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در کودکان زیر کیسال بدلیل کبد نسبتاً .55
بزرگ ک��ه بطور کامل توس��ط دنده‌ها 
به  مانور هایملیش  حفاظت نمی‌ش��ود، 
دليل عوارضي كه ممكن است براي كبد 
و طحال ش��يرخوار ايج��اد كند توصیه 
نمی‌ش��ود. در ش��يرخواران، دوره های 
پنج ضربه به پش��ت1 و متعاقب آن پنج 
بار فشردن قفسه س��ینه را تا زمانی‌که 

جسم خارجی بیرون رانده شده و یا شيرخوار بیهوش شود ادامه دهید. 
بای��د فردی آگاه به عملیات احیای قلبی ریوی ای��ن مانورها را انجام دهد پس باید این .66

عملیات را بخوبی بیاموزید. 

اگر کودک بیهوش شود، عملیات احیا را با ماساژ قلبی )بدون اینکه نبض را چک کنید( .77
شروع کنید. بعد از 30 ماساژ قلبی، راه هوایی را باز کنید. اگر جسم خارجی را می‌بینید 
آنرا خارج س��ازید ولی از جس��تجوی کورکورانه دهان با حرکات پارویی انگش��ت پرهیز 
کنید چرا که ممکن اس��ت با اینکار جس��م خارجی را بیش��تر به سمت حلق برانید و یا 
س��بب آسیب حلق شوید. دو بار تنفس بدهید و دوره های ماساژ قلبی و تنفس دادن را 
تا زمانکیه جسم خارجی بیرون رانده شود ادامه دهید. بعد از دو دقیقه، اگر هنوز کسی 

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

اگر کودک جسمی را بلعید حتی اگر بدون علامت باشد، باید فوراً به اورژانس بيمارستان .88
برده شود. پزش��ک می‌تواند با کمک تصاویر رادیولوژی محل جسم خارجی را مشخص 

کند و با کمک ابزار مناسب جسم را با دقت خارج کند. 
اگ��ر کودک قادر ب��ه صحبت کردن یا گریه کردن نباش��د و رنگش به دلیل نرس��یدن .99

اکسیژن، آبی یا خاکستری کم رنگ شده باشد مشخصه انسداد کامل راه تنفسی است.
اگر کودک دچار گرفتگی گلو شده ولی به نظر نمی‌رسد که راه تنفسی او به طور کامل 1010

مسدود شده باشد، باز هم باید خیلی سریع به بیمارستان رسانده شود و همواره باید یک 
نفر مراقب کودک باشد. اگر انسداد بطور کامل برطرف شود، باز هم نیاز به بررسی‌های 

پزشکی وجود دارد. 
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آسیب های ورزشی
ش��ركت در فعاليت‌هاي ورزشي و س��رگرمي‌ها يكي از بخش‌هاي مهم تأمين سلامتي كودكان 
است. داشتن فعاليت بدني براي زندگي سالم كودكان ضروري است. اما آسيب‌هاي ناشي از آن 
مي‌تواند اتفاق بيفتد. هر س��ال تعدادی كودك به دليل آسيب‌هاي ناشي از فعاليت‌هاي ورزشي 
و س��رگرمي‌ها در مراکز بهداش��تی درمانی یا اورژانس بیمارستان ها تحت درمان قرار مي‌گيرند. 
خوش��بختانه، نکاتی وج��ود دارد که به والدین کمک می کند تا اطمینان یابند کودکانش��ان به 

هنگام ورزش و بازی سالم می  مانند.

نكات كليدي پيشگيري از آسيب‌هاي ورزشي
 كودكان را براي ورزش و بازي آماده كنيد: وقتي كودكان براي ورزش و س��رگرمي .11

آماده مي‌شوند، اطمينان حاصل كنيد كه بسته به نوع ورزش از وسايل محافظت كننده 
مناسبي مانند كلاه ايمني، مچ بند و پدهاي پوششي زانو و آرنج استفاده ميك‌نند. 

جنس مناس�ب اس�تفاده كنيد: اطمينان حاصل كنيد وسايل حفاظتي ورزش‌ و بازي .22
كودكان از نظر اندازه مناسب هستند، گم نشده‌اند، فرسوده و كهنه هم نشده‌اند. 

مطمئن باشي�د تمرينات ورزش�ي را درس�ت انجام مي‌دهن�د: كودكان نياز دارند .33
مهارت‌هاي ورزش��ي را ياد بگيرند و تمرين كنند. براي مثال اين مهم اس��ت كه بدانند 
چگونه از آس��يب‌هاي بازي فوتبال در امان باش��ند. كودكاني كه با فرم مناس��بي ورزش 
ميك‌نند از آس��يب‌هاي ناشي از آن بيشتر در امان مي‌مانند. همچنين براي پيشگيري از 

آسیب های ورزشی
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آسيب‌هاي ناشي از ورزش‌ در كودكان مطمئن باشيد كه آمادگي جسماني لازم را دارند 

و فعاليت‌هاي ورزشي را بطور صحيح و آهسته انجام مي‌دهند. 

به درجه حرارت هوا توجه داشته باشيد: وقت مناسبي را براي ورزش و بازي كودكان .44
در نظر بگيريد تا از حرارت و رطوبت زياد در امان باش��ند و از آس��يب‌ها يا بيماري‌هاي 
مرتبط با گرما پيشگيري شود. والدين و مراقبان بايد مطمئن باشند كه كودكان در وقت 

بازي و ورزش آب كافي دريافت ميك‌نند و لباس مناسب پوشيده‌اند.

ك�ي مدل مناس�ب براي كودكان باشي�د: پيام‌هاي ايمني مثب��ت بدهيد، يك مدل .55
رفتاري ايمن براي كودكان باش��يد، در مواقع ضروري، كلاه ايمني بپوش��يد و قوانين را 

رعايت كنيد. 

بیشتر بدانید:
معاينه ورزشي توسط پزشك خانواده كودك به شرح زیر انجام می شود: 

ش��رحي كامل از هر آسيب قبلي عضلاني- استخواني، به خصوص آسيب‌هاي وتري و يا .11
شكستگي استخواني

معاينه معمول به منظور شناخت ضايعات آشكار و يا آسيب‌هاي مفصلي.22
ش��رحي جداگانه از بيماري‌ه��اي داخلي، جراحي يا هر بيماري ديگ��ري كه به مراقبت .33

پزشكي نياز داشته باشد. 
شرحی ازداروهایی که کودک مصرف می کند..44

مراقبت از زخم‌ها و بريدگي‌ها 
كودكان هنگام ورزش و بازي ممكن اس��ت دچار خراش و بريدگي‌هاي متعددي ش��وند. بيشتر 
خراش‌ها و بريدگي‌ها، زخم‌هايي سطحي هستند كه فقط بايد آن‌ها را به آرامي با آب و صابون 
تمي��ز كرد و ي��ك گاز تميز روي آن ق��رار داد. گاهي زخم بعد از تميز كردن دوباره ش��روع به 
خونريزي ميك‌ند. بهترين راه بند آوردن خونريزي فش��ار دادن زخم اس��ت. در صورتي كه فشار 
كافي و مناسب باشد خونريزي در عرض چند دقيقه بند مي‌آيد. عضو آسيب ديده بايد بالاتر از 
س��طح زمين قرار گيرد. در صورت بريدگي پوست راهي براي ورود باكتري‌ها و عفونت به داخل 
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بدن بوجود مي‌آيد. علائم عفونت شامل قرمزي، درد و ترشح از زخم است. تمام بريدگي‌ها بدون 
در نظر گرفتن اندازه آن‌ها بايد با آب و صابون به خوبي شس��ته ش��وند. تقريباً تمام صابون‌هاي 
خانگي خاصيت ضد باكتري مش��ابهي دارند نوع م��اده ضد عفوني كننده اهميت چنداني ندارد 
بلكه تميز كردن زخم مهم است. در صورت بروز علائم عفونت در زخم كودك بايد توسط پزشك 

ويزيت شود. 

مراحل درمان بريدگي‌ها
زخم با آب گرم و صابون به مدت 3 تا 5 دقيقه شسته شود. بهتر است محل زخم با برس .11

تميز شود. 
خونريزي با فش��ار دادن مستقيم زخم بند آورده شود. اگر خونريزي بعد از 5 دقيقه بند .22

نيايد يا حالت جهشي داشته باشد فوراً با اورژانس تماس گرفته شود. 
در صورتيك‌ه چربي و يا ماهيچه از درون زخم مشخص باشد به بخيه نياز دارد. .33
محل زخم با يك گاز استريل و تميز پانسمان شود. .44
هر روز پانس��مان تعويض شود، زخم با دقت شس��ته شود و از نظر علائم عفونت بررسي .55

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

وجود عفونت در محل زخم است.1
وضعيت ايمن سازي كزاز كودك بررسي شود و براي راهنمايي بيشتر با پزشك مشورت .66

شود. 

پيچ خوردگي و رگ به رگ شدن
رگ به رگ شدن و پيچ خوردگي اصطلاحي است كه براي پارگي تاندون‌ها،‌ رباط‌ها و عضلات به 
كار مي‌رود. تاندون يا وتر عضوي طناب شكل و سفت است كه در انتهاي عضلات قرار دارد و به 
استخوان متصل مي‌شود. با انقباض عضله، استخوان به دليل اتصال تاندون عضله به آن حركت 
ميك‌ند. رباط‌ها يا ليگمان‌ها نزديك مفاصل يا محل اتصال دو استخوان به يكديگر قرار دارند كه 
از بافت‌هايي محكم تشكيل شده‌اند و موجب پايداري مفاصل شده، از حركات بيش از حد آن‌ها 

1. در صورت وجود علائم عفونت در محل زخم، كودك بايد توسط پزشك ويزيت شود.
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جلوگيري ميك‌نند. ممكن اس��ت هر يك از اين‌ها در طي فعاليت‌هاي ورزش��ي آسيب ببينند. 
براي ترميم رگ به رگ شدن يا پيچ خوردگي، تاندون ها و رباط‌ها بايد به محل اوليه بازگردند، 
ميزان كشش و فشار آن‌ها بايد در حد طبيعي ثابت نگه داشته شود، پس به استراحت نياز است. 

براي پيشگيري از پيچ خوردگي و رگ به رگ شدن چه بايد كرد؟ 
بايد قبل از ش��روع هر نوع ورزش يا فعاليتي بدن را براي تحمل فش��ارهاي ناش��ي از آن آماده 
كرد. به كودك بياموزيد قبل از ش��روع ورزش‌هاي سنگين حتماً براي مدت كوتاهي بدنش را با 
نرمش های ملایم گرم كند. با اين كار جريان خون در عضلات، تاندون ها و رباط‌هاي درگير در 
ورزش س��ريع‌تر مي‌شود. آمادگي و بدنسازي مناسب از آسيب‌هاي ورزشي پيشگيري ميك‌ند و 

باعث بهبود كارآيي اعضا مي‌شود. 

هنگام پيچ خوردگي و رگ به رگ شدن چه بايد كرد؟ 
در دو سه روز اول، عضو آسيب ديده بي‌حركت باشد تا بار وزن روي آن قرار نگيرد. زيرا .11

ناحيه آسيب ديده ملتهب است و افزودن فشار اضافي آسيب را بيشتر ميك‌ند. 
هر 2 ساعت يكبار و هر بار به مدت 20 دقيقه كيسه يخ در موضع آسيب ديده قرار داده .22

شود. 
تورم و درد با بالا آوردن عضو آسيب ديده و قرار دادن آن روي يك بالش بهتر مي‌شود. .33
براي كودكاني كه دچار پيچ خوردگي‌هاي شديد شده‌اند استفاده از آتل‌هاي پلاستيكي، .44
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كيسه‌هاي بادي و حتي آتل‌هاي گچي مناسب است. 
بازگشت به كار و فعاليت پيش از بهبود كامل سبب آسيب مجدد و حتي دردهاي مزمن .55

مي‌ش��ود. پزش��ك پس از دو روز اجازه حركات مختص��ر و آرام مي‌دهد ولي بايد مراقب 
آس��يب مجدد بود و پس از 2 تا 4 هفته مي‌توان به فعاليت‌هاي عادي بازگش��ت. )مدت 
اس��تراحت و زمان برگش��ت به فعاليت‌هاي معمول در موارد آسيب‌هاي متوسط و شديد 

بايد با نظر پزشك تعيين شود(. 

شكستگي استخوان
هر گونه شکاف یا ترک در استخوان، را شكستگي مي‌گويند. 

علائم و نشانه‌هاي مطرح كننده احتمال شكستگي استخوان 
كودك قادر به حركت عضو آسيب ديده نباشد، يا هنگام حركت به شدت درد داشته باشد..11
ممكن است استخوان قوسي شكل شده و يا پيچيدگي پيدا ك‌ند. .22
در محل ضربه در عرض يك تا دو ساعت تورم ايجاد شود..33
كودك از درد در ناحيه‌اي خاص شاكي باشد..44
درد در عرض دو تا سه روز پس از آسيب برطرف نشود..55

دررفتگي‌ها 
در رفتگي مفصل، به هم خوردن ارتباط طبيعي دو اس��تخوان با يكديگر اس��ت كه در نتيجه آن 
ساختمان‌هاي حمايتي نظير تاندون ها و رباط‌ها دچار كشيدگي مي‌شوند. در رفتگي، جابه‌جايي 

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

علائم و نشانه‌هاي مطرح كننده احتمال دررفتگي 
ناحيه آسيب ديده متورم شده و تغيير شكل مي‌دهد..11
كودك قادر به حركت عضو آسيب ديده نيست و يا آن را خيلي كم و محدود حركت مي‌دهد. .22
مفصل بين دو استخوان، متورم و دردناك است و هر گونه لمس ناحيه باعث درد شديد .33

مي‌شود. 
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در صورت دررفتگي استخوان و يا احتمال شكستگي استخوان چه بايد كرد؟

در موارد ش��ك به شكس��تگي استخوان در كودكان خيلي س��ريع و در اولين فرصت به .11
پزشك مراجعه شود.

ناحيه آس��يب ديده با يخ به مدت 30-20 دقيقه پوش��انده ش��ود تا از گس��ترش تورم .22
جلوگيري شود. ولی کودک را به وسیله پتو گرم نگه دارید. 

عضو آسيب ديده روي بالش يا سطحي بلندتر قرار داده شود تا تورم كمتر شود..33
براي محدود كردن حركت اندام مصدوم با كمك پارچه يا نوار به تكه‌اي چوب، كتاب يا .44

مقواي ضخيم بسته شود. 
پيش از دستور پزشك عضو آسيب ديده حركت داده نشود. .55
براي جا انداختن دررفتگي به پزشك مراجعه شود، معمولاً مفصل به مدت يك تا 4 هفته .66

در آتل مي‌ماند تا بهبود يابد. مفصل آس��يب ديده ضعيف‌تر از معمول اس��ت و احتمال 
دررفتگي مجدد در آن بيشتر است.

در مورد شكستگي‌ استخوان‌هاي دراز، مانند استخوان‌هاي بازو و ساق پا، تقريباً هميشه .77
نياز به گچ  گيري وجود دارد. 

آس��يب مركز رشد استخواني كه غضروفي اس��ت و توليد استخوان تازه را به عهده دارد، .88
منجر به توقف بعدي رش��د استخوان خواهد شد. شكس��تگي اين ناحيه ممكن است در 
عكس پرتونگاري معمولي ديده نش��ود. در صورت شك قوي به اين نوع شكستگي عضو 

آسيب ديده بايد مانند يك شكستگي معمولي گچ‌ گرفته شود. 

آسيب‌هاي دنداني 
گاهي اوقات هنگام ورزش يا بازي به دهان كودك ضربه وارد مي‌شود و ممكن است تنها علامت 

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

اگر دندان كودك در اثر ضربه ش�ل ش�ود، قبل از معاينه دندانپزشك، دندان لق نبايد 	•
از دهان كودك خارج شود. 

اگر در اثر ضربه، دندان كودك ترك بخورد ممكن است به تاج دندان كه خارجي‌ترين 	•
قسمت دندان است يا به عاج دندان كه حافظ ساختمان‌هاي داخلي دندان است و يا به مغز 
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دندان كه ريشه عصبي در آن قرار دارد آسيب وارد شود. در صورتي كه ترك خفيف باشد 
دندان خونريزي نميك‌ند، درد ندارد و به مايعات و غذاهاي گرم و سرد حساس نمي‌شود. 
اگر دندان آسيب ديده خونريزي كند 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 كاملًا تخريب مي‌شود و دندان از بين مي‌رود. 

اگر در اثر ضربه، دندان به طور كامل از بسترش خارج شود در داخل دهان خونريزي 	•
ش��ديد اتفاق مي‌افتد كه به س��هولت قابل درمان است. اگر دندان كنده شده شيري باشد 
نيازي به كاش��تن دوباره دندان در بسترش نيست زيرا چنين كاري باعث آسيب به دندان 
دائمي زير آن مي‌شود. در چنين مواقعي دندان خارج شده بايد در پارچه‌اي پيچيده شود 
و همراه كودك نزد دندانپزش��ك برده ش��ود تا با معاينه از خارج شدن كامل ريشه دندان 
از بسترش اطمينان حاصل شود. شايد دندانپزشك درمان‌هاي خاصي مانند حافظ فضاي 
بين دنداني را به كار برد. در صورتيك‌ه دندان كنده شده دائمي باشد بايد در اولين فرصت 

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

با اس��تفاده از دستكش يكبار مصرف اطراف زخم ايجاد شده در دهان كودك تميز .11
شود. 

براي شستشوي خون دهان كودك از آب ولرم استفاده شود..22
براي كاهش تورم ناشي از آسيب از تكه‌هاي يخ استفاده شود. .33
به ريش��ه‌هاي دندان دس��ت زده نش��ود. به دندان دست كشيده نش��ود و يا مالش .44

داده نش��ود، زيرا اليافي كه در سطح دندان وجود دارد و باعث قرارگيري دندان در 
بسترش مي‌شود به دليل تحريك مكانيكي آسيب مي‌بيند. 

دندان به آرامي با آب شسته شود..55
دندان كنده شده در بسترش گذاشته شود و تا آنجا كه ممكن است دندان به عمق .66

بس��ترش فرو برده شود. با كمك س��طح دندان هاي ديگر مي‌توان به عمق مناسب 
فرو بردن دندان پي برد. روی دندان یک گاز اس��تریل که چندبار تا شده است قرار 
دهید و از کودک بخواهید به آهس��تگی دندان هایش را روی هم فشار دهد، سپس 
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به دندانپزشک مراجعه کنید. 

اگر كس��ي قادر به انجام اين كار نیست بايد دندان در ليواني پر از شير )بهتر است .77
ش��ير سرد باشد( نگهداري شود و همراه كودك به سرعت نزد دندانپزشك يا مركز 
درماني برده شود و یا کودک بدون آنکه دندان را ببلعد، آن را درون دهانش و کنار 

گونه اش نگه دارد تا نزد دندانپزشک برسید. 
اگر دندان بيشتر از 2 ساعت در محيط خارج از دهان باقي بماند دوباره كاشتن آن .88

در اكثر موارد امكان‌پذير نيست. 

اگر در اثر ضربه دندان به داخل بسترش فرو رود در صورتي كه شيري باشد مي‌تواند 	•
به دندان دائمی كه هنوز رشد نكرده است آسيب وارد كند، اگر دندان دائمی باشد خودش 
آسيب مي‌بيند. در هر صورت بايد در اولين فرصت به دندانپزشك مراجعه شود. هر چند با 
گذشت زمان بسياري از دندان‌هاي فرو رفته دوباره به موقعيت اوليه باز مي‌گردند، اين روند 
هفته ها و حتي ماه‌ها طول ميك‌شد و بايد در اين مدت كودك تحت نظر دندانپزشك باشد. 

آسيب‌هاي چشمي
آس��يب‌هاي چشمي ممكن اس��ت در زمين‌هاي 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 برنده‌اي وارد چشم ش��ود كودك از درد دائم چشم، اختلال 
بينايي مانند دوبيني يا تاري ديد و يا خونريزي چشم شكايت دارد و ممکن است منجر به آسیب 
جدی به آن و حتی کوری ش��ود. ضربه‌هاي ناشي از اجسامي كه تيز نيستند ممكن است باعث 
آسيب به خود كره چشم و يا استخوان‌هاي اطراف آن یا شبیکه شود. در صورت آسیب به چشم 

بدون فوت وقت باید به چشم پزشک مراجعه کنید. 

براي پيشگيري از آسيب‌هاي چشمي چه بايد كرد؟ 
اسباب بازي‌هاي پرتابي مانند تير و كمان، تفنگ، دارت و مانند آن‌ها در اختيار كودكان .11

قرار داده نشوند.
هنگام ورزش‌هاي بالقوه آسيب‌زا براي كودكان از قبيل، بيس‌بال، تكواندو، شمشيربازي، .22
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اسكواش، تنيس بايد از كلاه‌هاي ايمني كه كاملًا گوش‌ها و چشم‌ها را مي‌پوشاند استفاده 
ش��ود تا استخوان‌هاي اطراف چشم آسيب نبينند. در كودكان حتي اگر اين ورزش‌ها به 
صورت تفنني و به صورت بازي انجام شود، نياز به اين مراقبت‌ها 

دارند. 

گرمازدگي و پيشگيري از آن
افزاي��ش دماي ب��دن بيش از ح��د نرم��ال را گرمازدگي گويند. 
گرمازدگي يك طيف بيماري اس��ت كه درج��ات مختلفي دارد 
كه بسته به دماي بدن و ميزان اختلالات وابسته به آن مي‌تواند 
متفاوت باش��د. زمان��ی كه كودك در محیطی ب��ا درجه حرارت 
بالا قرار گيرد و آب و مایعات کافی به وی نرس��د، درجه حرارت 
ب��دن او افزایش يافته و علامت‌ ه��ای بالینی گرمازدگی از قبيل 
تب، بی‌قراری، خش��کی ده��ان و مخاط‌ها، بی‌حس��ی، بی‌حالی 
ممكن اس��ت در او اتفاق بيفتد. در موارد ش��دید کاهش س��طح 
هوش��یاری، تشنج، اختلالات خونی، اختلالات کلیوی نیز ممكن 

است مشاهده شود. 

براي پيشگيري از گرمازدگي چه بايد كرد؟ 
11 براي ورزش كردن بايد شرايط آب و هوايي را در نظر گرفت، .

در محيط‌ه��اي گرم كودكان باي��د به مدت و مقدار كمي ورزش 
كنند، اگرچه با توسعه تدريجي اين روند، بدن كودك به گرما عادت كرده و راحت‌تر آن‌را 

تحمل ميك‌ند، آن ها باید به آرامی و به تدریج ورزش کنند.
نوشيدن مايعات به مقدار زياد براي مقابله با از دست دادن آب بدن ضروري است، براي .22

پيش��گيري از كم آبي، كودك قبل، بعد و به هنگام ورزش كردن بايد آب بنوش��د. براي 
نوشيدن آب نبايد منتظر احساس تشنگي شد زيرا تشنگي علامت ديررس بوده و معمولاً 
به دنبال از دست دادن متوسط آب بدن بوجود مي‌آيد. اين در حالي است كه در كودكان 
بايد از كم آبي خفيف نيز پيشگيري نمود. بهترين نوشيدني آب خنك است ولي به دنبال 
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ورزش‌هاي س��نگين بايد از مخلوط قندي/ نمكي براي جبران الكتروليت‌هاي از دس��ت 
رفته اس��تفاده كرد. برای تهیه این محلول در منزل می توانید در یک لیتر آب، 50 گرم 

قند و 9 گرم نمک اضافه کنید. 
در گرماي زياد حتماً از لباس‌هاي به رنگ روشن و سبك استفاده شود. .33
ب��ه كودكان بياموزيد هنگام بروز علائ��م گرمازدگي به ورزش ادامه ندهند، در صورتيك‌ه .44

احساس ضعف، درد يا بي‌حالي شديد كردند تمام فعاليت‌هاي ورزشي را قطع كنند و از 
مربي خود راهنمايي بخواهند. 

سرمازدگي و پيشگيري از آن
كاهش دماي بدن به زير 35 درجه سانتي‌گراد را سرمازدگي يا هيپوترمي گويند. وقتي بدن به 
هر علتي حرارت از دس��ت بدهد با كاهش جريان خون پوست، لرز ايجاد مي‌شود. در اين حالت 
لرز يك مكانيس��م دفاعي اس��ت و با افزايش سوخت و س��از تلاش ميك‌ند تعادل برقرار كند و 
دماي بدن را حدود 37 درجه س��انتي‌گراد نگه دارد. اما اگر اين تعادل بهم بخورد مثلًا بدن در 
معرض س��رماي بيش از حد قرار گيرد و يا انرژي كافي براي س��وخت و ساز نداشته باشد ديگر 
نمي‌تواند دماي لازم را حفظ كند و دماي بدن اندك اندك افت ميك‌ند. همزمان با اين كاهش 
دما، عملكرد دستگاه‌هاي مختلف بدن مانند مغز، گردش خون كليه‌ها و ماهيچه‌ها دچار اختلال 
مي‌ش��وند و كم كم با پيش��رفت افت دما اين دستگاه‌ها كه براي فعاليت نياز به دماي 37 درجه 

دارند از كار مي‌افتند. 
براي پيشگيري از سرمازدگي كودكان چه بايد كرد؟ 
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از تم��ام ك��ودكان كه در فصل زمس��تان، بوي��ژه آن‌هايي كه به ورزش‌هاي زمس��تاني .11
مي‌پردازند بايد به دقت مراقبت نمود، لباس‌هاي چند لايه به كودك پوش��اند تا حرارت 
بدن او خارج نش��ود. تمام ورزش‌هاي زمستاني بايد به صورت گروهي انجام شود و هيچ 
كس نبايد به تنهايي به اين قبيل ورزش‌ها بپردازد تا اگر آس��يبي اتفاق افتاد هميش��ه 

كسي براي كمك حضور داشته باشد. 
بيش��ترين اندام‌هايي كه در معرض خطر س��رمازدگي قرار دارند، دست، پا و بخش‌هايي .22

مثل گوش‌ها، بيني و انگش��تان اس��ت كه در معرض هواي آزاد قرار مي‌گيرند. بنابراين 
محافظت از اين قس��مت‌ها با كمك كلاه، دستكش، ش��ال گردن و چكمه‌هاي ضد آب 
مي‌تواند كمك كننده باش��د. لباس و چكمه نبايد خيلي س��خت و تنگ باشد كه باعث 

اختلال در گردش خون شود و بايد پس از خيس شدن تعويض شوند. 
علائم اوليه س��رمازدگي تا زمان پيشرفت آسيب، آش��كار نمي‌شود. يكي از اولين علائم .33

سرمازدگي احتمالي، احساس سوزن سوزن شدن در ناحيه‌اي است كه دچار سرمازدگي 
مي‌شود و بايد به كودكان تأكيد كرد تا در صورت شروع اين احساس در هر كجاي بدن 
خيلي سريع به منزل باز گردند. در صورتيك‌ه آسيب پيشرفت كند ناحيه سرمازده رنگ 
پريده و حتي حالت يخ زده و منجمد پيدا ميك ند. س��رمازدگي ممكن اس��ت س��طحي 
باش��د كه در اين صورت فقط به پوس��ت آسيب مي‌رس��د اما در صورتي كه سرمازدگي 

عميق باشد به اعصاب، عروق خوني و حتي استخوان‌ها نيز آسيب مي‌رساند. 
درمان س��رمازدگي، گرم كردن عضو آسيب ديده است كه بايد به ترتيب خاصي صورت .44

گيرد. اگر به سرمازدگي مشكوك شديد فوراً كودك را از محيط سرما دور كنيد تا آسيب 
بيش��تري نبيند. سپس عضو سرمازده در داخل آب گرمي كه درجه حرارت آن بيش از 
42 درجه س��انتي‌گراد نيست فرو برده شود. درجه حرارت آب با دماسنج سنجيده شود 
و براساس حدس و گمان عمل نشود. استفاده از آبي بسيار داغ باعث سوختگي مي‌شود 
زيرا ناحيه سرمازده فاقد احساس درد است. اگر حمام آب گرم در دسترس نيست بايد 
با قس��مت‌هاي ديگر بدن، كه گرم هس��تند عضو سرمازده را گرم كرد. عضو سرمازده را 
مي‌توان در حوله يا ملحفه‌اي گرم پيچيد ولي از پيچيدن س��خت عضو بايد پرهيز شود، 
زيرا با اين كار تخريب و آس��يب بافتي بيشتر مي‌ش��ود. اگر ناحيه سرمازده پس از گرم 

شدن دوباره يخ بزند آسيب بافتي افزايش مي‌يابد. 
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بيشتر موارد س��رمازدگي خفيف در منزل قابل درمان است. چنانچه پس از گرم شدن، .55
پوس��ت به رنگ طبيعي برگش��ت و تاولي تشكيل نش��د با پزشك خانواده خود مشورت 
كنيد. اما در صورت باقي ماندن درد يا بي حس��ي پس از گرم كردن هر چه س��ريع‌تر به 
مرك��ز درماني مراجعه كنيد. اگر بعد از گرم كردن تاول ايجاد ش��ود بخصوص اگر تاول 
پر از خون باش��د نشان دهنده آسيب شديد بافتي اس��ت. البته تا چند روز نمي‌توان به 
طور كامل به عمق آس��يب پي برد. در صورتي كه پوس��ت به ش��دت آسيب ديده باشد 
به آنتي‌بيوتيك، حمام‌هاي خاص و حتي پيوند پوس��ت نياز است. آسيب‌هاي استخواني 

ممكن است موجب از دست دادن يك عضو شود. 
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سندرم تكان شديد كودك 
عضلات گردن به ما كمك ميك‌نند تا بتوانيم حركات س��ر خود را كنترل كنيم. عضلات گردن 
كودكان ضعيف اس��ت و به تدريج شروع به قوي ش��دن ميك‌نند تا بتوانند سر را كنترل كنند. 
س��ندرم تكان ش��ديد كودك زماني اتفاق مي‌افتد كه س��ر كودك ناگهان در حين تكان شديد 

به س��مت جلو و عقب برود و س��بب حركت مغز و ساييدگي 
آن با ديواره جمجمه ش��ود. اين تكان شديد مي‌تواند موجب 
آس��يب‌هاي مغزي، كوري يك يا هر دو چش��م، ناش��نوايي، 
اختلالات يادگيري، عق��ب ماندگي ذهني، فلج مغزي، صرع، 
اش��كالات تكلم و حتي مرگ كودك ش��ود. تكان شديد بطور 
معم��ول زماني اتفاق مي‌افتد كه يك فرد بزرگتر با خش��ونت 
و عصبانيت با كودك رفتار كند و يا يك فرد بزرگس��ال براي 
ل��ذت بردن، كودك را به بالا پرتاب کند. بالا انداختن كودك 
در ه��وا علاوه بر این که براي كودك اضطراب ايجاد ميك‌ند، 
و مي‌تواند موجب بروز مش��كلات زيادي براي كودك ش��ود. 

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

مدرسه رسيده و قادر نيست مانند ساير همكلاسی هایش عمل كند. 

آسیب های دیگر
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براي پيشگيري از سندرم تكان شديد كودكان چه بايد كرد؟ 

هرگز كودك را در عصبانيت، بازي و يا به هر دليل ديگري تكان ندهید. .11
هرگز كودك را به هوا پرتاب نکنید. .22
اگ��ر كودك زياد گريه ميك‌ند اقداماتي براي آرام كردن كودك انجام دهيد مثلا کودک .33

را در بغل به پشت نگه دارید و کمی او را راه ببرید، تا كودك آرام گيرد و در این حالت 
به هیچ عنوان در اثر عصبانيت او را تكان ندهيد. 

اجسام خارجي در بيني و گوش 
كودك دوست دارد اجسامي مانند دانه‌هاي تسبيح، جواهرات بدلي، دستمال كاغذي، دانه‌هاي 
گياهان و حبوبات را داخل گوش يا بيني‌اش فرو كند. در اكثر موارد خود كودك وجود جس��م 
خارجي را به شما اطلاع مي‌دهد. يكي از علائم شايع وجود اجسام خارجي، درد و ترشح مزمن 
اس��ت كه اغلب اين ترش��ح بدبو است. در صورتي كه سرماخوردگي كودك بیش از حد معمول 
ادامه داش��ته باشد و يا کودک بعد از سرماخوردگی ترشح مزمن و يا درد موضعی داشته باشد 
بايد از نظر جسم خارجي معاينه شود. همچنين ممكن است جسم خارجي بدون علامت بوده 

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

براي پيشگيري از ورود جسم خارجي در گوش و بيني كودك چه بايد كرد؟ 
اجس��ام كوچك، انواع اس��باب بازي‌ هايي كه قطعات كوچك دارند، تسبيح و جواهرات .11

بدلي را از دسترس كودكان دور كنيد.
به كودكان آموزش دهيد هنگام غذا خوردن چيزي را داخل گوش يا بيني فرو نبرند..22
با رعايت اصول ايمني مربوط به اسباب بازي‌ها مي‌توانيد از بروز اين اتفاق‌ها جلوگيري .33

كنيد. 
براي خش��ك كردن صورت كودك از دس��تمال كاغذي اس��تفاده نكنيد و از دس��تمال .44

پارچه‌اي و يا حوله استفاده كنيد.  

در صورت وجود جسم خارجي در گوش يا بيني چه بايد كرد؟ 
در اولين فرصت كودك را نزدپزشك ببريد. .11
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هنگامي كه جسم خارجي وارد بدن مي‌شود، بدن نسبت به آن واكنش نشان مي‌دهد و .22
دچار تورم، التهاب و قرمزي مي‌شود. اين التهاب سبب مي‌شود تا جسم خارجي بيشتر 
از قبل در محل گير كند. اجسام خارجي پيش از ايجاد واكنش التهابي بايد خارج شوند.

 حتي اگر جسم خارجي به آساني قابل ديدن باشد و لبه‌اي هم براي گرفتن داشته باشد .33
هرگز نبايد ش��خصاً آن را خارج كنيد. گوش پاك كن و س��نجاق سر براي خارج كردن 
جس��م خارجي س��اخته نشده اس��ت و بكارگيري آن‌ها ممكن است موجب عقب راندن 

جسم خارجي شود. 
اجسام خارجي در گوش ممكن است به سمت .44

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

شوند.
اگر جس��م خارجي به عمق بين��ي فرو رود در .55

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

ديگري ايجاد كند. هر جسم خارجي پس از ورود به بيني مي‌تواند جابجا شده و به حلق 
برود، در اين صورت يا كودك آن را مي‌بلعد و يا وارد راه تنفس��ي مي‌ش��ود كه در اين 

مورد كودك دچار خفگي شده و راه تنفسي مسدود مي‌شود.
پس از خارج كردن جس��م خارجي، كودك باز هم به معاينه نياز دارد زيرا ممكن اس��ت .66

اجس��ام خارج��ي ديگري را پي��ش از اين به داخل بيني يا گوش خود فرو كرده باش��د. 
آسيب‌هاي 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 كهير ناش��ي از آن يك تورم 
قرمزرن��گ و دردناك اس��ت كه در محل پوش��ک کودک 
ایج��اد می‌ش��ود. این وضعیت س��بب ناراحت��ی، گریه و 

بی قراری شیرخوار خواهد شد.
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براي پيشگيري از سوختگي پوشك بچه چه بايد كرد؟ 

پوشك كودك را مرتب عوض كنيد.	•
 پوشك كثيف را روي بدن كودك باقي نگذاريد.	•
 پس از عوض كردن پوش��ك، كودك را با آب ولرم بش��وييد، با حوله نرم پاك كنيد و به 	•

پاي كودك كرم بچه بزنيد.
 در طی روز كودك را بدون پوشك رها كنيد. 	•

در صورتي كه كودك دچار سوختگي پوشك شد چه بايد كرد؟ 
محل سوختگی را با آب ولرم بشوييد..11
پوست قسمت سوخته را چرب كنيد..22
مدتي پوشك برای کودک استفاده نكنيد. .33
از روغن بچه استفاده كنيد، این کار بهترين روش براي نرم کردن قسمت‌هايي از پوست .44

کودک است که با پوشک تماس دارد. 
اگر سوختگي پوشك پس از سه روز مراقبت خوب نشد و يا بدتر شد، به پزشك مراجعه .55

كنيد. 

اطمينان حاصل كنيد انگشتان کودک لای در گير نكرده است. 
ماهان��ه تعدادی کودک به این دلیل که انگشتش��ان 
سهواً لای در یا کشو آسیب دیده با عجله به بیمارستان 
آورده می‌ش��وند. بیش از نیمی از آن ها زیر 5 س��ال 
هستند. بسياري از اين اتفاقات در منزل مي  افتد، اما 
برخ��ي هم از درب اتومبيل آس��يب مي‌بينند. گاهي 
حادث��ه بحدي اس��ت كه نوک انگش��ت کودک قطع 

مي شود و اين واقعاً ناراحت کننده است.

چگونه اتفاق مي افتد؟
انگشت بين در و چارچوب )نزديك دستگيره يا پشت لولاي آن( گير ميك‌ند. 	•
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انگشت لاي درهاي كشويي يا كشوي در حال بسته شدن گير ميك‌ند.	•

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

مي‌دهند و خبر ندارند انگشت او لای در است.
باد در را ميك‌وبد.	•

برای مراقبت از انگشت کودک چه کنید؟ 
براي پیش��گیری از گیر افتادن انگشت کودک باید لوازم .11

خاصي که از بس��ته ش��دن ناگهانی در یا از کامل بسته 
ش��دن آن جلوگی��ری می کنند، براي من��زل خريداري 
كنيد. البته برای این کار می توان از ابزار و وسایل موجود 

در خانه نیز استفاده کرد.
چي��زي را در ناحیه قف��ل در يا بالاي آن بچس��بانيد تا .22

جلوي بس��ته شدن در را بگيرد. )می توانید شب‌ها آن را 
برداريد تا در بسته شود(

چيزي س��مت لولاي در بچس��بانيد. اين كار جلوي بسته .33
ش��دن در را مي‌گيرد يا ش��كاف خالي بين در و لولا را پر 
ميك‌ند، لذا فضاي خالي جهت گير افتادن انگش��ت باقي 

نمي‌ماند.
براي درهاي كشويي مانند پاسيو، درهاي قفسه و كشوها طراحي خاصي داشته باشيد. .44
با توجه به اینکه تجهيزات خاصي جهت ايمني درهاي ماشين وجود ندارد. قبل از بستن .55

در ماشين اطمينان حاصل كنيد انگشت کودک لای در نیست.
به خاطر داشته باشيد حتي اگر تجهيزات خاصي جهت جلوگيري از گير افتادن انگشتان .66

به كار مي‌بريد، بايد مراقب كودكان خردسال باشيد. 
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مطمئن شوید کودک با شیشه آسیب نمی بیند. 

افزایش استفاده از شیشه در خانه، منجر به افزایش حوادث مرتبط با شیشه شده است. سالانه 
تعدادی کودک پس از سانحه با شیشه‌، جان خود را از دست می‌دهند. بسیاری از کودکان نیز 
در هنگام شکس��ته شدن لوازم شیشه ای، بلوری و یا کریستال از قبیل لیوان، بطری، بشقاب و 
گلدان مجروح می‌ش��وند. از شیشه‌هاي استاندارد )چند جداره، سخت و یا شیشه‌ای که آزمون 
ضربه را گذرانده اس��ت( در تمامی درب‌ها و پنجره‌ها، به خصوص در س��طوح پایین، اس��تفاده 

کنید. شیشه چند جداره دارای روکش، از جهت ایمنی و امنیت خوب است.
شیشه‌های موجود را با استفاده از غشاهای مقاوم در برابر شکست، ایمن‌تر کنید..11
هنگام خرید مبلمان‌هایی که در آن‌ها شیش��ه بکار رفته است، بدنبال تأییدیه استاندارد .22

باشید.

قطعات شکس��ته را به س��رعت ج��ارو کرده و .33
بطور ایمن دفع نمایید.

در صورتي ك��ه قصد خريد ی��ک گلخانه و یا .44
س��ردخانه داري��د آن را ب��ا ویژگی‌های خاص 
ایمن��ی از نظر عايق‌بندي خریداری کنید یا با 

نرده آن را از ساير نقاط منزل جدا کنید.

گزيدگي‌ها 
گزش توس�ط س�گ و گربه: اكثر گزش‌ها توس��ط حيوانات خانگي مانند سگ و گربه اتفاق 
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مي‌افت��د. خطر گازگرفتگي س��گ ب��ه دليل آس��يب زیاد و 
قدرت بالاي فك حيوان بیش��تر و احتمال انتقال عفونت نيز 
زیادتر اس��ت. سگ و گربه در بيش��تر كشورهاي جهان منبع 

انتقال هاري هستند. 
گزش توس�ط انس�ان: باكتري‌هاي زيادي در دهان انسان 
وج��ود دارد كه از طريق گاز گرفتن، به عمق پوس��ت كودك 
وارد مي‌شوند. يكي از انواع گزش‌هاي خطرناك انساني آسيب 

مش��ت بسته اس��ت. در اين مورد بيمار معمولاً نوجواني اس��ت كه به عنوان شوخي دستش را 
داخل دهان دوس��تش فرو مي‌برد و ناگهان آن شخص دهانش را مي‌بندد. باكتري‌ها بر اثر اين 
گاز گرفتن به عمق دست نفوذ ميك‌نند و وارد مفاصل دست مي‌شوند و عفونت مفصلي ايجاد 

مي‌شود. 

مارگزيدگ�ي: كنج��كاوي در طبيعت منجر به تماس كودكان به ويژه پس��ربچه‌ها با حيوانات 
مختلف از جمله مارها مي‌ش��ود. ش��اليك اران، كارگران مزارع و خانواده‌هاي آن‌ها بيش��تر در 
معرض خطر مارگزيدگي هستند. در مناطق روستايي كشورهاي در حال توسعه كودكان اغلب 
در مزارع مش��غول به كارند، بنابراين خطر مواجهه با مار افزايش مي‌يابد. وزن كم بدن كودك 

موجب عوارض بیشتر به دنبال مارگزیدگی می شود. 

گزش توسط حشرات نيش‌دار: شايع‌ترين عامل گزيده 
ش��دن كودكان در فصل تابستان نيش پشه است. گزش 
پش��ه باعث تحريك پوست، قرمزي و خارش مي‌شود. در 
بيشتر موارد محل گزش پشه بصورت جوشي قرمز رنگ 
است، اما شايد گاهي محل گزش به صورت ورم گسترده 
ش��ود. محل‌هاي گزش معمولاً متعدد است و همين امر 
كودك را بي‌قرار ميك‌ند. گزش توسط زنبورهاي عسل و 

معمولي ممكن است موجب واكنش‌هاي شديد و حساسيتي )آلرژيك( شود. 
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براي پيشگيري از گزيدگي چه بايد كرد؟ 

روش نگهداري صحيح حيوانات به كودكان آموزش داده شود..11
ب��ه كودكان بياموزيد حيوانات را تحريك يا اذيت نكنند. دم حيوانات را نكش��ند و يا به .22

هر نحوي او را نيازارند. 
كليه حيوانات خانگي توسط دامپزشك معاينه شوند و واكسن‌هاي مورد نياز را دريافت كنند. .33
هنگام ورود كودك تازه وارد به دقت از حيوانات خانگي مراقبت شود. .44
علف‌ها و چمن‌هاي هرز چيده شوند..55
پوش��يدن كفش و لباس‌هاي حفاظتي از قبيل چكمه به ويژه در مناطق روس��تايي و در .66

شب خطر گزيدگي‌ها را كاهش مي‌دهد. 

در صورتي كه كودك دچار گزيدگي شد چه بايد كرد؟ 
احتمال عفوني شدن تمام گزش‌ها وجود دارد. .11
ناحيه گزش را به خوبي با آب و صابون بشوييد. .22
خونريزي را با فشار آرام بر روي زخم بند بياوريد. .33
زخم را بعد از تميز كردن از نظر علائم عفوني بررسي كنيد. .44
هر گونه قرمزي، درد يا ترشح از زخم نشانه عفونت است و احتياج به درمان آنتي‌بيوتيك .55

دارد. 
در صورتيك‌ه كودك دچار مارگزيدگي ش��د پادزهر مخصوصي براي مارگزيدگي وجود .66

دارد. او را سريع به مركز درماني برسانيد. 
در هر گزيدگي حتي اگر زخم عفوني نباش��د بهتر اس��ت كودك را نزد پزش��ك ببريد و .77

درباره وضعيت واكسيناسيون كزاز و احتمال عفوني شدن زخم مشورت كنيد. 

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

كودك آزاري انواع گوناگون اعمال مضر عليه كودك است و شامل:
آزار جس��مي: كودكان در آزارهاي جس��مي كتك مي‌خورند، ‌مورد ضرب و ش��تم قرار .11

مي‌گيرند دچار شكس��تگي اس��تخوان يا زخم و آس��يب‌هاي ديگر مي‌شوند. آزار شديد 
جس��مي ممكن اس��ت به آسيب‌هاي جدي دائمي يا پيش��رونده و يا حتي مرگ كودك 

منجر شود.
 آزار رواني كودك: ش��امل تحقير، توهين يا هر كاري اس��ت كه در طول زمان موجب .22

تهديد و ترس كودك شود. 
آزار جنسي كودك: شامل انواع گوناگوني از رفتارهاي جنسي با كودك است. .33
غفل��ت از كودك: هر نوع كوتاهي در رفع نيازه��اي اوليه كودك، بي‌توجهي و يا نظارت .44

ناكافي بر او نيز نوعي بدرفتاري است كه غفلت ناميده مي‌شود. 

چه رفتارهايي در كودك ما را به کودک آزاري مشکوک می کند؟ 
وقوع آسيب‌هاي پي در پي براي كودك .11
كج خلقي و زودرنجي.22
رفتارهاي غير عادي كودك براي جلب توجه.33
اعتماد به نفس پايين.44
تأخير غير قابل توضيح در رشد كودك.55
ناتواني در همراهي با ساير كودكان.66
احتي��اط و ت��رس از تماس با بزرگس��الان و رد كردن محبت و .77

مهرباني آن‌ها 
جستجوي محبت ديگران و علاقه شديد به آن‌ها .88

نشانه‌هاي غفلت از كودك: 
كودك كمبود وزن دارد و يا از سنش كوچكتر به نظر مي‌رسد..11
كودك هميشه گرسنه است..22
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تميز نگه داشته نمي‌شود..33
لباس مناسب نمي‌پوشد..44
درمان و مراقبت‌هاي دهان و دندان را دريافت نميك‌ند. .55

نشانه‌هاي آزار جسمي كودك: 
كبودي يا جاي شلاق روي بدن كودك است. .11
كبودي‌هاي متعدد در مراحل گوناگون بهبودي و با شكل‌هاي غيرعادي دارد. .22
جاي سوختگي در بدن كودك ديده مي‌شود..33
دررفتگي و شكستگي استخوان غيرقابل توضيح دارد..44
توضيحي كه كودك در مورد آس��يب‌ها مي‌دهد با توضيح والدين و سرپرست او متفاوت .55

است. 

نشانه‌هاي رفتاري كودك آزاري: 
كودك بسيار خسته و بي‌توجه .11

است. 
كودك از افراد خاصي مي‌ترسد. .22
منزوي است..33
در تخيل غرق است. .44
رفتارهاي جنس��ي .55 يا  اطلاعات 

عجيب و غير عادي دارد. 
به خودش آسيب مي‌رساند. .66
مي‌گويد رازي دارد كه نمي‌تواند .77

به كسي بگويد. 

نشانه‌هاي آزار جنسي كودك: 
كودك در نشس��تن و راه رفتن .11

مشكل دارد. 



115

گر
دی

ی 
ها

ب 
سی

آ
ین

الد
ه و

ویژ

لباس‌هاي زير كودك پاره، كثيف يا خوني است. .22
در اندام‌هاي تناسلي درد، تورم و سوزش دارد..33
در اندام‌هاي تناسلي كبودي، زخم و خونريزي دارد. .44
هنگام ادرار يا مدفوع احساس درد دارد. .55
كودك دچار بيماري‌هايي است كه از راه تماس جنسي منتقل مي‌شوند. .66

براي پيشگيري از آسيب‌هاي جنسي در كودكان چه بايد كرد؟ 
رابطه كلامي خوبي با كودكان داشته باشيد و حرف‌هاي آن‌ها را جدي بگيريد. .11
هيچ وقت به كودك اصرار نكنيد كه برخلاف ميل خودش به كسي محبت كند يا كسي .22

را ببوسد، يا به زور در آغوش گرفته شود.
 كودكاني كه براي جسم خود ارزش و احترام قائلند كمتر در خطر سوء استفاده‌ي جنسي .33

قرار مي‌گيرند. 
از س��ن 3 تا 4 س��الگي خصوصي بودن اندام هاي جنسي شامل پستان‌ها، باسن و اندام .44

تناس��لي را به كودك آموزش دهيد، كودك بايد تا 5 س��الگي كاملًا اين موضوع را درك 
كرده باش��د. اين مفهوم بايد در كودكان تقويت ش��ود كه بدن آن ها به خودش��ان تعلق 

دارد، در اين صورت كودكان براي جسم خود احترام قائل خواهند شد. 
تا سن 6 سالگي كودك بايد فرق بين دو جنس را بداند، مفهوم فضاي خصوصي و اندام .55

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

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

هن�گام گفت‌وگو با �كودك درباره پيش‌گيري از سوءاس�تفاده جنس�ي مي‌توانيد از 
جملات زير استفاده كنيد:

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

خصوصي بدن تو نگاه كند يا به آن‌ها دست بزند.
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اگر مادر و پدر به تو كمك كنند كه خودت را بشويي يا بخواهند با ديدن بدنت از سلامت 	•

آن مطمئن شوند اشكالي ندارد.
به كودكان دختر بگوييد: قس��مت‌هاي خصوصي بدن تو شامل واژن، كليتوريس، باسن و 	•

پستان‌ها است، يعني همان قسمت هايي كه با مايو مي‌پوشاني.
به كودكان پسر بگوييد: قسمت هاي خصوصي بدن تو شامل آلت تناسلي، بيضه‌ها و باسن 	•

است، يعني همان قسمت‌هايي كه با مايو مي‌پوشاني. 
هيچ كس نبايد به بخش‌هاي خصوصي بدن تو دست بزند. 	•
صحبت كردن درباره‌ي مسائل خصوصي بايد در محل امن خانه و نزد والدين انجام شود.	•
به کودکان بیاموزید که اگر در موقعيت خاصي قرار گرفتند كه احساس ناراحتي داشتند 	•

ب��ه غريزه خويش اعتماد كنند. فرمول »نه، برو، بگو« به كودكان آموزش داده ش��ود اين 
فرمول س��اده به خوبي راه پيش��گيري را روش��ن ميك ند. به كودكان بگوييد اگر كسي با 
دست زدن به بدن‌شان آن‌ها را ناراحت ميك‌ند بگويند: »نه« سپس »بروند« يعني از فرد 

سوء استفاده كننده دور شوند و در نهايت نيز اتفاقي را كه افتاده است »بگويند«. 
به کودک تاکید کنید، اگر در موقعیتی قرار گرفت که فردی از او سوء استفاده کرد یا خواست 	•

از او سوء استفاده کند، در اسرع وقت موضوع را به پدر و مادر یا فرد بزرگسال معتمد بگوید.
در اكثر موارد سوء استفاده جنسي از كودكان، فرد سوء استفاده كننده براي كودك آشنا است.	•
براي تمرين اين موضوع از بازي نقش اس��تفاده ش��ود. مثلا بگوييد اگر كسي در مدرسه 	•

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

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

خود دسترسي داشته باشد. 
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براي درك مفهوم خصوصي بودن مي توانيد از مثال زير استفاده كنيد:
هركس��ي می داند كه همه از توالت اس��تفاده ميك نند. اين اطلاعات س��ري نيس��ت. اما قطعاً 
خصوصي اس��ت چون دسترسي به آن محدود است. هنگام اس��تفاده از توالت در را می بنديم. 
هيچ كس به فردي كه به توالت مي‌رود نمي‌خندد و او را مسخره نميك‌ند چون اين كار امري 
عادي اس��ت و همه آن را انجام مي‌دهند پس رفتن ما به توالت س��ري نيس��ت اما مي‌دانيم كه 
بايد اين كار را تنها انجام دهيم، پس اين كار خصوصي است. همان‌طور كه براي محدود كردن 
دسترس��ي ديگران به توالت از در اس��تفاده ميك‌نيم، براي محدود كردن دسترسي ديگران به 

اعضاي خصوصي بدن خود نيز از لباس استفاده ميك‌نيم. 

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

مادرت سؤال كني.«

رفتارهايي كه حاكي از سوءاستفاده جنسي است را به كودكان بياموزيد: 
كسي مي‌خواهد بي‌دليل به بدن او نگاه كند يا دست بزند.	•
ف��رد بزرگ‌تر يا قوي‌تري )چه بچه و چه بزرگس��ال( از او مي‌خواهد كاري بكند كه مايل 	•

نيست.
وقتي در موقعيتي خاص قرار مي‌گيرد و احساس ناراحتي ميك‌ند يا درون خود احساس 	•

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

او با كس��ي كاري میك ند يا ش��خص ديگري ب��ا او كاري ميك‌ند كه بعداً نس��بت به آن 	•
احساسي ناخوشايند و بد پيدا ميك‌ند.

كسي از او می خواهد كه رفتار خاصي را به صورت راز نگه دارد.	•



118

..............آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند

علائم هشدار دهنده سوء استفاده جنسي در كودكان عبارتند از: 
تغيير در روحيه، خشمگيني بدون علت، رفتار هاي اسرار آميز	•
تغيير در رفتار‌هاي اجتماعي، منزوي شدن يا دور شدن از دوستان و خانواده	•
اگر به موضوع مش��كوك هستيد از كودك بپرسيد، آيا كسي با دست زدن به قسمت‌های 	•

خصوصي بدنت تو را ناراحت كرده است؟

در صورت مشاهده كودك آزاري چه كنيد؟ 
اطلاعات لازم درباره مراحل رش��د و تكامل كودك و رفتار مناس��ب با او در هر مرحله را .11

بياموزيد. 
نه گفتن را به كودكان آموزش دهيد. .22
درباره نگراني‌هاي خود با مشاور صحبت كنيد که به شما كمك كند تا روابط مثبتي با .33

كودكتان برقرار كنيد. 
از مراكز حمايتي كمك بگيريد. .44
موارد احتمالي كودك آزاري را گزارش كنيد. .55
در كارگاه‌هاي آموزشي پيشگيري از كود  كآزاري .66

شركت كنيد.
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چك ليست محتويات جعبه كم‌كهاي اوليه
يكصفرعنوانردیف

كارت حاوي شماره تلفن‌هاي اورژانس موجود است؟ 1

مداد، خودكار و دفترچه يادداشت براي ثبت اطلاعات و دستورات پزشك موجود است؟ 2

نوار پارچه‌اي استريل )باند( موجود است؟ 3

گاز استريل براي تميز كردن سطح صدمه ديده و پوشاندن زخم‌ها و بريدگي‌ها موجود است؟4

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

پنبه موجود است؟6

پماد سوختگی موجود است؟7

پوش��ش چش��مي براي محافظت چش��م‌ها در مواقعي كه جس��م خارجي در چشم است كه 8
نمي‌توان آن را برداشت موجود است؟

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

گيره‌هاي ايمن براي بانداژ سه گوش موجود است؟10

اس��پيلينت پلاس��تيكي يا آلومينيومي كوچك براي بي‌حركت كردن انگش��تان آسيب ديده 11
موجود است؟

نوار چسب موجود است؟  12

پیوست ها
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كيسه يخ براي رفع كبودي موجود است؟13

انبرك براي خارج كردن تراشه‌هاي چوب و مانند آن موجود است؟14

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

كارت تلفن یا سکه براي استفاده از تلفن عمومي موجود است؟  16

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

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

مواد ضد عفوني كننده براي تميز كردن محل آسيب موجود است؟19

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

دماسنج براي كنترل دماي بدن موجود است؟21

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

صابون براي شستشوي دست يا منطقه آسيب ديده موجود است؟23
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چك ليست ايمني اسباب بازي‌ها
يكصفرعنوانردیف

اسباب بازي‌ها، لبه تيز ندارند؟  1

اسباب بازي‌ها  اجزاي كوچك ندارند؟ 2

اسباب‌بازي‌ها قسمت‌هاي سوراخ‌دار ندارد تا انگشتان كودك گير نكند. 3

اسباب بازي رنگ مناسب دارد؟  4

اسباب بازي پيچ و مهره لق ندارد؟ 5

اسباب بازي‌ها با رنگ بدون سرب رنگ شده‌اند؟6

اسباب بازي‌ها زماني كه استفاده نمي‌شوند مرتب و در جاي مخصوص قرار مي‌گيرند؟7

اسباب بازي‌هايي كه در دهان قرار مي‌گيرند شسته و ضد عفوني مي‌شوند؟8

کیسه پلاستکیی یا بادکنک در میان اسباب بازی های کودکان نمی باشد.9

اس��باب بازي‌ها اندازه دهان كودكان نيس��تند و قس��مت‌هاي جدا ش��دني كه سبب خفگي 10
كودكان شوند را ندارند؟  

سكه، گيره، تيله در ميان اسباب‌بازي‌هاي كودكان نمي‌باشد. 11

اسباب بازي‌هاي پرتاب كردني و پرتاب شونده در اختيار كودكان نمي‌باشد؟ 12

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

اسباب بازي‌هاي پارچه‌اي در برابر آتش مقاوم هستند؟ 14

در طول و عرض تختخواب كودكي كه مي‌تواند بنشيند اسباب بازي آويزان نيست؟ 15

جغجغه، پستانك يا اشياي ديگر دور گردن كودكان آويزان نيست؟ 16

اسباب‌بازي‌ها آنقدر بزرگ هستند كه كودك نتواند در داخل دهان بگذارد؟17

اسباب‌بازي‌ها در پايان روز شسته مي‌شوند؟18
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 چک لیست ایمنی مرکز مراقبت از کودک

يكصفرعنوانردیف

شرايط فيزيكي

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

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

انجام شده است، يا سرعت‌گير نصب شده است و يا نردهك‌شي پياده‌رو انجام شده است؟(


روي لبه‌هاي تيز و آسيب‌زا ضربه‌گير نصب شده است؟3

محیط های داخلی عمومی

محيط تميز و مرتب و بدون مانع است؟ 4

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

هشدار دهنده‌هاي دود سالمند و خوب كار ميك‌نند؟6

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

پریزهای برق در ارتفاع مناسب و دور از دسترس کودکان است و یا به طور ایمن پوشیده شده است؟ 8

هیچ سیم برقی آویزان یا بدون پوشش درمحل وجود ندارد؟ 9

تمام لوازم و وسایل و میز و صندلی ها هرماه بررسی می شود. )پیچ و مهره های شان شل نشده است(10

از میز و صندلی به عنوان نردبان یا چوب لباسی استفاده نمی شود؟ 11

ميز و صندلي و قفس��ه‌ها مناسب كودكان است؟ )بالاترين ارتفاع مناسب دسترسي براي قفسه 12
90 سانتي‌متر و ميز 53 سانتي‌متر است( 

هیچ لبه و گوشه تیزی درمیز و صندلی و سایر وسایل و مبلمان وجود ندارد؟ 13

اسباب بازی ها ایمن است؟ ) بدون لبه تیز، بدون نقاط گازگیر و بدون اجزای ریز و کوچک( 14

در خروج اضطراري اتاق بدون مشکل باز مي‌شود؟  15

16
پنجره ها و قس��مت های نزدیک به زمین و در دسترس کودکان، میله و نرده  های محافظ دارد؟ 
)محافظ پنجره ايمن اس��ت و كودك نمي‌تواند آن را باز كند اما باز كردن آن براي بزرگس��الان 

در مواقع اضطراري و آتش‌سوزي آسان است(. 


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

دماي آب گرم براي شستشوي دست‌ها كمتر از 32 درجه سانتي‌گراد تنظيم شده است؟ 19

نور در تمام اتاق ها کافی است؟ )تهویه به صورت طبیعی و یا مصنوعی به طور کامل انجام می‌شود(20

مسیرهای تردد بین وسایل خواب کودکان و مراقبان روشن است؟ 21

كودكان هيچ‌گاه روي صندلي‌هاي بلند و يا ميز تعويض پوشك تنها گذاشته نمي‌شوند؟ 22

از روروک برای كودكان استفاده نمی شود؟ 23

از پس��تانك استفاده نمي‌شود؟ )پس��تانك با بند بلندتر از 15 س��انتي‌متر ممکن است موجب 24
خفگی کودک شود(.

تلفن ضروري در دسترس است؟ 25

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

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

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

سیگار کشیدن ممنوع است؟ 29

س��طوح صاف و تمیز بوده و لغزنده نیس��تند؟ و ضدعفونی سطوح صورت می گیرد؟ كف اتاق با 30
پوشش مناسب، تميز، قابل شستشو و نرم پوشيده شده است؟ 

ديوارها پوشش قابل شستشو دارد؟31

وسايل شيشه‌اي دور از دسترس كودكان است؟32

تمام موكت‌ها به زمين چسبيده است؟33

34
به بچه های کمتر از هفت س��ال و کودکان نوپایی که مش��کلات خوردن )بلعیدن( دارند، اجازه 
داده نمی ش��ود که غذاهایی که ممکن اس��ت سبب خفه ش��دن آن ها شود مانند ساندویچ، آب 

نبات، آجیل، ذرت بو داده، انگور و زیتون بخورند؟


فاصله بين نرده‌هاي تخت كودك كمتر از 6 سانتي‌متر است؟35

سر ستون تخت بيشتر از 2 سانتي‌متر بلندتر از نرده‌ها نمي‌باشد؟36

فاصله بين قاب تخت و تشك بيش از قطر 2 بند انگشت نمي‌باشد؟ 37
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از قاب تخت و خارج آن چيزي آويزان نيست؟ 38

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

كودكان با قد كمتر از 90 سانتي‌متر در تخت كودك گذاشته مي‌شوند؟40

پنجره‌ها توري دارد و توري‌ها به گونه‌اي وصل شده كه با فشار كم كنده نمي‌شوند؟ 41

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

كتابخانه 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 كودكان به محل‌هايي مانند آش��پزخانه، 44
انباري، بالكن و موتورخانه وجود دارد؟

درج��ه حرارت محيط به تناس��ب فصول حداق��ل 20 درجه و حداكثر 25 درجه س��انتي‌گراد 45
مي‌باشد؟

سيستم گرمايش و لوله‌هاي گاز ايمن مي‌باشد؟46

آشپزخانه

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

وسایل تیز و برنده دور از دسترس کودکان قرار دارند؟ 48

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

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

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

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

اقلام موجود در قفس��ه ها و کابینت ها مانند قوطی های کنسرو و غذاها به طور بهداشتی، ایمن 53
و تمیز نگهداری می‌شود؟ 

سینک شستن دست‌ها و شستن ظروف جدا است؟ 54

داروهایی که در یخچال نگهداری می شود، دور از دسترس کودکان قرار دارند؟55

حمام و دستشویی

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

سطح زمین لغزنده نیست؟57
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دمای آب برای شستن دست ها كمتر از 32 درجه سانتي‌گراد تنظیم شده است؟58

در حمام و دستشویی كه از داخل قفل مي‌شود كليد يدكي دارد؟59

در مقابل در ورودي حمام و دستشویی موكتي پهن شده است؟ 60

در داخل حمام از وسايل الكتريكي استفاده نمي‌شود؟61

كودك بدون مراقب و تنها در حمام و دستشويي رها نمي‌شود؟62

آبگرمكن و بخاري در حمام وجود ندارد؟63

لوله‌هاي خروج دود در حمام وجود ندارد؟ 64

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

 آيا حداقل براي هر 20 كودك يك توالت و يك دستشويي تعيين شده است؟66

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

مواد شیمیایی سمی

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

حلال ه��ای پاک کننده و مواد ش��وینده ای که برای تمیز کردن کلاس ه��ا و زمین بازی مورد 69
استفاده قرار می گیرد در کابینت قفل دار نگهداری می شود؟

داروها و مواد شوینده در کلاس یا محل بازی کودکان نگهداری نمی شود؟ 70

فضای بیرونی و زمین بازی

پیچ و مهره ها پوشیده شده است و تاب صندلی نرمی دارد؟71

زمین بازی با مواد نرم و ضربه گیر پوشیده شده است؟72

اطراف زمین بازی، دیوار و حصار کشیده شده و در ورودی آن قفل ایمنی دارد؟73

محل‌هاي پرتگاه مانند كنار حوض، پلكان و لبه بالكن و ايوان با نرده ايمن به ارتفاع حداقل 60 74
سانتي‌متر مجهز شده است؟

فضایی وجود ندارد که سر، دست یا پای کودک در آن گیرکند؟75

وسايل بازي بطور هفتگي بررسي مي‌شوند؟76

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

زنجيرها، نوارها و ساير ساختمان‌هاي حفاظتي تاب ايمن است؟ 78
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امکان نظارت مستقیم مربیان بر بازی کودکان وجود دارد؟79

فاصله بين پرچين و تاب مناسب است؟ 80

هنگامي كه كودكي تاب بازي ميك‌ند كودكان ديگر در پشت يا جلوي تاب نيستند؟ 81

هیچ گیاه سمی، زباله یا جسم تیز و برنده ای درمحیط اطراف زمین بازی وجود ندارد؟82

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

کامپیوترها، تلویزیون ها و لوازم الکتریکی

وسایل برقی کنار دیوار قراردارند و پریز و دو شاخه برق شان در دسترس نیست؟84

تنها افراد آموزش دیده و ماهر با این وسایل کار می کنند؟85

کنار این وسایل، آب و مایعات قرار داده نمی شود؟ 86

كودكان هنگام استفاده از اين وسايل به طور كامل تحت مراقبت و نظارت هستند؟87

سرویس رفت و آمد و سایر وسایل نقلیه

جعبه کمک های اولیه در دسترس است؟88

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

کمربند ایمنی وجود دارد و مورد استفاده قرار می گیرد؟90

هنگام نیاز، کلاه ایمنی در دسترس است؟91

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

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

خودرو ازنظر نبودن فلزات تیز و فرسوده مورد بررسی قرار می گیرد؟94

صداي راديو در كمترين حد تنظيم شده و محتواي برنامه براي كودكان مناسب است؟ 95

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

بخاري ماشين سالم است و هيچ گونه شكاف يا تركي در لوله‌هاي بخاري ماشين وجود ندارد؟ 97

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

كودكان روي پاي كسي نمي‌نشينند؟99
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آموزش اصول ایمنی

فرد آموزش دیده ای درزمینه اورژانس کودکان، کمک های اولیه، تنفس مصنوعی و کمک های 100
لازم هنگام خفگی همیشه در محل حضور دارد؟

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

مراقبان به طور کامل دس��تورالعمل ها و اقدامات ایمنی برای کودکان به ویژه کودکان معلول و 102
یا با نیازهای خاص را آموخته‌اند؟

مربيان آموزش كم‌كهاي اوليه را ديده‌اند؟103

مربيان آموزش پيشگيري از آسيب‌هاي كودكان را ديده‌اند؟104

آيا تمامي كودكان و پرسنل تحت پوشش بيمه حوادث و مسئوليت قرار گرفته‌اند؟105

نس��بت مربي به تعداد كودكان حداقل يك نفر به ازاي هر 10 كودك ش��يرخوار، 1 نفر به ازاي 106
15 كودك نوپا، 1 نفر به ازاي هر 15 كودك نوباوه است؟

وسایل هنری

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

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

استفاده از قیچی 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 تایید اداره استاندارد است و از جنس پلاستیک های بازیافتی نیست؟111
)چگونگی تشخیص پلاستیک بازیافتی: وجود لکه های رنگی در پلاستیک- زبر و کینواخت نبودن سطح(



اردوها و سفرهای تفریحی

نظارت کافی وجود دارد؟112

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

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

اقدامات اورژانسی درطول سفر در دسترس است؟115

هنگام سفر یک فرد بزرگسال آموزش دیده در زمینه امداد و نجات همراه گروه است؟116

هيچ كودكي به جايي دورتر از نظارت مستقيم مراقبان نمي‌رود؟ 117
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فاصله كودك از مراقبان در حداقل اندازه مراقبت از كودك است؟118

شمارش منظم كودكان از سوي مراقبان انجام مي‌شود؟119

هر يك از مراقبان ناظر مناطق پر خطر با نام و سمت مشخص شده‌اند؟120

121
هنگام ش��نا، آب بازي يا انجام هر بازي و فعاليت ديگري كه 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 

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

هنگام ش��نا، آب بازي يا انجام هر بازي و فعاليت ديگري كه 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 كه بازي و تماس با آب بخش��ي از آن 
اس��ت كودكان اجازه ندارند اس��باب بازي‌هاي غيرآبي و وس��ايلي كه در آب شناور نمي‌شوند با 

خود به منطقه بازي بياورند؟ 


وسايل ورزشي ايمن هستند؟ 124

اقدامات اورژانسی و بلایای طبیعی

طوری برنامه ریزی و تمرین شده است که همه کودکان طی 3 دقیقه محل را ترک کرده و به 125
محل امنی می‌روند؟

تلفن ضروری در دسترس است؟126

کپسول اطفای حریق وجود دارد؟127

شناساگر دود و سیستم هشداردهنده حریق درمحل وجود دارد؟128

کیف مخصوص زلزله استاندارد تهیه شده و در دسترس است؟129

جعبه کمک های اولیه به شکل مناسب وجود دارد؟ )وسایل کمک های اولیه مانند چسب زخم، 130
بتادین پماد سوختگی و... موجوداست(
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چک لیست بررسی وضعیت ایمنی زمین‌های بازی کودکان در پارک‌ها
امتیازعنوانردیف

يكصفربراي جلوگیری از سقوط از ارتقاع، سقوط در چاله‌ها، استخرهای آب و نقاط ناهموار در پارک ها

آیا حفاظ‌های مناس��ب با ارتفاع حداقل 90 س��انتی متر پیرامون استخرهای آب و نقاطی که 1
احتمال سقوط درآن‌ها می‌رود نصب شده است؟

2
آیا حفاظ پشت و عقب سرسره های بادی یک تکه و فاقد شکاف و منفذ است و درصورت دو 
تکه بودن آیا ش��کاف‌ها با طناب محکم بسته ش��ده و سپس از کاور و پوشش مناسب برروی 

قسمت دو تکه استفاده شده است؟


آی��ا کلیه نردبان‌ها و پلکان‌ها مجهز به نرده و حفاظ مطمئن هس��تند؟ )بویژه پلکان‌هایی که 3
بیش از چهار پله دارند(

4
برای س��اخت پلکان‌های سرس��ره‌ها و وسایل بازی از مصالح مناس��ب مثل لوله‌ها و ورق‌های 
کنگره‌دار و صفحات مش��بک استفاده شده تا مانع لغزیدن احتمالی کودکان هنگام بالا رفتن 

از پله ها شود؟


آیا دوطرف سرسره‌ها از حفاظ‌های یک تکه فلزی هموار یا پلی اتیلن استفاده شده به گونه‌ای 5
که هنگام فرود آمدن پای کودکان در حفاظ گیر نکرده و باعث صدمه آنان نشود؟

آیا در قس��مت پشت و عقب سرس��ره های فلزی حفاظ گذاری مناسب با ارتفاع حداقل 150 6
سانتی متر صورت گرفته است؟

آیا باتوجه به نوع و ارتفاع سرس��ره ها و وس��ايل بازی، سنین اس��تفاده از آن وسایل مشخص 7
شده است؟

آیا حتی‌الامکان نس��بت به نصب سرس��ره ها به ابعاد مختلف برای اس��تفاده محدوده س��نی 8
گوناگون اقدام شده است؟

آیا هوای موجود در سرسره های بادی و پلاستکیی جدید، تنظیم بوده و به تعداد کافی برای 9
آن‌ها موتورپمپ هوا نصب شده است؟

آیا پیرامون و کف محل‌های نصب وسایل بازی کفپوش پلاستکیی نرم و یا ضربه گیرهای مناسب 10
نصب شده است؟

آیا فردی صلاحیت دار وس��ایل بازی که در ارتفاع قرار دارد را در زمان بندی مش��خص مورد 11
بررسی قرار می دهد؟

آیا استفاده از وسایل بازی، سرسره‌ ها و تاب های معیوب ممنوع است؟12
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آیا شیب سرسره ها مطابق استاندارد است و شیب تند ندارند؟13

براي جلوگیری از برخورد با وسایل گردنده

آیا سرسره ها و تاب ها در مکان‌هایی نصب شده که محل عبور و مرور دیگران نباشد؟14

آیا پیرامون وس��ایل گردنده مثل چرخ و فلک، بش��قاب پرنده، سرسره و تاب‌ها حفاظ گذاری 15
شده است؟

درصورتی‌که حفاظ گذاری شده یک در ورودی برای وارد شدن و یک درخروجی برای خارج 16
شدن از آن مکان  وجود دارد؟

آیا کلیه قس��مت های گردنده ماشین‌آلات مثل چرخ دنده‌ها، تسمه پروانه‌ها و زنجیرها مجهز 17
به حفاظ مناسب هستند؟

براي  پیشگیری از برق گرفتگی در پارک‌ها

آیا فردی بعنوان مسئول بازرسی از تأسیسات و وسایل برقی تعیین شده است؟18

آیا بازرسی از وسایل و تأسیسات برقی در پارک‌ها به صورت زمان بندی انجام می‌شود؟19

20
آیا کلیه س��یم‌ها و تأسیس��ات برقي موجود در پارک ها به ویژه تأسیسات و سیم ها و تیرهای 
برق��ی که برروی چمن‌ها ، اس��تخرها و حوضچه‌های آب قرار گرفت��ه و مکان‌هایی که امکان  

خیس شدن و مرطوب شدن آن‌ها وجود دارد عایق بندی شده است؟


آیا از سیس��تم اتصال به زمین جهت اتصال به بدنه فلزی دس��تگاه‌ها و تابلوهای برق استفاده 21
شده است؟

آیا تعمیرات وسایل برقی و الکترکیی زیرنظر مقام مسئول و متخصص انجام می شود؟22

آیا آموزش‌های ایمنی مربوط به برق به کلیه کارکنان و پرس��نل ش��اغل در پارک ها ارائه شده 23
است؟

آیا تابلوی هشدار دهنده خطر جهت اطلاع استفاده کنندگان از وسایل برقی الکترکیی نصب 24
شده است؟

آیا جهت حفاظت جان کودکان در تابلوهای برق فیوز نصب شده است؟25
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چک لیست بررسی وضعیت ایمنی کودکان در خانه
امتیازعنوانردیف

يك صفرتمام خانه

تمام پريزهاي برق كه استفاده نمي‌شوند پوشانده شده‌اند. 1

سيم وسايل مختلف دور از دسترس كودكان است.2

در هر طبقه و در هر اتاق خواب هشدار دهنده دود نصب شده است.3

درب ايمني در بالا و پايين پله‌ها وجود دارد و هميش��ه بس��ته و قفل است و کلید آن 4
در محل مطمئن و در دسترس بزرگسالان قرار دارد؟

اسباب‌بازي‌ها و ساير اشيا روي پله‌ها نيست. 5

تمام وس��ايل بلند خانه مانند جالباس��ي،  به ديوار نصب و محكم اس��ت و لبه‌هاي تيز 6
آن‌ها پوشانده شده‌اند. 

بندهاي پرده بالا نگه‌داشته مي‌شوند. 7

ش��ماره تلفن‌هاي ضروري مانند اورژانس 115، آتش‌نش��اني125،‌ پزشك خانواده ، ... 8
نزديك تلفن نوشته شده‌اند. 

آشپزخانه 

دسته قابلمه به طرف پشت اجاق‌گاز برگردانده شده است. 9

در صورت امكان از شعله‌هاي عقبي اجاق گاز استفاده مي‌شود.10

پوشش محافظ كودك روي دستگيره‌هاي گاز نصب شده است.11

مواد شوينده داخل كابينت قفل شده نگهداري مي‌شوند.12

چاقوها و اشياء تيز و برنده داخل كشوهاي قفل‌دار نگهداري مي‌شوند. 13

درب فر اجاق گاز بسته است. 14

يك خاموش كننده آتش به راحتي قابل دسترس است. 15

كليه شوينده‌ها، محصولات خانگي، غذاي حيوانات، داروها و ويتامين‌ها در جايي قفل 16
شده و خارج از دسترس كودكان قرار دارند. 

حمام

هرگز كودكان به تنهايي در حمام رها نمي‌شوند حتي براي چند ثانيه.17

درب توالت فرنگي بسته است. 18



وسايل الكتريكي دور از آب و خارج از دسترس كودكان نگهداري مي‌شوند.19

همه داروها، ويتامين‌ها، مواد آرايشي، تيغ‌هاي برنده و قيچي‌هاي تيز و برنده در جاي 20
قفل‌شده و دور از دسترس كودكان نگه‌داري مي‌شوند.

درجه آب‌گرمكن روي 120 درجه فارنهايت  يا 50 درجه سانتي‌گراد يا كمتر نگه‌داشته 21
مي‌شود.

اتاق خواب

فاصله نرده‌هاي تخت كودك كمتر از 6 سانتي‌متر است.22

در چهار طرف تخت كودك سر ستون‌ها بيش از 2 سانتي‌متر بلندتر از نرده‌ها نيست.23

كودكان در رختخواب خود مي‌خوابند.24

تم��ام پنجره‌ه��ا، حفاظ ايمني دارند، بجز پنجره‌هاي اضط��راري كه براي فرار از آتش 25
طراحي شده‌اند.

تختخواب كودك زير پنجره نيست.26

همه اسباب‌بازي‌ها، بالش‌ها، تش‌كهاي نرم و وسايل پلاستيكي از محل خواب كودك 27
دور است.

اتاق نشيمن

تمام لبه‌هاي تيز مبلمان با فوم پوشانده می شود.28

شمع‌ها دور از دسترس كودكان قرار می گيرند.29

انباري

رنگ‌ها و سموم و مواد شوينده در محلي دور از دسترس كودكان نگهداري مي‌شوند.30
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