد نجات يافته از حادثه غرق ش��دگي هس��تند. ميزان مرگ و مير ناش��ي از غرق ش��دگي در 

غرق شدگی
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کش��ورهاي کم درآمد و با درآمد متوس��ط 7/8 نفر و در کشورهاي پر درآمد 1/2 نفر به ازاي هر 
100 هزار نفر جمعيت اس��ت. به عبارتي در کش��ورهاي کم درآمد 6 برابر کش��ورهاي پر درآمد 
اس��ت. در کل نرخ جهاني غرق شدگي هاي منجر به مرگ در کودکان 7/2 نفر به ازاي هر 100 
هزار نفر جمعيت گزارش ش��ده اس��ت. در کشور ما بر اس��اس آمار نظام مراقبت مرگ کودکان 
59-1 ماهه از سال 1389-1386 بطور متوسط 10.6 % از موارد فوت ناشی از سوانح و حوادث 

غيرعمدی در کودکان به دليل غرق شدگي بوده است. 

ارتباط غرق شدگي با سن
مردم در هر س��ني غرق مي ش��وند ولي دو گروه س��ني اس��ت که افراد بيش��تر از معمول غرق 
مي ش��وند. اولين گروه سني کودکان نوپا هس��تند. آن ها مي توانند در کمتر از 3 سانتي متر آب 
غرق شوند و گروه سني دوم نوجوانان هستند. بيشترين ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث غرق 
ش��دگي در گروه س��ني زير 20 سال و بيشتر در کودکان 4-0 س��ال است. غرق شدن مسؤول 
90% آسيب هاي منجر به مرگ در کودکان 4-1 سال و مسؤول 50% آسيب هاي منجر به مرگ 

در کودکان 9-5 سال است. 

ارتباط غرق شدگي با جنس 
پس��رها تمايل بيش��تري به پذيرفتن خطر دارند و در کل مناطق دنيا بيش��تر در معرض خطر 

غرق شدگي و مرگ هستند. 

آیا تمام حوادث غرق شدگی منجر به مرگ می شود؟ 
تخمين زده می شود به ازای هر مورد مرگ ناشی از غرق شدگی 4-1 مورد نيز نجات يافته و به 

عوارض مختلف دچار می شوند. 

نجات یافتگان از غرق شدگی ممكن است دچار چه عوارضی شوند؟ 
بررسی ها نشان داده است غرق شدگی بعد از سوانح و حوادث ترافيكی دومين عامل محدود  کننده 
س��ال های مفيد زندگی اس��ت. نجات يافتگان ممكن است دچار عوارض شديد و دائمی تنفسی، 
عصبی و رواني ش��وند. تعدادی از آن ها ممكن اس��ت دچار عوارض شديد عصبی و شايد ادامه 
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زندگی در وضعيت نباتی ش��وند. همچنين پس از نجات از غرق ش��دگی، اين واقعه ممكن است 
آثار زيادی بر خانواده و روان خواهر و برادر سانحه ديدگان داشته باشد. 

بار اقتصادي سوانح غرق شدگي چقدر است؟ 
متوسط هزينه هاي بستري شدن به علت غرق شدگي 14-13 هزار دلار به ازاي هر مورد سانحه 

و ارجاع بيمارستاني محاسبه شده است. 

محل هاي شایع غرق شدن کودکان: 
در کش��ورهای مختلف و در خانواده ه��اي با وضعيت اجتماعي اقتصادي متفاوت، ش��ايع ترين 
محل های غرق ش��دگی متغير است. در کش��ورهای ثروتمندتر استخرهای شنا و دريا بيشترين 
محل غرق ش��دن هس��تند، در حالی که در کشورهای کم درآمد و فقير اکثر حوادث در مناطق 
روس��تايی، رودخانه ها، درياچه ها و س��دها اتفاق می افتد. در برخی کش��ورها کودکان در حوض 
باغ ها و تفريحگاه ها و يا آب نماها و اس��تخرهای تزيينی جان خود را از دس��ت مي دهند. بيشتر 
نوزادان در وان حمام غرق مي ش��وند. کودکان زير يكسال بيشتر در وان  حمام و جكوزی، کاسه 
توالت فرنگي، س��طل ها و س��اير ظروف در معرض خطر غرق شدن قرار مي گيرند. کودکان 1-4 
سال در استخرهای شنا و کودکان بزرگ تر از 5 سال اغلب در استخرها، رودخانه ها و درياچه ها 
غرق می ش��وند. بيشتر کودکانی که در اس��تخر خانه غرق شده اند فقط حدود پنج دقيقه دور از 

چشم والدين و اعضای خانواده بوده اند. 

عوامل خطرساز غرق شدگی کدامند؟ 
مردم کش��ورهای پر جمعيت که به مقادير زيادی از آب  های آزاد دسترسی دارند بيشتر . 1

در معرض غرق ش��دن قرار دارند. کودکان روستايی بيشتر از کودکان شهری در معرض 
خطر غرق شدگي هستند. اين حادثه بيشتر در مناطق صيد ماهی يا آب های زيرزمينی 
و قن��ات های غير اس��تاندارد و بدون تجهيزات اتفاق می افتد. بيش��تر ک��ودکان در آب  
اطراف خانه هايش��ان غرق مي ش��وند و هر چه س��ن کودکان پايين تر باشد احتمال بروز 
خطر در حوالي خانه بالاتر است. وان حمام، جكوزي، استخرهاي خصوصي منازل و عدم 
حصاربن��دي صحيح و ايمن آن ها، چاه هاي عميق و نيمه عميق، گودال ها، برکه ها، منابع 
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آبي، مزارع، کش��تزارها، آب بندهاي مزرعه يا کانال هاي آبياري نزديک خانه احتمال بروز 
خطر غرق ش��دگي کودکان را افزايش مي دهد. سيلاب هاي عظيم و موج هاي اقيانوسي 
در سراس��ر دنيا بخش عمده اي از تلفات غرق ش��دن را به خود اختصاص مي دهند. نبود 
فرصت های تحصيلی توأم با فقر، کودکان را بيشتر در معرض غرق شدگي قرار مي دهد. 

احتمال غرق شدگی کودکان با افزايش سن مادرانشان بالا می رود. 
روزهاي تعطيل و مسافرت هاي داخلي و برون مرزي و تفريح در محيط هاي آبي بيگانه و . 2

شرايط جديد، آمار غرق شدگي کودکان را افزايش مي دهد. غرق شدن يكي از معمول ترين 
علل مرگ در تعطيلات است.

کودکان زير 1 س��ال به تنهايی قادر به دسترس��ی به آب ها نيس��تند. اکثراً غفلت از اين . 3
کودکان از جانب والدين، پرس��تاران يا خواهر و برادر بزرگ تر موجب فراهم ش��دن خطر 
می ش��ود. در کودکان بزرگتر، اغلب موارد غرق ش��دگی به دنبال تحرک به دور از چشم 
مراقبين و والدين و نزديكی آن ها در منابع طبيعی يا مصنوعی آب اتفاق می افتد. حتی 

اغلب والدين از سقوط کودکشان در آب بی خبر می مانند.
در بس��ياري از کش��ورها در ميان نوجوانان بزرگتر، الكل اغلب در بروز غرق شدگي نقش . 4

دارد. مصرف الكل به هنگام ش��نا يا قايق س��واری تعادل و قدرت تشخيص را کم می کند. 
همچنين اثربخشی الكل در برابر حرارت مستقيم خورشيد افزايش می يابد. نوشيدن الكل 

و شنا کردن به همان اندازه نوشيدن الكل و رانندگي خطرناک است. 
صرع به عنوان يک عامل فزاينده خطر مرگ و مير غرق شدگی در تمامی محيط های آبی . 5

از جمله حمام، اس��تخرهای شنا، حوض و منابع طبيعی آب است. اوتيسم، آريتمی های 
قلبی و... نيز از ديگر عوامل افزايش خطر غرق شدگی هستند. 

نبود وس��ايل يا عدم دسترس��ی به امكانات ايمنی و بهداش��تی، تجهيزات شنای کافی و . 6
مناسب مانند جليقه نجات استاندارد، کمربندها و بازوبندها در محل هاي مجاز براي شنا 
کردن )استخرها و سواحل حفاظت شده( و همچنين در کليه شناورها اعم از کشتی های 
مس��افربری و باربری از عوامل خطرزا اس��ت. اس��تفاده از لنج ها و قايق های نامطمئن يا 
س��نگين تر از حد مجاز و يا اس��باب بازی های بادی، قايق ها و تشک های بادی، خطرناک 
است. کودکان ممكن است با کمک اين وسايل به وسط دريا کشيده شوند و يا از داخل 
اسباب بازي هاي بادي )مثل لاستيک هاي شنا يا قايق هاي بادي( درون آب بيفتند و يا باد 



41

گی
ـد

شــ
رق 

غ
ان

ربی
ه م

ویژ

آن ها سريع خالي شود و کودک به عمق آب فرو رود.

براي پیشگیري از غرق شدگي چه باید کرد؟ 
والدين و مراقبين بايد نسبت به خطرات احتمالي غفلت از کودکان و رها کردن آن ها به تنهايي 
يا با هم سن و سالان خود براي بازي در آب يا ساحل و حوض و... آگاه باشند. نظارت بزرگسالان 
بهترين راه براي پيش��گيري از غرق شدن کودکان است. هرگز کودک در کنار آب )استخرهاي 
خانگي، وان حمام، دوش آب، اس��تخرهاي بزرگ و حتي س��طل آب( حتي براي مدت کوتاهي 

تنها رها نشود. 
آب سطل ها، بشكه ها، وان  حمام و دستشويي در مواقع بي استفاده خالي شود، درب توالت . 1

فرنگي هنگامي که از آن استفاده نمي شود بسته باشد، گودال ها و چاه هاي ساختمان هاي 
نيمه کاره يا پروژه هاي عمراني پر شوند و يا زه کشي شوند، ظروف کوچک مانند تشت ها 
و وان هاي شستشو در معرض باد و باران رها نشوند تا از پر شدن آب باران در اين ظروف 

جلوگيري شود. 
پل هاي ايمن ساخته شود و سيستم هاي لوله کشي و آبياري استاندارد نصب شود. . 2
مراکز تفريحي ايمن براي ش��ناي کودکان تأس��يس شوند و استخرهاي مهندسي شده و . 3

ايمن با اعماق مش��خص و بدون وجود ناهمواري در کف ساخته شوند. کودکان نبايد در 
آب هاي نا آش��نا شيرجه بزنند چون ممكن اس��ت به گردن شان آسيب برسد و بايد با پا 
و به آرامي وارد آب ش��وند. يک حصار کامل چهارطرفه دورتا   دور استخر نصب شود و در 

ورودي آن قفل شود. 
پوش��اندن دهنه چشمه ها، مخازن و بش��كه ها با درپوش هاي مطمئن يا استفاده از سيم . 4

خاردار يا ديوار آجري در نزديک برکه ها، اس��تخرها و س��واحل خطرناک و نيز س��اخت 
سيل  بند، سد بتني و... در پيشگيري از غرق شدگي مؤثرند. 

کودکان حتي اگر شناکردن مي دانند در داخل و يا اطراف آب هاي طبيعي مانند درياچه . 5
يا اقيانوس جليقه نجات بپوشند. 

همگان بايد چگونگي انجام احياي پايه قلبي ريوي را بخوبي بياموزند. . 6
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چه اقداماتي براي پیشگیري از غرق شدگي زیان بار است؟ 
1. استفاده از صندلي  حمام کودک  موجب اطمينان و آسودگي کاذب والدين نسبت به حفاظت 
کامل کودک به واس��طه اين وس��يله و در نتيجه غفلت از کودکان در اين صندلي ها مي ش��ود و 

ممكن است حادثه ساز باشد. 
2. به کارگيري پوشش هاي پلاستيكي روي آب استخر ممكن است باعث غفلت از کودک شود. 

رفتارهاي ایمن هنگام حمام کردن کودك 
هرگز نبايد کودک در کنار آب، وان حمام و دوش آب حتي براي مدت کوتاهي تنها رها . 1

شود. 
هنگام استحمام کودک تمام قفل ها از در حمام برداشته شود و يا کليد يدکي همواره در . 2

اختيار باشد تا چنانچه کودک خود را در حمام حبس کرد بتوان او را نجات داد. 
يكي از اشتباهات شايع ترک کودک در حمام براي پاسخ دادن به زنگ در يا تلفن است . 3

که در اين صورت بايد کودک را هم با خود به همراه برد يا تلفن را خاموش کرد تا والدين 
و مراقبان براي جواب دادن به تلفن مجبور نباشند کودک را تنها بگذارند. 

رفتارهاي ایمن براي استفاده از استخر 
حصارکشي کامل چهار ضلع استخرهاي . 1

ش��نا يا حصار کامل محيط استخر توأم 
با قفل در ورودي استخر از غرق شدگي 
کودکان پيش��گيري مي کند. در ورودي 
استخر بايد هميشه قفل باشد و قفل آن 

حداقل 55 سانتي متر بالاتر از سطح زمين قرار داشته باشد و خود بخود بسته شود. کليد 
اين قفل در جايي امن و دور از دسترس کودکان نگهداري  شود. 

براي جلوگيري از بالا رفتن کودکان از نرده هاي کنار استخر، صندلي ها، ميزها و وسايل . 2
بالا رفتني دور از نرده ها قرار گيرند.

پوش��ش استخر در جايي که کودکان به آن دسترسي دارند، قابل اعتماد نيست. پوشش . 3
استخر نبايد جايگزين نرده هاي کناري آن شود.



43

گی
ـد

شــ
رق 

غ
ان

ربی
ه م

ویژ

اس��تخرهاي متحرک هرگز توصيه نمي ش��ود ولي در صورت اس��تفاده بايد با آب پر و به . 4
سرعت استفاده شود و خيلي سريع خالي و در محل اصلي خود قرار گيرد.

استفاده از زنگ اخبار و وسايلي که مي توانند به نوعي از افتادن کودک در آب خبر دهند . 5
کمک کننده است. 

درجه حرارت اس��تخرهاي با لوله هاي آب گرم و جكوزي براي کودکان بسيار زياد است. . 6
همچنين به دليل حباب هاي بي ش��مار موجود در اس��تخرهاي جك��وزي در صورتي که 

کودک به داخل استخر بيفتد نمي توان او را ديد. 
هرگز نبايد کودک در کنار استخر حتي براي مدت کوتاهي تنها رها شود. . 7
آب استخر هميشه تميز و پاکيزه باشد و در صورتي که کودک گم شد اول داخل استخر . 8

را بگردند.
آموزش ش��نا و افزاي��ش قدرت و توانايي افراد در ش��نا کردن مي تواند ب��ه عنوان عامل . 9

حفاظتي حتي در کودکان خردس��ال مطرح ش��ود، البته اين ک��ودکان در معرض خطر 
بيشتري هستند، چون اعتماد به نفس آن ها بيشتر است و ممكن است در برخورد با آب 
و شنا بي محابا و بي احتياط باشند و يا والدين نظارت کافي بر اين کودکان نداشته باشند. 
بيشتر متخصصان اطفال، آموزش شنا را پيش از 3 سالگي توصيه نمي کنند، از آن جا که 
اي��ن کودکان نمي توانند بين تنفس و بلع خود هماهنگي ايجاد کنند اگر به زير آب فرو 
روند، مقداري از آب اس��تخر را مي بلعند، حتي بلع مقدار کمي آب براي اين گروه س��ني 
خطرناک اس��ت و علائم مس��موميت با آب را ايجاد مي کند. آموزش شنا به کودکان بايد 

شبيه بازي باشد، آموزش شنا دليل خوبي براي بي توجهي به کودک نيست. 

رفتارهاي ایمن در ساحل دریا 
در س��احل دريا ممكن است جريان آب کودک را غفلتاً به زير آب بكشد و به دليل خطر . 1

امواج بزرگ بايد کاملًا مراقب کودکان بود. افرادي که در آب و يا نزديک آب از کودکان 
مراقب��ت مي کنند باي��د از فعاليت هايي که تمرکز را از بين مي ب��رد مانند مطالعه کتاب، 

مكالمات تلفني، استفاده از الكل يا دارو اجتناب کنند. 
هميشه با نظارت بزرگترها اجازه بازي در کنار آب به کودک داده شود. . 2
بررسي شرايط آب و هوايي، محدوديت شنا در اوضاع خاص آب و هوايي و حضور نجات . 3
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غريق مي تواند در تأمين ايمني دريا نقش داشته باشد.
پيش از اس��تفاده از س��احل، ناجيان غريق مس��تقر در محل مي توانند اطلاعات مفيدي . 4

درباره ی فشار 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. 

ک��ودکان حتي اگر ش��نا کردن مي دانند در داخل و اط��راف آب هاي طبيعي بايد جليقه . 5
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 . 6

و آماده باشد. 
تدارک وس��ايل ايمني براي تمام سرنشينان شناورهايي مانند قايق هاي صيد، قايق هاي . 7

تفريحي و کشتي ها در صورت بروز حادثه احتمالي 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 . 8
هوشيار نباشد، سر فرد بالاي آب قرار گيرد. 

حضور يک فرد مسؤول و توانمند در محل کمک کننده است. . 9
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ماتریس هادون عوامل خطر آسیب ناشي از غرق شدن در کودکان 
محيط اجتماعي- اقتصاديمحيط فيزيكيعوامل خطرکودکفاز

ثه 
حاد

 از
بل

ق

در نظر گرفتن ش��رايط رش��د، 
جنس، آس��يب پذيري، ش��رايط 
و زي��ر س��اخت هاي پزش��كي و 
س��لامت مث��ل وج��ود بيماري 
نظ��ارت کاف��ي،  نب��ود  ص��رع، 
نب��ود آگاهي از خط��رات تهديد 
کنن��ده آب و محيط ه��اي آبي، 
نياز به دسترس��ي به آب جهت 
استفاده در مصارف آشاميدني و 
شستش��و، صيادي، حمل و نقل 
دريايي، تفري��ح و تفنن، مصرف 
الكل توسط شناگران نوجوان يا 

مراقبان و امدادگران 

خطرات و ناامني هاي 
آب��ي،  محيط ه��اي 
غي��ر  ش��ناورهاي 
ايمن، ش��ناورهاي با 

اضافه بار

مناسب،  نبود حصاربندي 
و  بيگان��ه  محيط ه��اي 
و  ناهم��واري  ناآش��نا، 
ناپاي��داري ش��رايط آب و 
هوايي، س��طوح شيب دار 
س��يل ها،  آب،  داخ��ل 
جريان ه��اي ق��وي داخل 
آب، ساختارهاي نامناسب 
پل هاي  نظي��ر  فيزيك��ي 
ايمني  ل��وازم  نبود  ايمن، 
و  مس��افرت ها  ب��راي 
تفريح هاي آبي و دريايي 

اتكاي  کاف��ي،  نظ��ارت  نبود 
کودکان به هم س��ن و سالان 
خانواده ه��اي  فق��ر،  خ��ود، 
و  بي��كاري  جمعي��ت،  پ��ر 
بي س��وادي والدي��ن، قص��ور 
کارشناس��ان براي آگاه سازي 
از خط��رات و هش��دار، نبود 
قواني��ن و التزام��ات عمل��ي 
ب��راي کارب��رد حصاربن��دي، 
ايمني  نبود دستورالعمل هاي 
برنامه هاي هش��دار دهنده  و 

جامع

ثه 
حاد

ن 
حي

ع��دم اس��تفاده از ل��وازم ايمني 
ش��نا، ناتواني و ناآشنايي با شنا 
ي��ا حفاظ��ت ايمن��ي جاني در 
محيط هاي آبي، اعتماد به نفس 
کاذب در مورد توانايي در ش��نا، 
عدم توانايي تش��خيص شرايط، 
واکنش ه��اي تعجيل��ي هن��گام 
ترس، تنهايي ش��نا کردن، عدم 
از راهنمايي هاي فوريتي  آگاهي 
حادثه )مثل تكان دادن دست( 

عمي��ق،  آب ه��اي 
ق��وي  جريان��ات 

رودخانه اي، 
جريانات اقيانوس��ي، 
دما،  ش��ديد  برودت 
نبود  بلند،  موج هاي 
شنا  شخصي  وسايل 
يا وس��ايل نجات در 
قاي��ق و عدم حضور 

ناجي غريق 

آب،  عم��ق  تغيي��رات 
نبود  ناپاي��دار،  وضعي��ت 
مثل  فرار  مكانيس��م هاي 
و وس��ايل  نردبان، طناب 
شنا، وجود موانع فيزيكي 

در آب 

دسترسي ضعيف به اطلاعات 
و مناب��ع جهت کاهش خطر، 
ناکافي بودن زيرس��اخت هاي 
ارتباط��ي جهت درخواس��ت 
امدادي  نيروهاي  از  همكاري 

و خدمات پزشكي 

ثه 
حاد

 از
س

پ
تأخي��ر در نجات ک��ودک، عدم 
کمک هاي  جعبه  به  دسترس��ي 
اوليه، ع��دم آگاهي درباره کارها 
و عكس العمل ه��اي فوري، نبود 
دهنده  هش��دار  مكانيس��م هاي 

مثل تلفن يا چراغ دريايي 

کشيده شدن قرباني 
ب��ه س��مت اعم��اق 
از  ش��دن  دور  و 
امواج  توسط  ساحل 

برگشتي 

زم��ان لازم جه��ت اعزام 
و  ام��دادي  نيروه��اي 
بي کفايت��ي  اورژان��س، 
مهارت ه��اي  و  خدم��ات 
نج��ات و درم��ان، ع��دم 
مناس��ب  ترابري  وج��ود 
موقع  ب��ه  جهت حض��ور 

نيروهاي امدادي 

ناکافي بودن خدمات امدادي، 
عدم دسترس��ي ب��ه خدمات 
بيمارس��تاني  و  اورژان��س 
و مراک��ز توانبخش��ي، ع��دم 
کاف��ي  اجتماع��ي  حماي��ت 
نج��ات  و  حادثه دي��دگان  از 
يافت��گان و همچنين خانواده 

قربانيان 

براي پیشگیري از غرق شدگي در مراکز مراقبت از کودك چه باید کرد؟ 
فهرس��تي از مكان ه��اي پر آب يا آب گير موجود در اط��راف مرکز مراقبت از کودک که . 1

ممكن است خطر غرق شدگي کودکان را افزايش دهند تهيه و هر جايی که ممكن است 
احتمال غرق شدن کودک مطرح باشد، شناسايي و اصلاح شود. 
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وضعيت پزش��كي کودکان مشخص باشد. کودکان مبتلا به صرع بيشتر در معرض خطر . 2
غرق شدن قرار دارند. 

خطرات ناشي از افتادن کودکان در آب با کاهش دسترسي کودک به آب محدود شود. . 3
تا جايي که ممكن است محيط نگهداري کودک دور از آب باشد. . 4
هرگز کودکان، تنها رها نش��وند، حتي براي ي��ک لحظه، به ويژه در جايي که تجمع آب . 5

وجود دارد. به گونه اي برنامه ريزي ش��ود، که کودک هنگام رفت و آمد به مرکز مراقبت 
خسته نبوده و کاملًا هوشيار باشد. 

براي محافظت بيشتر نكات ايمني شنا و بازي در آب به کودکان آموزش داده شود.. 6
حصارکش��ي کامل چهار ضلع اس��تخرهاي شنا يا حصار کامل محيط استخر توأم با قفل . 7

براي درهاي ورودي محوطه اس��تخر از غرق ش��دگي کودکان پيش��گيري مي کند. براي 
جلوگيري از بالا رفتن کودکان از نرده هاي کنار اس��تخر، صندلي ها، ميزها و وسايل بالا 
رفتني دور از نرده ها قرار گيرند. اس��تخرهاي متحرک هرگز توصيه نمي شود، در صورت 
اس��تفاده بايد با آب پر و به سرعت استفاده ش��ود و خيلي سريع خالي و در محل اصلي 

خود قرار گيرند. 
ايمني هنگام آب بازي به کودکان آموزش داده ش��ود، در اطراف استخر بازي نكنند، راه . 8

نروند و يكديگر را هل ندهند، وقتي چيزي در دهانشان است شنا نكنند، در آب سرد شنا 
نكنند چون خطر غرق ش��دگي را افزايش مي دهد، بدون نظارت بزرگ ترها کنار اس��تخر 

نروند، هنگامي که کودکي در معرض خطر است به بزرگ ترها اطلاع دهند.
هميشه شماره تلفن هاي ضروري براي درخواست کمک در دسترس باشد. . 9

هرگز کودکان حتي براي چند لحظه تلفن کردن تنها رها نشوند. . 10
کودکان در تمام مدت شنا بايد زير نظر بزرگترها باشند. هنگام شنا، آب بازي يا انجام . 11

هر فعاليت ديگري که بازي و تماس با آب بخشي از آن است، بايد حداقل براي هر نوزاد 
1 مراقب، براي هر 2 نو پا 1 مراقب، براي هر 4 کودک پيش دبس��تاني 1 مراقب و براي 

هر 6 کودک دبستاني 1 مراقب در نظر گرفت. 

در صورتي که کودکي غرق شد چه باید کرد؟ 
عوامل��ی چون طول مدت قرارگيری در زير آب، دمای آب، س��رعت عمل و کيفيت ارائه . 1
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عمليات احيا، تعيين کننده عاقبت غرق شدگی می باشند. مواردی از بقای شيرخواران با 
وضعيت عصبی س��الم، حتی پس از غوطه ور ش��دن طولانی مدت در آب های سرد ديده 

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

امداد اس��ت. پس همگان بايد با اصول نجات غريق و احياي قلبي- ريوي آش��نا شوند. با 
شرکت در کلاس هاي آموزشي کمک هاي اوليه و عمليات احيا، آمادگی، خدمت رسانی به 
افراد جامعه تان را کسب کنيد. طبيعتاً سرعت عمل، حفظ خونسردي و دستپاچه نشدن 

خيلي مهم است، خونسردي باعث مي شود کودک نيز آرامش خود را باز يابد.
احيا را با خارج سازی ايمن و هرچه سريعتر کودک از آب شروع کنيد. اگر آموزش ويژه . 3

ديده ايد، تنفس را از درون آب، شروع 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 سينه اش پايين تر باشد بخوابانيد. همه لباس هاي خيس را از تن کودک در 

آوريد و با پارچه يا حوله او را خشک و گرم کنيد. 
پس از خارج کردن کودک از آب، تنفس او بررسي شود و دهان و بيني او از ماده خارجي . 4

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 شود و اين کار ادامه . 7

يابد، حتي تا يک ساعت پس از قطع تنفس امكان بازگشت آن وجود دارد. 
سر با يک دست به عقب خم شود و با دست ديگر فک . 8

به سمت بالا کشيده شود تا دهان باز شود و زبان نتواند 
ته حلق را ببندد. )قبل از اين کار اطمينان حاصل شود 

به سر و گردن کودک ضربه وارد نشده است(. 
س��وراخ هاي بيني کودک با فش��ار انگشتان بسته شود . 9

و س��پس دهان کاملًا روي دهان ک��ودک قرار گيرد و 
به آرامي در دهان او دميده ش��ود و به بالا آمدن قفسه 

سينه کودک توجه شود.
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دهان از دهان کودک برداشته شود تا هواي دميده شده خارج شود. 5 بار در دقيقه اين . 10
کار تكرار شود تا نفس کودک برگردد. 

سپس به آرامي کودک در وضعيت بهبود قرار گيرد. )وضعيت خوابيده به پهلو به نحوي . 11
که دس��ت 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 سمت عقب باشد. در اين حالت زبان به جلو 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 ايست قلبي ماساژ قلبي داده شود. براي دادن ماساژ قلبي کودک طاقباز روي . 13
زمين خوابانده شود، کنار او زانو بزنيد. نيمه پاييني جناغ سينه را به آرامي فشار دهيد و 
اين کار را با سرعت 100 بار در دقيقه انجام دهيد. ماساژ براي نوزادان بايد با فشار کمتر 

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

هر 15 ماس��اژ با 2 تنفس دهان به دهان و در احيا قلبي ريوي يک نفره اين نس��بت 30 
به 2 باشد.

تنف��س 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 بازگش��ت ضربان قلب و تنفس، اگر کودک بيهوش است در موقعيت بهبود )در . 16
ادامه آمده است( قرار گيرد. کودک بيهوش نبايد طاقباز خوابانده شود چون مواد استفراغ 

شده يا زبان کودک راه تنفس او را مسدود خواهد کرد. 
وجود خونريزي در کودک بررس��ي شود، در صورت وجود خونريزي شديد با فشار يک . 17

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

حتي اگر به نظر مي رسد کودک بهبود يافته است به بيمارستان رسانده شود زيرا ممكن . 18
است آب درون شش هايش رفته باشد و باعث آسيب ديدگي آن ها شود. 
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نحوه  قراردادن  در وضعیت  بهبود
1( در کنار کودک  زانو بزنيد. هر شي ء حجيمي  
را از جيب ه��ا خارج  کنيد، از اش��ياي  کوچک  

صرف  نظر کنيد.

2( مطمئ��ن  ش��ويد که  هر دو پ��اي  کودک  به  
حالت  مس��تقيم  قرار گرفته  باشند. اندام  بالايي  
کودک  را که  نزديک تر به  ش��ما اس��ت ، با زاويه  
عمود نس��بت  به  تنه  قرار دهيد به  طوري  که  از 
ناحيه  آرنج  خم  ش��ده  باشد و کف  دست  رو به  

بالا باشد.

3( اندام  بالايي  ديگر کودک  را که  دورتر نسبت  
به  شما قرار گرفته ، از روي  قفسه  سينه  او عبور 
داده ، پش��ت  دست  وي  را در مقابل  گونه اي  که  
به  شما نزديكتر است  نگه  داريد. با دست  ديگر 
خ��ود، اندام  پاييني  دورتر ک��ودک  را در محلي  
بالاتر از زانو گرفته ، طوري  بالا بكش��يد که  کف  

پا روي  زمين  به  حالت  مسطح  قرار بگيرد.

4( ضمن  فشردن  دست  کودک  به  روي  گونه اش ، 
اندام  پاييني  دورتر را کش��يده ، وي  را به  سمت  
خود بچرخانيد  تا کودک  روي  يک  پهلوي  خود 

قرار بگيرد.

5( وضعي��ت  ران  را طوري  تنظيم  کنيد که  هر 
دو مفصل  زانو و لگن خاصره  با زاويه  عمود خم  
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ش��وند. س��ر کودک  را به  عقب  خم  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( اگر هنوز آمبولانس  درخواست  نكرده ايد، با مرکز اورژانس  تماس  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  س��مت  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 ، کودک  را در وضعيت  بهبود قرار دهيد، س��عي  کنيد با پيروي  از راهنمايي هاي  زير، 

ستون  فقرات  را به  حالت  مستقيم  نگه  داريد: 
اگر تنها هستيد، از روش  ارايه  شده  در اين  صفحه  استفاده  کنيد.

اگر 2 نفر هس��تيد، يكي  از ش��ما بايد در زماني  که  ديگري  کودک  را مي چرخاند، سر را به  حالت  
ثابت  نگه  داد. 

اگر 3 نفر هستيد، يک  نفر در زماني  که  ديگري  کودک  را مي چرخاند، سر را ثابت  نگه  مي دارد. 
نفر سوم  بايد پشت  کودک  را طي  اين  اقدام ، به  حالت  مستقيم  نگه  دارد. 

اگر جمعاً 4 نفر يا بيشتر هستيد، از روش  »چرخاندن  مثل  الوار« استفاده  کنيد.

نكات کلیدي پیشگیري از غرق شدگي: 
مهارت هاي نجات زندگي را بیاموزید: هر فردي بايد اصول پايه ش��نا کردن )ش��ناور . 1

شدن روي آب، حرکت در طول آب( و احيا قلبي ريوي )CPR( را بداند. 
اسـتخر را کامـل حصاربندي کنید: يک حصار کامل چهار طرفه دور تا دور اس��تخر . 2

نصب کنيد، بطوري که کودکان نتوانند قفل آن را باز کنند، اين امر مي تواند کودکان را 
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از منطقه ش��نا دور  کند. اين حصارها بايد منطقه بازي کودک و خانه را کاملًا از اس��تخر 
جدا کند. 

استفاده از جلیقه نجات را اجباري کنید: مطمئن شويد کودکان حتي اگر شنا کردن . 3
مي دانن��د، در داخل و يا اطراف آب ه��اي طبيعي مانند درياچه يا اقيانوس، جليقه نجات 
مي پوش��ند. کودکاني که شناگرهاي ضعيفي هس��تند، همچنين بايد در داخل و اطراف 

استخر جليقه نجات بپوشند. 
نظارت کامل داشـته باشید: وقتي کودکان در داخل يا اطراف آب هستند )مانند وان . 4

حم��ام( در تم��ام 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. 
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سوختگی
هر سال تعداد زيادي از کودکان از جراحات و صدمات ناشي از سوختگي رنج مي برند. کودکان 
به دليل کنجكاوي، ناتواني، عدم اطلاع از خطرات، ندانس��تن معني آتش، بازي با آتش يا لمس 
اش��ياي داغ دچار سوختگي مي شوند. بيشتر سوختگي هاي دوران کودکي مرتبط با محيط بوده 
و قابل پيش��گيري هس��تند. اهمال در مراقبت از کودکان و بي دقتي در هنگام جابجايي مواد و 
مايعات داغ از ش��ايع ترين دلايل س��وختگي کودکان است. سوختگي ممكن است با آب جوش، 
مايعات داغ يا بخار ايجاد ش��ود و يا بوس��يله شعله آتش، مواد ش��يميايي، برق يا راديواکتيو رخ 
دهد. پيش آگهي سوختگي ها به عامل سوختگي، شدت عامل سوزاننده، وسعت سوختگي، عمق 
سوختگي، محل سوختگي، سن، بيماري هاي همراه، سرعت درمان و نحوه درمان بستگي دارد. 
بيش��تر س��وختگي ها با پيش بيني و احتياط مناس��ب، رعايت نكات ايمني و برنامه ريزي، قابل 

پيشگيري هستند. 

تعریف سوختگي 
سوختگي نوعي آسيب پوست يا بافت هاي ديگر بدن است که در اثر گرماي بيش از حد، جريان 

الكتريكي، مواد شيميايي و يا اشعه راديواکتيو ايجاد مي شود.

طبقه بندي سوختگي ها
س��وختگي ها بر اساس مكانيس��م يا دليل سوختگي، درجه يا عمق س��وختگي، حوزه يا سطح 
س��وخته بدن، ناحيه يا بخش��ي از بدن که تحت تأثير قرار گرفته و همچنين ميزان س��وختگي 

سوختگی
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طبقه بندي مي شوند. 

طبقه بندي سوختگي بر اساس دلایل سوختگي 
س�وختگي حرارتي:  در اثر گرماي زياد ناش��ي از شعله يا اجس��ام داغ بوجود مي آيد. اگر در 
فضاي بس��ته اتفاق بيفتد دود و گازهاي متصاعد ش��ده از آن که حرارت بس��يار بالايي دارند، 

مي تواند سوختگي هاي تنفسي ايجاد کند و يا منجر به خفگي شود. 

س�وختگي شیمیايي:  در اثر تماس با مواد شيميايي )قلياها و اسيدها( نظير سفيد کننده ها 
)مانند وايتكس( و اس��يدها )مانند جرم گير( بوجود مي آيد. در صورت تماس با پوس��ت، چش��م 
و يا خوردن آن ها موجب س��وختگي هاي بس��يار عميق از نوع س��وختگي درجه 3 مي ش��وند و 
اشكال مختلفي از ضايعات پوستي و تنفسي ايجاد مي کند. چنانچه ماده شيميايي خورده شود 
دهان، حلق و مري را دچار س��وختگي ش��ديد مي نمايد. سوختگي با مواد قليايي خطرناک تر از 
س��وختگي با اسيدها است چون قلياها در پوست نفوذ بيشتري دارند و مدت طولاني تري فعال 

باقي مي مانند. 

سوختگي الکتريکي: در اثر عبور جريان الكتريكي از بدن سوختگي ايجاد مي شود که ممكن 
است در اثر تماس مستقيم با سيم حامل برق در حمام، استخر، حياط، زير زمين، پارک ها و يا 
جاهاي مرطوب بوده و يا به علت فرسودگي کابل ها و يا عايق نبودن صحيح لوازم برقي خانگي و 
يا سيم کشي هاي غلط ايجاد شود. همچنين در مواقع رعد و برق و يا شعله ور شدن دستگاهاي 
برق��ي در ولتاژهاي پايين و يا ولتاژهاي بالا در نزديكي انس��ان امكان برق گرفتگي وجود دارد. 
در س��وختگي هاي الكتريكي ظاهر بيروني س��وختگي ممكن اس��ت ناچيز باشد اما آسيب هاي 
داخلي ش��ديدي را بوجود آورد. نواحي قابل رويت آس��يب ديده در نقاط ورود و خروج جريان 
برق مي باشند و در مسير جريان يعني در درون بدن نيز مسيري از آسيب ديدگي داخلي وجود 
خواهد داش��ت. شدت س��وختگي بس��تگي به ولتاژ، نوع جريان الكتريكي، مدت تماس و سطح 
تماس دارد. در اثر اصابت رعد و برق و يا تماس با جريان برق ممكن است سوختگي بروز کند. 
شوک حاصل از جريان الكتريكي مي تواند باعث ايست قلبي تنفسي گردد که احيا قلبي تنفسي 

در محل را ايجاب مي کند. 
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س�وختگي تابشي: ممكن است توسط اشعه خورشيد و يا تشعشعات اتمي ايجاد شود. اشعه 
راديواکتيو قسمت مرکزي سلول را نابود مي کند و قدرت ترميم آن از بين مي رود. عوارض دراز 
 X  مدت به صورت بيماري هاي بدخيم مثل سرطان خون ظاهر مي شود. در کساني که با اشعه

کار مي کنند آسيب هاي پوستي ناشي از اشعه شايع است. 

طبقه بندي سوختگي بر اساس عمق آسیب: 
س�وختگي درجه 1:  آسيب پوست بسيار سطحي است. اپي درم )سطحي ترين لايه پوست( 
آس��يب محدودي ديده است، اغلب ناش��ی از تابش آفتاب يا حرارت خفيف است سطح پوست 
قرمز، دردناک و خشک است، سوزش دارد و مي تواند کمي متورم باشد. در عرض 6-3 روز بدون 

هيچ اثري بهبود مي يابد.

سوختگي درجه 2:  اپي درم و قسمتي از درم دچار سوختگي مي شود و پلاسما بين اپي درم 
و درم تجمع يافته و باعث بلند شدن اين لايه و ايجاد تاول مي شود. زخم سوخته قرمز يا صورتي 
و بس��يار دردناک و مرطوب است. لايه زايا س��الم است و عضو سوخته يا آسيب ديده در عرض 
21-10 روز ب��دون هي��چ اثري يا با اثر خفيف بهبود مي ياب��د. علت آن مي تواند ريختن مايعات 
داغ روی پوس��ت يا ش��عله آتش باشد. در اين نوع سوختگی محل سوختگی دارای قرمزی قابل 
توجه، تاول و ظاهری متورم است و مشخصه آن درد بسيار شديد است، به طوری که فرد دچار 
س��وختگی، بی نهايت به لمس حساس است و حتی برخورد باد يا جريان هوا با محل سوختگی 

باعث درد سوزاننده ای می شود. 

س�وختگي درج�ه 3:  مانند س��وختگی های 
ش��يميايی و برق گرفتگی تمام ضخامت پوس��ت 
)اپ��ی درم و درم( تخريب می ش��ود و حتی ممكن 
اس��ت آسيب عميق تر ش��ده و تخريب بافت های 
زيرپوس��تی )چربی، ماهيچه و اس��تخوان( صورت 
گيرد. رنگ پوست سفيد يا قهوه اي و حالت چرمي 
پيدا کرده و خش��ک اس��ت، تاول وجود ندارد، به 
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عل��ت از بين رفتن اعصاب زير جلدی معمولاً بيمار دردي احس��اس نمي کند. علاوه بر تخريب 
کامل بافت پوس��ت، ع��روق و اعصاب نيز آس��يب مي بينند و لايه ترميم کننده پوس��ت هم از 
بين مي رود. عفونت، مس��اله عمده ای در ارتباط با اين نوع س��وختگی است. اين نوع سوختگي 

خودبخود بهبود نيافته بلكه نياز به جراحي ترميمي و پيوند پوست دارد. 

سوختگي درجه 4:  فاشيا، عضله و استخوان را نيز گرفتار مي کند.

اصـول 9 گانه براي طبقه بندي سـوختگي بر اسـاس میزان سـطح سـوخته بدن در 
بزرگسالان و کودکان بالاي 10 سال 

سر و گردن %9  
هر اندام فوقاني 9 %

سطح قدامي اندام تحتاني %9                          
سطح خلفي اندام تحتاني %9 

سطح قدامي تنه %18 
سطح خلفي تنه 18 %

پرينه )دستگاه تناسلي( %1 

براي محاس��به سطح سوخته 
ب��دن در ک��ودکان زي��ر 10 
 Browder Chart س��ال از
استفاده مي ش��ود، اندازه کف 
دس��ت کودک تقريباً 1% کل 

سطح بدن او محاسبه مي شود. 
هر چه ناحيه س��وختگي بزرگتر باش��د شدت عوارض آن بيشتر اس��ت. سوختگي هاي صورت، 
دست ها، پاها و ناحيه تناسلي داراي پيچيدگي هايي هستند که بايد مورد ارزيابي تخصصي قرار 

گيرند. 
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نمودار تقسيم بندي نواحي مختلف بدن، همراه با جدول درصد نواحي سطحي سر و پا در سنين مختلف که براي 
تخمين نواحي سوخته شده در يک کودک قابل استفاده است

اپیدمیولوژي سوختگي
 س��وختگي هاي ناش��ي از آتش س��وزي، يازدهمين دليل عمده مرگ و مير کودکان بين 1 تا 9 
س��ال اس��ت. کودکان در خطر بالاي مرگ ناشي از س��وختگي ها با نسبت جهاني3/9 مرگ در 
هر 100 هزار نفر قرار دارند. نس��بت مرگ در کشورهاي با درآمد متوسط و کم درآمد 11 برابر 
بيشتر از کشورهاي پردرآمد است )4/3 در هر 100 هزار نفر در برابر 0/4 در هر 100 هزار نفر(. 
در کش��ور ما بر اساس آمار نظام مراقبت مرگ کودکان 59-1 ماهه از سال 1389-1386 بطور 
متوسط 5.6% از موارد فوت ناشی از سوانح و حوادث غيرعمدی در کودکان به دليل سوختگي 

با آب داغ بوده است. 

ارتباط سوختگي با سن 
سوختگي در گروه سني زير 5 سال بيشتر از ساير گروه هاي سني اتفاق مي افتد. مرگ ناشي از 
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س��وختگي در نوزادان بيشترين ميزان و در کودکان بين 14-10 سال کمترين ميزان را دارد و 
در گروه س��ني 19-15 س��ال در نتيجه مجاورت، خطرپذيري و تجربه گرايي و نيز شروع به کار 
در اين س��نين افزايش مي يابد. بيشترين سوختگي کودکان زير يكسال در کف دست ها، همان 
جايي که با آن شروع به حرکت مي کنند و به اشيا دسترسي پيدا مي کنند، ديده مي شود و اغلب 
نتيجه لمس شوفاژ يا لوله هاي آب گرم است. 75% از سوختگي ها در کودکان کم سن ناشي از 
تماس با مايعات داغ، آب گرم يا بخار داغ است. با بزرگتر شدن کودکان، احتمال آسيب آن ها با 

اشياي خانه کاهش مي يابد و بيشتر در دنياي بيرون دچار آسيب مي شوند. 

ارتباط سوختگي با جنس 
س��وختگي  تنها نوعي از آس��يب هاي غير عمدي اس��ت که در دختران بيش��تر از پسران ديده 
مي شود. نسبت مرگ ناشي از آتش سوزي براي دختران 4/9 در هر 100 هزار نفر و براي پسران 
3 نفر در هر 100 هزار نفر اس��ت. براي س��وختگي هاي غير مهلک، الگوي جنس��ي س��وختگي 
کاملًا مش��خص نيست و در برخي مناطق، پسران ممكن است بيش از دختران در معرض خطر 
باشند. توزيع جنسي سوختگي ها بين کشورهاي مختلف متفاوت است، که ممكن است ناشي از 
ش��رايط فرهنگي بويژه الگوي پخت و پز باشد. آداب و رسوم محلي استفاده از آتش براي پخت 
و پ��ز و گرمايش، به همراه لباس گش��اد افراد بويژه دختران ج��وان در برخي مناطق، با افزايش 

سوختگي ها بين دختران جوان مرتبط است. 

آیا تمام حوادث ناشي از سوختگي منجر به مرگ می شوند؟
 اکثر مرگ هاي ناش��ي از س��وختگي کودکان به علت س��وختگي هاي ناش��ي از حريق اس��ت، 
س��وختگي هاي ناشي از مايعات و بخارات داغ و س��وختگي هاي تماسي عامل مهمي در عواقب 

طولاني مدت و ناتواني حاصل از سوختگي هستند.

نجات یافتگان از سوختگي ممكن است دچار چه عوارضی شوند؟ 
س��وختگي ها مي توانند منجر به عواقب طولاني مدت قابل توجهي شوند که در غياب برنامه هاي 
ترميمي و توان بخش��ي جامع منجر به معلوليت هاي مادام العمر جس��مي و رواني کودکان آسيب 
ديده مي ش��وند. کودک ممكن اس��ت به مشكلات جس��مي طولاني مدت از قبيل اسكار عميق، 



59

گی
تــ

وخ
س

ان
ربی

ه م
ویژ

انقباض هاي موضعي ش��ديد، تشكيل کلوئيد، مشكلات فيزيكي با محدوديت عملكرد، درد، قطع 
عضو، اختلالات رواني نظير عصبانيت و اس��ترس بعد از حادثه، اضطراب و انزواطلبي دچار شود. 
سوختگي هاي صورت منجر به بدريختي هاي آشكار مي شود که مي تواند منجر به کاهش اعتماد 
به نفس کودکان و نوجوانان شود. اين عواقب به عوامل متعددي از جمله سن کودک، بخش آسيب 
ديده بدن و نسبت سطح سوخته بدن بستگي دارد، همچنين به فاصله زماني آسيب تا درمان، نوع 
مراقبت به عمل آمده از قبيل پانسمان و عوارض بعد از سوختگي نيز بستگي دارد. برادر و خواهر 
کودکاني که از سوختگي رنج مي برند نيز بايد تحت مراقبت قرار گيرند چون مراقبت بيش از حد 

کودک مصدوم مي تواند اثر رفتاري معكوس روي ساير کودکان خانواده بگذارد. 

بار اقتصادی سوختگي چقدر است؟ 
مراقبت از س��وختگي ها نيازمند منابع مالي و انس��اني زيادي است و بار اقتصادي سنگيني را در 
ط��ي خدمات مراقبت بهداش��تي به خانواده ها تحميل مي کند. در بيش��تر مناطق جهان هزينه 
درمان سوختگي بالاست. هزينه درمان سوختگي به نوع و شدت آن بستگي دارد. هزينه بستري 
ش��دن ناشي از س��وختگي از 1187 دلار براي سوختگي هاي ناش��ي از مايعات و بخارات داغ تا 
4102 دلار براي س��وختگي ناشي از آتش سوزي متغير است. بعلاوه هزينه هاي ديگري از قبيل 
هزينه توان بخش��ي طولاني مدت، تعداد روزهاي غيبت از مدرس��ه، بيكاري، انزواي اجتماعي و 

اختلالات رواني نيز به جامعه تحميل مي شود. 

کودکان بیشتر در چه محل هایي دچار سوختگي مي شوند؟ 
س��وختگي هاي کودکان اغلب در خانه اتفاق مي افتد البته اين س��وختگی ها در کودکان بزرگتر 
ممكن است در محل کار صورت بگيرد. آشپزخانه متداول ترين جاي خانه براي سوختگي کودکان 

اس��ت. در اين مكان کودکان ممكن است با انفجار گاز 
آسيب ببينند، روي ذغال هاي داغ قرار بگيرند، مايعات 

داغ و يا روغن آشپزي داغ رويشان پاشيده شود. 

عوامل خطرساز سوختگي کودکان کدامند؟ 
کودکان ناتوان، کودکان مبتلا به صرع کنترل . 1
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نش��ده، کودکان با والدين س��المند و يا بيمار، کودکان مناطق روس��تايي دور از مراقبت 
پزشكي، با احتمال سوختگي بيشتر و نيز عواقب بيشتر سوختگي روبرو هستند. کودکان 
والدين سيگاري که در رختخواب سيگار مي کشند بيش از کودکان والدين غير سيگاري 

در معرض سوختگي قرار دارند.
فقر رابطه مستقيمي با مرگ و مير و ناتواني ناشي از سوختگي ها دارد. بخش قابل توجهي . 2

از سوختگي ها بين کودکان کشورهاي با درآمد متوسط و کم درآمد اتفاق مي افتد. 
تجهیزات غیر ایمن از قبيل منابع نور، گرما و تجهيزات پخت و پز بويژه آن هايي که با . 3

سوخت هاي فسيلي کار مي کنند از عوامل اصلي خطر هستند. پخت و پز روي آتش هاي 
آزادي ک��ه محصور نش��ده اند يا آن هايي که در س��طح زمين قرار گرفته اند، اس��تفاده از 
اجاق هاي کوچک نفت سفيد يا چراغ ها، شمع هاي روشنايي و سوخت هاي مشتعل و فرار 

خطرات قابل توجهي را براي کودکان بهمراه دارند. 
آتش بازي در جش��ن هاي ملي يا مذهبي در برخي کش��ورها موجب سوختگي کودکان . 4

مي شود. در بيشتر کشورها وقوع سوختگي با تعطيلات مذهبي و عمومي ارتباط دارد. 
شرایط اقتصادي- اجتماعي از قبيل ميزان پايين سواد خانواده، زندگي در خانه هاي پر . 5

ازدحام و بدون اتاق هاي مجزا، نبود نظارت کافي بر کودکان، سابقه سوختگي بين برادران 
و خواهران، فقدان قوانين و مقررات مرتبط با کدهاي ساختماني، نبود هشداردهنده های 

دود از عوامل خطر ايجاد سوختگي هستند. 

براي پیشگیري از سوختگي چه باید کرد؟ 
رعایت ایمني در آشپزخانه: جداسازي نواحي پخت و پز يا . 1

آشپزخانه از بخش نشيمن خانه، قرار دادن سطوح پخت و پز 
بالاتر از سطح زمين، جلوگيري از ورود بدون نظارت کودکان 
به آش��پزخانه، عدم اس��تفاده از روش��ن کننده ه��ا در حضور 
کودکان، پختن غذا روي شعله هاي عقبي گاز، در صورت پخت 
غذا روي شعله هاي جلويي، توجه به اينكه دسته ظرف بيرون 

از حد اجاق قرار نگيرد، چرخاندن دس��ته قوری يا کتری به پش��ت و اطراف گاز، ظروف 
پخت غذا بدون نظارت رها نشوند و بعد از پختن غذا اطمينان از خاموش بودن اجاق همه 
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در پيشگيری از سوختگی کودکان موثرند. 
رعایـت برخي اسـتانداردها: عدم استفاده از س��وخت هاي فسيلي، ساخت اجاق هاي . 2

ايمن، استفاده از لامپ هاي ايمن، استفاده از فندک هاي داراي قفل کودک، نصب نشانگر 
دود در اتاق ها و کنترل منظم و بررس��ي باتري آن ها، عدم اس��تفاده از وس��ايل گرمازاي 
داراي شعله باز و قابل حمل، گذاشتن موانعي در اطراف شومينه و رادياتور ها تا از رسيدن 
کودک به آن ها جلوگيري شود، همه در پيشگيری از سوختگی کودکان موثرند. همچنين 
ضروری اس��ت نزديک بخاري هاي باز همچون ش��ومينه فرش يا مبل قرار داده نشود. از 
ذخيره و انبار کردن مواد قابل اش��تعال پرهيز شود. کبريت، فندک، لامپ، چراغ ها، مواد 

شيميايي و ساير لوازم خطرناک دور از دسترس کودکان نگهداری شوند.
رعایت ایمني لوازم برقي: از وسايل ايمني براي پوشاندن پريزهاي برق استفاده شود. . 3

سيم وسايل برقي بلند نباشد و دور از دسترس کودکان باشد. سيم هاي برق از زير فرش 
عبور نكند. چند س��يم رابط يا دوش��اخه به يک خروجي )پريز( وصل نش��ود. روي تمام 
پريزهاي برق با پوش��ش محافظ پوشانده شود و يا از پريزهاي با در فنري استفاده شود. 
تمام وس��ايل برقي و سيم هاي آن ها از نظر پوش��ش ايمني، ترک خوردگي و شكستگي 
بررس��ي ش��وند. وسايل برقي خراب تعمير ش��وند و در صورت غير قابل تعمير بودن دور 
انداخته شوند. از وسايل برقي در حمام استفاده نشود. سشوار و ساير وسايل برقي کوچک 
از دس��ترس کودکان دور باش��ند. هميشه خطرات ناشي از حريق و سوختگي را در مورد 

وسايل برقي بررسي کرده و در صورت نياز تغييرات لازم انجام شود. 
رعایـت ایمني آب گرم: درجه حرارت آب گرمكن هاي خانگي بهتر اس��ت روي دماي . 4

کمتر از 60 درجه سانتي گراد تنظيم شود. حرارت آب گرم بين 49 تا 50 درجه سانتي گراد 
باش��د. هميشه دماي آب پيش از حمام کردن کودک بررسي شود. دماي آب شستشوي 
کودک زير 38 درجه س��انتي گراد و براي نوزادان 37 درجه س��انتي گراد باش��د. کودکان 

هنگام توالت رفتن و حمام کردن تنها رها نشوند.
رعایت ایمني غذاها و نوشیدني ها: در حضور کودکان وسايل داغ حمل نشود، مايعات . 5

داغ خورده نشود. ممكن است کودک با کشيدن سفره روميزي مايعات داغ را روي خود 
بري��زد ل��ذا غذاها و نوش��يدني هاي داغ دور از لبه ميز قرار گيرند. پي��ش از غذا دادن به 

کودکان دماي غذا بررسي شود.
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رعایت ایمني مواد شیمیایي: هنگام کار با مواد شيميايي حتماً از دستكش و ماسک . 6

استفاده شود. مواد شيميايي در ظروف و بطري هاي مخصوص مواد خوراکي ريخته نشود 
و دور از دسترس کودکان نگه داري شوند.

ایمني کودکان در فضاي باز: اگر کودکان به اردو مي روند داخل چادر کبريت، ش��مع، . 7
وسايل آتش زا روشن نكنند. در صورت رعد و برق اجازه بازي در فضاي باز به کودک داده 
نش��ود. در صورت گرفتار شدن در طوفان به دور از اجسام فلزي و در سرپناهي امن قرار 
گيرند. به مدت طولاني در معرض تابش شديد آفتاب قرار نگيرند. خطر آفتاب سوختگي 
در کودکان با استفاده از مواد ضد آفتاب با ماده محافظ SPF1 15 يا بيشتر کاهش داده 
ش��ود. در مراسم آتش بازي مانند چهارش��نبه سوري کودکان به آتش نزديک نشوند و از 
روي ش��عله آتش زبانه کش��يده نپرند. در آتش ترقه، آمپول، ظروف خالي اسپري ها و يا 
ه��ر ماده ديگري نيندازند. بعد از اتمام کار و قبل از ترک محل از خاموش ش��دن کامل 
آتش اطمينان پيدا شود. ترقه ها و فشفشه ها نيز هر سال حوادث غم انگيز بسياري ايجاد 
مي کنند. پس به کودکان اجازه تهيه ترقه، فشفش��ه و مانند آن ها داده نش��ود. همچنين 

شرکت استانداردي براي تهيه و تأييد ترقه و فشفشه هاي موجود در بازار وجود ندارد. 
افزایش آگاهي درباره سـوختگي ها و پیشگیري از آن ها: به کودکان آموزش داده . 8

شود که از اجسام داغ دوري کنند و با کبريت، اجاق گاز، مواد شيميايي و الكتريكي بازي 
نكنند. برنامه ايمني در هنگام حريق از جمله مسير فرار سريع هنگام حريق پيش بيني 
ش��ود و با کودکان تمرين ش��ود. آن ها بايد بدانند که صداي هشدار دهنده دود چيست، 

چگونه لباس هاي مشتعل را از تنشان درآورند و يا روي زمين بغلتند. 
وسایل اطفاي حریق: کپسول اطفاي حريق هميشه در دسترس باشد، لازم است طرز . 9

استفاده از اين کپسول آموزش داده شود و پس از هر بار استفاده پر شود. 
جعبه کمک هاي اولیه: کمک هاي اوليه در دس��ترس باشد. وسايل جعبه کمک هاي . 10

اوليه شامل گاز استريل، باند، سنجاق، چسب، قيچي، مواد ضد عفوني کننده، پنس، پنبه، 
چراغ قوه، دماسنج، فشار سنج، آتل، سرم فيزيولوژي، سرم و آبسلانگ کامل باشند.

1. Sun Protection Factor
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ماتریس هادون عوامل خطر سوختگي در اثر آتش در کودکان
محيط اجتماعي- اقتصاديمحيط فيزيكيعوامل خطرکودکفاز

ثه 
حاد

 از
بل

ق

مباحث تكاملي شامل تجربه، 
جنس، آسيب پذيري شامل 

کودکان ناتوان، کودکان 
خياباني، آواره ها، فقدان 

نظارت، سيگار کشيدن والدين 
در خانه يا در رختخواب، عدم 
وجود دانش درباره راه هاي 

آتش سوزي در خانه 

انبار کردن مواد 
آتش زا در خانه، قرار 
دادن کبريت ها يا 

فندک ها در دسترس 
کودکان، اجاق هاي 

غيرايمن يا لامپ هاي 
غير استاندارد، آتش 

بازي 

خانه سازي در بيغوله ها يا 
نواحي شلوغ، خانه هاي پر 
جمعيت، عدم تفكيک بين 
ناحيه آشپزخانه و نشيمن، 
نبود مواد ضد حريق در 

خانه 

فقر، بيكاري، بي سوادي 
والدين، فوت شدن ناشي 
از سوختگي، نبود قوانين 
ساخت و ساز مناسب و 

اعمال آن، نبود سيستم هاي 
لازم براي هشدار دهنده هاي 
دود، سيستم هاي آبفشان، 

دسترسي به شير آتش نشاني، 
نبود سياست لازم در مورد 

استانداردهاي مواد اشتعال پذير

ثه 
حاد

ن 
حي

هشدار دهنده هاي دود و 
سيستم هاي آبفشان حفاظت 
نشده، عدم پوشش لباس ضد 
حريق، دانش ناکافي درباره 

فرآيندهاي تخليه 

فقدان سيستم هاي 
آتش نشاني، نبود شير 

آب فشاني يا عدم 
دسترسي به آب 

فقدان هشدار دهنده هاي 
دود، فقدان مسير گريزهاي 
آسان، فقدان دسترسي به 

تلفن براي کمک 

دسترسي اندک به اطلاعات 
و منابع براي کاهش خطر، 

ساختار ارتباطي نامناسب براي 
تماس با سرويس هاي اورژانس 

ثه 
حاد

 از
س

کمک هاي اوليه غير قابل پ
دسترس، نبود دانش از سوي 
مراقبان بهداشتي و جامعه 

براي اقدامات اوليه 

اشتعال پذيري وسايل 
خانه و لباس بچه ها، 

مسموميت ناشي از دود 
و سوختن وسايل خانه 

زمان واکنش طولاني آتش 
نشاني، مهارت هاي کم براي 

نجات و درمان، نبود دسترسي 
به آب، ناتواني در حمل و 

انتقال سريع به پزشک

مراقبت هاي نامناسب، 
دسترسي ناکافي به مراکز 

سوختگي و توانبخشي، حمايت 
ناکافي جامعه از افراد دچار 

سوختگي 

 
در صورتي که کودکي دچار سوختگي شد چه کنیم؟

کودک بايد قبل از انتقال به بيمارس��تان به وضعيت پايداري برسد. هدف کلي کمک  هاي اوليه 
خنک س��ازي سوختگي، پيشگيري از پيشرفت سوختگي و پيشگيري از آلودگي است. آموزش 
گس��ترده براي ترويج اس��تفاده فوري از آب خنک در سوختگي ها کمک اوليه مؤثري در درمان 

سوختگي است.
مواردي که در کمک هاي اولیه براي سـوختگي باید انجام داد: کودک از مجاورت . 1

منبع حرارتي به جاي امن منتقل شود، به کودک آرامش داده شود، ناحيه سوختگي در 
آب س��رد فرو برده شود يا زير آب سرد گرفته ش��ود تا دماي پوست کاهش يابد. )محل 
سوختگي به مدت 10 دقيقه با آب سرد خنک شود(. اگر اين کار امكان پذير نيست محل 
سوختگي با يک پارچه که در آب سرد خيس شده پوشانده شود. استفاده انحصاري از آب 
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تميز و خنک توصيه مي ش��ود ولي اگر آب سرد در دسترس نيست از مايع خنک کننده 
ديگري مانند ش��ير مي توان اس��تفاده کرد. لباس هاي چس��بيده به محل سوختگي جدا 
نش��وند ممكن است با اين کار آس��يب بيشتري وارد شود. پس از اين که محل سوختگي 
مقداري خنک شد لباس هاي کودک در آورده شوند و در صورت ادامه درد خنک کردن 
کودک ادامه يابد. اطراف لباس هايي که روي محل س��وختگي چس��بيده اند قيچي شوند 
و لباس خارج ش��ود. لباس هاي تنگ اطراف محل س��وختگي قبل از تورم عضو در آورده 
ش��وند. همچنين قبل از متورم ش��دن محل سوختگي اش��يايي مثل گردنبند يا النگو از 
تن کودک خارج ش��ود. در آس��يب هاي ناشي از اشتعال شعله ها با غلتاندن بيمار بر روي 
زمي��ن و يا به کارگيري يک پتو يا با اس��تفاده از آب يا ديگر مايعات خاموش ش��ود. در 
سوختگي هاي ش��يميايي، عامل شيميايي توسط شستشوي زياد زخم با آب رقيق شود. 
براي هر سوختگي مگر نوع خيلي خفيف آن بهتر است کودک با آمبولانس يا سريع ترين 

وسيله ممكن به بيمارستان رسانده شود. 
مـواردي که در کمک هاي اولیه براي سـوختگي نباید انجام داد: قبل از اطمينان . 2

از ايمني خود اقدام به کمک اوليه نش��ود. پماد، کره، روغن، سيب زميني، خمير دندان، 
اس��پري بي حس کننده روي محل سوختگي ماليده نشود. هرگز از يخ براي سرد کردن 
ناحيه س��وخته استفاده نش��ود، اين کار سوختگي ناشي از س��رما را نيز به ضايعه اضافه 
مي کند. به تاول فش��ار آورده نش��ود و باز نشوند چون اين کار باعث گسترش عفونت در 
محل مي ش��ود. از کاربرد داروهاي موضعي اجتناب شود مگر اين که بيمار تحت مراقبت 

پزشكي باشد. 
اقدامات بالقوه زیان بار: کارهاي س��نتي مانند ماليدن کره يا روغن بر روي س��وختگي . 3

درجه يک، ماليدن خمير دندان يا مواد ديگر بر روي س��وختگي درجه دو مضر اس��ت و 
باعث پوسته پوسته شدن پوست شده و لايه هاي مجروح را مستعد عفونت مي کند. 

در سـوختگي هاي الكتریكي ممكن است علائمي نظير سوختگي نقاط ورود و خروج . 4
جريان الكتريس��يته، بيهوشي و يا نشانه هاي شوک ديده ش��ود. هدف از درمان اين نوع 
س��وختگي درمان ش��وک و نواحي سوخته است و تا رساندن کودک به بيمارستان موارد 

زير انجام شود: 
1. از قطع اتصال منبع الكتريسيته با بدن مصدوم اطمينان حاصل شود. 
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2. اگر مصدوم بيهوش اس��ت راه های هوايی باز ش��ود، نبض و تنفس بررس��ی شود و 
عمليات احيا در صورت لزوم انجام شود.

3. برای خنک کردن موضع سوختگی مقادير زيادی آب سرد روی آن ريخته شود و 
در صورت لزوم هر گونه لباس سوخته از بدن مصدوم جدا شود.

4. برای حفاظت محل س��وختگی در برابر عفونت ترجيحاً يک پوش��ش يا پانس��مان 
استريل و يا يک باند تميز سه گوش تا شده و يا انواع پوشش های تميز و غير پرز دار 

ديگر روی سطح آسيب ديده قرار داده شود. 
5. براي انتقال کودک به بيمارستان با 115 تماس گرفته شود. 

در سـوختگي پس از خوردن اسید یا قلیا هيچ چيزي براي نوشيدن به کودک داده . 5
نش��ود. در صورتي که احساس س��وزش دارد فقط لب هاي او با آب سرد مرطوب شود. از 
ايجاد اس��تفراغ خودداري شود زيرا اگر استفراغ وارد ريه هايش شود باعث آسيب خواهد 

شد. با اورژانس 115 تماس حاصل شود و کودک به بيمارستان رسانده شود. 
در آفتاب سـوختگي پوس��ت داغ و ملتهب اس��ت و براي درمان آن بايد دماي قسمت . 6

سوخته با استفاده از کمپرس  آب سرد پايين آورده شود. مي توان پارچه اي را در آب سرد 
فرو کرد و بر روي س��طح س��وخته پوس��ت قرار داد و مرتب آن را عوض کرد. اين کار را 

مي توان روزي چند بار و هر بار 10 تا 20 دقيقه تكرار کرد. 

نكات کلیدي پیشگیري از سوختگي

يک کپسول آتش نشاني متناسب با محيط تهيه شود.. 1

مواد آتش زا مانند کبريت و فندک دور از دسترس کودکان نگهداري شوند.. 2

هش��دار دهنده دود را در خانه نصب کنيد. آن ها را در همه اتاق هايي که اعضاي خانواده . 3
در آن جا اس��تراحت مي کنند نصب نماييد و ماهي يكبار بررس��ي کنيد تا مطمئن شويد 

درست کار مي کنند. 

برنامه اي براي فرار از آتش داشته باشيد. اين برنامه فرار از آتش را با خانواده تمرين کنيد . 4
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. 
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ب��ا احتياط و ايمن آش��پزي کنيد. هرگز زمان غذا پختن مح��ل را ترک نكنيد و در کنار . 5

اجاق گاز پخت غذا حضور داشته باشيد. استفاده از اجاق گاز، بخارپز يا مايكروويو را براي 
کودکان ممنوع کنيد يا هنگام استفاده کودکان از آن ها نظارت کامل داشته باشيد. 
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سقوط
ميزان رش��د و نمو جس��مي کودکان با توانايي هاي ش��ناختي آن ها در تشخيص خطر منطبق 
نمي باش��د، بنابراين گاهي اوقات مراقبين کودک بايد بدانند چه آس��يب هايي در سنين مختلف 
ب��راي کودک رخ مي دهد. کودکان بايد به طور مداوم زير نظر باش��ند تا خطر آس��يب در آن ها 
کاهش يابد، زيرا حتي لحظه اي غفلت مي تواند فاجعه آفرين باشد. سقوط ها مي توانند حتي در 
حضور والدين هم اتفاق بيفتند. در اکثر کشورها سقوط رايج ترين آسيب دوران کودکي است که 
در بخش اورژانس پذيرش مي ش��ود و بين 25 تا 52 درصد موارد پذيرش کودکان آسيب ديده 

را تشكيل مي دهد. 

تعریف سقوط 
س��قوط اتفاقي اس��ت که در نتيجه آن فرد روي زمين، کف يا س��طوح پاييني ديگري مي افتد. 
منظور از سقوط کودک، سقوط ناگهاني اوست در جهت نيروي جاذبه که با لغزيدن و سر خوردن 

و از دست دادن تعادل همراه است.

اپیدمیولوژي سقوط 
س��قوط ها بعنوان دوازدهمين عامل مرگ در بين س��نين 5 تا 9 سال و 15 تا 19 سال هستند. 
تفاوت مهمي بين مرگ ناش��ي از س��قوط مناطق و کش��ورهاي مختلف يک منطقه وجود دارد. 
کشورهاي با درآمد بالا در آمريكا، اروپا و غرب اقيانوس آرام مرگ و ميري حدود 0/2 تا يک نفر 
به ازاي هر 100 هزار کودک زير 20 س��ال دارند. مرگ ناش��ي از سقوط در کشورهاي با درآمد 

سقوط
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کم و متوس��ط در غرب و ش��رق آسيا و نواحي ش��رقي مديترانه به ترتيب 2/7 از هر 100 هزار 
کودک و 2/9 از هر 100 هزار کودک اس��ت و بيش��ترين ارقام مرگ ناشي از سقوط را دارند. 66 
درصد س��قوط هاي مهلک کودکان به س��قوط از ارتفاع مربوط مي شود در حالي که 8 درصد از 
سقوط هاي مهلک در سطح اتفاق مي افتد. در کشور ما بر اساس آمار نظام مراقبت مرگ کودکان 
59-1 ماهه از س��ال 1389-1386 بطور متوس��ط 6.3% از موارد فوت ناشی از سوانح و حوادث 

غيرعمدی به دليل سقوط بوده است. 

ارتباط سقوط با سن 
در کشورهاي با درآمد کم و متوسط بيشترين نرخ مرگ مربوط به نوزادان زير يكسال است. در 
کش��ورهاي با درآمد بالا متوسط نرخ مرگ و مير ناشي از سقوط تقريباً در 20 سال اول زندگي 

يكسان است. 

ارتباط سقوط با جنس 
در بين کودکان و نوجوانان تعداد س��قوط ها در پسرها بيشتر از دخترها است. همچنين مرگ و 

مير ناشي از سقوط در پسرها بيشتر است.

آیا تمام حوادث ناشي از سقوط به مرگ منجر می شود؟
سقوط هاي دوران کودکي مسؤول بخش عمده اي از ناتواني هاي مادام العمر کودکان است. عوارض 
غير مهلک سقوط رايج تر است و بار زيادي را بر بخش سلامت تحميل مي کند. در بين کودکان 
زير 15 س��ال سقوط هاي غير مهلک س��يزدهمين عامل از دست دادن سال هاي زندگي توأم با 
س��لامتي است. در بررسي هاي انجام ش��ده در برخي کشورها به ازاي هر 1 مورد مرگ ناشي از 
سقوط 4 مورد ناتواني دائمي، 13 مورد بستري در بيمارستان براي 10 روز يا بيشتر، 24 مورد 
بس��تري در بيمارس��تان به مدت کمتر از 10 روز و 690 مورد نيازمند مراقبت هستند و حداقل 

يک روز امكان حضور در محل کار و مدرسه را از دست داده اند. 

نجات یافتگان از سقوط ممكن است دچار چه عوارضی شوند؟ 
شدت آسيب هاي مرتبط با سقوط به آناتومي بدن انسان و نيروي برخوردي که بدن در معرض 
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آن اس��ت بس��تگي دارد. نيروي برخورد عامل مهمي است و بستگي به ارتفاعي دارد که سقوط 
از آن اتفاق مي افتد. آس��يب هاي حاصل از س��قوط به طور عمده ش��امل بريدگي ها، خراش ها، 
کوفتگي ها و شكستگي هاي اندام هاي انتهايي است. خطر آسيب در کودکاني که از ارتفاع 2/25 
متري س��قوط مي کنند نس��بت به آن هايي که از ارتفاع 0/75 متر يا کمتر سقوط مي کنند، 13 
برابر بيش��تر اس��ت. البته گاهي س��قوط از ارتفاعات کمتر نيز باعث آسيب هاي خطرناکي مانند 
آسيب سر مي شود. آسيب هاي مغزي از علل اصلي معلوليت ها و ناتواني هاي دائمي است. آسيب 
سر و شكستگي دست و پا از شايع ترين آسيب هاي ناشي از سقوط هستند. سقوط ها ممكن است 
باعث آس��يب  طناب نخاعي، آسيب هاي قفسه سينه و محوطه شكمي و يا شكستگي  در صفحه 

رشد شوند. آثار دراز مدت عاطفي، رواني و شناختي نيز از عواقب سقوط است. 

محل هاي شایع سقوط کودکان 
محل هاي شايع سقوط کودکان به طور عمده شامل سقوط از پنجره، بالكن و پشت بام هستند. 
همچنين س��قوط از تجهيزات بازي، پله ها و درختان نيز ش��ايع اس��ت. س��قوط درون حفره ها، 

چشمه ها، دودکش ها و ساير حفره هاي درون زمين هم مشاهده مي شود. 

عوامل خطرساز سقوط کودکان کدامند؟ 
عوامل خطر آسيب هاي غير عمدي ناشي از سقوط کودکان عبارتند از جنس، فقر، ارتفاع سقوط، 
نوع س��طح، مكانيسم س��قوط )سقوط از پله ها و يا سقوط در هنگام استفاده از روروک(، زمان و 

محل وقوع حادثه. 
کـودکان کم تحرك و معلول نيازمند مراقبت پرس��تاري، کودکان با معلوليت ذهني، . 1

کودکان وابسته به صندلي چرخدار، در معرض خطر بالاي سقوط از تخت خواب يا ساير 
سطوح مرتفع هستند. جنس پسر بيشتر در معرض خطر سقوط است. 

عوامل اجتماعي اقتصادي از قبيل شرايط بسيار شلوغ و پر هرج و مرج خانه، تک والد . 2
بودن، بيكاري، س��ن کم مادر، تحصيلات پايين مادر، مش��كلات رواني مراقبين و والدين 
کودک، نظارت ناکافي از سوي بزرگسالان، محيط هاي خطرناک، ساختمان هاي مسكوني 
در منطقه هاي شيب دار کوه ها و ساختمان هاي فقير نشين در مناطق صخره اي، دسترسي 
کودکان به پله ها، نبود ميله هاي محافظ پنجره، کمبود نور در س��اختمان ها و خيابان ها، 
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کمبود دسترسي به امكانات و مراقبت هاي بهداشتي و پزشكي. 

محصولات کودکان از جمله تختخواب، روروک، کالس��كه، صندلي  کودک، ميز تعويض . 3
پوش��ک، تخت هاي تاشو، صندلي هاي چرخدار، دستگاه هاي ورزشي کودکان، پرش روي 
تشک فلزي و سقوط از تجهيزات بازي از قبيل اسكيت، تاب و دوچرخه مي توانند باعث 
آس��يب هاي ناشي از سقوط بويژه شكس��تگي هاي اندام هاي حرکتي و آسيب هاي ناحيه 
س��ر و گردن شوند. مش��كل اصلي در رابطه با ايمني روروک اين است که به کودک اين 
اج��ازه را مي دهد که س��ريع تر و دورت��ر از ميزان طبيعي براي کودکان در همين س��ن 
حرکت مي کند. کودکاني که از روروک استفاده مي کنند خودشان را به چيزها و جاهاي 
خطرناک مي رس��انند، مانند اتاق هاي ديگر، طبقات پايين، بخاري، شومينه، سيم کتري 
برقي، دستگيره قابلمه، چاقو و چيزهاي خطرناک ديگر... و چون شيرخوار 6 تا 15 ماهه 
از خطرات آگاهي ندارد به وسيله روروک در معرض خطر قرار مي گيرد. درصد بيشتري از 
افتادن ها در ارتباط با پله ها است و تقريباً در تمامي حالات افتادن از پله ها، صدمات فوق 
العاده ش��ديد بوده است. صدمات ناش��ي از افتادن از پله ها در حالتي که کودک در داخل 
روروک قرار دارد نسبت به حالتي که در روروک نيست بسيار جدي تر است. به دو دليل، 
اول اين که س��رعت اوليه بيش��تر است و دوم اين که انرژي جنبشي به خاطر وزن روروک 
و کودک روي هم بيش��تر اس��ت و صدمات جدي به جا مي گذارد. همچنين هيچ مدرک 
علمي وجود ندارد که نشان دهد روروک به تكامل کودک کمک مي کند. مطالعات نشان 
داده است روروک باعث دير راه رفتن شيرخوار مي شود. شيرخواري که از روروک استفاده 
نمي کند گرچه ممكن اس��ت حرکاتش براي راه رفتن در ابتدا ناصحيح باش��د ولي چون 
حرکاتش را مي بيند سعي در اصلاح آن مي کند، اما در روروک گر چه حرکات صحيح و به 
سمت جلو است ولي چون از ديد کودک پنهان است در ميدان بينايي او ثبت نمي شود. 
بنابراي��ن نمي توان��د راه رفتنش را تقويت کند. تحقيقات پزش��كي ثابت کرده اس��ت که 

نگه داشتن وزن بيشتر، زودتر از موئد روي مفاصل هيپ ممكن است به آن صدمه بزند.
محیط هـاي کار کودکان عامل خطر بزرگي براي س��قوط آن ها هس��تند. کارهايي که . 4

خ��ارج از مهارت هاي رش��د، قدرت بدن��ي و توان کاري کودکان اس��ت، خطرات ويژه اي 
براي کودکان کارگر در زمين هاي کش��اورزي، سازه هاي صنعتي و مناطق باز ساختماني، 
پله هاي بدون حفاظ، نردبان هاي بلند، گودال ها، چشمه ها، طويله ها، سيلوها و خندق هاي 
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عميق ايجاد مي کنند. 
کمبود درمان و توانبخشي، فاصله تا بيمارستان، هزينه هاي گران حمل و نقل، کمبود . 5

آگاهي والدين و سرپرستان کودکان در مورد اهميت معاينات اوليه پس از سقوط، کمبود 
آگاه��ي والدين از روش هاي عمومي کمک هاي اوليه، کمبود آگاهي از طريق دسترس��ي 
به امكانات پزش��كي با کيفيت بالا، تش��خيص دير هنگام خون ريزي، مراقبت نامناسب از 
راه هاي هوايي، مديريت ضعيف انتقال مصدومين، مراقبت نامناسب از ضربات حاد و عدم 
مراقبت هاي توانبخشي مي تواند زنده ماندن کودک مصدوم يا امكان معلوليت او را تحت 
تأثير قرار دهد. ميزان مرگ هاي پيش بيمارس��تاني در نقاطي با دسترس��ي نامناسب به 

خدمات اورژانس و زمان هاي طولاني حمل مريض تا بيمارستان بسيار بالاتر است. 

براي پیشگیري از سقوط کودکان چه باید کرد؟ 
شناس��ايي، جايگزيني و يا تغيير محصولات مانند بازس��ازي و طراحي دوباره اس��باب و . 1

وس��ايل مراقبت از کودک، تجهيزات زمين بازي، 
تجهيزات ورزش��ي و مسابقه اي، صندلي چرخ دار 
و مكانيس��م ترم��ز جديد در کالس��كه کودک در 

پيشگيري از سقوط کودکان مؤثرند. 
تغيير محيط به گونه اي که براي کودکان بي خطر . 2

باش��د. پنجره ه��ا در ارتفاع مناس��ب از کف اتاق 
)100-120 سانتي متر( و طوري ساخته شوند که 
زياد باز نش��وند. بر روي پنجره ها قفل هاي ايمني 
نصب ش��ود و کليد اين قفل ها در محل مطمئن 

و دور از دس��ترس اطفال نگه داري ش��ود. نصب محافظ پنجره اقدام مؤثري براي ارتقاي 
ايمني کودکان در همه سنين است ولي بايد مطمئن بود که در آتش سوزي ها به راحتي 
ب��از مي ش��ود. صندلي يا چيزهايي که ک��ودک مي تواند از آن ها ب��الا رود نزديک پنجره 
نباشند. پله ها مجهز به نرده باشند فاصله ميله هاي عمودي بيش از 6/5 سانتي متر نباشد 
زيرا کودک خردسال مي تواند از ميان فاصله هاي بازتر عبور کرده و بيفتد يا اين که سرش 
در لاي ميله ها گير کند. لبه پله ها تيز و زاويه دار نباش��د. راه پله ها کاملًا تميز باشد و در 
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مسير آن وسايل دست و پا گير گذاشته نشود و از روشنايي کافي برخوردار باشد. حداقل 
ارتفاع مناسب براي پله 18 سانتي متر و حداقل عرض آن نيز 30 سانتي متر مي باشد. در 
صورتي  که از فرش يا موکت روي پله ها اس��تفاده مي ش��ود، جهت جلوگيري از لغزندگي 
با بس��ت هاي مخصوص محكم شوند. کودکان بايد بدانند بازي کردن روي پله ها بويژه به 

صورت دسته جمعي بسيار خطرناک است.
در منازلي که از تنور استفاده مي کنند تنور حتماً درپوش مناسب داشته باشد و در مواقع . 3

غير ضروري بسته باشد تا مانع سقوط کودکان شود. 
هر چند وقت يک بار استحكام در و ديوارهاي چاه هاي آب و فاضلاب کنترل شود. . 4
در مقابل در ورودي حمام موکتي پهن ش��ود تا کودک به دليل خيس بودن پايش، روي . 5

زمين سر نخورد. 
گهواره کودک به اندازه کافي گود باش��د حداقل ارتفاع گهواره از روي تشک تا بالاي آن . 6

50 سانتي متر باشد تا کودک نتواند از آن بيرون برود. زماني که کودک شروع به بالا رفتن 
از گهواره کرد به تخت کودک منتقل ش��ود. دو طرف تختخواب ها حفاظ داش��ته باش��د. 
فاصله بين نرده هاي جلو و طرفين تخت از 6 س��انتي متر کمتر باش��د. اگر فاصله بيشتر 
باش��د، احتمال دارد سر کودک در بين نرده ها گير کند. چهار گوشه تخت بررسي شود، 
اغلب ستون هاي تخت از سطح نرده  بالاتر است. اگر اين ستون ها خيلي بلند باشد، خطر 
گير کردن گردنبند، لباس هاي يقه دار يا بند لباس کودک و در نتيجه آس��يب رس��يدن 
به او وجود دارد. بنابراين س��ر س��تون تخت بيش از 2 سانتي متر بلندتر از نرده ها نباشد. 
اگر در تختي اين س��ر س��تون ها بلندتر بود بايد آن ها را کوتاه کرد. فاصله بين قاب تخت 
با تش��ک نبايد بيش از قطر 2 بند انگش��ت باشد. در غير اين صورت امكان دارد دست يا 
پاي کودک بين تشک و تخت گير کند. از قاب تخت و حتي در خارج آن چيزي آويزان 
نش��ود. البته آويختن چيزهايي در دو ماه اول بعد از تولد اش��كالي ندارد ولي پس از آن 
مي توانند خطرناک باشند چون ممكن است 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 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 چون قد او تقريباً در حد ارتفاع نرده هاي تخت 
اس��ت. وقتي کودک ش��روع به بالا رفتن از تخت کرد بايد از اين نوع تخت خارج ش��ود. 
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تختخواب هاي تاش��و براي کودکان کمتر از 6 سال توصيه نمي شود. کودکان اجازه بازي 
روي تختخواب  و رختخواب هاي روي هم چيده ش��ده را نداش��ته باشند. مبلمان کودک 
يكي از منابع خطرس��از براي کودکان است زيرا اصول ايمني در بسياري از آن ها رعايت 

نشده است. 
اسباب بازي هاي کودکان در سطوح بالا قرار داده نشوند. . 7
استفاده از کلاه ايمني به هنگام دوچرخه سواري، اسكيت و اسب سواري توصيه  شود. . 8
آموزش والد به کودک درباره ی خطر سقوط اقدامي مؤثر در کاهش آسيب است. . 9

آم��وزش جامعه اگ��ر همراه با روش هاي ديگ��ر مانند وضع قوانين و مق��ررات و ايجاد . 10
تغييرات محيطي و تنظيم دس��تورالعمل هاي ايمني و بهداش��تي متناسب با موقعيت و 

شرايط کشورها به کار برده شود مؤثرتر خواهد بود. 

ماتریس هادون سقوط 
محيط اجتماعي- اقتصاديمحيط فيزيكيعوامل خطرکودکفاز

ثه 
حاد

 از
بل

ق

س��ن، جن��س، مرحل��ه 
فعالي��ت، معلوليت ه��اي 

قبلي

بام  پشت  ناسالم،  محصولات 
بدون حفاظ، راه پله و بالكن 
بدون حفاظ، درخت، وسايل 

و تجهيزات غير استاندارد

کمبود دسترس��ي ب��ه فضاي 
بازي س��الم و مناسب، کمبود 
وس��ايل حفاظتي مثل نرده ها 

و ريل هاي محافظ 

فقر، تک والدي، ان��دازه خانواده، 
تحصيلات مادر، آگاهي والدين از 
خطرات، معلمين و پرستاران بچه 

ثه 
حاد

ن 
حي

مرحل��ه رش��د فيزيك��ي 
کودک 

کمبود وس��ايل حفاظتي و يا 
موان��ع جهت کاهش ش��دت 

جراحت در هنگام سقوط 

ارتفاع س��قوط، نوع س��طحي 
که کودک بر روي آن سقوط 
مي کند، سطوحي که تماس و 

اثر را کاهش دهند. 

از جراحت هاي  آگاه��ي  کمب��ود 
بالقوه خطرناک مرتبط با س��قوط 

مثل آسيب و ضربه مغزي 
ثه 

حاد
 از

س
پ

کودک،  عمومي  سلامت 
معلوليت، مش��كلات بعد 

از جراحت

اجس��ام تيز و س��اير وس��ايل 
خطرن��اک که باع��ث افزايش 
عفون��ت  و  جراح��ت  خط��ر 

مي شود 

کمب��ود مراقبت ه��اي پي��ش 
بيمارستاني، مراقبت هاي حاد و 

توانبخشي 

کمبود مهارت هاي کمک هاي اوليه، 
کمبود دسترس��ي به مراقبت هاي 
بهداش��تي، کمب��ود مناب��ع جهت 

مديريت نتايج پس از جراحي 

براي پیشگیري از سقوط در مراکز مراقبت از کودك چه باید کرد؟ 
افتادن و س��قوط از بزرگترين دلايل آس��يب کودکان در مراکز مراقبت از کودک و از شايع ترين 
آس��يب هايی اس��ت که به مراقبت پزشكی نياز دارد. اگرچه بس��ياری از اين آسيب ها کوچک و 
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سطحی و در حد بريدگی و خراشيدگی است، اما خيلی از اين آسيب ها می توانند به خونريزی های 
وس��يع، شكس��تگی استخوان و آسيب سر و چشم ها منجر ش��وند و گاه آنقدر شديد باشند که 
موجب مرگ کودک  ش��وند. شايع ترين انواع سقوط کودکان که به بستری شدن در بيمارستان 
منجر می شوند افتادن از يک سطح بلندتر مانند افتادن از وسايل بازی، تختخواب، ميز، صندلی 

و پله ها است. 
اغلب آس��يب های کش��نده و شديد ناش��ی از س��قوط از مكانی مرتفع مانند پشت بام يا پنجره 
است. مبلمان، محيط داخل و وسايل زمين بازی با آسيب های ناشی از افتادن و سقوط ارتباط 
دارند. کودکان در هر سنی در معرض افتادن و سقوط هستند و ممكن است به خودشان آسيب 
برس��انند. نمی توان مانع حرکت و بازی کودکان شد اما می توان با نظارت دقيق و کنترل بيشتر 
محيط بازی کودک و آموزش رفتارهای مناس��ب خطر بروز آس��يب ها را کاهش داد. يک نوزاد 
ممكن است تكان بخورد يا حرکت کند و از جايی بيفتد، جابجا شدن نوزادان روی ميز تعويض 
پوش��ک می تواند يكی از دلايل افتادن آن ها باش��د بويژه وقتی که بی توجه رها ش��ده باشند. 
کودک شيرخوار می تواند بغلتد، سينه خيز برود و بيفتد. کودک نوپا ممكن است برای برداشتن 
اجسام دور از دسترس از جايی بالا برود و به زمين بيفتد. وسايل کمكی راه رفتن نوپايان مانند 
روروک، دليل بروز بس��ياری از آس��يب های ناشی از افتادن و س��قوط کودکان است. روروک در 
هيچ سن و سالی برای کودک توصيه نمی شود و استفاده از آن در مهد کودک ها ممنوع است. 

 
 ایمنی وسایل و محیط بازی 

از وس��ايلی برای بازی کودکان استفاده شود که س��الم و کامل بوده و با نيازهای رشد و . 1
تكامل کودکان متناسب باشند. 

هنگام بازی از لباس راحت استفاده کنند. . 2
محيط مراقبت و بازی کودکان مطابق نيازهای حرکتی و تكاملی آن ها باشد. . 3
پس از اتمام بازی، اسباب بازی ها جمع شوند، لوازم اضافی از کف اتاق برداشته شوند و . 4

به سرعت همه جا مرتب شود. 
سطح زمين بازی، اطراف وسايل بازی و جايی که کودکان ممكن است بيفتند نرم و صاف . 5

باشد و از موادي مانند شن، خاک اره، لاستيک، تشک هاي ضربه گير يا قطعات چوبی بهم 
پيوس��ته پوشانده شود. سطوح سفت و ناهموار برای بازی کودکان مناسب نيست. سطح 
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زير اسباب بازی هايی مانند الاکلنگ، تاب و سرسره بايد از مواد ضربه گير باشد. 
س��طح زمين بازی، از نظر ترک ها، لبه های تيز، اشيای اضافی و چگونگی اتصال وسايل . 6

بازی به زمين و نقاط ضعف ديگر بررسی شود.
برای صندلی تاب از مواد نرم و قابل انعطاف بجای چوب و فلز استفاده شود. . 7
وضع زنجيرها، نوارها و س��اير ساخت های حفاظی تاب بررسي شود. فاصله بين پرچين . 8

و تاب مناسب باشد.
وضعيت پله ها و نردبان سرس��ره بررسی ش��ود. سرسره ها در چند ارتفاع ساخته شوند تا . 9

براي هر سني مناسب باشند.
بچه های بد رفتار از بازی خارج ش��وند و به آن ها توضيح داده ش��ود که با رفتارش��ان . 10

می توانند به ديگران آسيب برسانند. به آن ها آموزش داده شود که چگونه بازی های ايمن 
انجام دهند و به اجرای قوانين بازی تشويق شوند. 

پايين و بالا و کناره های پله ها نرده داشته باشد و وسايل اضافه روی پله ها نباشد. . 11
پنجره ها محكم بسته شوند و قفل باشند و پنجره های باز محافظ داشته باشند. تخت، . 12

صندلي و ساير اثاث کودک دور از پنجره قرار گيرند. 
روی کف اتاق و راه پله واکس ماليده نشود. . 13
فرش و گليم و قاليچه های لغزنده جمع شوند و يا بی حرکت باشند. تمام موکت ها به . 14

زمين چسبيده باشند. 
مبل های با دوام و مناسبی استفاده شوند که به آسانی واژگون نشوند. . 15

 
رفتارهای ایمن هنگام تاب بازي 

هميشه در وسط تاب بنشينند، هرگز روی تاب نايستند و يا زانو نزنند. . 1
هر دو طناب تاب را بگيرند.. 2
پي��ش از بلند ش��دن از روی تاب فرص��ت بدهند تاب . 3

کاملًا بايستد.
کنار تاب در حال حرکت نايستند. هنگامی که کودکان . 4

ديگر مشغول تاب بازی هستند در پشت يا جلوی تاب 
بازی نكنند. 
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در يک زمان تنها يک نفر روی تاب بنشيند و بازی کند. . 5
تاب خالی را حرکت ندهند و يا زنجير تاب را نپيچانند.. 6
سر و پاهايشان را از زنجيرهای تاب دور نگه دارند. . 7

رفتارهای ایمن هنگام سرسره بازي 
هن��گام بالا رفتن با هر دو دس��ت نرده های آن را . 1

بگيرند. 
هنگام سر خوردن مطمئن شوند کسی جلوی آن . 2

ها 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 موارد خيلي جدي نيس��ت ولي ممكن است کودکان 
در اثر س��قوط دچار آس��يب هايي از قبيل خراش��يدگي، بريدگي، کوفتگي، شكستگي اندام ها، 
آس��يب هاي س��ر، آسيب هاي طناب نخاعي و آسيب هاي قفسه س��ينه يا محوطه شكمي شوند. 
آسيب ها و صدمات وارد شده به سر در دوران کودکي خيلي معمول است خوشبختانه اکثر اين 
صدمات جزيي و کوچک هس��تند. ولي بعضي موارد س��قوط از بلندي مي تواند موجب صدمات 

خيلي شديد مانند ضربه مغزي شود. 

اقدامات درماني به هنگام صدمات سر
وقتي کودکي مي افتد ممكن اس��ت به سرش ضربه وارد ش��ود. از آنجا که بيشتر ضربه هاي سر 
خفيف اس��ت، بايد از نشانه ها و ناراحتي هاي آسيب هاي جدي آگاهي کافي داشت تا در صورت 
وقوع چنين حالاتي اقدامات درماني با س��رعت انجام پذيرد. کودک اغلب پس از ضربه به س��ر 
حدود 10 دقيقه گريه مي کند. بعد از مدت کوتاهي ممكن است يک برآمدگي روي سر و اغلب 
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روي پيش��اني بوج��ود آيد. روز بع��د يا دو روز بعد جاي ضربه تيره تر ش��ده و معمولاً طي مدت 
يک هفته کم کم بي رنگ و ناپديد مي گردد. تعدادي از کودکان بعد از صدمه س��ر جزئي کمي 
مي خوابند و ممكن است حتي يک يا دو بار استفراغ کنند. اين يک عكس العمل مشترک است 

و هميشه دليل داشتن يک مشكل جدي نيست. 
اگر پوس��ت صدمه ديده اس��ت، با آرامي محل خراش يا س��اييدگي ب��ا آب گرم و صابون 	•

شستشو ش��ود. اگر بدن کودک پارگي همراه با خونريزي دارد، محل خونريزي با استفاده 
از يک دس��تمال يا گاز پانسمان بطور محكم تحت فش��ار قرار گيرد تا زماني که خونريزي 
متوقف ش��ود. اگ��ر پارگي همراه با فاصله بين لبه هاي زخم وجود داش��ته باش��د نيازمند 

مداخله پزشک است. 
در صورتي که پس از س��قوط يک برجس��تگي يا تورم روي س��ر کودک ايجاد شود، نشانه 	•

خون مردگي اس��ت و براي مراقبت از آن روي قس��مت جراحت ديده يک بسته يخ که در 
پارچه  يا حوله اي پيچيده ش��ده است نگه داشته ش��ود. اين عمل سبب کاهش درد و نيز 

پيشگيري از بيشتر شدن هماتوم زير جلدي خواهد شد. 
در صورتي که کودک براي تسكين درد، نيازمند دارو باشد يک دوز استامينوفن به او داده 	•

شود. 
 لازم است کودک تحت نظر باشد ولي اگر خواب است نيازي به بيدار نگه داشتن او نيست 	•

ولي هر 4 ساعت رفتار کودک به صورت زير ارزيابي شود:
آيا تماس چش��مي خوبي دارد و چشم هايش تطابق دارد؟ )ظاهر هر دو يكی است، 	•

انحراف ندارد 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 پرسيده شود و جواب هاي او ارزيابي شود. 	•
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 وجود دارد با پزشک تماس گرفته شود. 	•
معمولاً از طريق پيگيري هاي روزانه کودک دوباره بهبودي اش را بدست خواهد آورد 	•

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

 زماني که نیاز به حضور پزشک است: 
اگر پارگي همراه با ايجاد فاصله بين لبه هاي زخم باشد. 	•
هر کودک زير 2 سال پس از سقوط در صورتی که نشانه هايي از جراحت يا آسيب 	•

جمجمه داشته باشد )يک خراش، يک کبودي در اثر ضربه، يک تورم يا يک پارگي( 
بايستي با يک پزشک متخصص مشورت شود. 

کودک بيش از 2 بار استفراغ کند.	•
کودک هوشيار نباشد و يا با مشكل از خواب بيدار  شود. 	•
کودک پس از سقوط دچار سر درد شود که به مدت چند ساعت ادامه داشته باشد 	•

يا با شدت افزايش يابد. 
کودکان بزرگتر، اگر رفتار، راه رفتن و صحبت کردن غير طبيعي داشته باشند، گيج 	•

به نظر برسند، مشكل در راه رفتن يا لنگ زدن پا داشته باشند بايد فوراً تحت نظر 
مراقبت هاي پزشكي قرار گيرند. 

مردمک هاي چشم کودک از نظر اندازه يكسان نباشند.	•
ديد کودک تيره يا کدر شده و يا دچار دوبيني شده باشد. 	•
کودک اثراتي از ايرادگيري، زود رنجي و ناس��ازگاري از خود نش��ان دهد. در بيشتر 	•

کودکان پس از يک جراحت جزيي سر گريه کردن بيش از 10 دقيقه طول نمي کشد. 
کودک خونريزي داشته يا مايع آبكي از يک گوش يا هر دو گوش و يا بيني  خارج 	•

 شود. 
کودکاني که بيماري دارند و يا سابقه يک مشكل مغزي قبلي دارند. 	•
اگر کودک پس از چند روز پيگيري، به آساني تعادلش را از دست بدهد و غيرطبيعي 	•

به نظر برس��د، يا نسبت به اس��باب بازي هاي مورد علاقه و فعاليت هاي روزمره اش 
بي توجه ش��ود و هيچ تمايلي از خود نش��ان ندهد و يا اگر در انجام تكاليف مدرسه 

وضعيت خوبي نداشته باشد. 
کودکانی که مشكل انعقاد خون دارند.	•
کودک تشنج کند. 	•
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عواملي که خطر صدمات مغزي ناشي از سقوط را بیشتر مي کنند: 
کودکان 2 ساله و کمتر مخصوصاً آن هايي که در سال اول زندگي هستند. )کودکان 	•

کم سن تر بيشتر در معرض خطر صدمات مغزي هستند(. 
افتادن از ارتفاع 3 فوت )90 سانتي متر( يا بلندتر 	•
سقوط بر روي سطوح سخت و زبر 	•
ضربات ناشي از تكان هاي ناگهاني بر روي گيجگاه يا پشت سر احتمال آسيب لايه 	•

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

اقدامات درماني به هنگام صدمات ستون فقرات، گردن و پشت بدن
درکودک صدمه ديده که ممكن اس��ت به گردن يا س��تون فقرات او آس��يب وارد ش��ده باش��د 
احتياط هاي لازم بكار گرفته شود تا از آسيب رساندن به طناب نخاعي پيشگيري شود. همراهي 
تروماي س��ر و صدمات طناب نخاعي ش��ايع است مگر اين که با بررسي هاي تصوير برداري عدم 

وجود هر يک تأييد شود. 
بايد سر و گردن بي حرکت باشد. راه هوايي او را بررسي کنيد. بايد سر و گردن طوري نگه 	•

داشته شود که راه هوايي باز باشد.
اگر کودک بي هوش اس��ت تنفس او را بررس��ي کنيد. اگر بخوبي نفس نمي کش��د راه هاي 	•

هوايی او را بررسی کنيد، سر و گردن طوری نگه داشته شود که راه هوايی باز باشد.
پس از سقوط اگر کودک هوشيار است با او صحبت کنيد تا زماني که سر، گردن و پشتش 	•

به حالت ثابت در آيد، خودش را تكان ندهد. 
اگر حرکت کودک حادثه ديده اجباري است به حالت خوابيده طوري حرکت داده شود تا 	•

سر و گردن و ستون فقرات در يک خط مستقيم باشد.
کم��ک بخواهيد، حرکت دادن ايمن کودک با اين روش نيازمند کمک حداقل 2 نفر ديگر 	•

است. براي حمل کودک نياز به يک برانكار يا يک تخت سفت مي باشد. برانكار به موازات 
کودک صدمه ديده قرار داده شود و کودک به حالت غلتاندن بر روي برانكار قرار گيرد. يک 
نفر نياز است که سر و گردن را ثابت نگه دارد و به ديگر افراد کمک کننده فرمان دهد تا 
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همه حرکات هماهنگ داشته باشند. کودک با نواري به برانكار بسته شود. 

کمک هاي فوري به کودکي که سقوط کرده است: 
در صورت قطع تنفس کودک تنفس دهان به دهان داده شود.. 1
در صورتي که صدمه شديد به کودک وارد شده باشد و وضع خوبي نداشته باشد، به مرکز . 2

فوريت هاي پزشكي اطلاع داده شود.
در صورت شكستگي اندام يا صدمه خيلي شديد به شكم، کودک تكان داده نشود.. 3
اگر کودک بيهوش شده است به آرامي در وضعيت بهبودي قرار گيرد. . 4
در صورت شكستگي طبق دستورات عمل شود. . 5

نكات کلیدی پیشگیری از سقوط:  

بازی ها را ایمن کنید. بررس��ی کنيد تا اطمينان يابيد وس��ايل زمين بازی که کودکان . 1
اس��تفاده می کنند به درس��تی طراحی و نگهداری می ش��وند و با يک س��طح نرم و امن 

پوشانده شده است. 

خانـه خود را ایمن کنید. در خانه از وس��ايل ايمن، مانند حفاظ پنجره ها و در ورودی . 2
پلكان اس��تفاده کنيد. اين وس��ايل می توانند کودکان را از آسيب های خطرناک دور نگه 

دارند. 

ورزش ها را ایمن کنید. مطمئن شويد که کودکان هنگام وررزش و بازی های پر جنب . 3
و جوش مانند اس��كيت، پوش��ش های محافظتی مانند مچ بند، پدهای زانو و آرنج و کلاه 

ايمنی می پوشند. 

نظارت کامل داشـته باشـید. در خانه يا بيرون از خانه و هميشه، کودکان خردسال را . 4
در مكان هايی که خطر سقوط وجود دارد، مانند پله ها و زمين بازی، تحت نظارت کامل 

داشته باشيد.
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مسمومیت
هنگامي که کودکان مهارت هاي جديد کسب مي کنند در معرض خطرات جديد قرار مي گيرند. 
کودکان کنجكاو هس��تند و هر چيزي را حتي اگر مزه خوبي نداش��ته باشد به دهان گذاشته و 
مي خورند. ش��دت مسموميت به ميزان و ماهيت ماده س��مي، عوامل خطر و راه هاي پيشگيري 
از مس��موميت و کاهش عواقب آن، بس��تگي دارد. س��م ها ممكن اس��ت بلعيده شده، استنشاق 
ش��ده، تزريق يا جذب ش��وند. خوردن غير عمدي مواد سمي در گروه کودکان 5-1 سال بسيار 
ش��ايع است و نش��انه کنجكاوي کودک خردسال و بي دقتي بزرگس��الان در قرار دادن داروها و 
مواد ش��يميايي خانگي در دس��ترس کودکان است. شناخت نحوه مس��موميت براي پيشگيري 
از مس��موميت غير عمدي کودکان و کاهش خطر آن مفيد اس��ت. اغلب مسموميت ها با تغيير 

محيط، آموزش و نظارت بر کودکان قابل پيشگيري هستند. 

تعریف مسمومیت 
اختلالات و آسيب هايي است که توسط مواد سمي در دستگاه هاي مختلف بدن بوجود مي آيد. 
باي��د بدانيم علاوه بر موادي که ذاتاً براي بدن زيان آور هس��تند عناص��ر مفيد براي بدن نيز در 

صورت مصرف بيش از حد و نادرست تبديل به مواد مسموم کننده و زيان آور مي شوند. 

اپیدمیولوژي مسمومیت 
نس��بت مرگ جهاني ناش��ي از مسموميت براي کودکان زير 20 سال، 1/8 در هر 100 هزار نفر 
است. براي کشورهاي پردرآمد اين ميزان 0/5 در هر 100 هزار نفر و براي کشورهاي متوسط و 

مسمومیت
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کم درآمد چهار برابر بيشتر يعني دو در هر 100 هزار نفر است. در بين کودکان 1 تا 14 سال، 
مس��موميت در رده چهارم بعد از س��وانح جاده اي، آتش س��وزي و غرق شدگي است و در بين 
19-15 ساله ها مسموميت به عنوان سيزدهمين علت اصلي مرگ و مير مي باشد. در کشور ما بر 
اساس نظام مراقبت مرگ کودکان 59-1 ماهه از سال 1389-1386 بطور متوسط 7% از موارد 

فوت ناشی از حوادث و سوانح غيرعمدی در کودکان به دليل مسموميت بوده است. 

ارتباط مسمومیت با سن 
مس��موميت ارتباط قوي با سن دارد. کودکان زير 5 سال بيش از ساير کودکان در معرض خطر 
مس��موميت قرار دارند. نس��بت هاي مرگ و مير در نوزادان در بيش��ترين حد است و با افزايش 
سن تا 14 سالگي کاهش مي يابد، بعد از آن دوباره در کودکان 15 سال به بالا افزايش مي يابد. 
نوزادان و کودکان خردسال نسبت به بچه هاي بزرگ تر به زمين نزديک ترند و اشياي کوچک را 
به دهان مي گذارند در نتيجه در معرض خطر بالاي مجاورت با سموم باقيمانده در خاک يا گرد 
و غبار کف اتاق ها مانند مرگ موش ها و حش��ره کش ها هس��تند. مسموميت غير مهلک در بين 
کودکان يک تا چهار س��اله بسيار متداول است. ميزان مسموميت کودکان به طور قابل توجهي 
در حدود دو س��الگي افزايش مي يابد. در کش��ورهاي با درآمد متوسط و کم درآمد، کودکان زير 

يكسال با بيشترين ميزان مسموميت مرگبار روبرو هستند. 

ارتباط مسمومیت با جنس
در تمامي مناطق جهان پسران بيشتر از دختران مسموم مي شوند. 

بار اقتصادی مسمومیت چقدر است؟ 
به طور ميانگين هزينه هر مورد مس��موميت ش��امل هزينه هاي پزشكي، از دست دادن درآمد و 

کيفيت زندگي معادل 1780 دلار امريكا است. 

محل هاي شایع مسمومیت کودکان 
بيشتر مسموميت ها در کودکان کم سن و سال در خانه، در حالي که والدين و مراقبان در خانه 
بوده و مش��غول به کاري بودند اتفاق مي افتد. اگر مواد مس��موميت زا در محل مناسب نباشند و 
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در معرض ديد و در دسترس کودکان باشند، مسموميت در هر جايي از خانه يا مرکز مراقبت از 
کودک ممكن است اتفاق بيفتد. عمده ترين مسموميت ها در آشپزخانه، حمام و يا اتاق خواب و 

حتي جلوي چشمان مادر يا مراقب اتفاق مي افتد. 

چه موادي در کودکان ایجاد مسمومیت مي کنند؟ 

داروها، داروهايي که از سوي پزشک تجويز مي شوند و همچنين داروهايي که ممكن است 	•
بدون نسخه تهيه شوند مانند آسپرين، استامينوفن، داروهاي سرماخوردگي، ضد سرفه ها، 

ويتامين ها و قرص هاي آهن مي توانند در کودکان عارضه ايجاد کنند. 

در صورت مصرف بيش از اندازه ويتامين ها، آهن و استامينوفن توسط کودک، خطر مرگ 	•
وج��ود دارد. ويتامين ها بخص��وص ويتامين هاي A و D چون محلول در چربي هس��تند 
اگر بيش از حد و به مدت طولاني مصرف ش��وند پس از اش��باع در بافت ايجاد مسموميت 
مي کنند. مسموميت با ويتامين A علائمي از قبيل سردرد، خشكي و پوسته پوسته شدن 
 D پوس��ت، دردهاي عضلاني و اس��تخواني ايجاد مي کند. عوارض مس��موميت با ويتامين
مربوط به جذب کلس��يم است. ضعف، خس��تگي، سردرد،  تهوع، استفراغ و دردهاي شديد 
شكمي از شكايات و علائم احتمالي اين عارضه اند. مسموميت با آهن يكي از خطرناک ترين 
مس��موميت هاي گروه ويتامين ها و م��واد معدني ضروري در کودکان اس��ت. علائم اوليه 
مسموميت با آهن غيراختصاصي است و شامل تهوع و استفراغ، اسهال و درد شكم است، 

کودکان کوچكتر ممكن است در عرض چند ساعت دچار نارسايي کبد شده و بميرند. 

بيش��تر داروهاي ضد س��رفه حاوي ماده دکسترومتورفان هس��تند، مصرف زياد اين ماده 	•
ش��خص را خواب آلود و گيج مي کند. مصرف زياد داروهاي ضد احتقان يا دکونژس��تان از 
طريق انقباض عروق عوارضي مانند افزايش فشار خون،  بي قراري، تشنج و تپش قلب ايجاد 
مي کنند. مصرف زياد آنتي هيس��تامين ها مي تواند ناراحتي هاي خوني، تشنج، توهم، تاري 

ديد و تپش قلب ايجاد کند.

مسكن ها مانند استامينوفن،  آسپرين،  ايبوپروفن، ضددردهاي مخدر مي توانند در کودکان 	•
ايجاد مس��موميت کنند. اگر استامينوفن زياد مصرف شود کبد آسيب مي بيند و در موارد 
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نادري به مرگ مي انجامد )براي کودک يكساله 10 تا 20 قرص استامينوفن کودکان و يا 5 
قرص بزرگسال سمي است(. درمان در صورتي مؤثر خواهد بود که در عرض 8 تا 10 ساعت 
اوليه اعمال شود. مسموميت خفيف با آسپرين سبب احساس وزوز در گوش ها، استفراغ و 
اس��هال مي شود. مسموميت شديد به تشنج، اغما و حتي مرگ مي انجامد. ايبوپروفن يک 
داروي ض��د درد پر قدرت اس��ت. کودک کمي پس از مصرف بي��ش از حد دچار تحريک 
معده مي ش��ود. علائم تنفسي، تشنج و اغما به دنبال مسموميت هاي شديد با بروفن ديده 
شده اس��ت. ضد دردهاي مخدر )نارکوتيک ها( براي بزرگسالان به خصوص بيماران مبتلا 
به دردهاي مزمن و بعد از اعمال جراحي و تنها پس از تجويز پزش��ک بايد استفاده  شوند. 
مصرف اين داروها بر روي تمام اعضاي بدن تأثير تخدير کننده دارد. نارکوتيک ها در بدن 
کودکان، آهسته تر از بدن بزرگسالان تجزيه مي شود، بنابراين سم آن نيز مدت طولاني تري 
بر بدن تأثير مي گذارد. کاهش س��رعت تنفس،  س��رگيجه، خواب آلودگي مفرط و کوچک 

شدن مردمک هاي چشم شايع ترين علائم مسموميت با اين داروها است. 

محصولات ش��وينده و پاک کننده )مانن��د پاک کننده هاي اجاق گاز، دستش��ويي، حمام، 	•
براق کننده هاي مبل، صابون هاي رختشويي، مواد پاک کننده معمولي، زمين شوي، وسايل 
تميز کننده ماشين و محصولات باغباني، بسياري از پاک کننده هاي خانگي، روغن هاي جلا 
دهنده مبلمان( و مواد نفتي حاوي هيدروکربن هستند. از اين دسته مي توان به واکس هاي 
مب��ل، مواد پاک کننده روغني نظير روغن جلا، نفت چراغ، بنزين، گازوئيل و تينر اش��اره 
کرد. مس��موميت با اين دس��ته از مواد در کودکان عموماً از نوع خوراکي است که علاوه بر 
عوارض و اثرات عمومي در مواردي  به طور موضعي نيز س��بب آس��يب مخاط دهان، مري 

و معده مي شوند. 

گياهان س��می در صورت تماس با کودکان و يا خورده ش��دن توسط آن ها، معمولاً علائم 	•
جلدی، تهوع، اس��تفراغ و اس��هال ايجاد می کنند. گياهی مانند گزنه که در حياط، باغ ها، 
کنار رودخانه، نهرها و زمين های بازی می رويد، معمولاً بعد از تماس، علائم جلدی، تهوع، 
استفراغ و اسهال می دهد. تماس پوست با آن باعث فرو رفتن هزاران سوزن بسيار کوچک 
موجود روی برگ گياه و تزريق ماده سمی آن به درون پوست شده که التهاب های پوستی 
ايج��اد می کند. روغن اين گياه باعث تحريک پوس��ت و ظهور دانه هايی روی آن و خارش 
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ش��ديد می شود. واکنش به اين گياه بسيار سريع و در زمان تماس بروز می کند. کودکانی 
که هنگام بازی روی زمين می غلتند ممكن است از چند ناحيه دچار واکنش پوستی شوند. 
ناراحتی های پوس��تی ناش��ی از اين گياه از فردی به فرد ديگر منتقل نمی ش��ود. گياهان 

زيادی مانند گزنه ايجاد التهاب های پوستی می کنند و اين علائم را بروز می دهند. 

برخی مواد آرايش��ي، رنگ هاي نقاشي حاوي سرب و اسباب بازي هايي که با رنگ هاي غير 	•
استاندارد رنگ آميزي شده اند، کودکان را در معرض مسموميت با سرب قرار می دهند. در 
خانه های قديمی که رنگ های آن پوسته شده 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 شده است اما هنوز هم خطر باقی است حتی اگر 
لايه های رويی رنگی که بعداً زده ش��ده اس��ت سرب نداش��ته باشد، ممكن است با پوسته 
پوس��ته ش��دن اين لايه جديد لايه های زيرين حاوی سرب ظاهر شود و باعث مسموميت 

با سرب شود. 

راه هاي ایجاد مسمومیت 
مسـمومیت گوارشـي با خوردن يا نوش��يدن ماده س��مي ايجاد مي ش��ود. بيش��ترين 	•

مسموميت هاي کودکان از راه خوردن مواد سمي ايجاد مي شوند. 
مسمومیت پوستي زماني اتفاق مي افتد که مواد سمي مانند آفت کش ها و گياهان آغشته 	•

به آن ها با پوست و يا چشم کودکان تماس پيدا کند. در اين صورت ماده سمي از طريق 
پوست يا مخاط وارد جريان خون مي شود. 

مسـمومیت استنشـاقي زماني ايجاد مي شود که کودک مواد س��مي مانند مونواکسيد 	•
کربن، آفت کش ها، انواع خاصي از فلزات و يا گرد و غبار و مواد حاوي سرب را تنفس کند. 

در اين موارد ترکيبات مذکور در ريه ها دچار تغيير شده و وارد جريان خون مي شوند. 
مسـمومیت در اثر نیش حشرات و حیوانات مي تواند سبب وقوع واکنش هاي آلرژيک 	•

شود. اين مواد بسيار سمي بوده و گاهي منجر به مرگ مي شوند. 
مسمومیت در اثر تزریق بیش از اندازه هر ماده اي به کودک مي تواند ايجاد شود. گاهي 	•

تزريقات سبب مواجهه کودک با  HIV ، هپاتيت B و يا ساير عفونت ها مي شود. 
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عوامل خطرساز مسمومیت کدامند؟ 
خطر مس��موميت کودک تحت تأثير عوامل مرتبط با کودک، دارو و محيط اس��ت. اين عوامل با 

هم مرتبط هستند و به محيط زندگي کودک بستگي دارند. 

کودکان خردسال نسبت به بزرگترها و پسران بيشتر از دختران در معرض خطر مسموميت 	•
و عوارض آن هستند. 

ارتباط قوي بين وضعيت اجتماعي اقتصادي کودکان با آس��يب ها و مرگ هاي ناش��ي از 	•
مس��موميت وجود دارد. ش��رايط اجتماعي اقتصادي پايين، باورها و آداب و رسوم محلي، 
ذخيره و نگهداري کنترل نشده زباله هاي آفت کش در نزديكي خانه ها و منابع آبي، کودکان 
را بويژه در خانواده هاي فقير در معرض مس��موميت قرار مي دهند. همچنين خانواده هاي 
فقير کودکان بيش��تري دارند و به همان نس��بت کار بيش��تري در منزل دارند و در چنين 
ش��رايطي نظارت کمتري بر کودکان دارند. درکش��ورهاي با درآمد متوس��ط و کم درآمد 

داروهاي پزشكي علت اصلي مسموميت هاي غيرمهلک کودکان هستند. 

بلعيدن و خوردن س��وخت هاي هيدروکربني مورد اس��تفاده براي پخت و پز، گرمايش يا 	•
روش��نايي علت معمول مسموميت کودکان مي باش��د. روغن پارافين، خوردن غيرعمدي 
س��وخت هاي آلي و حلال ها و استنش��اق مواد فرار توس��ط کودکان بزرگتر منجر به مرگ 
ناگهاني مي شود. هيدروکربن هاي استنشاقي حدود 140 مرتبه بيشتر از موقعي که خورده 
مي شوند سمي هستند. البته اين مسموميت دستگاه تنفسي را بيش از هر جاي ديگر بدن 

مورد تأثير قرار مي دهد.

ناديده گرفتن خطر مواد شيميايي، والدين جوان، ازدحام در خانه، نظارت کمتر بزرگترها، 	•
بس��ته بندي غير اصولي و توزيع داروها و ديگر مواد س��مي در بسته ها و ظروفي که داراي 
قفل کودک نيستند، سهولت دسترسي کودکان به آن ها و در نتيجه مسموميت را افزايش 

مي دهند.

مس��موميت با مونواکس��يدکربن در بين کودکان عمدتاً از وسايل نقليه، اجاق  ها، لوله هاي 	•
گاز و ژنراتورها ايجاد مي ش��ود. مونواکس��يد کربن به دليل اين که ديده نمي شود و داراي 
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بو و طعم خاصي نيس��ت، خطرناک اس��ت. آتش هاي پخت و پز در صورت اشتعال ناکامل 
در خانه های با تهويه ناکافي مي تواند منجر به توليد مونواکس��يد کربن ش��ود، که به جاي 
مس��موميت حاد مي تواند به بيماري تنفسي ناشي از مجاورت طولاني مدت با مونواکسيد 

کربن منجر شود و نشانه هايی مانند آنفلوانزا ايجاد کند. 

ويژگي هايي از قبيل س��ايز، رنگ و بافت ماده شيميايي ممكن است کودک را از به دست 	•
گرفت��ن و خ��وردن اين مواد منع کرده يا جذب کند. مايعات نس��بت به جامدات، مايعات 
ش��فاف نس��بت به مايعات رنگي غير ش��فاف، اجزاي جامد کوچک نس��بت به بزرگ ترها، 
جذابيت بيش��تري براي کودکان خردس��ال دارند و راحت تر خورده مي ش��وند. بكار بردن 

رنگ هاي روشن در داروهاي جامد ممكن است آن ها را براي کودکان جذاب سازد. 

وجود مواد س��مي مانند پارافين، آفت کش ها، مواد ش��يميايي خانگ��ي، داروهاي موضعي 	•
حاوي سرب و سموم گياهي در ظرف هاي بدون قفل کودک در محيط خانه و در دسترس 

کودک از عوامل خطرساز خوردن آن ماده سمي است.

تابس��تان پرخطرترين زم��ان براي خوردن داروها، پارافين و فس��فات هاي آلي و نيز نيش 	•
حشرات و مارها مي باشد. زهر حيواناتي از قبيل مارها، رتيل ها، عقرب ها و حشرات از ديگر 
عوامل خطرساز مسموميت کودکان مي باشد. در زمستان مسموميت با مونواکسيدکربن و 
مسموميت با داروهاي سرماخوردگي يا ضد سرفه که اغلب بي ضرر تلقي مي شوند شايع تر 

است. 

براي پیشگیري از مسمومیت چه باید کرد؟ 
بيشتر مس��موميت ها قابل پيشگيري هستند. روش هاي پيش��گيري از مسموميت شامل تغيير 

محيط، آموزش و نظارت بر کودکان است. 
مؤثرترين روش براي پيشگيري از تماس کودکان با سموم، زدودن خود سم است. جايگزين 	•

کردن داروهاي بالقوه سمي با مواد با سميت کمتر، مانند جايگزين کردن بنزوديازپين ها به 
جاي باربيتورات ها، استامينوفن به جاي آسپرين، اختصاص سوبسيد هاي خاص براي توزيع 
آفت کش هاي ايمن و توزيع آفت کش هاي آلي تحت يک سيستم مديريت دقيق، مي تواند 
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از تماس کودکان با سموم پيشگيري کند. 

آموزش نحوه پيش��گيري از مس��موميت، عامل مؤثري در برنامه هاي پيشگيرانه است، اما 	•
برنامه هاي آموزش��ي به تنهايي تأثير زيادي در پيش��گيری از مس��موميت کودکان ندارد، 
آموزش والدين و مراقبان در زمينه خطرات مواد مضر و نحوه مقابله با آن ها، قانونگذاري به 
منظور عدم استفاده از ظروف نامناسب براي نگهداري مواد خطرناک، بسته بندي مواد مضر 
بطوري که دور از دسترس کودکان باشند، بازديدهاي خانگي توسط مراقبان بهداشتي در 

تقويت اثربخشي پيام های آموزشی مؤثر است. 

بس��ته بندي هاي قفل دار يكي از بهترين موفقيت ها در پيش��گيري از مسموميت هاي غير 	•
عمدي کودکان اس��ت. تأثير مثبت بس��ته بندي هاي قفل دار براي داروها، سوخت ها، مواد 
شيميايي و آفت کش ها به اثبات رسيده است. براي پيشگيري از مسموميت مرگبار کودکان 
با داروهاي بدون نس��خه، بسته بندي قفل دار بايد براي تمامي داروهاي بدون نسخه الزامي 
شود. توزيع آزاد و گسترده ظروف با بست و قفل کودک، در پيشگيري از مسموميت هاي 
غير عمدي کودکان مؤثر است. تست استاندارد درهاي قفل کودک که در بيشتر کشورها 
اتخاذ ش��ده است چنين است که حداقل 85 درصد کودکان 42 تا 51 ماهه نبايد قادر به 
باز کردن ظرف در عرض 5 دقيقه باشند و حداقل 80 درصد آن ها بايد در باز کردن ظرف 
بدون توضيح شفاهي ناتوان باشند. البته هيچ بسته بندي در برابر کودکان مصون نيست، در 
اين تست ها ممكن است تا 20 درصد کودکان 42 تا 51 ماهه قادر به باز کردن در بسته با 
قفل کودک باشند. والدين بايد بدانند که ممكن است کودک خردسالشان قادر به باز کردن 
درب چنين ظرف هايي باشد لذا وجود قفل  هاي ضد کودک نبايد از نظارت والدين بكاهد. 

اثر بخش��ي احتمالي برچسب هاي هش��دار دهنده تابع درک آن ها توسط مخاطبان است. 	•
چسباندن برچسب هاي هشدار دهنده روي ظروف داروها و مواد مضر، بر روي کودکان در 
معرض خطر زير 6 س��ال هيچ تأثير قابل توجهي نشان نداده است. حتي گفته شده است 

که در برخي موارد برچسب هاي هشدار دهنده ممكن است کودکان را جذب کند. 

وضع و اعمال قوانين حمايتي از قبيل نگهداري مواد سمي در جعبه هاي قفل دار، برچسب 	•
واضح و مناس��ب نگهداري در مكان هايي که در دس��ترس کودکان يا نزديک مواد غذايي 
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نباش��د، وضع اس��تانداردها و قوانيني براي توليد، نگهداري، توزيع و دورريزي مواد سمي، 
وضع قوانيني در مورد بسته بندي با قفل کودک براي داروها، حشره کش ها، مرگ موش ها 

و مواد سمي خانگي مي تواند از تماس کودکان با سموم پيشگيري کند.

 نگهداري سموم در خانه به يک محل مطمئن و ايمن، جايي که کودکان به آن دسترسي 	•
نداشته باشند، نياز دارد. همچنين محل نگهداری محصولات خانگی خطرناک بايد از محل 
نگهداری مواد غذايی مجزا باش��د. داروها، کيف لوازم بهداش��تي و آرايشي در جايي امن و 
دور از دسترس کودکان نگهداري شوند. غذاها در ظرف های درباز نگهداری نشوند. غذای 
باقيمانده در ظرف تميز و در يخچال نگهداری شود. هنگامي که از غذاي نگهداري شده در 
يخچال يا فريزر استفاده مي شود بايد به مقدار مصرف گرم شود و از برگرداندن باقي مانده غذا 

به يخچ��ال و فريزر خودداري 
ش��ود. هيچ غذايی بيش��تر از 
تاري��خ مصرف��ش نگه��داری 
نشود. گياهان چه سمي و چه 
غيرسمي از دسترس کودکان 

دور نگه داشته شوند. 

پي��ش از خريد من��زل يا رنگ آميزي من��زل بايد از وضعيت 	•
سرب رنگ های ساختمان مطلع شد. هنگام تعميرات اساسی 
منازل قديمی مقادير زيادی س��رب در خانه منتشر می شود. 
در صورت تراشيدن رنگ ها ترتيبی داده شود تا کودکان زير 
5 س��ال در خانه حضور نداش��ته باشند. تمام وسايل کودک 
مانند کالسكه، تخت، اسباب بازی ها و خميرهاي بازي از نظر 
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وجود رنگ های حاوی سرب بررسی شوند. 

براي پيش��گيري از مسموميت با مونواکسيد کربن اطمينان حاصل شود که مجاري تهويه 	•
منزل مس��دود نيستند و لوازم شعله س��وز به طور منظم توسط يک مهندس واجد شرايط 
سرويس مي شوند. هشدار دهنده مونواکسيد کربن در هر کجا که لوازم خانگي شعله سوز 

يا آتش باز وجود دارد تعبيه شود. 

توسعه مراکز کنترل مسموميت با پرسنل مجرب در کاهش عوارض مسموميت ها مؤثرند. 	•
اين مراکز توصيه هاي لازم را به افراد و مراکز بهداشتي ارائه مي دهند، آن ها کمک هاي اوليه 
را آموزش داده و مس��موميت هاي بسيار ش��ديد را به مراکز تخصصي ارجاع مي دهند. اين 
مراکز عواقب شديد مسموميت ها را نيز پيگيري مي کنند. چنين مراکزي باعث صرفه جويي 

در هزينه هاي بهداشتي مي شوند. 
ماتریس هادون مسمومیت 

محيط اجتماعي- اقتصاديمحيط فيزيكيعوامل خطرکودکفاز

ثه 
حاد

 از
بل

مربوط ق عوامل  و  س��ن 
به رش��د کودک مانند 
کنجكاوي، سن والدين 

و نظارت آن ها

دسترس��ي به بس��ته هاي باز، 
جذابيت مواد، برچسب گذاري 

و نگهداري نامناسب 

قفس��ه هاي با دسترسي 
قف��ل  فق��دان  آس��ان، 
ک��ودک، ره��ا نم��ودن 
داروه��ا و س��موم روی 

کابينت، تماس با مواد 

کمب��ود قوانين و اس��تانداردها 
و  س��مي  محص��ولات  ب��راي 
آگاه��ي  ع��دم  بس��ته بندي ها، 
درب��اره م��واد س��مي و خط��ر 

مسموميت 

ثه 
حاد

ن 
س��مي حي ماده  بلعي��دن 

توس��ط ک��ودک، عدم 
ب��ه  والدي��ن  توج��ه 

رفتارهاي غيرمعمول

مس��موميت مواد ش��يميايي، 
مق��دار بي��ش از ح��د، راحتي 
موادي که مي توانند به آس��اني 
به مقدار زياد بلعيده شوند )مثلًا 

مايعات بيشتر از جامدات(

ک��ودک  ک��ه  محل��ي 
مي توان��د ب��دون اين که 
ديده ش��ود و در معرض 

ديد باشد بخورد 

مراقب��ان کودک  آگاه��ي  عدم 
ب��ا  برخ��ورد  نح��وه  درب��اره 
مسموميت، نبود اقدام به موقع 
توس��ط تي��م بهداش��تي براي 

درمان 

ثه 
حاد

 از
س

ناتواني ناشي از آسيب، پ
دسترس��ي  فق��دان 
کنت��رل  مرک��ز  ب��ه 

مسموميت 

فقدان مراقبت هاي درماني مواد شيميايي بدون پادزهر 
و توانبخشي 

نب��ود مرک��ز کنترل س��موم با 
کمبود اطلاع��ات در باره تماس 
با مرکز، عدم دسترس��ي به مرکز 
فوريت ه��اي پزش��كي، کمب��ود 
مراکز ب��ا تجربه کاف��ي در مورد 

مسموميت کودکان

رفتارهاي ایمن استفاده از داروها 
داروها بايد به نحو مناسبي خارج از دسترس و ديد کودکان خردسال نگهداري شوند. اين 	•
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مكان مي تواند يک قفسه در طبقات بالا، يک قفسه با دستگيره مقاوم در برابر کودک، يک 
کابينت دارويي داراي قفل يا حتي يک چمدان قفل دار باشد. داروها روي ميز آرايش، در 
کيف دس��تي و در يخچال نگهداري نش��وند. اين مواد بايد تا حد امكان در ارتفاع و دور از 

ديد کودکان نگهداري شوند. 
همه داروها در ظرف اصلي خود نگهداري ش��وند، از اين طريق روشن است که چه چيزي 	•

در آن ها اس��ت و باز کردن آن ها نيز براي کودکان خردس��ال دش��وار خواهد بود. بر روي 
شيش��ه هاي آن ها نيز دس��تورات و اطلاعاتي درباره مس��موميت و مصرف نادرست داروها 
درج ش��ده اس��ت. هر چند مي توان بس��ياري از قرص ها را از روي ش��كل ظاهري و علائم 
آن شناس��ايي کرد، اما شناس��ايي از طريق برچسب قوطي دارو س��ريع تر و ساده تر است. 
درپوش هاي مقاوم در برابر کودک،  در کار او وقفه ايجاد مي کنند ولي سد راه او نمي شوند.

قرص هاي رنگي درخشان و قرص هايي که در بسته هايي قرار دارند که داخل آن ها معلوم 	•
اس��ت براي کودکان وسوسه انگيز هس��تند و بايد دور از دسترس کودکان نگهداری شوند. 

هرگز به کودکان گفته نشود که داروها و ويتامين ها شكلات هستند. 
بهتر اس��ت دارو زمانی مصرف ش��ود که کودک در اطراف والدين نيس��ت، زيرا کودکان از 	•

بزرگترها تقليد می کنند. 
با احتياط در مورد نحوه مصرف داروها به کودکان آموزش داده ش��ود. هرگز وانمود نشود 	•

که آنها بی خطر هستند.
داروهاي تاريخ گذشته نگهداري نشوند و نابود شوند و اضافه داروهاي مصرفي دور ريخته 	•

شوند. قفسه هاي دارو حداقل 2 بار در سال پاکسازي شوند و داروهاي قديمي دور ريخته 
شوند. 

والدين بايد هنگام حضور در منزل بس��تگان يا دوس��تان مراقب باشند، چون ممكن است 	•
آن ها از قواعد مشابهی پيروی نكنند.

رفتارهاي ایمن استفاده از محصولات و مواد شیمیایي خانگي
مواد شيميايي خانگي و محصولات تميزکننده )مانند پاک کننده ها، سفيدکننده ها، رنگ ها، 	•

رنگ برها، مواد و مايعات زمين ش��وي، لوله بازکن ها و مواد سمي قوي(، در محلي خارج از 
ديد و در کابينت ها يا قفسه هاي قفل دار، ترجيحاً در طبقات بالا و دور از دسترس کودکان 
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نگهداري شوند. اين مواد نبايد زير سينک و يا کف توالت و يا هر محل ديگري که توسط 

کودک قابل دسترسي آسان باشد نگهداري شوند. 

اين مواد بايد در ظروف داراي درپوش مقاوم در برابر کودک نگهداري شوند. اين مواد هرگز 	•
نبايد از ظرف اصلي به ظرف ديگر مانند ليوان يا شيشه نوشابه و يا ظرف هاي غذاي ديگر 
منتقل شوند اين کار حتي براي بزرگسالان گمراه کننده است و ممكن است اشتباهاً آن را 
بياشامند. لذا بايد اين مواد بلافاصله پس از استفاده، به محل اوليه خود باز گردانده شوند 

و در جاي امني ذخيره شوند. 
اگر مواد س��فيد کننده مانند وايتكس و پاک کننده های دستش��ويی مانند جوهر نمک با 	•

هم اس��تفاده ش��وند و مخلوط شوند کلر توليد می ش��ود که گازی خطرناک است و ايجاد 
مسموميت می کند. 

ظروف خالي بطور ايمن دور انداخته شوند. 	•
س��يگار، الكل، عطر، روغن آروماتراپي و دهان ش��ويه ها نيز مي تواند براي کودکان س��مي 	•

باشند. پس رفتارهای ايمن در مورد اين مواد نيز بايد رعايت شوند.
مواد ش��يميايي مثل رنگ، الكل س��فيد، نفت، ضد يخ خ��ودرو، علف کش ها و آفت کش ها 	•

دور از دس��ترس و خارج از ديد کودکان نگهداري ش��وند. به کمد، انبار يا گاراژي که آن ها 
نگهداري مي شوند قفل زده شود. 

تهیه خمیربازي ایمن براي کودکان 
ي��ک فنج��ان آرد س��فيد،  نصف فنجان نمک،  دو قاش��ق کرم تارت��ار )از افزودنی ها اس��ت و از 
فروشگاه هاي لوازم قنادي قابل تهيه است( و يک قاشق روغن گياهي در ماهيتابه مخلوط شوند. 
براي اين که خمير بازي بوي خوشي داشته باشد مي توان دارچين را به ديگر اجزاء خشک اضافه 
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کرد )اختياري اس��ت(. س��پس آب اضافه شود و خوب مخلوط شود. ظرف روي حرارت متوسط 
گذاشته شود تا بپزد و دائماً مخلوط به مدت 5-3 دقيقه هم زده شود. خمير سفت و قابل شكل 
دادن خواهد شد. ظرف از روي گاز برداشته شود و به مدت 5 دقيقه ورز داده شود. رنگ خوراکي 
هنگام ورز دادن اضافه ش��ود. خمير بازي را مي توان به مدت طولاني در ظرف پلاستيكي دردار 

يا کيسه پلاستيكي نگهداري کرد. 

رفتارهای ایمن نگهداری از گل در خانه 
گياهان چه س��می و چه غيرس��می بايد از دس��ترس کودکان دور نگه داشته شوند چون 	•

ممكن است ناگهان کودک ميوه و يا برگ آن ها را فرو داده و دچار مشكلات تنفسی شود. 
پيش از خريد گياهان تزيينی برای نگهداری در منزل، با متخصصين گياه شناسی مشورت 	•

شود و از احتمال سمی بودن آن ها برای کودکان اطلاع حاصل شود. 
نام هر گياهی بر روی برچس��بی نوش��ته ش��ود و روی گلدان همان گياه چس��بانده شود. 	•

خوردن بعضی گياهان زينتی منجر به مسموميت شديد و خطرناک می شود. 
کود و خاک گلدان منبع آلودگی انگلی و ميكروبی است. بهتر است خاک گلدان با درپوش 	•

مناسب مثل ورق پلاستيكی، يونوليت و مانند آن ها پوشانده شود. 
بوته های گياهی نزديک منزل يا زمين بازی شناسايی شوند. 	•
تمام قارچ های داخل حياط منزل و نواحی در دس��ترس کودکان از بين برده ش��وند و از 	•

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

در صورتي که کودکي مسموم شد چه باید کرد؟ 
کنترل مس��موميت نيازمند مشاوره فوري، کمک هاي اوليه و درمان مستقيم است. اغلب بايد از 
يک مرکز تخصصي کمک خواس��ت. تش��خيص اوليه ی صحيح و کنترل مسموميت خطر مرگ 
و مير و ناتواني را کاهش مي دهد. قبل از هر چيز ارزيابي س��ريع کودک مس��موم ضروري است. 
باز نگه داش��تن مجاري تنفس��ي، تنفس منظم و گردش خون کودک مهم است. اغلب نوع دارو 

مشخص است اما گاهي تخمين دوز مصرفي آسان نيست. 
واکنش طبيعي والدين و مراقبين کودک، هنگامي که متوجه مي شوند کودکشان يک ماده سمي 
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خورده است اين است که مي خواهند کودک استفراغ کند تا ماده خارج شود، اما اين کار ممكن 
است هميشه عاقلانه نباشد. موادي نظير اسيدهاي قوي مانند مواد شوينده اگر بالا آورده شوند 
ب��ه 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 نزديک محل تلفن قرار داده شود. هر چه سريع تر با او تماس 	•
حاصل شود. 

مواد سمي از کنار کودک دور شود و اگر هنوز مقداري سم در دهان کودک وجود دارد از 	•
او خواس��ته شود آب دهانش را بيرون بريزد يا با کمک انگشت مواد سمي از دهان کودک 

خارج شود. 

کودک مس��موم بايد از نظر نش��انه هايي نظير س��وختگي لب ها، قرمزي اط��راف دهان و 	•
همچنين از نظر اثرات جانبي مس��موميت نظير خواب آلودگي، استفراغ، گرفتگي عضلات 

معده )درد ناحيه شكم( و تغييرات رفتاري بررسی شود. 

اگر کودک خواب آلود يا بي هوش اس��ت، مش��كلات تنفس��ي يا حرکات تش��نجي دارد با 	•
اورژانس 115 تماس گرفته ش��ود. قبل از رسيدن کمک هاي پزشكي، کودک به پهلو قرار 

داده شود و سرش پايين تر از ساير قسمت هاي بدن قرار گيرد. 

س��موم، ظروف حاوي دارو، گياهان، شيشه ش��ربت يا قرص هاي مصرف شده به اورژانس 	•
بيمارس��تان برده شود. اگر کودک استفراغ کرده و نمي دانند چه چيزي خورده است مواد 
اس��تفراغ ش��ده به بيمارستان برده ش��ود. قرص هاي باقي مانده در قوطي قرص ها شمرده 
ش��وند تا تعدادي که احتمالاً کودک مصرف کرده معلوم ش��ود و ميزان سم مصرف شده و 
خطر آن در کودک تعيين ش��ود. معمولاً کودکان در چنين مواردي بيش از يک نوع دارو 
مصرف کرده اند پس ضروري اس��ت فهرستي از تمام داروهاي موجود در منزل تهيه شود. 
در بيمارستان ضدسم هاي مختلف براي سموم متفاوت وجود دارد تا آن ها را خنثي و يا از 

عوارض آن ها جلوگيري شود. 

مايعات پاک کننده حاوي مواد سوزاننده هستند، در صورت تماس پوست يا چشم کودک، 	•
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باي��د لباس ه��اي آلوده به اين مواد بيرون آورده ش��ود و کل آن ناحيه با مقدار زيادي آب 
شستش��و داده شود. در صورت ايجاد آسيب پوستي و تاول و خونريزي به پزشک مراجعه 
ش��ود. اگر اين مواد به داخل چش��م کودک پاش��يده شود، ممكن اس��ت در قرنيه آسيب 
شديدي ايجاد  کند، چنين مواردي از اورژانس هاي چشم پزشكي است و تا رسيدن پزشک 
بدون تأخير با هر نوع آبي که در دسترس است چشم کودک شستشو داده شود. در صورت 
بلع مواد س��وزاننده، بيمار را مجبور به اس��تفراغ نكنند و تحت هيچ ش��رايطي به کودک 
مواد تهوع آور مانند ش��ربت اپيكاک داده نشود، چون مواد س��وزاننده در هنگام بلع باعث 
سوختگي مري مي شوند و با استفراغ دوباره اين امر تكرار مي شود. فوراً به پزشک خانواده 
کودک تلفن بزنند و از روي بطري حاوي ماده بلع ش��ده اطلاعات درس��ت را ارائه بدهند 
تا از قدرت س��وزانندگي و خطرهاي ماده بلع ش��ده اطلاع پيدا کنند. در صورتي که مرکز 
کنترل مس��موميت کمكي نكرد بدون فوت وقت با مرکز اورژانس تماس گرفته ش��ود و يا 
به نزديک ترين بيمارس��تان مراجعه شود. پيش از اجازه پزشک به کودک اجازه خوردن و 

آشاميدن چيزي داده نشود. 

علائم و ش��كايات آسيب وارده از هيدروکربن ها )مانند پاک کننده های خانگي، واکس هاي 	•
مبل، روغن جلا، نفت، بنزين، گازوئيل و تينر(، ش��امل سرفه، خس خس سينه، درد سينه 
و تنفس سخت است. گاهي سرگيجه، تشنج و اغما نيز مشاهده مي شود. علائم مسموميت 
چند ساعت پس 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 ساعت بعد علامتي در کودک 
بروز نكند، احتمال بروز مس��موميت بسيار کم مي شود. در اين موارد با نظر پزشک عكس 

ريه گرفته مي شود. 

در صورت مسموميت با داروها بايد ابتدا در عرض يک تا دو دقيقه يک بررسی ساده انجام 	•
گيرد تا مشخص شود، آيا واقعاً کودک دارو مصرف کرده است؟ در صورت امكان نمونه  ای 

از داروی خورده شده يا ظرف آن بايد نزد پزشک آورده شود. 

برای درمان التهاب های پوستی ناشی از تماس با گياهانی مانند گزنه محل تماس زير آب 	•
س��رد گرفته شود و شستشو داده شود تا سوزن های گياه از روی پوست پاک شود. سپس 
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روی محل تماس کمپرس سرد گذاشته شود. برای کاهش ميزان واکنش پوستی می توان 
از داروهای ضد خارش اس��تفاده کرد. گاهی اوقات محل واکنش پوستی عفونی و دردناک 

می شود که در اين صورت بايد به پزشک مراجعه کرد. 

اگر کودک قارچ وحشی خورد، بايد همراه با نمونه ای از قارچ خورده شده به مرکز اورژانس 	•
برده ش��ود. شروع علائم مسموميت با قارچ حدود 6 س��اعت طول می کشد ولی بعضی از 
علائ��م در عرض يكی دو س��اعت اول بروز می کند. در صورت ب��روز هر گونه علامتی بايد 
به پزش��ک مراجعه کرد. علائم مس��موميت به نوع قارچ بستگی دارد، اما شايع ترين علائم 
تهوع و استفراغ، اسهال و درد شكم است. علائم خطرناک شامل توهم، تشنج، اغما و حتی 
مرگ است. معمولاً کارکنان اورژانس مسموميت ها، قادر به تشخيص نوع قارچ هستند و بر 

اساس آن درمان صحيح را انجام می دهند. 

بيش��تر کودکانی که دچار مس��موميت با س��رب می ش��وند علائم بالينی از خود نش��ان 	•
نمی دهند ولی در بعضی از آن ها ممكن است علائم غيراختصاصی مانند دل درد، يبوست، 
تحريک پذيری بروز کند يا ممكن اس��ت اين کودکان از نظر آموزشی پيشرفت نكنند و يا 
حتی معلوماتی را که قبلًا آموخته بودند فراموش کنند. سطح سرب بالا در خون می تواند 
ب��ه تش��نج، اغما و حتی مرگ منجر ش��ود. خطر آلودگی با س��رب به ط��ور مزمن چنان 
زياد اس��ت که بايد تمام کودکان به خصوص آن هايی که با رنگ های حاوی س��رب تماس 
داش��ته  اند تحت آزمايشات بيماريابی قرار گيرند. در برخي کشورها که خطر مسموميت با 
س��رب زياد است، در اولين س��ال زندگی، بين 9 تا 12 ماهگی آزمايشات بيماريابی انجام 
مي ش��ود. پزش��ک بس��ته به نتايج آزمايش��ات خونی و نيز خطرهايی که کودک را تهديد 
می کند زمان آزمايش مجدد را تعيين می کند. داروهای خاصی برای مس��موميت با سرب 
مورد نياز اس��ت و گاه حتی لازم است بيمار در بيمارستان بستری شود تا سرب از بدن او 

خارج شود. 

نكات کلیدی پیشگیری از مسمومیت 

از بسـته بندی های قفل دار اسـتفاده کنید: داروها و مواد س��می مانند محلول های . 1
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شوينده را در بسته بندی های اصلی خود و در جايی که کودکان آن ها را نبينند و به آن ها 
دسترسی نداشته باشند نگه داری کنيد. 

شـماره تلفن های ضروری را بدانید: ش��ماره تلفن پزشک خانواده خود را در دفترچه . 2
تلفن و در جايی در دس��ترس داش��ته باش��يد. اگر فكر می کنيد کودک مسموم شده اما 
بيدار و هوشيار است با پزشک خانواده خود تماس بگيريد. اگر کودک شما تنفس ندارد 
يا هوشيار نيست می توانيد هر هفت روز هفته و 24 ساعته به اورژانس 115 تلفن بزنيد. 

برچسب روی بسته بندی را بخوانید: وقتی به کودکان دارو می دهيد برچسب دارو و . 3
همه هشدارهاي روي بسته دارو را بخوانيد. 

چیزی را که نیاز ندارید نگهداری نكنید: داروهای غيرقابل استفاده، داروهايی که نياز . 4
نداريد، يا داروهای تاريخ گذشته را ايمن و صحيح از بين ببريد. 
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خفگی
وقتی کودکی قادر به نفس کشيدن نيست و دچار خفگی شده است می تواند وحشتناک باشد. 
مرگ هاي ناشي از خفگي به علت جسم خارجي در گروه سني کودکان نسبت به ساير گروه هاي 
س��ني ش��يوع بالاتري دارد. بيش از %90 مرگ های ناشی از خفگی جسم خارجی در اطفال در 
کودکان زير 5 س��ال اتفاق می افتد، 65 درصد آن ها ش��يرخوار هس��تند. کودکان نوپا به دليل 
مس��دود ش��دن راه هوايی با تكه های غذا ي��ا چيزهای ديگری مانند اس��باب بازی های کوچک، 
مغزهاي کوچک، حبه انگور و يا تيله بيش��تر در معرض خفگی هستند. مايعات شايع ترين علت 
خفگی در ش��يرخواران اس��ت، درحالی که بادکنک، اش��يا ريز و غذاها )آب نبات، مغزها، انگور، 
تكه هاي کوچک اسباب بازي( شايع ترين علل انسداد راه هوايی در اثر جسم خارجی در کودکان 
را تشكيل می دهند. سالانه تعداد زيادی کودک به دليل بلعيدن اشياء ريز با عجله به بيمارستان 

آورده می شوند و گاهی اوقات به همين علت می ميرند. 

چرا کودکان به سادگی دچار خفگی می شوند؟ 
راه هوايی آن ها باريک است و خيلی راحت 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 ه��ای س��فت مانند آب نبات، مغزه��ا، بادام زمينی، آجيل، تخم��ه، ذرت بو داده، 	•

خفگی
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استخوان

تكه های بزرگ غذا مانند تكه های بزرگ گوش��ت، تكه های بزرگ ش��يرينی و سوسيس، 	•
آن ه��ا حتی ب��ا خوردنی هايی مثل حبه انگور که خيلی نرم و کوچک هس��تند هم ممكن 

است خفه شوند. 
اش��ياء ريز مانند سكه، دکمه و باطری های کوچک ساعت، سنجاق، پيچ، اسباب بازی های 	•

کوچک يا تكه های کوچک اسباب بازی های بزرگ، بادکنک قبل از اين که باد شود يا وقتی 
می ترکد.

علائم گرفتگی راه هوایی در کودکان کدامند؟ 
علائم انس��داد راه هوايی با جسم خارجی شامل ش��روع ناگهانی مشكل تنفسی همراه با سرفه، 
اغُ زدن، اس��تريدور يا خس خس می باشد. ش��روع ناگهانی يک مشكل تنفسی در فقدان تب و 
ديگر علائم تنفسی )سرفه قبلی، احتقان بينی(، در ابتدا مطرح کننده انسداد راه هوايی با جسم 
خارجی اس��ت. غذا يا جس��م خارجی پس از بلع ممكن است از دو راه عبور کنند، وارد دستگاه 
تنفس و يا وارد دستگاه گوارش شوند. علائم بستگی به محل گير کردن و جنس جسم خارجی 
دارد. شروع ناگهانی و سريع علائم در کودک به هنگام غذا خوردن يا بازی کردن با اسباب بازی 

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

در صورت وارد شـدن جسـم 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 پشت نای و در مجاورت با آن قرار دارد و در صورت گير کردن چيزی در آن متورم 	•

شده و می تواند راه تنفسی را ببندد و علائم اختلال تنفسی ايجاد کند. 
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در صورت وارد شـدن جسم خارجی به دسـتگاه 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 سينه که بدون گوشی هم قابل شنيدن است 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 شود. 
بطور کلی هر چه جسم خارجی بالاتر گير کند علائم بيشتری دارد و خطرناک ترين محل 	•

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 کودك چه باید کرد؟
اسباب بازی ها متناسب با سن کودک انتخاب . 1

شوند. اس��باب بازی هايی که قطعات کوچک 
و جدا ش��دنی دارند، در اختيار کودکان کمتر 
از 6-5 س��ال قرار داده نش��وند. معمولاً بعد از 
اين س��ن کودک اس��باب بازی را در دهانش 

نمی گذارد. 
هداياي��ی که دوس��تان و آش��نايان به کودک . 2

می دهند بازبينی شوند و پس از اطمينان از ايمنی در اختيار کودک قرار داده شوند. 
اطمينان حاصل ش��ود که اش��ياء کوچک خارج از دسترس کودکان زير 3 سال نگه داری . 3

می شوند تا نتوانند آن ها را ببلعند. 
هيچ گاه از ليوان و فنجان به عنوان جايی برای نگه داری اش��يای کوچک استفاده نشود، . 4
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چون ممكن است کودک ندانسته آن ها را بردارد و به جای نوشيدنی سر بكشد. 

اس��باب بازي هاي ک��ودکان بزرگتر بايد به دور از همبازی ه��ای کوچک تر آن ها نگه داری . 5
شوند.

به کودکان غذاهايی مناسب سن شان داده شود، غذاهايی مانند ذرت بو داده، انگور، بادام . 6
زمينی، آجيل، سوسيس برای کودکان زير 3 سال مناسب نيست. در صورت مصرف اين 
خوراکی ها به قطعات کوچک تقس��يم ش��وند و به کودکان بياموزيد غذای خود را خوب 

بجوند. 
کودکان هنگام نوشيدن مايعات به مراقبت نياز دارند. . 7
به کودکان بياموزيد هنگام غذا خوردن، بازی و جست و خيز نكنند و ندوند. . 8
بندهاي کش��يده شده در پرده ها و کرکره ها کوتاه ش��وند و دور از دسترس کودکان نگه . 9

 داشته شوند. 
به کودک اجازه ندهيد اسباب بازي هايي مانند سوت را به گردن بياويزد. . 10
بچه ه��اي خيلي کوچک نبايد با بادکنک بازي کنند زيرا دوس��ت دارند بادکنک را گاز . 11

بگيرند و لاستيک بادکنک پس از ترکيدن ممكن است به داخل ريه هاي آن ها فرو رود. 
حيوانات، بيرون از اتاق خواب نگه داری ش��وند و از يک توری بر روی کالس��كه کودک . 12

استفاده شود.
بهتر است همه والدين و مراقبان کودک دوره های آموزشی کمک های اوليه را بگذرانند، . 13

با اين کار در بحران می توانند جان کودکان را نجات دهند. 

در صورتی که کودك جسمی را بلعید چه باید کرد؟ 
جس��م 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
پيش��رفت 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 شديد اس��ت )کودک قادر به توليد هيچ صدايی . 3
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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 پاسخی به 
تحريكات ندهد. در پش��ت کودک قرار گيريد، هر دو دس��ت را بر روی شكم و زير قفسه 
س��ينه کودک به يكديگر قلاب کنيد. در حالی که پش��ت کودک به جايی س��فت مثل 
پش��تی صندلی يا سينه شما تكيه دارد، ضربه ای محكم و سريع 
به ش��كم او وارد کنيد. با اين کار فشار داخل شكم بالا می رود و 
ديافراگم را به بالا می راند و در نتيجه فشار داخل قفسه سينه به 
طور ناگهانی بالا می رود و جس��م خارجی از داخل راه تنفسی به 

بيرون می جهد.  
در کودکان زير يكس��ال بدليل کبد نس��بتاً بزرگ که بطور . 5

کامل توسط دنده ها حفاظت نمی شود، مانور هايمليش به دليل 
عوارضي که ممكن است براي کبد و طحال شيرخوار ايجاد کند 
توصيه نمی ش��ود. در شيرخواران، دوره های پنج ضربه به پشت2 
و متعاقب آن پنج بار فش��ردن قفس��ه سينه را تا زمانی که جسم 
خارجی بيرون رانده شده و يا شيرخوار بيهوش شود ادامه دهيد. 

بايد فردی آگاه به عمليات احيای قلبی ريوی اين مانورها را . 6
انجام دهد پس بايد اين 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 
هواي��ی را باز کنيد. اگر جس��م خارجی 
را می بيني��د آنرا خارج س��ازيد ولی از 
جس��تجوی کورکورانه دهان با حرکات 
پارويی انگش��ت پرهيز کني��د چرا که 
ممكن اس��ت با اينكار جسم خارجی را 
بيشتر به س��مت حلق برانيد و يا سبب 

Heimlich maneuver  .1 )مانور هايمليش(
back blows .2
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آس��يب حلق ش��ويد. دو بار تنفس بدهيد و دوره های ماس��اژ قلبی و تنفس دادن را تا 
زمانيكه جسم خارجی بيرون رانده شود ادامه دهيد. بعد از دو دقيقه، اگر هنوز کسی به 

اورژانس خبر نداده است، اورژانس را خبر کنيد. 
اگر کودک جسمی را بلعيد حتی اگر بدون علامت باشد، فوراً به اورژانس بيمارستان برده . 8

ش��ود. پزشک می تواند با کمک تصاوير پرتونگاری محل جسم خارجی را مشخص کند و 
با کمک ابزار مناسب جسم را با دقت خارج کند. 

اگر کودک قادر به صحبت کردن يا گريه کردن نباشد و رنگش به دليل نرسيدن اکسيژن، . 9
آبی يا خاکستری کم رنگ شده باشد مشخصه انسداد کامل راه تنفسی است.

اگر کودک دچار گرفتگی گلو ش��ده ولی به نظر نمی رسد که راه تنفسی او بطور کامل . 10
مس��دود شده باش��د، باز هم خيلی سريع به بيمارستان رسانده ش��ود و همواره يک نفر 
مراقب کودک باش��د. اگر انس��داد بطور کامل برطرف ش��ود، باز هم نياز به بررس��ی های 

پزشكی وجود دارد. 

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

نيست ولي عوامل زير با بروز آن مرتبط هستند: 
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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	•
مراقبت ه��اي ضعي��ف دوران بارداري، س��ن مادر، کم وزن گرفت��ن او در دوران بارداري و 	•

استفاده از داروهاي غير قانوني 

با رعایت این توصیه ها مي توان خطر وقوع سندرم مرگ ناگهاني شیرخواران را کاهش داد
هميشه شيرخوار را به پشت بخوابانند نه به شكم يا پهلو، شيرخوار در اتاق والدين، اما در 	•

تخت خودش و نه در تخت والدين بخوابد. 
از وس��ايل خواب شل و نرم )پتوي نرم، بالش نرم،...( استفاده نشود، از بالش هاي محكم و 	•

صاف براي خواباندن نوزاد اس��تفاده شود. کوس��ن هاي نرم، تشک هاي بادي، بالش هاي پر 
شده از مواد صناعي و بالش هايي که با پارچه هاي نرم روکش شده اند براي خواباندن نوزاد 
خطرناک است همچنين اسباب بازي هاي نرم نيز در تخت کودک ممكن است خطر آفرين 

باشند. 
محيطي براي خواباندن کودک در نظر گرفته شود که عاري از دود سيگار باشد. 	•
نوزاداني که در اثر س��ندرم مرگ ناگهاني مي ميرند کمتر با ش��ير مادر تغذيه شده اند. پس 	•

سعي شود کودکان با شير مادر تغذيه شوند، به مادران آموزش دهيد شيرشان را بدوشند 
تا در مهد کودک هم کودک از شير مادر تغذيه شود. 

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

کودک براي معاينات دوره اي و واکسيناسيون نزد کارمند بهداشتي يا پزشک خانواده برده شود. 	•

نكات کلیدی پیشگیری از خفگي: 

محیط خواب ایمن ایجاد کنید: کودکان را به پشت بر روی يک سطح سفت و محكم . 1
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بخواباني��د. امن تري��ن مكان برای خ��واب 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. 

غذا خوردن 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 اس��باب بازی ها را بخوانيد و اسباب بازی های 

متناسب با سن کودک تهيه نماييد. 

کمک هـای اولیه و احیا قلبی ریوی )CPR( را یاد بگیرید:1 دانس��تن چگونگی در . 3
آوردن غ��ذا 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. 

1. اين مانورها در بخش احياي پايه قلبي ريوي توضيح داده شده اند و در کارگاه مرتبط آموزش داده مي شوند.
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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 
اس��ت. داش��تن فعاليت بدني براي زندگي سالم کودکان ضروري اس��ت. اما آسيب هاي ناشي از 
آن مي تواند اتفاق بيفتد. هر س��ال تعدادی کودک 19-0 س��اله به دليل آس��يب هاي ناش��ي از 
فعاليت هاي ورزشي و س��رگرمي ها در اورژانس تحت درمان قرار مي گيرند. آسيب هاي ورزشي، 
حتي با رعايت تمام نكات ايمني اجتناب ناپذير اس��ت. در صورت آس��يب ورزش��ي کودک، با 
دلداري دادن و دعوت او به صبر مي توان تا زمان بازگشت او به صحنه ورزش، شدت ضربه روحي 
ناشي از آسيب را کاهش داد. پيش از هر ورزشي کودک را بايد متناسب با آن ورزش معاينه کرد.

یک معاینه ورزشي بدین شرح است که بهتر است توسط پزشک خانواده کودك انجام گیرد: 
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 مس��ائل و بيماري هاي داخلي، جراحي يا هر بيماري ديگري که به . 3

مراقبت 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 

آسیب های ورزشی
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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 
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
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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 کزار 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 
جلوگيري مي کنند. ممكن است هر يک از اين ها در طي فعاليت هاي ورزشي آسيب ببينند. براي 
ترميم رگ به رگ ش��دن يا پيچ خوردگي، وترها و رباط ه��ا 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 س��نگين حتماً براي مدت کوتاهي بدنش را، 
ب��ا نرمش های ملايم گرم کند. با اي��ن کار جريان خون در عضلات، وترها 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 س��ه روز اول عضو آسيب ديده بي حرکت باشد تا بار وزن روي آن قرار نگيرد. زيرا . 1

1. در صورت وجود علائم عفونت در محل زخم، کودک بايد توسط پزشک ويزيت شود.
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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 شود. . 2
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

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 آس��يب ديده نباش��د، يا هنگام حرکت به شدت درد داشته . 1

باشد.
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 وترها و رباط ها دچار کشيدگي مي شوند. در رفتگي جابه جايي و از 

جا خارج شدن استخوان از جايگاه اصلي خود است. 
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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. 

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

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

اگر در اثر ضربه، دندان کودك ترك 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 
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 دندانپزشک برده شود 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 بس��ترش بازگردانده شود. اقدامات اوليه براي آمادگي دندان براي جا انداختن 

به اين شرح است:
با استفاده از دستكش يكبار مصرف اطراف زخم ايجاد شده در دهان کودک تميز شود. . 1
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



113

شی
رز

ی و
ها

ب 
سی

آ
ان

ربی
ه م

ویژ

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 آهستگی دندان هايش را روی هم فشار دهد، سپس 

به دندانپزشک مراجعه شود.
اگر کس��ي قادر به انجام اين کار نباش��د 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 برسد. 
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 چش��م ش��كايت دارد. و ممكن اس��ت منجر به 
آسيب جدی به آن و حتی کوری شود. ضربه هاي ناشي از اجسامي که تيز نيستند ممكن است 
باعث آس��يب به خود کره چشم و يا اس��تخوان هاي اطراف آن شود. در صورت آسيب به چشم 

بدون فوت وقت بايد به چشم پزشک مراجعه شود. 

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
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قرار داده نشوند.

هنگام ورزش هاي بالقوه آسيب زا براي کودکان از قبيل، بيس بال، تكواندو، شمشيربازي، . 2
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
افزايش دماي بدن بيش از حد نرمال را گرمازدگي گويند. گرمازدگي يک طيف بيماري است که 
درجات مختلفي دارد که بس��ته به دماي بدن و ميزان اختلالات وابسته به آن مي تواند متفاوت 
باش��د. زمانی که کودک در محيطی با درجه حرارت بالا قرار گيرد و آب و مايعات کافی به وی 
نرسد، درجه حرارت بدن او افزايش يافته و علامت  های بالينی گرمازدگی از قبيل تب، بی قراری، 
خش��كی دهان و مخاط ها، بی حسی، بی حالی ممكن است در او 
اتفاق بيفتد. در موارد ش��ديد کاهش س��طح هوشياری، 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 هاي گ��رم کودکان بايد به مدت و مقدار کمي ورزش 
کنند، اگرچه با توس��عه تدريجي اين روند، بدن کودک به گرما 
ع��ادت کرده و راحت تر آن را تحمل مي کند، آن ها بايد به آرامی 

و به تدريج ورزش کنند.
نوش��يدن مايعات به مقدار زياد براي مقابله با از دست دادن . 2

آب بدن ضروري است، براي پيشگيري از کم آبي، کودک قبل، 
بعد و به هنگام ورزش کردن بايد آب بنوشد. براي نوشيدن آبْ 
نبايد منتظر احس��اس تشنگي شد زيرا تشنگي علامت ديررس 
بوده و معمولاً به دنبال از دس��ت دادن متوسط آب بدن بوجود 
مي آيد. اين در حالي است که در کودکان بايد از کم آبي خفيف 
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نيز پيش��گيري نمود. بهترين نوشيدني آب خنک است ولي به دنبال ورزش هاي سنگين 
بايد از مخلوط قندي/ نمكي براي جبران الكتروليت هاي از دست رفته استفاده کرد. 

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. 

در صورتي که کودك دچار گرمازدگي شد چه باید کرد؟ 
لباس هاي کودک درآورده شود. . 1
کودک روي زمين داخل يک اتاق خنک خوابانده شود.. 2
بدن کودک با اس��تفاده از اسفنج و آب سرد خنک ش��ود و اجازه داده شود تا پوست در . 3

مجاورت هواي آزاد خشک شود. 
کودک با استفاده از پنكه خنک شود. . 4
در صورت از دس��ت دادن هوشياري ش��رايط کودک ارزيابي شود و براي شروع عمليات . 5

احيا آماده باش��يد. در صورتي که کودک نفس مي کشد در وضعيت ريكاوري )بهبود( قرار 
داده شود.

کودک نزد پزشک برده شود. . 6

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 توان��د 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 
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دارند از کار مي افتند. 

براي پیشگیري از سرمازدگي کودکان چه باید کرد؟ 
در فصل زمس��تان از تمام کودکان، بويژه آن هايي که به ورزش هاي زمستاني مي پردازند . 1

بايد به دقت مراقبت نمود، لباس هاي چند لايه به کودک پوشاند 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 آسيبي اتفاق افتاد هميشه 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، دس��تكش، ش��ال گردن و چكمه هاي ضد آب 
مي تواند کمک کننده باش��د. لباس و چكمه نبايد خيلي س��خت و تنگ باش��د که باعث 

اختلال در گردش خون شود و بايد پس از خيس شدن تعويض شوند. 

در صورتي که کودك دچار سرمازدگي شد چه باید کرد؟ 
علائم اوليه س��رمازدگي تا زمان پيش��رفت آسيب، آشكار نمي ش��ود. يكي از اولين علائم . 1

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. سرمازدگي ممكن است سطحي باشد 
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که در اين صورت فقط به پوست آسيب مي رسد 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 آس��يب ديده است که بايد به ترتيب خاصي صورت . 2
گيرد. اگر به سرمازدگي مشكوک شديد فوراً کودک را از محيط سرما دور کنيد تا آسيب 
بيش��تري نبيند. سپس عضو س��رمازده در داخل آب گرمي که درجه حرارت آن بيش از 
42 درجه سانتي گراد نيست فرو برده شود. درجه حرارت آب با دماسنج سنجيده شود و 
بر اس��اس حدس و گمان عمل نشود. استفاده از آبي بسيار داغ باعث سوختگي مي شود 
زيرا ناحيه س��رمازده فاقد احساس درد است. اگر حمام آب گرم در دسترس نيست بايد 
با قس��مت هاي ديگر بدن، که گرم هستند عضو س��رمازده 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 آسيب بافتي بيشتر مي شود. اگر ناحيه سرمازده پس از گرم شدن 

دوباره يخ بزند آسيب بافتي افزايش مي يابد. 
بيش��تر موارد س��رمازدگي خفيف در منزل قابل درمان است. چنانچه پس از گرم شدن . 3

پوس��ت به رنگ طبيعي برگش��ت و تاولي تشكيل نشد با پزش��ک 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 درمان��ي مراجعه کنيد. اگر بعد از گرم کردن تاول ايجاد ش��ود بخصوص اگر تاول 
پر از خون باش��د نش��ان 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 شدت آسيب ديده باشد به 
آنتي بيوتيک، حمام هاي خاص و حتي پيوند پوس��ت نياز اس��ت. آس��يب هاي استخواني 

ممكن است موجب از دست دادن يک عضو شود. 

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
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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 
آسيب هاي ناشي از ورزش ها 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. 
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سندرم تكان شدید کودك: 
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 ش��روع به قوي ش��دن مي کنند تا بتوانند سر خود را کنترل 
کنند. سندرم تكان شديد کودک زماني اتفاق مي افتد که سر 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 ش��ديد مي تواند موجب 
آس��يب هاي مغ��زي، کوري يک يا هر دو چش��م، ناش��نوايي، 
اخت��لالات يادگيري، عقب ماندگ��ي ذهني، فلج مغزي، صرع، 
اش��كالات تكلم و حتي مرگ کودک ش��ود. تكان شديد بطور 
معمول زماني اتفاق مي افتد که يک فرد بزرگتر با خش��ونت و 
عصبانيت با کودک رفتار کند و يا يک فرد بزرگسال براي لذت 
ب��ردن، کودک را به هوا بالا اندازد. بالا انداختن کودک در هوا 
ع��لاوه بر اين که براي کودک اضطراب ايجاد مي کند، مي تواند 
موجب بروز مش��كلات زيادي براي کودک ش��ود. ساير کارها 

مانند سوار شدن روي اسب، چرخاندن کودک به اطراف، حمل کودک روي پشت يا شانه، ممكن 
است 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 همكلاسي هايش عمل کند. 

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

هرگز کودک در عصبانيت، بازي و يا به هر دليل ديگري تكان داده نشود. . 1
هرگز کودک به هوا پرتاب نشود. . 2
اگر کودک زياد گريه مي کند اقداماتي براي آرام کردن کودک انجام شود مثلًا کودک در . 3

بغل به پشت نگه داشته شود و کمي او را راه ببرند،  کودک داخل خودرو گذاشته شود و 
کمي او را بچرخانند، تا کودک آرام گيرد و در اين حالت به هيچ عنوان نبايد کودک در 

اثر عصبانيت تكان داده نشود. 

اجسام خارجي در بیني و گوش 
کودک دوست دارد اجسامي مانند دانه هاي تسبيح و 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 والدين اطلاع مي دهد. يكي از علائم ش��ايع وجود اجس��ام خارجي، درد و ترش��ح 
مزمن است که اغلب اين ترشح بدبو است. در صورتي که سرماخوردگي يک کودک بيش از حد 
معمول ادامه داش��ته باشد و يا کودک بعد از سرماخورگی 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 به آن توجه شود. 

براي پیشگیري از ورود جسم خارجي در گوش و بیني کودك چه باید کرد؟ 
اجسام کوچک، انواع اسباب بازي  هايي که قطعات کوچک دارند، تسبيح و جواهرات بدلي . 1

از دسترس کودکان دور باشند.
به کودکان آموزش داده شود، هنگام غذا خوردن چيزي را داخل گوش يا بيني فرو نبرند. . 2
با رعايت اصول ايمني مربوط به اسباب بازي ها مي توان از بروز اين اتفاق ها جلوگيري کرد. . 3
براي خشک کردن صورت کودک از دستمال کاغذي استفاده نشود و از دستمال پارچه اي . 4

و يا حوله استفاده شود.

در صورت وجود جسم خارجي در گوش یا بیني چه باید کرد؟ 
در اولين فرصت کودک نزد پزشک برده شود. . 1
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هنگامي که جس��م خارجي وارد بدن مي شود، بدن نسبت به آن واکنش نشان مي دهد و . 2
دچار تورم، التهاب و قرمزي مي ش��ود. 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 شخصاً آن را خارج کرد. گوش پاک کن و سنجاق سر براي خارج کردن جسم 
خارجي س��اخته نشده اس��ت و بكارگيري آن ها ممكن اس��ت موجب عقب راندن جسم 

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

پ��رده 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 بيني ف��رو رود در . 5

قسمت تنگ پش��تي 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 تنفسي مي شود 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 پيش از اين ب��ه 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 کهي��ر ناش��ي از آن يک تورم 
قرمزرنگ و دردناک است که در محل پوشک کودک ايجاد 
می ش��ود، اين وضعيت س��بب ناراحتي، گريه و بي قراري 

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

پوشک کودک مرتب عوض شود.. 1
پوشک کثيف روي بدن کودک باقي نماند.. 2
پس از عوض کردن پوشک، کودک با آب ولرم شسته شود، با حوله نرم پاک شود و کرم . 3

بچه زده شود.
در طي روز مدتي کودک بدون پوشک رها شود. . 4

در صورتي که کودك دچار سوختگي پوشک شد چه باید کرد؟ 
محل سوختگی با آب ولرم شسته شود.. 1
پوست قسمت سوخته چرب شود.. 2
مدتي پوشک برای کودک استفاده نشود. . 3
از روغن بچه اس��تفاده شود، 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

شود. 

گیر کردن انگشتان کودك لای در و پیشگیري از آن: 
ماهانه تعدادی کودک به اين دليل که انگشتشان 
س��هواً لای در يا کشو  آسيب ديده  است با عجله 
به بيمارس��تان آورده می ش��وند. بيش از نيمی از 
آن ها زير 5 س��ال هستند. بسياري از اين اتفاقات 
در منزل مي افتد، ام��ا برخي هم لای در خودرو 
آس��يب مي بينند. گاهي حادثه به حدي است که 

نوک انگشت کودک قطع مي شود.

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 مي خواهد در را ببندد اطلاع ندارد انگشت کودک لاي در است.	•
حي��ن بازی ک��ودکان ديگر، در حال جن��گ و گريز، براي اينك��ه او را بيرون کنند هلش 	•

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

برای مراقبت از انگشت کودك چه باید کرد؟ 
براي پيش��گيری از گير افتادن انگش��ت کودک، مي توان براي مرکز يا خانه لوازم خاصي . 1

را که از بسته شدن ناگهانی در يا از کامل بسته شدن آن جلوگيری می کنند، خريداري 
کرد. البته برای اين کار می توان از ابزار و وسايل موجود نيز استفاده کرد.

چيزي در ناحيه قفل در يا بالاي آن چس��بانده ش��ود تا جلوي بس��ته شدن در را بگيرد. . 2
)می تواند شب ها برداشته شود تا در بسته شود( 

چيزي سمت لولاي در چسبانده شود. اين کار جلوي بسته شدن در را مي گيرد يا شكاف . 3
خالي بين در و لولا را پر مي کند، لذا فضاي خالي جهت گير افتادن انگشت باقي نمي ماند.

براي درهاي کشويي مانند پاسيو، درهاي قفسه و کشوها طراحي خاصي شود. . 4
با توجه به اين که تجهيزات خاصي جهت ايمني درهاي خودرو وجود ندارد. قبل از بستن . 5

در خودرو اطمينان حاصل شود انگشت کودک لای در نيست.
حتي اگر تجهيزات خاصي جهت جلوگيري از گير افتادن انگش��تان به کار مي رود، بايد . 6

مراقب کودکان خردسال بود. 

آسیب دیدن کودك با شیشه 
افزايش اس��تفاده از شيشه در خانه، منجر به افزايش حوادث مرتبط با شيشه شده است. سالانه 
تعدادی کودک پس از س��انحه با شيشه ، جان خود را از دست می دهند. بسياری از کودکان نيز 
در هنگام شكس��ته شدن لوازم شيش��ه ای، بلوری و يا کريستال از قبيل ليوان ، بطری ، بشقاب و 

گلدان مجروح می شوند. 
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از شيشه هاي استاندارد )چند جداره، سخت و يا شيشه ای که آزمون ضربه را گذرانده است( در 
تمامی درب ها و پنجره ها، به خصوص در سطوح پايين، استفاده شود. شيشه چند جداره دارای 

روکش، از جهت ايمنی و امنيت خوب است.
شيشه های موجود با استفاده از غشاهای مقاوم در برابر شكست، ايمن تر شوند.. 1
مبلمان هايی که در آن ها شيشه بكار رفته است، تأييديه استاندارد داشته باشند.. 2
قطعات شكسته به سرعت جارو و بطور ايمن دفع شوند.. 3
گلخانه و يا س��ردخانه با ويژگی های خاص ايمنی از نظر عايق بندي خريداری شوند يا با . 4

نرده از ساير نقاط منزل جدا شوند.
در جابجايی ظروف و وسايل قابل شكستن دقت کافی به کار برده شود.. 5

گزیدگي ها 
گزش توسـط سـگ و گربه: اکثر گزش ها توس��ط حيوانات خانگي مانند س��گ و گربه اتفاق 
مي افتد. خطر گازگرفتگي س��گ به دليل آس��يب عميق تر و قدرت زياد فک حيوان بيش��تر و 
احتمال انتقال عفونت نيز زيادتر اس��ت. س��گ و گربه در بيشتر کش��ورهاي جهان منبع انتقال 

هاري هستند. 

گزش توسـط انسـان: باکتري هاي زيادي در دهان انسان وجود دارد که از طريق گاز گرفتن، 
به عمق پوس��ت کودک وارد مي ش��وند. يكي از انواع گزش هاي خطرناک انس��اني آسيب مشت 

بسته است. در اين مورد بيمار معمولاً نوجواني است که به 
عنوان ش��وخي دستش را داخل دهان دوستش فرو مي برد 
و ناگهان آن ش��خص دهانش را مي بن��دد. 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 طبيع��ت منجر ب��ه تماس 
کودکان به ويژه پس��ربچه ها با حيوان��ات مختلف از جمله 

مارها مي شود. شالي کاران، کارگران مزارع و خانواده هاي آن ها بيشتر در معرض خطر مارگزيدگي 
هستند. در مناطق روستايي کشورهاي در حال توسعه کودکان اغلب در مزارع مشغول به کارند، 
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بنابراين خطر مواجهه با مار افزايش مي يابد. وزن کم بدن کودک موجب عوارض بيشتر به دنبال 
مارگزيدگي می شود. 

گزش توسط حشرات نیش دار: شايع ترين عامل گزيده شدن کودکان در فصل تابستان نيش 
پش��ه است. گزش پشه باعث تحريک پوس��ت، 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. 

براي پیشگیري از گزیدگي چه باید کرد؟ 
روش نگهداري صحيح حيوانات به کودکان آموزش داده شود.. 1
به کودکان بياموزيد حيوانات را تحريک يا اذيت نكنند. دم حيوانات را نكشند و يا به هر . 2

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
چمن ها و علف 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 کودك دچار گزیدگي شد چه باید کرد؟ 
احتمال عفوني شدن تمام گزش ها وجود دارد. . 1
ناحيه گزش به خوبي با آب و صابون شسته شود. . 2
خونريزي با فشار آرام بر روي زخم بند بيايد. . 3
زخم بعد از تميز کردن از نظر علائم عفوني بررسي شود. . 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 شد پادزهر مخصوصي براي مارگزيدگي وجود دارد. . 6

او را سريع به مرکز درمانی برسانيد.
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در هر گزيدگي حتي اگر زخم عفوني نباش��د بهتر اس��ت کودک نزد پزشک برده شود و . 7

درباره ی وضعيت واکسيناسيون کزاز و احتمال عفوني شدن زخم مشورت شود. 

کودك آزاري 
کودک آزاري ب��ه معناي، ايجاد آس��يب عمدي براي 
کودک اس��ت، يا هر گون��ه رفتار عم��دي که موجب 
آسيب ش��ود يا با احتمال آسيب همراه باشد. در اکثر 
م��وارد فرد آزار دهنده، يكي از والدين يا سرپرس��تان 

کودک است و بيشتر رفتاري تكرار شونده دارد. 

کودك آزاري انواع گوناگون اعمال مضر علیه کودك است شامل: 
آزار جس��مي: کودکان در آزارهاي جس��مي  مورد ضرب و ش��تم ق��رار مي گيرند، دچار . 1

شكستگي استخوان يا زخم و آسيب هاي ديگر مي شوند. آزار شديد جسمي ممكن است 
به آسيب هاي جدي دائمي يا پيش رونده و يا حتي مرگ کودک منجر شود. 

آزار رواني کودک: شامل تحقير، توهين يا هر کاري است که در طول زمان موجب تهديد . 2
و ترس کودک شود.

آزار جنسي کودک: شامل انواع گوناگوني از رفتارهاي جنسي با کودک است.. 3
غفل��ت از ک��ودک: هر نوع کوتاهي در رفع نيازهاي اوليه ک��ودک، بي توجهي و يا نظارت . 4

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

چه رفتارهایي در کودك ما را به کودك آزاري مشكوك مي کند؟ 
وقوع آسيب هاي پي در پي براي کودک . 1
کج خلقي و زودرنجي. 2
رفتارهاي غيرعادي کودک براي جلب توجه. 3
اعتماد به نفس پايين. 4
تأخير غير قابل توضيح در رشد کودک. 5



127

گر
دی

ی 
ها

ب 
سی

آ
ان

ربی
ه م

ویژ

ناتواني در همراهي با ساير کودکان. 6
احتياط و ترس از تماس با بزرگسالان و رد کردن محبت و مهرباني آن ها . 7
جستجوي محبت ديگران و علاقه شديد به آن ها . 8

نشانه هاي غفلت از کودك 
کودک کمبود وزن دارد و از سنش کوچكتر به نظر مي رسد.. 1
کودک هميشه گرسنه است.. 2
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 کودك 
کب��ودي يا جاي ش��لاق روي بدن . 1

کودک است. 
کبودي ه��اي متع��دد در مراح��ل . 2

گوناگون بهبودي و با شكل هاي غير 
عادي دارد. 

جاي س��وختگي در ب��دن کودک . 3
ديده مي شود.

دررفتگي و شكس��تگي اس��تخوان . 4
غير قابل توضيح دارد.

توضيح��ي ک��ه ک��ودک در مورد . 5
آسيب ها مي دهد با توضيح والدين 

و سرپرست او متفاوت است. 

نشانه هاي رفتاري کودك آزاري 
کودک بسيار خسته و بي توجه است. . 1
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کودک از افراد خاصي مي ترسد. . 2
منزوي است.. 3
در تخيل غرق است. . 4
اطلاعات يا رفتارهاي جنسي عجيب و غيرعادي دارد. . 5
به خودش آسيب مي رساند. . 6
مي گويد رازي دارد که نمي تواند به کسي بگويد. . 7

نشانه هاي آزار جنسي کودك 
کودک در نشستن و راه رفتن مشكل دارد. . 1
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 سالگي خصوصي بودن اندام هاي جنس��ي 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 باشد. اين مفهوم بايد در کودکان تقويت شود که بدن آن ها به خودشان 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 
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والدين يا فرد بزرگسال قابل اعتماد ديگري درباره جنسيت صحبت کند، نسبت به جنس 
خود عزت نفس داش��ته باش��د، نام صحيح اعضاي بدن از جمله اعضاي تناسلي را بداند، 

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

هنگام گفت وگو با کودك درباره پیش گیري از سوءاستفاده جنسي مي توانید از جملات 
زیر استفاده کنید:

به به! ببين چه بدن سالمي داري!	•
حالا يادت باش��د 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.
اگ��ر م��ادر و پدرت به تو کمک کنند که خودت را بش��ويي يا بخواهن��د 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 مسائل خصوصي بايد در محل امن خانه و نزد والدين انجام شود.	•
به کودکان بياموزيد اگر در موقعيت خاصي قرار گرفتند که احس��اس ناراحتي داشتند به 	•

غريزه خويش اعتماد کنند. فرمول »نه، برو، بگو« به کودکان آموزش داده شود اين فرمول 
ساده به خوبي راه پيشگيري را روشن 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 س��وء اس��تفاده کرد يا 	•

خواس��ت از او سوء استفاده کند، در اس��رع 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.
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براي تمرين اين موضوع از بازي نقش اس��تفاده ش��ود. مثلا بگوييد اگر کس��ي 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 اس��ت 	•

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 ت��وان از آن آگاه بود اما ضرورتي براي در ميان 
گذاش��تن 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 فقط م��ي تواند به اعضاي خصوصي بدن 

خود دسترسي داشته باشد. 

براي درك مفهوم خصوصي بودن مي توانید از مثال زیر استفاده کنید:
هرکسي مي داند که همه از توالت استفاده مي کنند. اين اطلاعات سري نيست. اما قطعاً خصوصي 
است چون دسترسي به آن محدود است. هنگام استفاده از توالت در را مي بنديم. هيچ کس به 
فردي که به توالت مي رود نمي خندد و او را مسخره نمي کند چون اين کار امري عادي است و 
همه آن را انجام مي دهند پس رفتن ما به توالت سري نيست اما مي دانيم که بايد اين کار را تنها 
انجام دهيم، پس اين کار خصوصي اس��ت. همان طور که براي محدود کردن دسترس��ي ديگران 
به توالت از در استفاده 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 س��اده 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، ب��ه او چه مي گويي؟ به او مي گويي »بدن من 
خصوصي اس��ت.« اگر دوس��تت پرس��يد... يعني چه؟ به او مي گويي »در اين باره از پدر و مادر 
خودت س��ؤال کن« يا »اين س��ؤال خوبي اس��ت ولي جوابش خيلي پيچيده است بايد از پدر و 

مادرت سؤال کني.«
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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 ت��ر 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 احس��اس ناراحتي مي کند يا درون خود احساس 	•

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

او ب��ا کس��ي کاري مي 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 مي خواهد که رفتار خاصي را به صورت راز نگه دارد.	•

علائم هشدار دهنده سوء استفاده جنسي در کودکان عبارتند از: 
تغيير در روحيه، خشمگيني بدون علت، رفتارهاي اسرارآميز	•
تغيير در رفتار هاي اجتماعي، منزوي شدن يا دور شدن از دوستان و خانواده	•
اگر به موضوع مش��كوک هس��تيد از کودک بپرسيد، آيا کس��ي با دست زدن به قسمت ها 	•

خصوصي بدنت تو را ناراحت کرده است؟

در صورت مشاهده کودك آزاري چه باید کرد؟ 
اطلاعات لازم درباره ی مراحل رش��د و تكامل کودک و رفتار مناسب با او در هر مرحله . 1

به والدين منتقل شود. 
نه گفتن به کودکان آموزش داده شود. . 2
درباره نگراني هاي والدين با آن ها صحبت شود. . 3
 به والدين کمک شود تا روابط مثبتي با کودکانشان برقرار کنند. . 4
والدين نيازمند کمک به مراکز حمايتي معرفي شوند. . 5
موارد احتمالي کودک آزاري گزارش شود. . 6
کارگاه هاي آموزشي پيشگيري از کودک آزاري با حضور والدين و کارکنان برگزار شود. . 7
ش��رايط لازم براي آموزش کارکنان در زمينه پيش��گيري و کنترل کودک آزاري فراهم . 8
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عمليات احيای قلبی ريوی س��ريع می تواند ميزان بقای عمر ناشی از ايست قلبی را در کودکان 
بهبود بخشد. متأسفانه تعداد زيادی از کودکان نيازمند، احيای با کيفيت بالا را دريافت نمی کنند. 
بايد علاوه بر افزايش کيفيت عمليات احيای انجام ش��ده توس��ط افراد حرفه ای و غيرحرفه ای، 
تع��داد اف��راد غيرحرفه ای که احيا را آموزش می بينند، افزايش يابد. عمليات احيا س��ريع و کارا 
توس��ط يک ناظر )اعم از والدين، مراقبين و يا هر فرد بزرگس��ال آموزش ديده حاضر در صحنه( 
می تواند منجر به برگشت موفق خودبخودی گردش خون و وضعيت عصبی کودک آسيب ديده 
گردد. احيايی که توسط افراد حاضر در صحنه )خارج بيمارستان( انجام شود از کارايی مناسبی 
برخوردار اس��ت، به طوری که برابر مستندات معتبر چنين اقدامی تا بيش از 70 درصد منجر به 

شانس بقا همراه با عاقبت مطلوب وضعيت عصبی کودک نجات يافته شده است.

زنجیره یا چرخه حیات
به منظور برخورداری يک کودک آسيب ديده از بالاترين ميزان بقا و کيفيت زندگی، يک تلاش 
اجتماعی بايد ش��امل 5 مورد، 1- پيش��گيری 2- عمليات احيا 3- دسترسی سريع به سيستم 
پاسخ گويی اورژانس 4- احيا پيشرفته در کودکان 5- مراقبت های جامع بعد از ايست قلبی باشد. 
اين سلس��له اقدامات در مجموع زنجيره و يا چرخه حيات ناميده مي ش��وند. س��ه حلقه اول آن 
شامل کمک های اوليه پايه مي باشد. )شكل صفحه بعد( که اقدام اول در فصول قبل بحث شد و 

اقدام دوم و سوم به طور عمده مورد بحث اين فصل است. 

احیای پایه کودکان و شیرخواران
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پیشگیری از ایست های قلبی – تنفسی
در ش��يرخواران )کودکان کوچكتر از يكس��ال(، علت اصلی مرگ، عوارض ناشی از نارس بودن، 
ناهنجاری های مادرزادی و س��ندرم مرگ ناگهانی ش��يرخواران اس��ت. مهمترين علت مرگ در 
کودکان بزرگتر از يک سال مصدوميت ناشی از سوانح و حوادث مي باشد که اين موضوع بيانگر 

اهميت پيشگيري از آسيب ها در کودکان است.

CAB یا ABC
کودک نيازمند احيا در تأمين اکسيژن بافت های انتهايی و بويژه بافت عصبی دچار مشكل است. 
به عبارت ديگر تأمين اکس��يژن کافی توسط ريه ها و توزيع آن در بدن توسط جريان خون و به 
کمک ضربان قلب، دچار مشكل شده است. بر همين اساس3 اصل عمده در احيای پايه کودک 

اهميت دارد: 
•	)A:Airway(دريافت اکسيژن توسط بافت ريه از طريق راه هوايی
•	)B:Breathing(تامين اکسيژن از طريق تنفس و تهويه موثر: تنفس/ تهويه مكانيكی
توزيع اکس��يژن در بدن توس��ط گردش خون به کمک ضربان موث��ر قلب و گردش خون 	•

.)C:Circulation or Chest Compressions(
ترتيب انجام عمليات احيا قبلًا بصورت ABC معرفی می گرديد، ولی در حال حاضر با توجه به 
شواهد حاصل از هزاران احيايی که روی کودکان انجام شده است، توالی CAB )ماساژ قلبی، راه 
هوايی، تنفس و تهويه( توصيه می شود. اين بدان معناست که اولين اقدام در مواجهه با کودکی 

که دچار ايست قلبی تنفسی شده است، ماساژ قلبی است.
به عبارت ديگر در طی ايست قلبی، يک احيای با کيفيت مطلوب و بويژه ماساژ قلبی با کيفيت 
ب��رای ايج��اد جريان خون به ارگان های حياتی نقش��ی مهم و اساس��ي دارد و در صورت انجام 

صحيح، در بسياري از موارد خواهد توانست منجر به بازگشت خودبخودی تنفس1 شود.
ROSC: Return of Spontaneous Circulation .1
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يك��ی از دلايلی که برای اين تغيير ذکر می نمايند اين اس��ت که تمام احياگران پس از آموزش 
قادر به شروع سريع ماساژ قلبی خواهند بود، در حالی که وضعيت دادن به سر و استفاده مطلوب 
از ماسک يا بگ و ماسک و يا تنفس دهان به دهان که به طور مناسبی انجام شود، برای احياگر 

زمان گير بوده و شروع ماساژ را به تأخير خواهد انداخت.
اگر چه ايست های قلبی ناشی از مشكلات تنفسی نسبت به معضلات قلبی در بچه ها و شيرخواران 
ش��ايع تر بوده و تنفس در احيای کودکان بسيار مهم استT ش��روع احيای با ماساژ قلبی )30 
ماس��اژ( و بدنبال آن تنفس کمكی، به طور تئوريک ش��روع تهويه ريوی را فقط حدود 18 ثانيه 
 CAB در احي��ای يک نفره و در زمان کوتاه تری در احي��ای دو نفره به تأخير می اندازد. ترتيب
در احيای پايه شيرخواران و نوزادان نيز توصيه می شود تا آموزش آن ساده تر باشد و در نتيجه 

قربانيان بيشتری احيای قلبی ريوی استاندارد را دريافت نمايند.
لازم به ذکر اس��ت که در دس��تورالعمل های احيای کودکان، ش��يرخواران به کودکان کمتر از 
يكس��ال و کودک از يكس��ال تا دوران بلوغ اطلاق مي گردد. در همين راستا و به منظور سهولت 
آموزش و انجام عمليات اس��تاندارد، نش��انه بلوغ، ايجاد جوانه پستانی در کودکان مؤنث و ظهور 

موهای زير بغل در کودکان مذکر می باشد.

ترتیب احیای پایه توسط احیاگر غیرحرفه ای
در اين راهنما يک سری از مهارت ها به صورت متوالی و مرحله به مرحله مشخص شده است:1

ايمنی فرد احياکننده و کودک مصدوم. 1
ارزيابي نيازمندي کودک به احيا. 2
ارزيابی پاسخ دهی مصدوم. 3
ارزيابي تنفس کودک. 4
شروع فشردن قفسه سينه )ماساژ قلبی(. 5
باز کردن راه هوايی و تهويه دادن. 6
هماهنگی بين فشردن قفسه سينه و تنفس . 7
اطلاع رسانی سيستم اورژانس. 8

1. اين موارد در صورتی که بيش از يک احيا کننده وجود داشته باشد، مي تواند بصورت همزمان انجام گردد. )مثلا شروع عمليات احيا و اطلاع  رسانی 
به سرويس اورژانس(
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1. ايمنی فرد احیاكننده و كودك مصدوم 

هميشه قبل از هرگونه اقدامی از ايمنی محل احيا برای خود و مصدوم اطمينان حاصل نماييد. 
به طور تئوريک انجام عمليات احيا با خطر انتقال بيماری های عفونی همراه است، اما بر اساس 

بررسی های انجام شده اين خطر خيلی کم است.

2. نیاز به احیا را ارزيابی كنید
هر زمانی که با کودک مصدومی که پاس��خی به تحريكات نداده و نفس نمی کش��د و يا تنفس 
غير موثر دارد )حرکات متناوب باز کردن دهان ش��بيه دم زدن و نفس کشيدن که تنفس مؤثر 

محسوب نمی شود: دهنک زدن1( مواجه شديد، بايد بنا را بر وجود ايست قلبی بگذاريد.

3. ارزيابی پاسخ دهی مصدوم
به مصدوم ضربات آهسته ای بزنيد و با صدای بلند حالش را جويا شويد، »حالت خوبه؟« اگر اسم 
کودک را می دانيد او را به اس��م صدا بزنيد. اگر کودک حالت پاس��خ دهنده2 داشته باشد، پاسخ 

داده، جابجا شده و يا ناله خواهد کرد.
 به سرعت وجود هرگونه آسيبی را که ممكن است به کمک شما نياز داشته باشد ارزيابی کرده 
و نياز به مداخله پزش��كی را بررس��ی کنيد. در صورتی که کودک در حال نفس کشيدن است، 
ابتدا اورژانس را خبر کرده و س��پس س��ريعاً بر بالين وی بازگشته و وضعيت کودک را مجدداً و 
مكرراً ارزيابی نماييد. از آنجايی که کودکان دچار مش��كل تنفسی، خودبخود وضعيتی می گيرند 
که بهترين حالت برای باز نگه داشتن راه هوايی بوده و بيشترين تهويه را در آن وضعيت برايشان 
ميسر می کند، اجازه دهيد کودک دچار مشكل تنفسی در وضعيتی که در آن راحت است، بماند. 

اگردر ارزيابی ابتدايی کودک، پاسخی از او نديديد )بدون پاسخ3(، با فرياد کمک بخواهيد. 

4. تنفس را ارزيابی كنید
 درصورتی که مصدوم تنفس منظم دارد، نيازی به عمليات احيا ندارد و نبايد ماساژ قلبی را شروع 
کنيد. اگر شواهدی از حادثه و آسيب وجود ندارد، کودک را بر روی يک پهلو بخوابانيد تا ضمن 

1. دهنک زدن: Gasping نفس هاي بسيار ضعيف و نامنظم
Responsive .2

Unresponsive .3: بدون پاسخ
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کمک به بازنگه داشتن راه هوايی، خطر خفگی نيز کاهش يابد.
اگر کودک تنفس ندارد و پاسخ نمی دهد و يا تنفس غيرمؤثر دارد )دهنک زدن(، عمليات احيا 
را ش��روع کنيد. برخی اوق��ات مصدومی که نياز به احيا دارد، دهن��ک می زند که بطور غلط به 
عنوان تنفس در نظر گرفته می شود. يک احياگر بايستی قادر به افتراق تنفس غيرموثر از تنفس 
طبيعی خودبخودی باش��د. احياگر بايد بداند که عمليات احيا هر زمان که با کودک مصدومی 
مواجه ش��د که پاس��خ به تحريكات ن��دارد )ولو اين که گاهی تنف��س غيرمؤثربه صورت دهنک 

زدن های گاه به گاه دارد(، بايد انجام شود.

5. فشردن قفسه سینه )ماساژ قلبی(
در ايس��ت قلبی، فشردن مؤثر و مطلوب قفسه سينه موجب برقراری جريان خون به ارگان های 
حياتی می شود. درصورتی که شيرخوار يا کودک به تحريكات پاسخ نمی دهد و تنفس ندارد، 30 

ماساژ قلبی به او بدهيد.
موارد زير خصوصيات يک عمليات احيا با کيفيت بالا و مطلوب است:

قفسه سينه را با سرعت و تعداد مناسب و عمق کافی فشار دهيد.	•
سريع فشار بدهيد )با سرعت حداقل 100 بار در دقيقه ماساژ بدهيد(.	•
محكم و قوی فشار بدهيد )آن اندازه نيرو وارد کنيد که حداقل يک سوم قطر قدامی خلفی 	•

قفس��ه س��ينه و يا تقريباً 4 سانتی متر)1/5 
اينچ( در شيرخواران و 5 سانتی متر)2 اينچ( 
در کودکان فش��رده شود(. اين نكته مهم را 
بايد به ياد داش��ت که ماساژ قلبی ناکافی و 
يا غير مؤثر حتی در بين احياگران حرفه ای 

نيز متداول است.
اجازه دهيد قفس��ه سينه در فاصله بين دو 	•

ماس��اژ کاملًا برگشت نمايد. اين کار کمک 
می کند که فشار ماساژ از روی قلب فشرده 
ش��ده برداشته ش��ود و قلب فرصت داشته 

باشد تا مجدداً از خون پر شود.

در صورتی ک��ه فق��ط يک نفر احي��ا کننده )اع��م از حرفه ای يا 
غيرحرفه ای( وجود داشته باشد، بايستی در شيرخواران جناغ با  
دو انگش��ت،که بر روی قسمت تحتانی آن، زير خط فرضی بين 
دو نوک سينه قرار گرفته  است )شكل بالا(، فشرده شود. مراقب 
باش��يد بر روی دنده ها و يا زائده گزيفوييد فشار وارد نكنيد. فرد 
احيا کننده بايستی حداقل به اندازه يک سوم عمق قفسه سينه 

يا در حدود 4 سانتيمتر )1/5 اينچ( فشردگی ايجاد کند. 
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از وقفه در روند ماساژهای قلبی به هر دليلی اجتناب کنيد.	•
از تنفس کمكی بيش از حد بپرهيزيد.	•
برای دس��تيابی به بهترين نتيجه، ماس��اژ قلبی را بر روی س��طح سخت )غيرقابل ارتجاع( 	•

انجام دهيد. 

هيچ گون��ه اطلاعات��ی مبنی بر مزي��ت هريک از 
روش های ماس��اژ يک دس��تی و يا دو دس��تی و 
نتيجه بهتر يكی از آن ها در دسترس نمی باشد. با 
توجه به اينكه کودکان مصدوم و احياگران بسته 
به احيا ممكن اس��ت اندازه های متفاوتی داش��ته 
باشند، بنابراين نكته مهم اين است که هر روشی 
را که ب��كار می بنديد، اطمينان حاصل نماييد که 
ماس��اژ با عمق کافی داده ش��ده و برگشت قفسه 
سينه بعد از هر فش��ردگی کامل می باشد. بعد از 
هر ماساژ، اجازه دهيد قفسه سينه کاملًا برگشت 

نمايد، چرا که برگش��ت کام��ل آن موجب بهبودی جريان خون بازگش��تی به قلب و در نتيجه 
بهبود جريان خون توزيع ش��ده در بدن، طی عمليات احيا می ش��ود. خستگی احياگر می تواند 
به کم ش��دن سرعت ماساژ قلبی، عمق ماساژ و برگشت قفسه صدری بيانجامد. حتی زمانی که 
احياگر خستگی را انكار می کند، کيفيت ماساژ قلبی ممكن است ظرف دقايقی تحليل پيدا کند، 
بنابراين وقتی که دو يا بيش��تر احياگر وجود دارد، احياگران بايستی هر دو دقيقه نقش خود را 
بصورت چرخش��ی تعويض نموده تا از خستگی فرد ماساژ دهنده و در نتيجه تحليل در کيفيت 
و تعداد ماس��اژ جلوگيری شود. جابجايی بين نفرات بايستی در حداقل زمان ممكن )کمتر از 5 

ثانيه( انجام گيرد تا حداقل وقفه در ماساژ قلبی ايجاد شود.
در احيا ش��يرخواران و کودکان در صورتی که ماساژ قلبی با تهويه )تنفس کمكی( همراه باشد، 
بهترين نتيجه حاصل خواهد ش��د، ولی در صورتی که يک احياگر برای تنفس کمكی آموزش 
نديده باشد و يا قادر به انجام آن نباشد، بايستی به ماساژ قلبی ادامه دهد تا افراد کمكی برسند.

در احي��ای ک��ودک، احياکننده بايد نيمه تحتان��ی جناغ را با 
پاشنه يک يا هردو دست حداقل باندازه يک سوم قطر قدامی 
خلفی قفس��ه سينه يا تقريباً 5 سانتيمتر )2 اينچ( فشار دهد. 
بر روی گزيفوييد )زائده تحتانی اس��تخوان جناغ( و يا دنده ها 

فشار نياوريد. 
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6. باز كردن راه هوايی و تهويه )تنفس كمکی( دادن
برای احيا يک نفره نسبت ماساژ به تهويه 30:2 توصيه می گردد. يعنی به ازای هر 30 ماساژ با 
کيفيت و مؤثر بايد 2 تنفس کمكی به کودک داده شود. برای اين کار پس از اعمال 30 ماساژ 
اوليه، راه هوايی را باز کرده و 2 بار تنفس بدهيد. در شيرخوار يا کودکی که پاسخی به تحريكات 

نمی دهد، زبان ممكن است راه هوايی را مسدود کرده و مانع تهويه گردد. 
راه هوايی را می توان با استفاده از مانورعقب بردن سر و بالا 
بردن چانه1 هم برای مصدومين و هم بيماران غيرمصدوم 
انجام داد. برای تنفس دادن به يک ش��يرخوار از تكنيک 
دهان به دهان و بين��ی و در کودکان از تكنيک دهان به 
دهان استفاده نماييد. مطمئن شويد که تنفس ها موثرند 
)قفس��ه س��ينه همزمان با تنفس کمكی ب��الا بيايد(. هر 
تنفس بايستی حدود يک ثانيه طول بكشد. در صورتی که 
قفسه سينه بالا نيايد، دوباره به سر وضعيت داده، مراقب 

نشت هوا باشيد و دوباره تلاش کنيد. شايد لازم باشد برای برقراری بهترين موقعيت و وضعيتی 
که حداکثر باز بودن راه هوايی را در پی داش��ته و تنفس موثری ايجاد نمايد، س��ر کودک را در 
وضعيت ه��ای مختل��ف قرار دهيد. البته برای اين کار حتما باي��د از عدم صدمه به نخاع گردنی 

اطمينان حاصل کنيد.

7. هماهنگی بین فشردن قفسه سینه و تنفس 
در مرحله بعدی و بدون وقفه در عمليات احيا، بعد از دادن 2 تنفس، س��ريعاً 30 ماساژ بدهيد. 
احياگر تنها، بايستی دوره های 30 ماساژ و 2 تنفس را برای مدت 2 دقيقه )تقريبا 5 دوره( قبل 
از ترک بيمار به منظور اطلاع رس��انی به اورژانس و يا تهيه يک دفيبريلاتور خارجی اتوماتيک2 

ادامه دهد.
در صورتی که ماسک در دسترس بود از آن استفاده نماييد. در شير خواران در صورتی که برای 
ايجاد يک تماس محكم بين دهان و ماسک مشكلی وجود داشت، تنفس دهان به دهان يا دهان 
ب��ه بين��ی را امتحان کنيد. اگر از روش دهان به دهان اس��تفاده می کنيد، بينی را و در صورتی 

Head tilt–Chin lift .1
AED: Automated External Defibrillator .2
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که از روش دهان به بينی اس��تفاده می کنيد، دهان را ببنديد. بهر حال بايد مطمئن ش��ويد که 
به هنگام تنفس قفسه سينه بالا می آيد. اگر عمليات احيا به صورت تک نفره انجام می شود دو 

تنفس کمكی با کمترين زمان ممكن در توقف ماساژها بعد از هر 30 ماساژ بدهيد.

8. اطلاع رسانی به اورژانس
در صورتی که دو احياگر وجود دارند، يک نفر بايستی فورا عمليات احيا را شروع نموده و ديگری 
سيستم اورژانس را خبر کرده و در صورتيكه دفيبريلاتور خارجی اتوماتيک )AED( در دسترس 
باش��د، آن را فراهم نمايد. بيش��تر شيرخواران و کودکان دچار ايس��ت قلبی، يک ايست ناشی از 
خفگی دارند بنابر اين برای احيا کننده تنها، انجام عمليات احيا برای 2 دقيقه،  قبل از فراخوانی 
اورژانس و تهيه AED، توصيه می شود. احياگر تنها بايستی سريعاً بر بالين قربانی برگشته و هر 
چه سريعتر از AED )در صورتی که تهيه کرده باشد( استفاده نموده يا عمليات احيا را با شروع 
مجدد ماساژ قلبی از سر گيرد. دوره های 30 ماساژ و 2 تنفس را تا رسيدن تيم احيای اورژانس و 
يا شروع تنفس خودبخودی ادامه دهد. نحوه و مراحل استفاده از AED در آخر فصل آمده است.

احیای پایه توسط احیاگر حرفه اي )فردي که آموزش احیای دو نفره دیده است(
احيای پايه توسط افراد حرفه ای شاغل در مراکز درمانی و سرويس های اورژانس شهری، مشابه 
احيای پايه برای افراد غير حرفه ای است، بجز تغييرات ناچيزی که در ادامه توضيح داده خواهد 
شد. احيا کننده های حرفه ای به صورت تيمی اين کار را انجام مي دهند. برخی از فعاليت هايی 
که قبل از اين ش��رح داده ش��د، در اين حالت به صورت همزمان صورت می گيرد )مانند ماساژ 

قلبی و نفس دادن(.
 احياکننده حرفه اي بايد ترتيب اقدامات احيا را بر مبنای محتمل ترين دليل ايست قلبی تنظيم 
کند. به عنوان مثال اگر ايس��ت قلبي ناگهاني اس��ت )افتادن ناگهاني کودک يا نوجوان در طی 
فعاليت ورزشی يا کودکی که از نظر آريتمي پر خطر محسوب می شود(، احيا کننده حرفه اي بايد 
بنا را براين بگذارد که بيمار دچار يک ايست قلبي ناشي از فيبريلاسيون بطنی1 شده است. هرچه 
س��ريعتر بايد مشخص شود که کودک پاسخ مي دهد؟ و نفس مي کشد؟ يا فقط دهنک مي زند؟ 
)نفس هاي بس��يار ضعيف و نامنظ��م gasping( در اين حالت احياکننده ها بايد به س��رعت از 
اورژانس کمک بخواهند و همزمان با شروع عمليات احيا در صورت امكان از AED استفاده کنند.
1.VF: Ventricular Fibrillation
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نیاز کودك به احیا را بررسي نمایید )1(1 
اگر بيمار پاس��خ نمی دهد و نفس نمي کش��د )فقط دهنک مي زند( از فرد ديگري بخواهيد به 

اورژانس تلفن بزند.

1. شماره هايی که از اين پس در جلوی  برخی از عناوين يا عبارت متن می آيد با خانه های الگوريتم صفحه 15 مطابقت دارند
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نبض را چک کنید )3(

اگر ش��يرخوار يا کودک پاسخ نمي دهد و نفس نمي کشد )دهنک را نمي توان به حساب تنفس 
گذاش��ت(، احيا کننده حرفه اي ممكن اس��ت ده ثانيه براي جس��تجوي يک نبض )براکيال در 
ش��يرخواران و کاروتي��د يا فم��ورال در کودک( وقت صرف کند. اگر در طي ده ثانيه نتوانس��ت 

نب��ض را حس کند ي��ا از وجود نب��ض مطمئن نبود، 
بايد ماساژ قلبي را ش��روع کند. در بسياري از موارد 
در وضعيت اورژانس لمس کردن نبض خيلي سخت 
اس��ت و مطالعات نشان مي دهد احياگرهاي حرفه اي 
همچون احياگرهاي غيرحرف��ه اي قادر نخواهند بود 
بط��ور قابل اعتمادي وجود يا عدم وجود يک نبض را 

تشخيص دهند. 

تنفس ناکافي همراه با وجود نبض
اگر با وجود اين که نبض قابل لمس و تعداد آن بيش از 60 بار در دقيقه اس��ت، تنفس ناکافي 
است، تنفس کمكی را با سرعت 12 تا 20 بار در دقيقه شروع کنيد )هر 3 تا 5 ثانيه، يک نفس( 
و اي��ن کار را ت��ا زماني که تنفس خودبخودي باز گردد، ادامه دهيد )A3(. نبض را هر 2 دقيقه 

ارزيابي کنيد. توجه داشته باشيد که هر بار بيش از 10 ثانيه براي انجام اين کار صرف نكنيد.

برادیكاردي با پرفیوژن ناچیز
اگر نبض از 60 تا در دقيقه کمتر اس��ت و عليرغم فراهم کردن اکسيژناسيون و تهويه، کماکان 
علائمي از گردش خون ناچيز )مثل رنگ پريدگي، ماتلينگ، س��يانوز( وجود دارد، بايد ماس��اژ 
قلبي را ش��روع کرد. با توجه به اينكه برون ده قلبي در کودکان و ش��يرخواران وابسته به ضربان 
قلب است، در صورت وجود براديكاردي شديد همراه پرفيوژن ناچيز، بايد به کودک ماساژ قلبي 
داد؛ زيرا ايس��ت قلبي قريب الوقوع بوده و ش��روع احيا قبل از ايست قلبي کامل منجر به بقاي 

عمر بهتري خواهد بود. 
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ماساژ قلبي )4(
در صورتی که شيرخوار يا کودک پاسخ نمي دهد، تنفس ندارد و هيچ نبضي ندارد )يا اطمينان 
نداريد که نبضي وجود دارد(، ماس��اژ قلبي را ش��روع کنيد )اين کار را همانگونه که براي افراد 
غير حرفه اي گفته ش��د، انجام دهيد(. تنها اختلاف در ماس��اژ قلبي ای که توسط افراد حرفه اي 
انجام مي ش��ود، تفاوت در شيرخواران است. احياگر حرفه اي براي شيرخواران بايد از تكنيک دو 

انگشتي استفاده کند. 
در اين تكنيک دست حلقه مي شود و توسط دو شصت ماساژ انجام مي شود، زماني توصيه مي 
ش��ود که احيا توس��ط دو نفر صورت گيرد. با دو دست قفسه سينه شيرخوار را به صورت حلقه 
بگيريد، انگشتان خود را در پشت قفسه سينه قرار داده و انگشتان شصت را همراه با هم در يک 

سوم تحتاني استرنوم قرار دهيد. خيلي محكم با انگشتان شصت استرنوم را فشار دهيد. 
روش دو شصتي که در آن دست ها دور قفسه صدري قرار مي گيرند نسبت به روش دو انگشتي 
ترجيح داده می ش��ود، زيرا باعث ايجاد گردش خون مؤثرتر در عروق قلبی1 مي شود، اين روش 
همچني��ن منجر ب��ه ايجاد عمق مناس��ب تر يا 
نيروي بيشتر در ماساژ شده و مي تواند فشارهاي 
سيس��توليک و دياستوليک بالاتري ايجاد کند. 
اگر شما به لحاظ فيزيكي نمي توانيد دستانتان 
را به دور قفسه صدري بيمار حلقه کنيد، ماساژ 

را به روش دو انگشتی بدهيد.

تهویه )4(
بعد از دادن30 ماس��اژ )در احياي دو نفره، 15 ماساژ(، 
راه هواي��ي را ب��ا مان��ور Head tilt- chin lift )بالا 
کش��يدن چانه + خم کردن سر( باز کنيد و دو تنفس 
بدهي��د. اگر ش��واهدي از ضربه وج��ود دارد که امكان 
 Jaw thrust آسيب نخاعي مطرح اس��ت، از تكنيک
بدون استفاده از Head tilt )بالا کشيدن چانه بدون 

1. عروق کروناری



144

..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند
مان��ور بر روي گردن( اس��تفاده کنيد. از آنجايي که باز نگهداش��تن راه هوايي و برقراري تهويه 
تنفسی کافي در احياي اطفال مهم است، در صورتي که تكنيک Jaw thrust قادر به باز کردن 

راه هوايي نبود از مانور Head tilt- chin lift استفاده کنيد.

تهویه هماهنگ با ماساژ قلبي 
در احياي يک نفره از نسبت 30 به 2 استفاده مي شود. براي احياي دو نفره کودکان و شيرخواران 
در حالي که يک احيا کننده ماساژ قلبي می دهد، احيا کننده ديگر راه هوايي را باز نگه مي دارد 
و تنفس را به نسبت 15 به 2 مي دهد. تنفس کمكي بايد با کمترين وقفه در ماساژ، انجام شود. 
اگر بيمار راه هوايي پيش��رفته داش��ت،1 توالی تهويه و ماس��اژ ديگرکاربردي ندارد و بدون اينكه 
براي تنفس کمكي وقفه اي صورت گيرد، ماساژدهنده حداقل 100 ماساژ در دقيقه بطور مداوم 
مي ده��د. ف��ردی که تنفس کمكی می دهد، 8 تا10 تنفس در دقيقه )يک نفس هر6 تا 8 ثانيه( 
می دهد. بايد در ش��رايط پر استرس��ی که کودک دچار ايست قلبي است، از دادن تنفس کمكی 

بيش ازحد اجتناب شود.

شوك الكتریكي )6(
فيبريلاس��يون بطن مي تواند علت کلاپس ناگهاني باش��د يا مي تواند در طي عمليات احيا ايجاد 
شود. کودکانی که دچار کلاپس ناگهاني شده اند )همچون کودکی که در جريان فعاليت ورزشي 
کلاپ��س مي کند( احتمالاً فيبريلاس��يون بطنی دارند و يا تاکي��كاردی بطنی بدون نبض دارند. 
در اين مواقع نياز به احيای فوري و ش��وک الكتريكي س��ريع مي باش��د. فيبريلاسيون بطنی و 
تاکيكاردی بدون نبض بعنوان مواردی از اختلال در ريتم قلب ش��ناخته می ش��وند که به شوک 
الكتريكی )دفيبريلاسيون( پاسخ می دهند و اصطلاحا » قابل شوک« )shockable( هستند. 

بس��ياري از AED ها ويژگي هاي قابل توجهی در تش��خيص ريتم هاي قابل شوک در کودکان 
دارند و تعدادی از آن ها طوري تعبيه شده اند تا انرژي خروجی را تاحدی کاهش دهند تا برای 
شيرخواران و کودکان کمتر از 8 سال مناسب باشند. هنگامی که احيا کننده حرفه اي و آموزش 
ديده اس��ت، ريتم قابل شوک را در شيرخوار تشخيص مي دهد و استفاده از دفيبريلاتور دستی 

ارجح است. 

1. لوله تراشه يا ساير وسايل باز کردن راه هوايي مانند لارنژيال ماسک
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 )2J/KG(در کودکان دوز اول توصيه ش��ده براي ش��وک الكتريكي 2 ژول به ازای هر کيلوگرم
اس��ت. هر گاه به دوز دوم نياز بود، بايد مقدار انرژی را 2 برابر کرد)4J/KG(. چنانچه دس��تگاه 
ش��وک الكتريكي دستي در دس��ترس نمي باش��د، AED ای که به کاهش دهنده انرژي براي 
اطفال مجهز باش��د، در ش��يرخواران ترجيح داده مي شود. به طور کلی برای کودکان کمتر از 8 
س��ال در صورت لزوم در به کار بردن AED ، اس��تعمال آن با کاهش دهنده انرژي براي اطفال 
توصيه مي ش��ود. اگر هيچكدام در دسترس نبود AED بدون کاهش دهنده انرژي نيز مي تواند 
مورد استفاده قرار گيرد. ديده شده AEDهايي که انرژي هاي بالا ايجاد مي کنند نيز بدون اينكه 

آسيبی به ميوکارد وارد کنند، بطور موفق در شيرخواران استفاده شده اند.
احيا گرها بايد ماس��اژ قلبي و دادن ش��وک را به گونه اي هماهنگ نمايند تا فاصله زمانی بين 
ماساژها و دادن شوک به حداقل برسد و دوباره احيا را با ماساژ قلبي بلافاصله بعد از دادن شوک، 
ادامه دهند. AED اين قابليت را دارد که به احيا کننده هشدار دهد تا ريتم را هر 2 دقيقه مورد 

تجزيه و تحليل مجدد قرار دهد. 

احیا فقط با دست )فقط ماساژ(
احيا مناس��ب در شيرخوار و کودک ش��امل هم ماساژ و هم تهويه است. در ايست قلبي با منشا 
تنفس��ي تهويه زماني که به ماس��اژ قلبي اضافه مي گردد، نتايج بهتري را فراهم خواهد ساخت. 
همچنين تنفس هاي کمكي در طي احياي ناشي از ايست قلبي با منشا تنفسي مهمتر از ايست 
قلبي با منش��ا قلبی است. ايس��ت هاي قلبي با منشا تنفسي در شيرخواران و نوزادان شايعترين 
نوع ايست قلبي است، اما حتي در ايست هاي با منشا تنفسي تهويه کمكي کمتري براي حفظ 
نسبت تهويه به گردش خون مناسب مورد نياز است زيرا برون ده قلبي و در نتيجه جريان خون 

ريوي ايجاد شده توسط ماساژ قلبي نيز کاهش يافته است.

وسایل کمكي در تنفس
وسایل محافظ

با اين که تنفس دهان به دهان، ايمن اس��ت و خطر انتقال عفونت در آن کم اس��ت، اس��تفاده از 
وس��ايل محافظ اين خطر کم انتقال عفونت را کاهش نداده اس��ت، در برخي موارد احيا کننده 
)حرفه اي يا غيرحرفه اي( براي تهيه وس��يله محافظ احيا را به تأخير انداخته است اين در حالي 
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است که برخي از اين وسايل مي توانند در مقابل جريان هوا مقاومت ايجاد کنند. چنانچه براي 
تهيه يک وسيله محافظ يا يک وسيله کمكی احتمال مي دهيد احيا به تأخير بيفتد، تنفس دهان 

به دهان را شروع کنيد يا روش ماساژ به تنهايي را به کار بريد.

تنفس با بگ )کیسه( و ماسک )افراد حرفه اي( 
تنفس با بگ و ماس��ک يک روش احياي اساس��ي براي کارکنان حرفه اي اس��ت. اين روش به 
آموزش، تمرين و بازآموزي هاي دوره اي نياز دارد. لازم اس��ت بگ و ماس��ک به اندازه مناس��ب 
انتخاب شود، راه هوايي باز شود، بين ماسک و صورت يک تماس محكم برقرار شود، تنفس هاي 
 )chest rising موثر داده شود و مؤثر بودن تنفس هاي کمكي )بالا آمدن دو طرفه قفسه سينه

ارزيابي شود.
از بگ هاي خود متس��ع ش��ونده با حجم حداقل 400 تا 
500 س��ي س��ي براي ش��يرخواران و کودکان کوچكتر 
اس��تفاده کنيد، زيرا بگ هاي با حجم کمتر ممكن است 
قادر نباش��د حجم جاري مؤثري ايج��اد کند. يا در يک 
ش��يرخوار يا نوزاد ترم زم��ان تهويه دمي طولاني تري را 
به همراه داش��ته باشد. ممكن است در کودکان بزرگتر و 
نوجوانان براي برقراري يک تهويه کامل، بگ خود متسع 

شونده بالغين )1000 سي سي( مورد نياز باشد.
 يک بگ متسع شونده فقط هواي اتاق را تحويل مي دهد 
مگر اينكه منبع اکسيژن اضافي به آن متصل شود. حتي 
اگر به مي��زان 10 ليتر در دقيقه اکس��يژن به کودک از 
طريق بگ و ماسک بدهيم، غلظت اکسيژني که به بيمار 
مي رسد، حداکثر 30 تا80 درصد خواهد بود که بستگي 

به حجم جاري و ميزان حداکثر جريان دمي بيمار دارد. برای تحويل اکسيژن با غلظت بالا )60 
تا 95 درصد( بايد يک کيس��ه ذخيره به بگ خود متس��ع ش��ونده اضافه شود. در چنين حالتی 
جريان 10 يا 15 ليتر اکسيژن در دقيقه مورد نياز است. برای تحويل چنين درصدی از اکسيژن 
)60 تا 95 درصد( در حين استفاده از بگ بالغين بايد جريان اکسيژن را حداقل در حد 15 ليتر 
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در دقيقه قرار دهيد.

احتیاط 
احياگ��ران حرفه ای بويژه هنگامی که يک راه هوايي پيش��رفته برقرار مي ش��ود، ممكن اس��ت 

تنفس های کمكی بيش از حد بدهند. تهويه بيش از حد به دلايل زير مضر خواهد بود:
فشار داخل قفسه سينه را افزايش داده و در برگشت وريدی به قلب اختلال ايجاد می کند. 	•

اين امر سبب کاهش برون ده قلبی، جريان خون مغز و عروق کرونری می شود.
در بيمارانی که دچار انسداد راه های هوايی کوچک هستند، باعث احتباس هوا و باروتروما 	•

می گردد.
در بيمارانی که فاقد راه هوايی پيش��رفته مي باشند، خطر رگورژيتاسيون1 و آسپيراسيون2 	•

را افزايش می  دهد.
بايد از تنفس کمكی بيش از حد اجتناب کنيد. نيرو و حجم جاری مورد نياز را فقط به گونه  ای 
فراهم کنيد که قفسه سينه بالا بيايد. هر تنفس را آهسته بدهيد و بالا آمدن قفسه سينه را نگاه 
کنيد. اگر قفسه سينه بالا نيامد مجدداً بررسی نماييد: راه هوايی را باز کنيد، از صحت اتصال بين 
ماسک و صورت يا بين بگ و راه هوايی پيشرفته اطمينان حاصل کنيد و مجدداً تنفس کمكی 
بدهيد. از آنجايی که تهويه مؤثر با بگ و ماس��ک نيازمند مراحل پيچيده ای اس��ت اين روش در 

احيای يک نفره توصيه نمی شود.
کودکان مبتلا به انس��داد راه هوايی يا بيمارانی که کمپليانس ريوی کمی دارند، ممكن اس��ت 
نيازمند فش��ارهای دمی بالاتری برای ايجاد يک تهويه موثر باشند )تا حدی که باعث بالا آمدن 
قفس��ه سينه ش��ود(. دريچه آزاد کننده فشاری که در سيستم بگ و ماسک طراحی شده است، 
ممكن اس��ت مانع ايجاد حجم جاری کافی در اين بيم��اران گردد. اطمينان حاصل کنيد که با 
وسايل بگ – ماسک موجود، قادر خواهيد بود اثر دريچه های کاهنده فشار را در موارد خاص از 

بين برده و در صورت لزوم برای ايجاد تهويه مناسب فشارهای بالاتري ايجاد کنيد.

تهویه بگ – ماسک )دو نفره(
اگر احياکنندگان ماهری در دس��ترس باش��ند، روش احيای دو نفره نسبت به روش احيای يک 

1. بازگشت غير ارادی محتويات معده به حلق
2. وارد شدن محتويات دهان و حلق به نای و ريه
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نفره در برقراری تهويه موثر با بگ و ماس��ک موفق تر است. 
تكني��ک احيای دو نف��ره در مواردی که انس��داد راه هوايی 
قابل توجه، ظرفيت ريوی ناچيز يا در برقراری اتصال محكم 
بين ماسک و صورت اش��كال وجود دارد، مؤثرتر است. يک 
احياکننده از هر دو دس��ت جهت باز کردن راه هوايی و هم 
برقراری يک تماس محكم بين صورت و ماس��ک اس��تفاده 
می کن��د در حالی که ديگری بگ را فش��ار می دهد. هر دو 
احيا کننده بايد قفسه سينه را نگاه کنند تا از بالا آمدن آن 

اطمينان حاصل کنند. با توجه به اينكه احياي دو نفره می تواند موثرتر باش��د، مراقب باشيد که 
از دادن حجم های خيلی زياد که منجر به تهويه بيش از حد مي شود، اجتناب کنيد.

باد شدن معده و فشردن کریكوئید
باد ش��دن مع��ده می تواند با تهويه موثر تداخل داش��ته 
باشد و باعث رگورژيتاسيون )برگشت محتويات معده به 
دهان و احتمال آسپيراسيون ريوي( گردد. جهت کاهش 

احتمال اتساع معده:
از فش��ارهای دمی بيش از ح��د اجتناب کنيد. اين 	•

کار را ب��ا برقراری هر تنف��س طی حدود يک ثانيه 
انجام دهيد.

فشردن کريكوئيد را مي توان انجام داد، اما فقط در صورتی که قربانی پاسخ گو نباشد و يک 	•
احياگر حرفه ای اضافی در دس��ترس باشد. از فش��ار بيش از حد برروی کريكوئيد اجتناب 

کنيد، زيرا می تواند موجب بسته شدن تراشه شود.

تجویز اکسیژن
بررس��ی های متعدد تئوری و حيوانی نش��ان مي دهد، تجويز اکسيژن 100 درصد، ممكن است 
عوارض نامطلوبی به همراه داشته باشد. تا زمانی که اطلاعات جديدتری در دسترس قرار گيرد، 
منطقی اس��ت که احياگران حرفه  ای در طی احيا از اکس��يژن 100 درصد استفاده کنند. وقتی 
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گردش خون به حالت طبيعي برگشت، ميزان اشباع اکسيژن را مانيتور کنند. منطقی است در 
اين حالت ميزان تجويز اکسيژن به گونه ای تنظيم شود که ميزان اشباع هموگلوبين مساوی يا 
بيش از 94 درصد بماند. از آنجا که تجويز اکس��يژن خش��ک سبب خشک شدن مخاط و غليظ 

شدن ترشحات مي شود، بايد تا حد امكان اکسيژن مرطوب شود.
 

ماسک های اکسیژن
ماس��ک های ساده اکس��يژن مي توانند غلظت اکسيژنی معادل 30 تا 
50 درصد، در بيمارداراي تنفس خودبخودی، ايجاد کنند. برای ايجاد 
درصدهای بالاتر اکس��يژن بايد از يک ماسک غير خود متسع شونده1 

به همراه جريان اکسيژن حدود 15 ليتر در دقيقه استفاده کنيم به طوری که بگ ذخيره باد شود.

کانول بینی
ب��رای تجويز اکس��يژن در کودکانی که تنفس خ��ود بخودی دارند، 
کانول های بينی س��ايز اطفال و ش��يرخواران مناس��ب است. غلظت 
اکسيژن تجويزی با اين روش محدود بوده و بستگی به اندازه کودک، 

تعداد تنفس و تلاش های تنفسی او دارد.

 AED 9. مراحل استفاده از
دستگاه AED را روشن کنيد. مطابق دستورالعمل دستگاه عمل . 1

نماييد. 
بلافاصله بعد از شوک ماساژ قلبی را شروع کنيد. وقفه های ماساژ . 2

قلبی را به حداقل برسانيد.
احياگران بايستی هماهنگی لازم بين ماساژ قلبی و دادن شوک . 3

را به منظور ايجاد حداق��ل وقفه زمانی بين آنها و ادامه عمليات 
احيا با ماساژ قلبی، بلافاصله بعد از تخليه شوک، انجام دهند.

AED ه��ر دو دقيقه وضعيت را به منظ��ور تحليل مجدد ريتم . 4

1..Non Breathing
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قلبی به احياگر اعلان می نمايد. به طور ايده آل دادن شوک بايستی با حداقل وقفه زمانی 

بعد از ماساژ قلبی انجام شود.

جنبه های مهم احیا در کودکان حادثه دیده: 
اصول احيای پايه برای کودک مصدوم مشابه حالتی است که برای کودک بدحال گفته شد. اما 

با اين وجود برخی جوانب آن از اهميت خاصی برخوردار است که عبارتند از:
انس��داد راه هوايی در اثر تكه های دندان، خون يا ساير مواد خارجي را پيش بينی کنيد. . 1

در صورت نياز از ساکشن استفاده کنيد.
کليه خونريزی های خارجی را با اعمال فشار مستقيم روی آن ها متوقف کنيد. . 2
زمانی که بر اساس مكانيسم آسيب وارده احتمال صدمه ديدن ستون فقرات وجود دارد، . 3

حرکت ستون فقرات گردنی و جابجايی های سر و گردن را به حداقل برسانيد.
اگ��ر دو احياگر حضور دارند، در حالی که ي��ک احياگر راه هوايی را باز می کند، نفر ديگر . 4

می تواند با کمک دست ها حرکت ستون فقرات گردنی را محدود کند. 
برای محدود کردن حرکت س��تون فقرات، حداقل ران ها، لگن و شانه های مصدوم را به . 5

تخته بی حرکت کننده، محكم کنيد.
در صورت امكان کودک مبتلا به آس��يب های جدی را به يک مرکز تروما پيش��رفته در . 6

زمينه کودکان ارجاع دهيد. 
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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 بس��تن ناحيه آس��يب ديده مثلًا 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

کيسه يخ براي رفع کبودي موجود است؟13

پیوست ها
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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

نام فرد کنترل کننده محتويات جعبه مشخص است؟  24

 



153

ها
ت 

س
یو

پ
ان

ربی
ه م

ویژ

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

کودکان اجازه بازي با کيسه پلاستيكي يا بادکنک را ندارند؟ 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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 چک لیست ایمنی مرکز مراقبت از کودك

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 در ميز 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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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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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

آموزش اصول ایمنی
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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

فاصله کودک از مراقبان مناسب است؟118
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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 در محل وجود دارد؟128

کيف مخصوص زلزله استاندارد تهيه شده و در دسترس است؟129

جعبه کمک های اوليه استاندارد وجود دارد؟ )وسايل کمک های اوليه مانند چسب زخم، بتادين 130
پماد سوختگی و... موجوداست(
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چک لیست بررسی وضعیت ایمنی زمین های بازی کودکان در پارك ها
امتيازعنوانرديف

يکصفربراي جلوگیری از سقوط از ارتفاع، سقوط در چاله ها، استخرهای آب و نقاط ناهموار در پارك 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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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 پارك 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/ تختخواب 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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