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 : بهداشت مدارس

كودكان و نوجوانان آينده سازان كشور هستند، بدين سبب سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آنان تضمين كننده 
سلامت حال و آينده جامعه است. هدف از بهداشت مدارس تأمين، حفظ و ارتقا سطح سلامت جسماني و رواني 
دانش آموزان و در نهايت جامعه است. دانش آموزان بايد بدانند چگونه از خود مراقبت كنندو چه اقداماتي براي 

 سالم نگه داشتن اعضا بدن خود انجام دهند.
 

 :تاريخچه و آغاز به كار بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف و ايران 
دقت و توجه به ضرورت بهداشت مدارس در كشورهاي مختلف به طور همزمان ايجاد نشده بلكه هم از نظرزماني 

و هم از نظر كيفيت اجراي آن با هم تفاوت داشتهاند.با نگاهي به تاريخچه بهداشت در مدارس ميبينيم كشور 
 يك ماه را به بهداشت مدارس 1793فرانسه شايد اولين كشوري بوده كه در برنامههاي علمي خود در سال 
 تأسيس شد. سپس در ايالات متحده 1868اختصاص داد. پس از آن در كشور هلند بهداري آموزشگاهها در سال 

 توجه نسبت به مسائل بهداشت مدارس، ويژگيهاي ساختماني و محيط آموزشگاهها 1829آمريكا در سال 
-معطوف شد و سالها بعد در همان كشور تدريس مسائل مربوط به شناخت اعضاء فيزيولوژي بعضي از قسمت

هاي بدن انسان به زبان ساده براي دانش آموزان ابتدايي شروع شد. در انگلستان فعاليتهاي بهداشت مدارس از 
 و 1293 و زير نظر ادارات آموزش محلي آغاز شد.در ايران توجه به بهداشت عمومي در ايران از سال 1907سال 

 شمسي صحيه 1304) به دنبال آن و در سال 32با تأسيس تشكيلاتي به نام مجلس حفظ الصحه شروع شد(
مدارس به عنوان يك واحد مشخص به وزارت معارف معرفي و وابسته گرديد كه داراي قسمتهاي كحالي، 

 نام آن به بهداري آموزشگاهها تغيير يافت و 1315معاينات بهداشتي دانشآموزان و آموزش بهداشت بود.در سال 
 1350 بهداري آموزشگاهها ضميمه اداره كل دانشكده پزشكي و بيمارستانها شد، در سال 1318در سال 

 1358مدارس عالي بهداشت تأسيس شد و نام آن به اداره كل بهداشت مدارس تغيير يافت. در ارديبهشت ماه 
اداره كل بهداشت مدارس از وزارت آموزش و پرورش جدا و به وزارت بهداري الحاق شد و در نهايت پس از 

 اكثر مراقبين بهداشت مدارس از مركز بهداشتي به وزارت 1369چندين نوبت جابجايي بالاخره در پايان سال 
 آموزش و پرورش بازگردانده شده و تحت عنوان واحد بهداشت و تغذيه مدارس فعاليتهاي خود را ادامه دادند.

 
 ضرورت بهداشت مدارس از ديدگاه هاي مختلف 

ضرورت شناخت و به كارگيري بهداشت مدارس به عنوان يك حلقهي اساسي در زنجيره حركت بهداشت و 
پيوسته به حلقه بنيادي و مقدمه آن، يعني بهداشت زير پنج سال ميتواند ادامهي حيات مؤثر و پيشرفت سالم 
كودك را تا سن بلوغ تأمين كند. به همين علت در يكي از كميتههاي يونسكو اين نكته تأكيد شده است كه: 
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«اولين هدف از آموزش ابتدايي، بهبود رشد كودك، شكوفا نمودن استعدادهاي وي و برقراري عادات بهداشتي 
 مناسب و درست براي او ميباشد كه براي دستيابي به هدفهاي فوق، اصول زير بايد مدنظر گرفته شود:

تندرستي نه تنها حق مردم است و دولت بايد زمينههاي ايجاد آن را فراهم كند، بلكه از پايههاي مسلم  -1
 رشد اقتصادي اجتماعي جامعه به شمار ميآيد. 

توجه به مسايل تندرستي بايد توجهي همه جانبه باشد و بسياري از فعاليتهاي غيرپزشكي مثل تغذيه،  -2
 محيط زيست، مسكن، پوشاك و رفاه اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي را نيز در بر گيرد. 

اين نكته را بايد پذيرفت كه آموزش و تندرستي از هم جدايي ناپذير بوده و برنامههاي آموزشي و تربيتي  -3
 هر چه خوب و پربار باشد در محيطي ناسالم و دردآلود ثمري مطلوب نخواهد داشت. 

 
 ديدگاههاي مختلف اين ضرورت عبارتنداز:

 كثرت و انبوهي جمعيت در بر گيرندههاي خدمات  -1
 آسيب پذيري افراد تحت پوشش برنامه  -2
 نقش حركت و جامعه سازي حاصل از اجراي صحيح اين خدمات -3
 واقعيتهاي آماري گزارش شده در اين زمينه -4
 سهولت عرضه خدمات كه به صورت حاشيهاي ميتواند در متن اساسي آموزش انجام گيرد.  -5

 
 محورهاي كلي بهداشت مدارس شامل: 

 آموزش بهداشت  -1
 بهداشت محيط آموزشگاه -2
 خدمات بهداشت فردي  -3

 
 :-آموزش بهداشت 1

-آموزش بهداشت به معني عام روشي است كه بوسيله آن ميتوان در ايجاد رفتار و عادات مطلوب و تغيير سنت
 هاي نامعقول و بي منطق مسايل بهداشت فردي، خانواده يا جامعه نقش مؤثر، مفيد و فزايندهاي داشت.

 
 :اهميت آموزش بهداشت در مدارس 

 توجه به آمادگي بيشتر دانش آموزان براي آموختن، پذيرفتن و حفظ كردن -1
 در دسترس بودن عوامل آموزشي به حد كافي -2
 در دسترس بودن دانش آموزان به صورت ثابت براي اجراي برنامههاي آموزشي  -3
 تعداد زياد دانش آموزان ابعاد آموزشي را وسيعتر ميكند.  -4
 حضور دانش آموز در بين اعضاي خانواده موجب گسترش مسايل آموزشي ميشود.  -5
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آگاهي دانش آموز از راهنماييهاي بهداشتي به حفظ و ارتقاء سلامت جسمي، رواني و هوشي وي كمك  -6
 كرده و امكان يادگيري و دستيابي به هدف را برايش راحتتر ميكند. 

-تقويت باورهاي سازندگان آينده كشور كه همين كودكان هستند جريان حركت جامعه را سرعت مي -7
 بخشد 

بالا بردن سطح معلومات بهداشتي كاركنان و معلمين مدرسه به عنوان افرادي كه در تماس مستقيم با  -8
 دانش آموزان هستند. 

آموزش به والدين دانش آموزان و آشنا كردن آنان با موضوعات مهم بهداشتي و همگام شدن خانوادهها  -9
 با دانش آموزان در ترويج اطلاعات بهداشتي

با بالارفتن پايهها و مقطع تحصيلي دانش آموز و افزايش سن وي نيازهاي آموزشي او تغيير ميكند. بالطبع 
 بايستي در برنامههاي آموزش بهداشت هم به اين تغييرات توجه شود. 

 
  :  رده بندي آموزش بهداشت در پايهها و مقاطع تحصيلي

 آموزش بهداشت در مقطع دبستان  -
 آموزش بهداشت در مقطع راهنمايي  -
 آموزش بهداشت در مقطع دبيرستان  -

 
 :آموزش بهداشت در مقطع دبستان 

-در سالهاي اول تا سوم دبستان، هر نوع آموزش سادهاي براي دانش آموز جالب است و مسائل مورد بحث مي
 تواند در بر گيرنده موضوعات زير باشد: 

 رشد منظم و يا مراقبت پيگير از رشد مناسب، نشانهاي از سلامتي است.  -
 ورزش و تمرينات بهداشتي مستقيماً روي سلامتي اثر مطلوب دارد.  -
 بعضي از گياهان مضر و سمي هستند.  -
 بعضي بيماريها واگيردار هستند.  -
 انرژي لازم براي اعمال حياتي و رشد و تأمين سلامت از غذاها و تغذيه مناسب گرفته ميشود. -
 بعضي غذاها بيشتر براي سلامت و رشد بدن لازم است.  -
سردي هوا و عدم مراقبت ميتواند موجب سرماخوردگي شود و از اين جهت بايد متناسب با شرايط  -

 محيط، لباس پوشيد. 
 براي كلاسهاي چهارم و پنجم، مطالب زير در برنامههاي آموزشي بهداشت مفيد هستند. 

 اهميت و ضرورت كوشش براي نظافت بدن، خانه، مدرسه، محله و شهر -
 توجه به مسائل ايمني براي پيشگيري از طريق سقوط، غرق شدگي، تصادفات عبور و مرور -
 اهميت استراحت و خواب در تجديد قوا و تأمين سلامت -
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 اهميت عادات خوب براي گوارش و راههاي پيشگيري از يبوست -
اهميت بهداشت دهان و دندان با تفصيل بيشتر و صحبت از دندانهاي شيري و دايمي و آسيب پذيري  -

  سالگي و تأكيد بر استفاده صحيح از مسواك 6 تا 6مرحله دنداني 
 اهميت و نحوه مراقبت از سيستم عصبي و اعضاء حواس مختلف به خصوص بينائي، شنوائي و بويائي -
 اهميت دستگاه تنفس و آموزش تنفس صحيح -

 
 :آموزش بهداشت در مقطع راهنمايي 

مسائلي كه مراقب بهداشت ميتواند براي گفتگوهاي آموزشي خود انتخاب كند بايد متناسب با سن دانش آموز و 
محل و موقعيت فرهنگي اجتماعي وي بوده و بتواند نيازهاي زندگي سالم او و خانواده خود را مطرح كرده و او را 

راهنمائي كند. همچنين با توجه به بسط و گسترش آموزش بهداشت براي دانش آموزان ميتوان با ذكر مسائل 
-مختلف زندگي، به خصوص در روستاها در عادات و رفتار خانواده نيز اثر گذاشت و دانش آموز را به عنوان پيام

 رسان مسائل بهداشتي براي ديگر افراد خانواده برگزيد. 
 

 :آموزش بهداشت در مقطع دبيرستان 
در اين مقطع آنچه بيشتر براي دانش آموزان لازم و مورد توجه است، مسائلي در زمينه تحولات دوران بلوغ در 

ارتباط با رشد جسمي، رواني، اجتماعي، عاطفي و جنسي و بيان دگرگونيهاي فيزيولوژيك ميباشد. تصادفات 
رانندگي، بيماريهاي مقاربتي، اعتياد به مواد مخدر، چگونگي گذراندن اوقات فراغت روزانه، راههاي پيشگيري از 

-عوارض و حوادث ناشي از ورزش، از آن جمله هستند. در دبيرستانهاي دخترانه بايد مسائل مختلفي در زمينه
 هاي بهداشت خانواده مورد بحث و گفتگو قرار گيرند. 

 
 :فضاي فيزيكي آموزشگاه 

مدرسه محيطي است كه علاوه بر ياد دادن مسايل علمي و درسي به دانش آموزان ميتواند وسايل شكوفايي 
رواني و ذهني آنان را فراهم كند و بتواند بتدريج با مسايل اجتماعي مدرسه و خارج از آن عاقلانه و منطقي 
برخورد كند و از همين جا پايههاي يك شخصيت باثبات و محكم در برخوردهاي اجتماعي پايه ريزي شود. 

بايستي محيط مناسبي براي شكوفايي روحي و رواني دانش آموز فراهم شود تا پس از پايان اين دوران افرادي 
تربيت شده كه علاوه بر بنيه علمي قوي، روان سالمي داشته باشند و بتواند در برخورد با مسايل اجتماعي عاقلانه 
و منطقي برخورد كنند. زيربناي پيشرفت هر كشوري داشتن دانش آموزان سالم به معني واقعي كلمه و با انگيزه 

قوي براي رسيدن به قلههاي پيشرفت علمي معنوي است. يكي از عواملي كه نقش مهمي در رسيدن به اهداف 
گفته شده دارد محيط فيزيكي مناسب است. محيطي كه در آن دانش آموز احساس خستگي نكرده و يادگيري 
 بهتري داشته باشد و امكانات رفاهي مناسب با توجه به ساعات حضور دانش آموز در مدرسه طراحي شده باشد. 
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  :       بهداشت محيط آموزشگاه

 محل احداث مدرسه -
 وضعيت ساختمان ، ايمني وحفاظت محيط مدرسه -
 تامين آب آشاميدني سالم -
 بهبود سرويس هاي بهداشتي -
 نحوه صحيح دفع زباله و فاضلاب -
 بهداشت مواد غذايي ونظارت بر بوفه مدارس  -
 مبارزه با حشرات وحيوانات موذي -

 بوفه مدرسه: 
با توجه به اينكه دانش آموزان در سنين مدرسه، علاوه بر سه وعده غذاي اصلي به ميان وعده نياز داشته، و در 

بيشتر مواقع نياز از طريق بوفه مدرسه تأمين ميشود، از اينرو توجه ويژه و نظارت بر نحوه تهيه و توزيع كميت و 
 كيفيت مواد غذايي، مكان عرضه و فروشندگان در حفظ سلامت دانش آموزان مؤثر خواهد بود. 

 
 ويژگي هاي يك بوفه بهداشتي در مدارس 

 كليه افرادي با مواد غذايي سر وكار دارند، بايستي كارت تندرستي معتبر داشته باشند.  )1
 مسئول تهيه و توزيع مواد غذايي ملزم به استفاده از كلاه، روپوش يا مقنعه سفيد و تميز ميباشد. )2
 مسئول دريافت وجه نبايد در توزيع مواد غذايي دخالتي داشته باشد. )3
مسئول تهيه و توزيع مواد غذايي در صورت ابتلا به برخي بيماريهاي واگير مثل سرماخوردگي، اسهال،  )4

 آنژين، وجود زخم، حوش و دمل روي پوست تا بهبودي كامل بايد از تماس با مواد غذايي اجتناب نمايد. 
 جهت برداشتن مواد غذايي استفاده از پنس (انبرك) و دستكش يك بار مصرف ضروري است. )5
محل خاص و مناسب از نظر نور، تهويه، بهداشت محيط جهت استقرار بوفه مدرسه بايستي در نظر  )6

 گرفته شود. 
محل بوفه بايد داراي ساختماني با درب و پنجره و شيشه سالم و مجهز به توري پرده تا از ورودي  )7

 حشرات و جوندگان، گرد و غبار، و آب باران به داخل آن جلوگيري شود.
زباله دان بوفه بايد بهداشتي و قابل شستشو، مجهز به كيسه زباله بوده و پس از هر بار تخليه شستشو  )8

 شود. 
بوفه بايستي مجهز به پيش خوان وميز كار سالم با روكش قابل شستشو بوده و پس از هر بار استفاه  )9

 شسته و ضدعفوني گردد. 
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بوفه بايستي مجهز به قفسه بندي جهت چيدن مواد غذايي بوده و از قرار دادن مواد غذايي در سطح  )10
 زمين اجتناب كرد. 

مواد غذايي فاسد شدني بايستي در يخچال نگهداري گرديده و مواد غذايي نظير خشكبار در ظروف در  )11
 بسته و يا در محفظه شيشهاي درب دار، نگهداري شود. 

در صورت وجود انبار مواد غذايي، رعايت شرايط بهداشتي در انبار ضروري است. محل استقرار انبار  )12
بايستي در جاي مناسب بوده و داراي نورگير، خنك، خشك بدون رطوبت و همچنين از دسترس 

 حشرات و جوندگان محفوظ باشد
 از بسته بندي مواد خوراكي در كاغذهاي باطله و روزنامه بايستي خودداري شود. )13
 درجه) نگهداري شود. ضمناً از 4مواد غذايي فاسدشدني بايد تا موقع مصرف در يخچال (حدود  )14

 مؤسساتي خريداري شود كه شرايط آن مورد تأئيد مراكز بهداشتي باشد. 
 از انعقاد قرارداد با افراد يا كارخانجات فاقد صلاحيت و پروانه بهداشتي خودداري شود.  )15
محصولات بسته بندي شده بايد از كارخانههاي معتبر تهيه و داراي پروانه بهرهبرداري، سري ساخت،  )16

 تاريخ توليد و مصرف باشد.
 

 جدول فهرست مواد غذايي قابل عرضه در پايگاه هاي تغذيه سالم
 فهرست مواد غذايي مواد غذايي رديف

خشكبار، خرما و انواع  1
 مغزها

شامل: پسته، بادام، گردو، بادام زميني، بادام هندي، فندق، نخودچي، توت 
خشك، انجير خشك، كشمش، آجيل سويا و خرما(بسته بندي شده)، 

 انواع ميوه خشك
انواع شير، انواع ماست، كشك، پنير (پاستوريزه، استريليزه بسته بندي  شير و فرآوردههاي آن 2

 شده)
آب ميوههاي طبيعي و دوغ بدون گاز (پاستوريزه و استريليزه)، ماءالشعير،  نوشيدني 3

 آب معدني
شامل : سيب، نارنگي، پرتقال، موز شسته شده و ضدعفوني شده و وكيوم  ميوه 4

 شده در بستهبندي يك نفره
انواع بيسكويت، كيك و كلوچه ترجيحاً از انواع غني شده، سبوس دار و  بيسكويت، كيك وكلوچه 5

  درصد10تهيه شده با روغن داراي اسيدچرب با ترانس زير 
شامل: نان و پنير و گردو، نان و پنير و خيار، نان و پنير و گوجه فرنگي،  لقمه سالم 6

 نان وكره و عسل، نان و تخم مرغ پخته (نان ترجيحاً سبوس دار)
شامل: انواع آش و سوپ، لوبيا، عدس، حليم، شله زرد، سمنو، فرني و  غذاهاي پخته 7

 شيربرنج
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  استغيرمجازجدول فهرست مواد غذايي كه عرضه آن در پايگاه تغذيه سالم 

 مواد غذايي غيرمجاز 
 انواع پفك  -1
 انواع يخمك  -2
 نوشابههاي گازدار (به جز ماءالشعير)  -3
 آدامس  -4
 سوسيس و كالباس  -5
 سالاد الويه -6
 چيپس  -7
 انواع لواشك و آلو و آلوچه فاقد شرايط بهداشتي  -8
 آب نباتهايي كه به سطح دندان ميچسبند -9

 آب ميوههايي كه از آب و قند اسانس ميوه تهيه شدهاند.  -10
 فلافل  -11
 بستني يخي  -12

 
 متر ( براي معاينه بينايي ) و 6«اتاق بهداشت»:  شرايط اتاق بهداشت: چنانچه مدرسه، اتاقي به طول  حداقل 

داشتن شرايط فيزيكي مناسب (نور- رنگ آميزي و ...) براي اين منظور داشته باشد، در اولويت تجهيز اتاق 
 بهداشت قرار ميگيرد. 

 
 وسايل اتاق بهداشت 

اين وسايل عبارتنداز تخت معاينه به انضمام پتو- بالش- ملافه- قدسنج- ترازو- قيچي ساده- آبسلانگ- 
ترمومتر- فشارسنج- كيف آب گرم و سرد- باند معمولي و كشي در اندازه هاي مختلف- آتل در اندازههاي 

مختلف- ترالي- جعبه كمكهاي اوليه- چراغ قوه- محلولهاي ضدعفوني زخم- محلولهاي ضدعفوني كننده جهت 
سرويسهاي بهداشتي- پنبه- چسب زخم- گاز استريل- دستكش يك بار مصرف- آينه دندانپزشكي- پنس- 

)- قدسنج- ترازو- سوند دندانپزشكي- اديومتر و دياپازون- دفتر معاينات و Eديش- تابلوي ديد (چارت 
گزارشهاي روزانه- رخت كن- ترمومتر دهاني- وسايل كمك آموزشي بهداشتي (كتب و مجلات بهداشتي، مولاژ 

 دهان و دندان و ...
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 خدمات بهداشتي فردي :
بهترين راه شناخت دانش آموز سالم از ناسالم بررسي هر يك از ابعاد فيزيكي، رواني و اجتماعي است و با توجه 
به نتايج اين بررسيها ميتواند در مورد نيازهاي بهداشتي كودكان تصميم گرفت معاينات بهداشتي و نحوه انجام 

 آنها به شرح زير ميباشد. 
 الف) نمودهاي سلامت فيزيكي وجسمي 

 چابكي و فرزي  -1
 احساس از تن بيخبري  -2
داشتن انرزي و نيروي كافي متناسب با سن در هنگام بازي و فعاليتهاي بدني و نداشتن خستگي بي  -3

 دليل 
 احساس نشاط و شادابي بعد از خواب نيم روزي  -4
 هماهنگي حركات اندام  -5
 نداشتن نقض و عارضه جزيي در بدن  -6

 ب) نمودهاي سلامت روحي 
 قدر و منزلت خود را شناختن -1
 معاشرت با همسالان و احساس آرامش كردن در جمع -2
 با تحمل و خوددار بودن -3
 اعتماد به نفس و جرأت و جسارت داشتن -4
 اندرزهاي مربيان را شنيدن و استفاده از تجارب آنها -5
 رعايت نظم و ترتيب را كردن  -6
 بذله گو و خوش اخلاق بودن  -7
 مردم دوست و تصورات عشق و احساس داشتن  -8

 ج) نمودهاي حالات هيجاني و اجتماعي 
  سالگي 15 تا 6در سنين 

 متكي بودن به خود و وابسته نبودن به والدين  -1
احساس خودشناسي و تمايل به هماهنگي با رفتارهاي تازهي همسالان، آموزگاران و ساير افرادي كه با  -2

 آنها برخورد دارد. 
 داشتن تحمل نسبت به فشارهاي ناشي از محيط خارج كه در زمينه مسايل مدرسه بر وي وارد ميشود. -3

 در سنين نوجواني و بلوغ
 بروز حالات و تظاهرات هيجاني  -1
 بروز حالات ترديد و دودلي و شك در تصميم گيري  -2
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علاقه به آگاهي بيشتر از رويدادهاي محيط و تمايل بيشتر به كسب دانش، احساس شخصيت، كسب  -3
 تجربه و نياز به هماهنگي با مسايل اجتماعي  

 مسايل مختلف معاينه و ارزيابي سلامت فيزيكي كودكان
 

 نكات مهم در معاينه عمومي كودك:
در معاينه چهره و سيماي كودك ميتواند علائمي از وجود درد، ترس، شادي، افسردگي يا احياناً بيماري  -1

 مشاهده شود. 
وضعيت ايستادن كودك ميتواند بيانگر عوارضي از نظر بينايي يا شنوايي باشد. همچنين محكم و  -2

 سرافزار ايستادن كودك ميتواند نشانهاي از اعتماد به نفس و آرامش درون وي باشد. 
 فعال و با نشاط بودن معرف نيرومندي وي خواهد بود.  -3
سر و وضع پاك و تميز كودك ميتواند نشانهاي از وضعيت خانوادگي كودك و ميزان علاقمندي والدين  -4

 به كودك باشد. 
 

 :معاينات فردي دانش آموزان 
 اندازه گيري قد و وزن دانش آموز -1
 معاينه ستون فقرات -2
  تغذيه دانش آموزانتغذيه و اختلالات تغذيه اي -3
 معاينات پوست، مو، ناخن -4
 اختلالات رواني- رفتاري -5
 ارزيابي و سنجش شنوايي -6
 ارزيابي و سنجش بينائي -7
 ارزيابي وضعيت سلامت دهان ودندان -8
 بررسي وضعيت واكسيناسيون -9

 - تشخيص و پيشگيري از بيماريهاي واگير10  
 سنجش كودكان بدو ورود به مدرسه -11
  تشكيل پرونده بهداشتي -12
 آمادگي تحصيلي -13
  سوانح و حوادث  -14
 اندازه گيري قد و وزن دانش آموز -1

 بهترين روش براي پي بردن به وضعيت رشد دانش آموزان، اندازه گيري قد و وزن آنهاست.  -
 قد و وزن دانش آموزان در طول سال تحصيلي يك بار اندازه گيري ميشود.  -
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در دوران كودكي سرعت رشد ثابت و آرام است، اما با شروع دوره نوجواني آهنگ رشد سرعت بيشتري  -
 پيدا ميكند. 

با استفاده از اندازه گيري وزن و قد شاخصهاي مختلفي تعيين ميشود كه مهمترين آن شاخص وزن  -
 براي قد و قد براي سن است. 

 شاخص وزن براي قد نشان دهنده چاقي و لاغري است و شاخص تغذيه فعلي كودك است.  -
 كمبود وزن براي قد خيلي سريع ايجاد شده و در كوتاه مدت نيز جبران ميشود.  -
 كاهش تغييرات وزن براي قد نشان دهنده سوء تغذيه و عفونت و افزايش آن دال بر چاقي -
 شاخص قد براي سن در ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان در يك جامعه كاربرد دارد. -

 :نكات مهم در اندازه گيري وزن و قد 
 كنترل ترازو با وزنه شاهد  -
 داشتن حداقل لباس و نپوشيدن كفش هنگام توزين  -
 دانش آموز كاملاً روي ترازو قرار گرفته و عدد وزن از روبرو خوانده شود. -
اندازه گيري قد بدون كفش و بايستي طوري بايستند كه پاشنهها، ساق پا، باسن، كتف و سر او به  -

 قدسنج بچسبد و سر كاملاً مستقيم باشد.
اگر ترازو مجهز به قدسنج نيست يك متر را به طور عمودي به ديوار چسبانده، نحوه ايستادن مانند  -

روش بالاست و براي خواندن عدد قد يك خطكش يا برگ كاغذ روي سر دانش آموز گذاشته و محل 
  تقاطع آن با متر خوانده ميشود. 

 
 :نمودار تغييرات وزن بر حسب قد 

محور عمودي نمودار، وزن را بر حسب كيلوگرم و محور افقي قد را بر حسب سانتي متر نشان ميدهد. اين 
 تشكيل شد. نمودار دختران و پسران با هم متفاوت ميباشد.براي رسم 97 و 50، 3نمودار از سه منحني صدك 

منحني، نقطه وزن را روي محور عمودي پيدا كرده و سپس با يك خط افقي به سمت راست رسم شود، نقطه قد 
روي محور افقي را هم به سمت بالا رسم كرده تا با خط قبلي برخورد كند. پس از تعيين نقطه محل تلاقي دو 
محور هر دانش آموز در محدوده يكي از صدكهاي گفته شده قرار ميگيرد. در ارزيابي اوليه، اگر نقطه تلاقي قد 

و وزن بين دو منحني قرار گيرد وضعيت دانش آموز طبيعي است ولي در ارزيابيهاي بعدي سير منحني رشد 
بايد مطلوب (همواره صعودي و موازي با منحنيهاي مرجع) باشد.  در صورتي كه منحني رشد دانشآموز بالاتر 

 باشد يا سير نزولي داشته بايستي به 3 قرار گيرد احتمال چاقي وجود دارد. اگر منحني زير صدك 97از صدك 
 ود.مركز بهداشتي درماني ارجاع داده ش

 
 
 



12 
 

 نمودار تغييرات قد بر حسب سن :
 سانتي متر افزايش مييابد. نمودار قد ميتواند چگونگي 15 و 20قد پسرها و دخترها در دوران بلوغ به ترتيب 

رشد قدي دانش آموز را با توجه به سن او نشان داد.  در اين نمودار محور افقي، سن به سال و محور عمودي قد 
به سانتيمتر را نشان ميدهد. پس از اندازه گيري دقيق قد سن را روي محور افقي و قد را روي محور عمودي 

پيدا كرده و اين دو نقطه را روي نمودار ادامه داده تا به هم برسند محل تلاقي آنها وضعيت قد دانش آموز نسبت 
 مشخص شده است چنانچه موقعيت 97 و 50، 3به سن او بر روي منحني است. در اين نمودار نيز سه صدك 

- قرار گيرد معمولاً غير طبيعي قلمداد مي97دانش آموزي روي نمودار، پايينتر از صدك سوم يا بالاتر از صدك 
شود و علاوه بر مراقبت و پيگيري بايستي والدين دانش آموز نيز در جريان قرار بگيرند. اگر نقطه تلاقي قد و سن 

بين صدك سوم و نود هفتم قرار گيرد طبيعي است. در هر بار معاينه دانش آموز اگر وضعيت دانش آموز روي 
 نمودار نسبت به دفعه قبل سير صعودي نداشته باشد احتياج به مراقبت و پيگيري دارد. 

 معاينه ستون فقرات  -2
 خميدگي ميباشد. يك 4 مهره تشكيل شده است اگر از پهلو به آن نگاه شود داراي 33ستون فقرات از 

خميدگي به طرف جلو در ناحيه گردن، يك خميدگي به طرف عقب در ناحيه پشت، يك خميدگي به طرف جلو 
در ناحيه كمر و يك خميدگي به طرف عقب در ناحيه لگن (استخوانهاي خاجي و دنبالچه) چنانچه هر يك از 

خميدگيها تغيير كند خميدگيهاي ديگر براي جبران آن، قوس خود را تغيير ميدهد تا تعادل بدن برقرار 
 بماند.

 اختلالات شايع در كودكان :
 Kyphosisالف) قوز 

خميدگي غيرطبيعي ستون مهره پشتي به طرف عقب را قوز گويند. در صورت شديد بودن اين حالت ريه تحت 
 فشار قرار گرفته و مشكل در تنفس بوجود ميآيد. اين افراد خيلي زود خسته و عصبي ميشوند.

 Lorodsisب) گود پشتي 
خميدگي بيش از اندازه ستون مهرههاي كمري به طرف جلو باعث خميدگي بيش از حد مهرههاي پشتي به 

 سمت عقب ميشود كه باعث بوجود آمدن گوژپشتي ميشود. 
 skelyosisج) انحراف ستون مهرهها 

انحراف ستون مهرهها به سمت چپ يا راست باعث تغييرات دندهها و قفسه سينه خواهد شد كه فرد را دچار 
اختلالات گردش خون و تنفس ميكند يا باعث دردهاي كمري و عصبي مختلف خواهد شد. در صورت مشاهده 

 هر يك از اختلالات فوق دانش آموز  به مركز بهداشتي درماني ارجاع داده مي شود. 
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  تغذيه دانش آموزان :تغذيه و اختلالات تغذيه اي -3
تغذيه سالم يكي از عوامل مهم در سلامتي است و نقش مهمي، در يادگيري و تمركز دارد. براي اينكه بدن سالم 
بماند، بايد تمام مواد غذايي مورد نياز آن تأمين شود. هرم غذايي، يك راهنماي غذايي روزانه براي افراد است كه 

تعادل، تنوع و ميزان سهم مورد نياز از گروههاي مختلف مواد غذايي را نشان ميدهد. گروههاي مواد غذايي 
 عبارتنداز: 

 گروه نان و  غلات: داراي كربوهيدرات و انرژي بدن را تأمين ميكنند.  -1
 گروه ميوهها: فيبر، پتاسيم و ويتامين ها را تأمين ميكنند.  -2
 ) و فيبر را تأمين ميكنند. A و Cگروه سبزيجات: املاح، كلسيم، منيزيم، ويتامينها (بخصوص  -3
  و آهن را تأمين مينمايند. Bفراوردههاي گوشتي و حبوبات: پروتئين، فسفر، ويتامينهاي گروه  -4
 فراوردههاي لبني: پروتئين و كلسيم را تأمين مينمايند.  -5
 -       چربيها- روغن: انرژيزا هستند و به مقدار محدود توصيه ميشوند. 6

با استفاده صحيح و عاقلانه و داشتن آگاهي در مورد ميزان انرژي مواد مغذي در غذاها ميتوان به اهداف كلي 
 يك برنامه غذايي كه داراي تعادل- تنوع- ميانه روي و كنترل كالري است دست پيدا كرد. 

 
 اهميت مصرف صبحانه در دانش آموزان 

صبحانه يكي از مهمترين وعدههاي غذايي روزانه است. زيرا نيازهاي تغذيهاي فرد را در طول مدت صبح تأمين 
ميكند و ميزان تمركز و يادگيري را در اين زمان افزايش ميدهد. نخوردن صبحانه از دلايل مهم افت تحصيلي 

-در كودكان سنين مدرسه و اختلال در رشد كودكان پيش دبستاني ميباشد.كودكاني كه صبحانه مصرف مي
كنند، سيستم ايمني قويتري داشته و كمتر بيمار ميشوند. اين كودكان ميزان كلسترول خون پايينتري داشته 

و وزن مطلوب خود را حفظ ميكنند. به دانش آموزان توصيه كنيد در دوره صبحانه از نان (به عنوان منبع تأمين 
انرژي) پنيز يا تخم مرغ (به عنوان منبع تأمين كننده پروتئين) و شير (براي تأمين پروتئين و كلسيم) استفاده 
نمايد. كره همراه با مربا، عسل يا خرما، بخشي از انرژي مورد نياز روزانه را تأمين ميكند. علاوه بر آن كره منبع 

 است. مصرف گردو- گوجه فرنگي- خيار- به همراه پنير و D و Aقوي از ويتامينهاي محلول در چربي مانند 
 استفاده از انواع غذاهاي سنتي مانند عدس- خوراك لوبيا- آشهاي محلي و حليم بسيار مفيد است. 

 
 اهميت ميان وعدهها: 

 ميان وعده نيز نياز دارند. به همين 2كودكان و دانش آموزان در طول روز، علاوه بر سه وعده اصلي به حداقل 
منظور، استفاده از مواد غذايي و يا خوراكيهايي كه بخشي از انرژي، پروتئين و ساير مواد مغذي لازم را تأمين 

كند، ضروري ميباشد. بهترين مواد غذايي براي ميان وعدهها شامل: ميوههاي تازه، ميوههاي خشك مانند 
كشمش- برگهها- توت خشك- انجير- خرما انواع مغزها مانند پسته، بادام- فندق- گردو، كيك و بيسكوئيتهاي 

ساده- شير و ساندويجهايي كه از غذاهاي پخته مانند كباب، كتلت، كوكو و الويه تهيه شده ميباشد. مصرف 
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 ساعت از وعده غذايي اصلي سبب پيشگيري از چاقي و پرخوري در 2ميان وعدههاي مناسب با فاصله حداقل 
وعده ناهار ميشود. خوراكيهايي مانند شكلات- آب نبات- شيرينيها- چيپس- پفك- نوشابههاي گازدار- آب 

ميوههاي صنعتي- ساندويجهاي سوسيس و كالباس و ... حاوي انرژي زياد و مواد مغذي ناچيزي هستند و مصرف 
زياد آنها سبب چاقي، پوسيدگي دندان، كم خوني، اختلال در رشد قد و كاهش مقاومت بدن، در برابر عفونتهاي 

 شايعترين كمبودهاي تغذيهاي در سنين مدرسه كم خوني و گواتر است.مختلف ميشود.
 

 نحوه معاينه براي تشخيص كم خوني وگواتر:
الف) براي پي بردن به حالت كم خوني به قسمت داخلي لبها و پايين پلكها توجه كنيد در حالت طبيعي 

 بايستي به رنگ قرمز باشند و در صورت وجود كم خوني صورتي يا مايل به سفيد ديده ميشوند.
ب) براي پي بردن به بيماري گواتر بايستي غده تيروئيد را معاينه كرد. براي معاينه تيروئيد روبروي دانش آموز 

بايستيد و از او بخواهيد تا آب دهانش را قورت دهد در حالت طبيعي غده تيروئيد در جلوي گردن نبايد مشاهده 
شود. در روش ديگر معاينه پشت سر دانش آموز بايستيد و با دست هاي خود از دو طرف غده تيروئيد او را لمس 

كنيد بايستي به صورت دو زائده خيلي كوچك در زير دست لمس شود اگر بزرگتر از اين حد بود غيرطبيعي 
 است بايستي به مركز بهداشتي درماني ارجاع داده شود. 

 
 -معاينات پوست، مو، ناخن :4

 «براي انجام معاينات بايستي مكان مناسبي با نور و دماي كافي در نظر گرفته شود.» 
بثورات جلدي از قبيل جوش، كهير، تاول يا علائمي مانند خارش، خشكي پوست و پوسته ريزي بايد  -

 مورد بررسي قرار گيرد. 
 موي سر پرپشت، شفاف بدون رشك و شپش باشد.  -
ناخنها بايستي به رنگ صورتي و در عين سفتي، حالت انعطاف پذير باشد، ناخن چماقي با قاعده متورم  -

ميتواند نشانهاي از ناهنجاريهاي قلبي و تنفسي و ناخن مقعر و گود نشانه كم خوني پيشرفته كودكان 
 است. 

 -اختلالات رواني- رفتاري :5
 شايعترين اختلالات رواني- رفتاري دوران مدرسه عبارتنداز: 

 ترس از مدرسه: -
يكي از ترس هاي خاص كودكان، ترس از مدرسه مي باشد. پافشاري و اصرار والدين مي تواند سبب پديد آمدن 
علايم عدم تعادل رواني و اختلال هاي جسماني در كودكان شود. علت اين اختلال ممكن است مربوط به ايجاد 
اشكال در تطابق كودك با مدرسه، معلمان يا هم شاگردي ها و يا ناشي از اختلال هاي جسماني مانند لكنت يا 

ضعف شنوايي و مانند آن باشد. همچنين ممكن است علت اصلي خودداري كودك از جدا شدن از مادر، وابستگي 
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شديد به مادر يا نگراني براي مادر و غيره باشد. فرستادن مادر به همراه كودك ممكن است در مراحل ابتدايي به 
كاهش مشكل كمك كند، مشروط بر اينكه كم كم از توقف مادر در مدرسه كاسته شود تا كودك خود را با 

مدرسه سازش دهد.ترس از مدرسه با پديده فرار از مدرسه متفاوت است. فرار از مدرسه بيشتر در كودكان مبتلا 
 به اختلالات رواني ديده مي شود.

 دروغ گويي: -
در اين زمينه الگوهاي ارايه شده توسط والدين بسيار اهميت دارد، اگر آن ها براي فريب دادن دروغ بگويند، 

منطقي است كه نبايد از كودك انتظار راستگويي و درستكاري داشته باشند. بايد توجه داشت دروغگويي كودك 
بدون دليل نيستو ريشه آن رابايد عمدتا در خانه و بعد در مدرسه جستجو كرد. با اين حال اين كودك بي گناه 
است كه در نقش معلول، تنبيه هاي مختلف را دريافت مي كند. بايد علت را يافت و به رفع علت پرداخت. بايد 

با بزرگ شدن كودك به او كمك كرد تا خود از عواقب نامطبوع دروغگويي ناراحت شود و كنترل به وسيله 
 مجازات و تنبيه جاي خود را به كنترل به وسيله وجدان فردي بدهد. 

 :كم رويي و انزوا طلبي -
يكي از مشكلات جدي كودكان كم رويي و انزوا طلبي است كه موجب جدايي از همسالان، كناره گيري از 

فعاليت دسته جمعي و ناسازگاري هاي بعدي مي شود، لذا لازم است به اين كودكان توجه خاصي مبذول گردد. 
 مشكلي براي والدين و معلمان ايجاد نمي كنند و دائما به دنياي دروني خود پناه مي برند. "اين كودكان عمدتا

بايد دانست اين كودكان توانايي هاي ويژه اي دارند كه بايد با تشويق خود را نشان دهند لذا كشف اين توانايي ها 
نيز، راهي براي پيوستن به گروه و اجتماعي شدن كودك است. مهمترين تلاش ها در اين زمينه كوشش معلمان 

 است تا با درگير كردن اين دانش آموزان هر چه بيشتر در مدرسه، در اجتماعي كردن آنان توفيق يابند.
 

  : (Nailing)ناخن جويدن 
 سالگي آغاز ميشود. كه به تدريج به صورت 2-5اين عارضه بعنوان يك واكنش رواني در كودكان معمولاً از سن 

عادت درآمده و نشاندهنده وجود ترس و اضطراب در كودك ميباشد. براي رفع اين مشكل، آموزش به والدين 
 در زمينه حمايت هر چه بيشتر از كودك و ايجاد محيط خانوادگي امن تر براي وي كمك كننده مي باشد.

 
  : (stuttering)لكنت زبان  -

 كه به مدت طولاني ادامه داشته باشدنوعي نقص در گفتار، كه معمولاً با مكث و تكرار غيرارادي كلمات 
همراه است. راه تشخيص اين عارضه اين است كه دانش آموز تند صحبت كرده و يا متني را بخواند. هر چند 
راه هاي مختلفي براي رفع اين مشكل توصيه مي شود(مانندگفتار درماني )ولي شايد راه حل مؤثرتر و ساده 

 تر بي توجهي والدين به نوع گفتار كودك و آموزش چند ماهه وي به آرام صحبت كردن است.
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 : (Inconectinency)بي اختياري ادرار:  -
 بار تكرار شود. اين عارضه در پسران 2 ماه و در هفته 3دفع غيرارادي ادرار در روز يا شب، حداقل به مدت 

شيوع بيشتري نسبت به دختران داشته و با افزايش سن ، شيوع آن كاهش مييابد. علل مطرح شده براي 
اين عارضه، تولد نوزاد جديد، مهاجرت، نقل مكان، اختلاف بين والدين، طلاق و ساير اختلالات روان پزشكي 

مانند تأخير تكاملي، اختلال كم توجهي، بيش فعالي، بيماريهاي جسمي مانند ديابت و كم كاري تيروئيد 
 كه بر روي عملكرد اجتماعي دانش آموز اثر خواهد گذاشت.ميباشد

 
  : (Depretion)افسردگي و گوشه گيري  -

حالتي كه دانش آموز در هنگام تحت فشار بودن و نااميدي نشان ميدهد. علائم آن بالا بودن ميزان تحريك 
پذيري كاهش اعتماد به نفس بي تفاوتي سطح پائين انرژي آشفتگيهاي خوردن و خوابيدن، خستگي ، افت 

تحصيلي ، سردرد، گوشه گيري، شركت نكردن در فعاليتهاي دسته جمعي و گرايش به كناره گيري و در 
 خلوت نشستن ميباشد.

 
  : (aggression)پرخاشگري  -

رفتاري كه هدف آن صدمه زدن به خود يا ديگري ميباشد. نداشتن وضع روحي مطلوب به دليل ابتلا به 
بيماريهاي روحي- رواني بحرانهاي ناشي از بلوغ، اضطراب و هيجان، احساس حقارت، غرور و ... موجب بروز 

رفتارهاي پرخاشگرانه در مدرسه ممكن است به صورت برخورد بدني با همسالان و در منزل پرخاشگري ميشود. 
 با افزاد خانواده بروز كند. 

 تيك يا جهش عضلاني : -
تيك كه به آن اسپاسم عادتي نيز مي گويند،عبارت است از حركات ناگهاني، سريع، غير ارادي، متناوب و تكراري 

 سالگي به اوج خود مي رسد، شامل بر هم زدن پلك ها، 7كه شبيه تكان خوردن يك عضله است. اين عادت در 
انقباض و كشش صورت، كشيدن صورت، تكان دادن شانه ها، با صدا بيني را بالا كشيدن، سرفه كردن، غدغد 

كردن با زبان يا حركات پيچيده ديگر است. اغلب والدين نسبت به تيك كودكشان حساسيت نشان مي دهند و 
بر سر كودك داد مي زنند و او را سرزنش مي كنند و يا مورد تمسخر قرار مي دهند. اين كودكان اغلب در 

خانواده هايي زندگي مي كنند كه درگيري و هيجان رواني زياد است. اكثر اين كودكان نشانه هاي عصبي ديگري 
نيز دارند، مانند ت بي قراي، عصبانيت،ترس، ناخن جويدن، اختلال در خواب و غيره. نكته مهم در حل اين 
مشكل درمان كودك است نه درمان تيك. به همين منظور توجه به بهبود بخشيدن وضع كودك در خانه يا 

مدرسه كه در آن جا تيك به وجود آمده است. رفع مشكلات درسي و تطبيق با مدرسه، مخصوصا اگر تيك در 
دبستان و به علت مسائل درسي پيش آمده باشد، يا برخورد معلم، همكلاسي مزاحم و تكاليف سنگين از اهميت 

برخوردار است. حل اين مشكل بايد بر اساس آموزش والدين نسبت به رفع مشكلات محيطي، تصحيح رفتار 
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خود، بي توجهي به رفتار عادتي كودك و ابراز نگراني نكردن از اين حركات، مانع شدن از انجام آن و ملامت 
 نكردن كودك از انجام اين حركات صورت مي گيرد. 

 مشكلات تغذيه اي:  -
مشكلات تغذيه اي اغلب به صورت بي اشتهايي و كم اشتهايي بروز مي كند. بي اشتهايي در صورت عدم وجود 

بيماري هاي عفوني، به علت اصرار بيش از حد والدين در مورد غذا خوردن كودك، دوگانگي عاطفي كودك 
نسبت به مادر، ضايعات هيپوتالاموس، وسواس، افسردگي و انضباط سخت در موردن غذا خوردن مي باشد. 

بنابراين توصيه مي شود از تغذيه اجباري كودك خودداري و با ايجاد محيط شاد وتنوع در غذا، در رفع عوارض 
عصبي و سالم سازي شخصيت كودك كوشش شود. اگر مادر، معيار سلامت كودك را به صورت منطقي بشناسد 
به هيچ وجه كودك خود را با ديگري مقايسه نمي كند.و كودك خود را كم اشتها نمي داند. لذا همكاري والدين 

 در برطرف كردن اين مشكل سهم بسزايي دارد. 
 :اشكال در تمركز حواس -

يكي از علل اشكال در تمركز حواس هوش پايين است ولي هيچ گاه تنها علت آن نيست كمي تمركز ممكن است 
به علت احساس نا امني، بي حوصلگي و نداشتن  انگيزه ارتباط داشته باشد. ممكن است دانش آموز به يك 

موضوع درسي علاقه نداشته باشد و براي درس ديگري كه توانايي و انگيزه هاي لازم را دارد علاقه نشان دهد. 
اشكالات فيزيولوژيكي در اندام هاي حسي نيز توان فعاليت اين اندام ها را كاهش داده و باعث خستگي و عدم 

 تمركز مي شود آگاهي از علت مي تواند مربيان و معلمان را در كاهش مشكل ياري دهد. 
 

 مشكلات يادگيري در كودكان:  -
هر چند هوش عامل يادگيري است، اما به تنهايي همه مسايل را حل نمي كند. انتظارات غير منطقي والدين در 

كسب موفقيت كودك موجب آسيب ديدن حس اعتماد به نفس كودك و كاهش قدرت درك وي خواهد شد. 
دانش آموزان ناتوان در يادگيري ، در يك يا چند يادگيري در ارتباط با فهميدن يا كاربرد زبان شفاهي و كتبي 

ناتواني نشان مي دهند و عمدتا عملكرد تحصيلي پايين تري نسبت به سطح هوشي خود دارند. چنانچه هر يك از 
 اختلالات فوق در دانش آموز ديده شود بايستي به پزشك يا كارشناسان مربوطه ارجاع غيرفوري شود. 

 
 -ارزيابي و سنجش شنوايي 6

حس شنوايي از جمله حواسي است كه بلافاصله پس از تولد شروع به فعاليت ميكند. اين حس باعث مي شود 
تا ارتباط انسان با دنياي پيرامون برقرار شده و فرد از وجود عوامل خطر آگاه شود. تأثير اين حس در امر 

يادگيري و ايجاد تعادل در بدن ثابت شده است. توجه به سلامت شنوايي چه قبل از دوران تحصيل و چه در 
جريان يادگيري درس از اهميت بسيار برخودار است بسياري از كودكان كه در مدرسه، دچار بي علاقگي، به 

 درس و كلاس هستند و به عنوان دانش آموزان كم استعداد يا تنبل معرفي ميشوند، دچار افت شنوايي هستند.
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وجود بيماري در هر يك از قسمتهاي گوش، سبب افت شنوايي خفيف تا كامل مشكلات تكلمي و آشفتگيهاي 
 يادگيري ميگردد. 

 عواملي كه باعث ناراحتي گوش ميشود عبارتنداز: 
قرار گرفتن در معرض سروصداي شديد در مدت طولاني كه بتدريج باعث از بين رفتن قدرت شنوايي  -1

 شده و كري دائمي ايجاد ميكند. 
ابتلاء به برخي از بيماريهاي عفوني، مانند گلودرد استرپتوكوكي و سرخك كه موجب عفونت گوش  -2

 مياني گرديده و در صورت عدم درمان، ايجاد ضايعه در گوش مياني مينمايد. 
عدم استفاده از گوشيهاي محافظ در محيط كار پرسروصدا، در وقت شناكردن و شيرجه رفتن در  -3

 استخر 
 پاك كردن مجراي گوش توسط اشياء نوك تيز چون كبريت، سنجاق سر و نظير آن. -4

مراقبت از گوشهامحافظت از گوشها در برابر تغييرات جوي، كه گوشها دچار آفتاب سوختگي و يا سرمازدگي 
 نشوند.

 تميز نكردن گوشها با چوب كبريت، خلاف دندان، سنجاق سر و ...  -1
 درمان به موقع بيماري سرماخوردگي و خودداري از شنا كردن هنگام سرماخوردگي -2
 استفاده كردن از گوشيهاي محافظ، در هنگام شناكردن يا شيرجه رفتن در آب  -3
 استفاده كمتر از وسايلي چون واكمن، هندزفيري، تلفن همراه، به دليل داشتن امواج و شدت صوت بالا  -4

 بيماري هاي گوش خارجي :
 سرمازدگي  -1
 وارد كردن اجسام خارجي به داخل مجراي گوش  -2
 افزايش بيش از حد سرومن در مجراي گوش خارجي  -3

 بيماري هاي گوش مياني :
 عفونت ها: اوتيت  -1
0Fپاره شدن پرده صماخ  -2

�(T.M) 
 بيمارهاي گوش داخلي :

 افت شنوايي در اثر سر و صدا  -1
 سرخجه مادرزادي  -2
 اوريون -3
 پير گوشي -4
 

                                                           
˺  Tempanic Membraine:T.M 
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 معاينه گوش  :
 براي شناخت مشكلات گوش در حد مراقبت هاي اوليه از راه مي توان اقدام كرد

 مشاهده -1
 لمس  -2
 معاينه با چراغ -3

در مشاهده، ناهنجاري هاي گوش مانند كم و كيف چين خوردگي لاله و وجود ناهنجاري هاي مادر زادي 
گوش خارجي قابل شناسايي است.درلمس، برخي از عوارض عفوني مانند كورك مجراي خارجي گوش كه با 

درد نيز همراه است قابل تشخيص خواهد بود. در معاينه با چراغ، بايد لاله گوش را به سمت بالا و خارج 
 كشيد و اتوسكوپ را وارد گوش كرد. 
 : روش هاي اندازهگيري ميزان شنوايي

 تست نجوا: 
 متري و در شرايطي آرام، هر گوش جداگانه مورد آزمايش قرار گيرد. 6-8معاينه دانش آموز بايد در يك اتاق 

 سانتي متري در كنار 60دانش آموزان بايد بطور جداگانه مورد معاينه قرار گيرند دانش آموز بايد در فاصله 
آزمايش كننده قرار گرفته و گوش ديگر را با دست بپوشاند. دانش آموز نبايد ناظر بر حركات لب معاينه كننده 

باشد فرد معاينه كننده، كلمات يا اعداد چند سيلابي مانند ديوار، چهل و يك و ... را نزديك گوش معاينده 
شونده و بصورت نجوا ميگويد و از وي ميخواهد تا كلمات شنيده شده را تكرار كند به اين ترتيب، موارد 

مشكوك، بخصوص دانش آموزاني كه در طي سال تحصيلي به عنوان دانش آموز بي علاقه شناخته شده و يا نمره 
 ديكته آنها كم بوده است جداگانه معاينه ميشوند. 

كه دسته اي در U دياپازون وسيله فلزي معولا از جنس استيل به شكل  : (Turning Fork)تست دياپازون
 قسمت پاييني آن قرار گرفته است. با كمك ديا پازون تست هاي زير را مي توان انجام داد:

تست رينه: دو شاخه دياپازون را با فشار دو انگشت به ارتعاش در آورده ابتدا مقابل گوش خود قرار مي  -1
دهيم تا ببينيم صدايي از آن به گوش مي رسد سپس جلوي مجراي خارجي گوش راست و چپ معاينه 

شونده قرار داده مي دهيم سپس در همان حال كه مرتعش است پشت گوش روي اسخوان ماستوئيد 
قرار داده مي شود و پرسيده مي شود در كدام وضعيت صدا را بهتر مي شنود.در حقيقت با اين روش 

انتقال صدا از راه هوا و از طريق استخوان را چك مي كنيم. در حالتي كه گوش سالم است و گوشي كه 
اختلال داخلي عصبي دارد زماني صدا بهتر شنيده مي شود كه دياپازون مقابل لاله گوش باشد پس رينه 

مثبت است. اگر مشكل در گوش خارجي باشدو مياني باشد زماني بيمار صدا را بهتر مي شنود كه روي 
 استخوان ماستوييد باشد پس رينه منفي است. 

تست وبر:دياپازون را مرتعش مي كنيم از قسمت دسته آن را وسط پيشاني مي گذاريم در گوش سالم  -2
هر دو گوش صدا را يكسان دريافت مي كندو تست وبر مثبت است. و اگر گوش خارجي و مياني مشكل 
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داشته باشد با گوش بيمار صدا را بهتر دريافت مي كند پس تست وبر منفي است. اگر در گوش داخلي و 
 عصبي مشل دلشته باشد با گوش سالم صدا را مي شنود و تست وبر مثبت است. 

تست شواباخ:در اين تست معاينه كننده كه خود بايد شنوايي سالمي داشته باشد ميزان شنوايي كودك  -3
را با خود مقايسه مي كند. به اين ترتيب كه پايه دياپازون مرتعش شده را روي زائده پشت گوش 

استخوان گيجگاه كودك گذاشته و پس از آن كه كودك صداي دياپازون را ديگر احساس نكرد آن را 
روي زائده ماستوئيد خود مي گذارد و در صورتي كه قادر به درك صدا باشد مي تواند بگويد كه شنوايي 
كودك كمتر از طبيعي است و همين كار را براي  اندازه گيري شنوايي از راه هوا مي تواند انجام داده و 

 اظهار نظر كند
:  شنوائي سنج: دستگاهي است كه ميتواند صداهاي خالص مورد دلخواه (Audiometeri)شنوائي سنجي 

آزمايش كننده را توليد كند. صداهاي خالص، به وسيله گوشيهاي بسيار حساس و با كيفيت عالي از راه گوش 
). وسيله ديگر بر روي Air Conditionبيروني و مياني، به ساز و كار ادراكي منتقل ميشود (انتقال هوايي 

شنوايي سنج نصب شده كه ارتعاشهاي صدا را مستقيماً از راه جمجمه به گوش دروني ميفرستد (انتقال 
) براي انجام اديومتري اول بايد گوش سالم را معاينه كرد چون اگر ترشح يا عفونت Bon Conditionاستخواني

داشته باشد باعث افت شنوايي مي شود. براي انجام اين كار در اتاقي آرام گوشي را روي گوش معاينه شونده 
گذاشته و در مقابل او مي نشينند. فرد معاينه شونده زنگي در دست دارد كه به محض شنيدن صدا زنگ را به 

 هرتز را مي 20000 الي 20صدا در مي آوردو بر اساس آن نموداري رسم مي شود. گوش انسان فركانس حدود 
 دسي بل است اگر افت 25 تا 0دسي بل است. شنوايي گوش نرمال 120 تا 0شنود. آستانه شنوايي انسان  

 دسي بل، 70 تا 50 دسي بل، نيمه شنوا و50 تا 40 شنوايي ضعيف است  و ، دسي بل باشد40 تا 25شنوايي 
ناشنواي شديد. قابل ذكر است كه در حال حاضر دقيقترين تست سنجي شنوايي، استفاده از دستگاه اديومتري 

 ميباشد. 
 

 بهداشت چشم و دستگاه بينايي -5
چشم يكي از اعضاي مهم بدن است كه براي درك و تشخيص شكل، فاصله، بعد و رنگ اشياء مورد استفاده قرار 

 دستگاه بينايي شامل قسمت هاي زير است:مي گيرد. 
 كره چشم كه قسمت اصلي بينايي را تشكيل مي دهد.  -1
ضمايم چشم مثل پلك ها، مژه ها، ملتحمه، غدد اشكي و مجاري و كيسه ي اشك كه حفاظت، سلامت  -2

 و سهولت اعمال فيزيولوژيكي چشم را تأمين مي كند.
عضلات گراننده چشم كه در بالا، پايين، خارج و داخل چشم قرار گرفته و عهده دار حركات چشم در  -3

 جهات مختلف است
 معاينه چشم 

 چشم بايد از لحاظ شكل، اندازه، رنگ، حركت و تقارن در وضعيت ثابت و متحرك بررسي شود
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 انواع مختلف عيوب انكساري
دور بيني : در اين حالت تصوير در عقب شبكيه كانوني مي شود و نتيجه آن محو و نامشخص بودن  -1

تصوير است. علت آن مربوط به كوچكي كره چشم يا ضعف قدرت انكساري قرنيه يا عدسي مي باشد. 
 سالگي به تدريج كاهش مي يابد.علائم اين عارضه سردرد و خستگي 25 تا 2ميزان دور بيني افراد از 

 چشم در مواقع مطالعه است. اصلاح آن عينك هاي با عدسي محدب مي باشد.
ميوپي يا نزديك بيني : در اين حالت تصوير در جلوي شبكيه كانوني مي شود.(به علت بزرگي كره  -2

  سالگي افزايش مي يابد و پس از آن به تدريج كاهش مي يابد.20-6چشم). اين حالت در سنين بلوغ 
 علامت مشخص آن ناتواني ديد اشياء دور مثل نوشته هاي روي تخته سيه يا علائم رانندگي در جاده هاست.

غالبا كودكان نزديك بين در موقع مطالعه پلك ها را به هم نزديك كرده كه موجب سردرد و تحريك و آزار پلكي 
 آن ها مي شود. 

آستيگماتيسم : اين حالت نوعي اختلال ديد است كه به علت اختلاف قدرت انكساري نصف النهاري  -3
 مختلف چشم يا انحناي ناهماهنگ قرنيه ايجاد مي شود.

در موارد خفيف احساس خاصي كودك را متوجه اين مشكل نمي كند. در اشكال شديد كودك كتاب را به چشم 
خود نزديك و زاويه پلكهايش را نيز تنگتر مي كند به همين علت موقع مطالعه زود خسته شده يا دچار سردرد 

 مي شود.
پير چشمي : عدسي چشم از بدو تولد نرم و قابل انعطاف بوده كه بتدريج در حال سفت شدن مي باشد  -4

و نسبت به انجام عمل تطابق يعني تغيير انحناي آن بوسيله انقباض عضلات مژگاني آرام آرام تنبل و 
كندتر مي شود به نحوي كه در اواسط دهه چهارم عمر شخص با ديد طبيعي نمي تواند خطوط ريز را 
بخواند يا اشيا نزديك را به خوبي ببيند علامت بروز آن تار ديدن اشياء نزديك يا خطوط ريز در وقت 

 مطالعه است. 
لوچي( استرابيسم) ، اگر عضلات چشمي توازن خود را از دست دهند كره چشم به يك بيماري هاي چشمي  : 

سمت(داخل يا خارج) كشيده مي شود. گل مژه، وقتي پياز موي مژه دچار تورم شود توده متورم چركي شبيه 
 جوش ايجاد مي شود يكي از علل آن رعايت نكردن بهداشت فردي است. 

 تراخم: به علت باكتري كلاميديا بوده وتاري قرنيه را ايجاد مي كند. 
  اتفاق مي افتد. Aشب كوري: به علت كمبود ويتامين 

 قرمزي چشم به علت حساسيت يا عفونت بايد سريع درمان شودتا از زخم قرنيه جلوگيري شود. 
 زردي چشم مي تواند نشانه مشكل كبدي و يرقان بوده بايد سريعا درمان شود. 

 از بيماري هاي قابل انتقال در دوران مدرسه است و گاهي مي تواند علامت congactivityورم ملتحمه يا
 سرخك، سرماخوردگي، و آبله باشد. 

نيستاگموس، حركات پرشي، سريع و مداوم به شكل عمودي و افقي در چشم هاست كه يا ناشي از سيستم 
 عصبي يا دستگاه بينايي و يا نتيجه اختلالات قسمت حلزوني گوش است
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اختلالات بينايي در سلامت دانش آموزان و پيشرفت تحصيلي او اثر منفي دارد. آموزگاران به سنجش بينايي : 
علت تماس دائمي با شاگردان بهتر از هر شخص ديگر ميتوانند كساني را كه مشكوك به اختلال قوه بينايي 

 هستند شناسايي كنند و آنها را به خانه بهداشت ارجاع دهند. 
 علائم اختلال بينايي عبارتنداز: 

 خيلي نزديك يا خيلي دور نگهداشتن كتاب در هنگام مطالعه  -1
  متر 6 تا 4ناتواني در تشخيص اشياء يا نوشتهها در فاصله  -2
 نارسايي ديد در هنگام غروب آفتاب  -3
  سردرد -4

 تمامي دانش آموزان هر سال يك بار بايد به روش زير مورد معاينات بينايي قرار گيرند: 
 بينايي سنجي :

 ) استSnellenوسيله ساده اي كه در مدارس استفاده مي شود يك صفحه يا اشل معاينه ديد دكتر اسنلن (
 متر از سطح زمين) نصب 5/1 تا 1 را درجاي مناسبي متناسب با قد دانش آموز(حدود (E)تابلو ديد  -

كرده به نحوي كه نور كافي بر آن بتابد. بهتر است تابلو روبروي پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه، 
 پشت به پنجره قرار گيرد. 

  متري از تابلو ديد، روبروي آن قرار گيرد.6دانش آموز در فاصله  -
 با چشم پوش يا كف دست يكي از چشمهايش را به طوري كه فشار بر آن وارد نشود بپوشاند. -
  سؤال شود. Eحروفي را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه  -
 به همين ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شود.  -

 نكات مهم در معاينه چشم :
) سپس هر OS= Occular Sinster) بعد چشم چپ (OD= ocular Dexterابتدا چشم راست( -

 )معاينه شود.OU = Occular Uterqueدو چشم با هم (
 براي بچه هايي كه عينك دارند دو مرتبه معاينه لازم است. -

  Cum correction= CCمعاينه با عينك، 
 Sim correction = SCمعاينه بدون عينك، 

در هنگام آزمايش چشم، مراقب حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش  -
 اشك يا پلك زدنهاي پي در پي باشيد. 

اگر دانش آموز با دست، چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و  -
 كمي بيشتر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادي برگردد. 

اكثر دانش آموزاني كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نميدانند كه ديد رضايت بخش آنها  -
مربوط به چشم سالم است و تصور ميكنند هر دو چشم آنها خوب ميبيند. دقت براي كشف چنين 

 مواردي ضروري است. 
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صورت دانش آموز در هنگام معاينه بايد كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبرو نگاه كند.  -
گرداندن سر يا چشم به يكطرف ممكن است دليل اختلالي در ديد و يا در ساختمان دروني چشم باشد 

 كه بايد در نظر گرفته شود. 
 رديف (از دو دهم تا يازده دهم) است و بايستي در معاينه، از حروف در جهات 10تابلوي ديد داراي  -

 مختلف استفاده شود.
 نبايد نشانگر( مداد يا هر وسيله ديگري كه براي نشان دادن حروف استفاده Eبراي نشان دادن حروف  -

 مي شود) را زير حرف مورد نظر قرار داد.
  به دست مي آيد ( به عنوان مثال اگر در + 1تعداد حروفي كه در هر رديف پرسيده مي شود از فرمول -

  حرف اين رديف پرسيده شود.) 6 حرف وجود داشته باشد با استفاده از اين فرمول بايد 10رديفي 
 موارد ارجاع به مركز بهداشتي درماني 

ديد هر يك از چشمها كمتر از نه دهم ( -1
10
 ) باشد.9

ديد يك چشم بيش از يك دهم ( -2
10
 ) با چشم ديگر تفاوت داشته باشد. 1

ديد هر دو چشم با هم كمتر از ده دهم  ( -3
10
  ) باشد. 10

 : - ارزيابي وضعيت سلامت دهان ودندان8

دهان در اعمال زيادي چون صحبت كردن، خنديدن، چشيدن، گازگرفتن، جويدن و بلعيدن غذا نقش اصلي را به 
عهده دارد. دندانها هر كدام با شكل ويژه خود به اعمال بريدن (دندانهاي پيش)، پاره كردن (دندانهاي نيش)، 

 نرم و له كردن (دندانهاي آسيا) و نهايتاً به عمل جويدن غذا كمك ميكنند. 
 

 : لايه و سطوح مختلف دنداني
 لايههاي مختلف دنداني به ترتيب از سطح به عمق عبارتنداز: 

 مينا: خارجي ترين لايه پوشاننده تاج كه سخت ترين بافت بدن ميباشد.  -
 عاج: لايه زيرين مينا يا لايه مياني دندان  -
 مغز دندان: داخلي ترين قسمت دندان كه حاوي اعصاب و رگهاي خوني است.  -
 لثه: بافت نرم پوشاننده استخوان فكها از بافتهاي نگهدارنده دندان است.  -
 سمان: لايه بيروني ريشه كه سطح آن را ميپوشاند.  -
 استخوان فك: بافت سخت نگهدارنده دندان  -
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 : سطوح مختلف دنداني
 سطح است. سطح خارجي، سطح داخلي، سطح جونده، سطح بين دنداني يا سطوح كناري. (هر 5هر دندان داراي 

 دندان دو سطح كناري دارد)  
  : دورههاي دنداني

هر فرد در طول زندگي خود صاحب دو نوع دندان ميشود: شيري و دائمي و سه دوره دنداني را پشت سر ميگذارد. 
-دوره دندان شيري دوره دنداني مختلط (دورهاي كه دندان هاي شيري به تدريج جاي خود را به دندان هاي دائمي مي

 دهند و در دهان فرد مخلوطي از دندان هاي شيري و دائمي ديده ميشود) و نهايتاً دوره دندان دائمي. 
 الف) دندانهاي شيري: 

 6 دندان). زمان رويش اولين دندان شيري حدود 5 عدد ميباشد (در هر ربع فك 20تعداد كل دندان هاي شيري 
 سالگي تكميل ميگردند. اگر زمان رويش هر دندان نسبت به زمان 5/2 تا 2ماهگي بوده كه اين دندان ها در سن 

  ماه به تأخير بيفتد، فرد بايد ارجاع داده شود. 9اصلي آن با توجه به جدول حدوداً 
 

 )31 زمان رويش دندانهاي شيري   ( - 1جدول 
   دندانها 

 فك  
 آسياي دوم آسياي اول نيش پيش طرفي پيش مياني

  ماهگي25-33  ماهگي10-19  ماهگي16-22  ماهگي9-10  ماهگي8-6 فك بالا
  ماهگي23-31  ماهگي14-18  ماهگي17-23  ماهگي10-16  ماهگي6-10 فك پائين

 
 ب) دندانهاي دائمي: 

  دندان). 8 عدد ميباشد (هر ربع فك 32تعداد كل دندان هاي دائمي (با در نظر گرفتن دندانهاي عقل) 
- سالگي (به جز دندان عقل) تكميل مي6-10 سالگي بوده كه اين دندان ها در سن 6زمان رويش دندان دائمي، حدود 

 ماه پس از افتادن 6 تا 2 سالگي به تدريج دندانهاي شيري لق شده و ميافتند. معمولاً 6 تا 5/5گردند. حدوداً از سن 
 هر دندان شيري، دندان دائمي جانشين رويش مييابد و تا پايان عمر در دهان باقي ميماند. 

 
 )31(زمان رويش دندانهاي دائمي - 2جدول

    دندانها
 

 فك

 اولين نيش پيشطرفي پيشمياني
آسياي 
 كوچك

دومين 
آسياي 
 كوچك

اولين 
آسياي 

 بزرگ

دومين 
آسياي 

 بزرگ

سومين آسياي 
 بزرگ (دندان عقل)

 11-6 سالگي8-9  سالگي7-8 فك بالا
 سالگي

11-10 
 سالگي

6-10 
 سالگي

7-6 
 سالگي

10-6 
 سالگي

  سالگي21-17

 9-10  سالگي7-8  سالگي6-7 فك پائين
 سالگي

6-10 
 سالگي

6-11 
 سالگي

7-6 
 سالگي

10-11 
 سالگي

  سالگي21-17
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    تفاوت دندانهاي شيري و دائمي                                                                                

 

 
 

  سالگي  :6اهميت دندانهاي شيري و دندان 
خيلي از افراد هنوز تصور ميكنند كه دندانهاي شيري اهميتي ندارند چرا كه به زودي جايشان را به دندان هاي 

 دائمي خواهند داد. در صورتيكه اين دندان ها وظايف اساسي و مهمي را بر عهده دارند و عبارتنداز: 
 حفظ فضاي لازم براي رويش دندان هاي دائمي  -1
 كمك به رشد و تكامل صورت  -2
 اهميت در جويدن و هضم غذا -3
 اهميت در تكلم و بيان صحيح حروف  -4
اهميت در رويش صحيح دندان هاي دائمي. (پوسيدگي دندان شيري ميتواند موجب آسيب به جوانه  -5

 سالگي اولين دندان آسياي بزرگ دائمي ميباشد، زمان 6دندان هاي دائمي زيرين خود بزند. دندان 
 سالگي است. اين دندان اگر در جاي صحيح و زمان مناسب رويش پيدا كند، ميتوان 6رويش آن در 

انتظار داشت ساير دندانهاي دائمي هم صحيح و مرتب رويش يابند محل رويش پشت آخرين دندان 
شيري يعني آسياي دوم شيري است. اين دندان اولين دندان دائمي است كه بدون افتادن دندان شيري 

ميرويد. لذا اكثر والدين تصور ميكنند دندان شيري است تلاشي براي مراقبت و تميز نگه داشتن آن 
 نميكنند. به همين علت زودتر پوسيده شده و از بين ميرود و مشكلات دنداني بعدي را ايجاد ميكند. 

 
 

 )31: تفاوت ميان دندانهاي شيري و دائمي (1-3جدول
 دندان دائمي دندان شيري معيار
 بزرگتر كوچكتر اندازه
 كدر روشن رنگ
 بلندتر كوتاهتر (پيازي شكل) تاج

 گشادتر تنگتر طوق
 بزرگتر كوچكتر سطح جونده

 پهنتر باريكتر ريشه
 ضخيمتر نازكتر ضخامت مينا
 ضخيمتر نازكتر ضخامت عاج

 كوچكتر وسيع مغز دندان
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 روش انجام معاينه :

دانش آموز را روي صندلي بنشانيد. مقابل او ايستاده و از بخواهيد كه دهان خود را كاملاً باز كرده و با  -1
 چراغ قوه فضاي دهان را روشن كنيد. 

ابتدا سطح جوندة دندان ها، بعد سطح لبي و در آخر سطح زباني دندان ها و لثهها را نگاه كنيد. براي  -2
معاينه هر يك از اين سطحها بايد از يك طرف شروع كنيد و به طور منظم به طرف ديگر فك حركت 

 كنيد. 
براي اينكه لثه و دندان هاي فك پائين يك طرف به خوبي ديده شود، از بيمار بخواهيد زبان را به طرف  -3

 ديگر برده و با استفاده از چوب زبان آن را نگه داريد. 
براي اينكه لثه و سطح لبي دندان هاي فك بالا و پائين را به خوبي معاينه كنيد بايد با چوب زبان، لبها  -4

 و گونهها را از سطح لثه دور كنيد. 
تمام سطوح را در تك تك دندان ها معاينه كنيد. وجود پلاك دنداني، جرم و پوسيدگي دندان (از يك  -5

 لكه كوچك قهوهاي كم رنگ يا بسيار پررنگ تا سوراخ شدگي دندان ها) را بررسي كنيد. 
در صورتي كه لاي دندان ها خردههاي غذا ديده شود نشانه آن است كه شخص از دندان هايش خوب  -6

 مراقبت نميكند. 
 به تمام قسمت هاي لثه نگاه كنيد تا در صورت تورم متوجه آن شويد. -7
نوك زبان را با گاز تميز بگيريد و كمي به سمت خارج بكشيد و سپس كف دهان، زير زبان، كام داخل  -8

گونهها و لبها را به خوبي نگاه كنيد تا در صورت زخم، غده يا هر چيز غيرطبيعي ديگري متوجه آن 
 بشويد.

  خصوصيات لثه سالم :  
لثه سالم داري قدام محكمي بوده و كاملاً بر روي استخوان چسبيده است. همچنين در محل تماس با دندان 

كاملاً صاف و داراي لبه تيز ميباشد. رنگ لثه سالم صورتي است ولي در برخي افراد كه رنگ چهره تيره دارند، 
روي لثه آنها هم لكههاي قهوهاي رنگ ديده ميشود. اگر ساير علايم لثه سالم مشاهده ميگردد و فقط رنگ آن 

 قهوهاي است اين لثه هم سالم ميباشد. 
 علت ايجاد بيماري لثه: 

وقتي پلاك ميكروبي در كنار لثه باقي بماند با ترشح مواد سمي به لثه آسيب ميرساند. به تدريج با رسوب مواد 
معدني در پلاك، جنس پلاك سخت تر شده و به صورت لايه آهكي سختي به دندان ميچسبد. به اين لايه 

 آهكي كه به رنگ سفيد، زرد يا قهوهاي رنگ ميباشد جرم ميگويند.
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در آغاز بيماري، لثه قرمز رنگ و پرخون شده و همچنين لبههاي تيز لثه حالت تورم نشانههاي بيماري لثه :
پيدا كرده و برجسته ميشوند. قوام لثه نيز شل ميگردد و در هنگام خوردن ميوههاي سفت و يا مسواك 

 ميگويند. ادامه يافتن اين بيماري سبب ژنژويتيا لتهاب لثه خونريزي ميكند. در اين حالت به بيماري لثه، ا
تحليل رفتن لثه ميشود. يعني به تدريج بيماري به نواحي زيرين يعني استخوان هاي دندان سرايت كرده و 

 باعث تحليل رفتن استخوان ميشود. 
 

مسواك كردن مرتب و به روش صحيح همان گونه كه باعث سلامت دندان ها پيشگيري و درمان بيماري لثه: 
ميشود، سلامت لثهها را نيز تأمين ميكند. معمولاً در خيلي از موارد مسواك كردن صحيح باعث بهبودي 

بيماري لثه ميشود. استفاده از نخ دندان، دهان شويه آب نمك (نصف قاشق چاي خوري نمك در يك ليوان آب 
 جوشيده سرد شده) همراه با ماساژ لثهها نيز مؤثر است.

عبارت است از بوي نامطبوعي كه در هنگام صحبت كردن و يا نفس كشيدن بعضي از افراد بوي بد دهان :
احساس ميشود كه ميتواند نشانه و علامتي از ا ختلالات دهان و دندان و يا بعضي بيماري هاي سيستميك 
باشد و از لحاظ اجتماعي براي شخص ايجاد مشكل نمايد. به طور كلي مي توان به علل داخل دهاني وخارج 

 دهاني  اشاره كرد.
 : عوامل داخل دهاني 

 عدم رعايت بهداشت دهان و دندان  -
 اشكال در ترشح بزاق يا قطع ترشح آن  -
 دندان هاي پوسيده عفوني  -
 ناهنجاريهاي دنداني و رديف نبودن دندان ها در فكين و گيركردن مواد غذايي  -
 بيماريهاي لثهاي -
 زبان (به علت وجود شيارها بر روي زبان و تميز نشدن آن)  -
 پروتزهاي دنداني نامناسب  -
 جراحيهاي دهان، كشيدن دندان و عدم توجه به توصيههاي دندانپزشك  -
 ضايعات بدخيم دهاني -

 : عوامل خارج دهاني 
 بيماريهاي بيني  -
 سينوزيت  -
 بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني  -
 بيماريهاي ريوي  -
 بيماري هاي دستگاه گوارش  -
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 ديابت  -
 اختلالات و تغييرات هورموني زمان بلوغ يا حاملگي -
 مصرف الكل و انواع دخانيات  -
1Fساير بيماري هاي سيستميك  -

∗ 
 موارد ارجاع در معاينه دهان و دندان :

 درد شديد -
 تورم روي صورت يا داخل دهان (با درد يا بدون درد) -
 بد بودن حال عمومي بيمار (تب- لرز- رنگ پريدگي و ضعف)  -
 درد زمان خوردن يا نوشيدن غذاهاي سرد، گرم، ترش، شيرين يا هنگام فشار دندانها روي هم -
 وجود جرم دنداني  -
 خونريزي  -
 پوسيدگي در دندان هاي دائمي و شيري  -
 وجود تورم لثه (كه با علامت پرخوني، تورم، درد و وجود ترشحات مشخص ميشود)  -
  سال از رويش دندان هاي دائمي2باقي ماندن دندان هاي شيري با تأخير بيش از  -
 وجود ضايعه مشكوك در لبها، گونهها يا دهان -

 
 پوسيدگي دندان  :                                                                                                                   

 چنانچه پس از مصرف مواد غذايي، سطوح دندانها تميز نگردد، ميكروبهاي داخل دهان به همراه خردههاي 
مواد غذايي و مواد قندي لايهاي را روي دندانها تشكيل ميدهند كه پلاك ميكروبي ناميده ميشود. با گذشت 
زمان ميكروبهاي موجود در اين لايه مواد قندي را به اسيد تبديل ميكنند. اين اسيد ميناي دندان را به مرور 

 حل كرده و پوسيدگي ايجاد ميشود.
 عوامل ايجاد پوسيدگي  :

عدم رعايت صحيح و به موقع بهداشت دهان ودندان: پس از خوردن غذا و رسيدن مواد قندي به  •
 دقيقه ميزان 10 دقيقه بعد، اسيد توليد ميشود كه در طي 5 تا 2ميكروب هاي پلاك ميكروبي، حدوداً 

اين اسيد به حداكثر مقدار رسيده و تا حدود يك ساعت محيط دهان در حالت اسيدي باقي ميماند تا 
به حالت عادي برگردد. بنابراين بسيار تأكيد ميشود در صورت نداشتن مسواك، پس از مصرف مواد 

 غذايي حداقل دهان خود را با آب شستشو دهيد.
 مصرف نامناسب مواد قندي  •

                                                           
 
 بيماري هاي سيستميك ،بيماري هايي هستند كه دستگاه هاي مختلف بدن را درگير مي كنند.مانند ديابت،فشار خون*
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مقاومت شخص و دندان: كمبود مقاومت شخص و دندان ميتواند به يكي از سه علل ارثي، مادرزادي و يا  •
 اكتسابي باشد. 

 محلهاي شايع پوسيدگي: 
-شيارهاي سطح جونده: در سنين اوليه رويش دندانهاي آسياي دائمي كه داراي شيارهاي عميق مي •

 باشد، به دليل تجمع مواد غذايي در بين شيارها، احتمال ايجاد پوسيدگي خيلي بيشتر است. 
سطوح بين دنداني: به علت عدم دسترسي موهاي مسواك به اين منطقه و عدم استفاده از نخ دندان،  •

 ميزان تجمع مواد غذايي و در نهايت احتمال پوسيدگي در اين سطوح بالاست. 
طوق دندان يا ناحيه اتصال لثه با دندان: معمولاً ميكروبها در ناحيه طوق دندان تجمع مييابند. اگر در  •

هنگام مسواك كردن، دقت كافي براي تميز كردن اين ناحيه صورت نگيرد پوسيدگي طوق دندان ايجاد 
 ميگردد. تجمع ميكروب ها در اين ناحيه باعث بروز بيماريهاي لثه ميشود. 

 علايم پوسيدگي دندان : 
 تغيير رنگ ميناي دندان به قهوهاي يا سياه  •
 سوراخ شدن دندان  •
 بوي بد دهان  •
 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد، ترش يا شيرين  •
 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشاردادن دندان ها روي هم يا هنگام خوردن غذا  •
 گير كردن مواد غذايي بين دندان ها يا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده  •
 

 مراحل پيشرفت پوسيدگي : 
 شروع پوسيدگي از ميناي دندان ميباشد كه معمولاً با يك تغيير رنگ همراه است (قهوهاي يا سياه رنگ -
با ادامه پوسيدگي به لايه زيرين (داخل عاج) دندان حساس به سرما، گرما و شيريني ميشود و حتي  -

 گاهي در دندان دردهاي مداوم و شديد ايجاد ميشود. 
در نهايت پوسيدگي به مغز دندان ميرسد. اين حالت معمولاً با دردهاي شديد شبانه مداوم و خودبه   -

خودي همراه ميباشد و در صورت عدم درمان در انتهاي ريشه دندان عفونت ايجاد ميشود كه ميتواند 
باعث تورم در لثه يا صورت شود. گاه ممكن است به دنبال درد شديد دنداني، به طور ناگهاني اين درد 

ساكت شود كه نشانه مرگ كامل مغز دندان است. چنين دنداني به عنوان كانون عفوني براي بدن 
 محسوب ميشود و هر لحظه ممكن است باعث بروز مجدد عفونت شديد، تورم و آبسه حاد گردد.

 عوامل مؤثر در ايجاد پوسيدگي : 
علل مختلفي براي ايجاد پوسيدگي مطرح شده است. ا ما به طور كلي ميتوان گفت چهار عامل اصلي در ايجاد 

 پوسيدگي دندان نقش دارند. 
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 ميكروب ها مواد قنديمقاومت شخص زمان

 
 پيشگيري از پوسيدگي :

 .با شكستن حلقه هاي چهار گانه عوامل ايجاد پوسيگي مي توان از ايجاد و پيشرفت پوسيدگي جلو گيري كرد
  هدف اصلي از مسواك كردن، پاك كردن پلاك ميكروبي از روي دندان ها و لثه شرايط يك مسواك خوب :

 ميباشد. كيفيت مسواك كردن (مسواك زدن صحيح) بيشتر از تعداد دفعات آن اهميت دارد.
 جنس: موهاي مسواك از جنس نايلون نرم و سرموهاي آن گرد باشد.  •
 ماه از يك مسواك نميتوان استفاده 4 الي 3كيفيت : موهاي مسواك مرتب و منظم بوده و بيش از  •

 نمود. 
اندازه مسواك: مسواك كودكان كوچك تر از بزرگسالان است. همچنين اندازه دسته آن براي كودكان  •

 بايد به گونهاي باشد كه در دست هاي كوچك كودكان قرار گرفته و در هنگام استفاده دست آنها نلغزد. 
شكل مسواك: ترجيحاً دسته مسواك مستقيم باشد و خميدگي بيش از حد نداشته باشد. مسواك هايي  •

 كه با دسته مستقيم هستند، قدرت پاك كنندگي بالاتري دارند. 
امروزه اكثر خمير دندان ها حاوي فلورايد هستند كه سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر خمير دندان :

پوسيدگي ميشوند. خمير دندان ها داراي موادي هستند كه به از بين بردن پلاك، رنگدانه و كنترل رسوب 
 كمك ميكنند و نيز داراي خاصيت ضد پوسيدگي، ضد حساسيت، خوشبو و طعم كننده دهان ميباشند. 

 نكات مهم : 
  دقيقه ميباشد. 4حداقل زمان براي مسواك زدن  •
زمان هاي مناسب براي مسواك زدن: صبحها (بعد از صبحانه)، ظهرها (بعد از ناهار) ، شب ها (قبل از  •

 خواب) 
لازم است مسواك كردن حتماً با خمير دندان انجام شود. ولي در صوت عدم دسترسي به خمير دندان با  •

آب خالي هم ميتوان مسواك نمود. استفاده از نمك خشك، جوش شيرين و يا ساير پودرها جهت 
 مسواك كردن درست نيست. زيرا سبب سائيدگي ميناي دندان  و خراشيدن شدن لثه ميگردد. 

 روش صحيح مسواك كردن :
ابتدا دهان را با آب بشوئيد. سپس به اندازه يك نخود خمير دندان روي مسواك قرار دهيد. دندان هاي بالا و 

پائين بايد جداگانه مسواك شوند. مسواك كردن از قسمت عقب يك سمت دهان شروع ميشود و به ترتيب كليه 
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سطوح خارجي، داخلي و جونده كليه دندان ها مسواك زده ميشود.  هنگام مسواك كردن بايد موهاي مسواك 
 درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. بعد از قرار گرفتن مسواك 45با زاويه 

روي دندان و لثه، ابتدا حركات لرزشي (حركات سريع و كوتاه) در محل بايد صورت گيرد و پس با حركت مچ 
 20 تا 15دست، موهاي مسواك روي سطح دندان از سمت لثه به طرف سطح جونده چرخانده شود. اين حركت 

بار براي هر دندان بايد انجام گيرد. تميز كردن سطوح داخلي دندان ها هم مانند مسواك كردن سطوح خارجي 
آن صورت ميگيرد ولي براي سطوح داخلي دندانهاي جلو، مسواك را بايد به صورت عمودي بر روي سطوح 

داخلي دندان ها قرار داد و با حركات بالا و پائين اين سطوح را تميز كرد. براي تميز كردن سطح جونده، موهاي 
مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و كمي فشار دهيد تا موهاي مسواك به خوبي به داخل شيارهاي 

سطح جونده وارد شود. بدليل تجمع خردههاي مواد غذايي و ميكروب ها روي سطح زبان، بهتر است هر چند روز 
يك بار، روي زبان را با مسواك تميز كرده، پس از اتمام مسواك كردن، مسواك را خوب بشوئيد و در جايي دور 

از آلودگي نگهداري كنيد. هيچ گاه مسواك خيس را در جعبه سرپوشيده نگذرايد. چون رطوبت هواي داخل 
 جعبه، رشد ميكروبها را تسريع ميكند. 

 
 

 استفاده از نخ دندان :
سطوح بين دنداني به هيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نميشوند و تنها با استفاده از نخ دندان ميتوان اين 

 سطوح را تميز كرد. نخ دندان، نخ ابريشمي مخصوص است كه بايد از داروخانه تهيه شود. 
 روش استفاده از نخ دندان :

 سانتي متر از نخ دندان را بريده و دو طرف 45 تا 30قبل از استفاده دست ها را با آب و صابون بشوئيد. حدود 
نخ را به دور انگشت بپيچيد. سرانگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا نخ محكم كشيده شود. به 

 سانتي متر را بين انگشتان 5/2 تا 2اين ترتيب انگشت نشانه و شست هر دست آزاد باشد. قطعهاي از نخ به طول 
شست و اشاره دستها نگه داريد. براي وارد كردن نخ بين دندان هاي فك پائين از دو انگشت اشاره و بين دندان 

هاي فك بالا از دو انگشت شست يا يك شست و يك انگشت اشاره استفاده كنيد. نخ را با حركتي شبيه اره 
كشيدن به آرامي به فضاي بين دندان ها وارد كنيد. مراقب باشيد فشار نخ، لثه را زخمي نكند. پس از اينكه نخ را 
وارد فضاي بين دنداني كرديد ابتدا نخ را به سطح كناري دندان جلويي تكيه داده و با ملايمت به زير لبه لثه برده 
و آن را به ديوار دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد. سپس قسمت تميز نخ را در همان 
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محل به سطح كناري دندان پشتي بچسبانيد و همين كار را تكرار كنيد. بعد از آن نخ را از لاي دندان ها خارج 
كنيد. آن قسمت از نخ را كه براي اين دندان ها استفاده كردهايد جابه جا كنيد و نخ كشيدن دندان بعدي را 

 شروع كنيد.

 
 فلورايد چيست :

فلورايد يك ماده طبيعي است كه باعث افزايش مقاومت دندان ها در برابر پوسيدگي ميشود. اين ماده معمولاً از 
راه آب آشاميدني و كمتر از آن با غذاهاي دريايي مانند ماهي، ميگو، چاي و بعضي ميوهها به بدن انسان ميرسد. 

 ميباشد.  اگر فلورايد آب آشاميدني يك منطقه بيش از ppm2/1-7/0ميزان مناسب فلورايد آب آشاميدني 
 يا بيشتر) نقاط رنگي روي دندان ها ديده شده و يا دندان ها زرد و قهوهاي ميشوند كه به ppm2اندازه باشد (

 اين حالت فلوروزيس ميگويند. 
 :روش هاي مختلف استفاده از فلورايد 

 دهان شويه سديم فلورايد -
 خميردندان حاوي فلورايد  -
 ژل و وارنيش  فلورايد -

  درصد در مدارس : 2/0نكات لازم در استفاده از دهان شويه سديم فلورايد 
  سي سي دهان شويه براي مصرف يك سال هر دانش آموز كافي است. 250هر بطري  -
  سي سي (به اندازه يك درب بطري) در هر بار مصرف ميشود. 5هفتهاي يك بار حدود  -
 هر دانش آموز بايد يك بطري مجزا داشته باشد و نام و نام خانوادگي او بر روي آن درج گردد.  -
 پس از هر بار استفاده از دهان شويه درب بطري محكم بسته شود.  -
دانش آموزان اول ابتدايي بهتر است مراحل استفاده را چند بار با آب خالي تمرين كنند تا مطمئن شويد  -

 دهان شويه را قورت نميدهند. 
 محل نگهداري دهان شويه مناسب و بايد دور از نور شديد و حرارت باشد. -
براي جذب بهتر و بيشتر فلورايد بهتر است دانش آموزان قبل از دهان شويه دندانهاي خود را مسواك  -

 كنند و تا نيم ساعت چيزي نخورند و نياشامند و حتي دهان خود را با آب نشويند.
در جلسات اولياء و مربيان جهت آگاهي والدين در رابطه با نقش فلورايد در تقويت دندان ها و نحوه  -

 استفاده از دهان شويه صحبت شود. 
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دهان شويه در طي سال تحصيلي حتماً در مدرسه استفاده شود و پس از آموزش لازم به والدين در طي  -
تعطيلات تابستاني به ايشان تحويل گردد تا دانش آموز به طور مرتب در منزل با نظارت والدين از دهان 

 .شويه استفاده كند
ترجيحاً روز معيني در هفته جهت استفاده دانش آموزان تعيين گردد و اگر دانش آموزي در آن روز  -

 غائب بود حتماً روز بعد از دهان شويه استفاده كند. 
 نحوه استفاده از دهان شويه سديم فلورايد :

  سي سي از دهان شويه را براي هر دانش آموز در درب بطري بريزيد .5حدود  -
براي پيشگيري از قورت دادن دهان شويه از دانش آموز بخواهيد كه دهان شويه را به داخل دهان بريزد  -

 و سرش را كمي به طرف جلو خم كند. 
 دقيقه دهان شويه را داخل دهان به گونهاي بچرخاند كه تمام سطوح دندان ها به آن 1سپس به مدت  -

 تماس پيدا كرده و پس از آن بيرون بريزد و پس از مدت نيم ساعت چيزي نخورد و نياشامد .
اگر مقدار كمي از دهان شويه قورت داده شود نگران نباشيد چون فلورايد آن ناچيز است. اما اگر مقدار زيادي از 
آن قورت داده شود بايد ابتدا مقدار شير يا داروي ضد اسيد معده (مثل شير منيزيم يا آلومينيوم ام جي اس) كه 

 از جذب فلورايد جلوگيري ميكند به او بخورانيد، سپس دانش آموز را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد. 
 :شيارپوش (فيشور سيلانت) 

مسدود كردن شيارهاي دنداني توسط شيارپوش (فيشورسيلانت) :شيارها و فرورفتگيهاي عميق سطح جونده 
دندانها جزء مناطق مستعد آغاز پوسيدگيهاي دنداني بوده و با موهاي مسواك به راحتي قابل تميز كردن 

نيستند. به منظور جلوگيري از تجمع مواد غذايي در اين نواحي دور از دسترس و متعاقب آن جلوگيري از 
 پوسيدگي، دندان پزشك بامواد مخصوص شيارپوش (فيشورسيلانت) اين شيارها را پر كرده و مسدود ميكند. 

 نكات تغذيهاي قابل توجه در پيشگيري از پوسيدگي دندان : 
 بين غذاهاي روزانه بهتر است به جاي شيريني از ميوههاي تازه وسبزيجات استفاده كنيد.  -
مصرف مواد قندي را به وعدههاي اصلي غذايي (صبحانه، نهار، شام) كه پس از آن شستشوي دهان  -

 انجام ميگيرد محدود كنيد. 
در فاصله بين دو وعده غذاي اصلي، از خوردن مواد قندي پرهيز كنيد. زيرا مصرف زياد مواد قندي،  -

 خطر پوسيدگي را بيشتر ميكند .
پس از مصرف هر نوع ماده قندي، بلافاصله دندانها را مسواك كنيد و در صورت عدم دسترسي حتماً  -

 چند مرتبه دهان را با آب شستشو دهيد. 
 ناهنجاري هاي فك :

 )Anterior craspideجلو بودن فك بالا ( -
 )posterior craspideجلو بودن فك پايين( -
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 :اختلالات زباني
 ): حالتي كه گوش را آزار مي دهد.Distortionاختلال در صحبت كردن( -
 ): در هنگام صحبت كردن زياد مكث مي كنند يا كلمات را تكرار مي كنند.stoteringلكنت زبان  ( -
 را نميتواند بگويد.“س و ز “): حروف Lispingنوك زباني(  -

Rule-      را نمي تواند بگويد.“ ر ” : حرف 
Nasility-      تو دماغي صبت كردن : 

Articulation-      را بگويد.” گ، چ، پ، و ژ” : وقتي دانش آموز نتواند حروفي مانند  
 -بررسي وضعيت واكسيناسيون :9

 تكميل واكسيناسيون دانش آموزان ورود به مدرسه و همچنين انجام واكسيناسيون توأم دانش آموزان
  ساله و پيگيري دانش آموزاني كه نقص واكسيناسيون دارند طبق برنامه واكسيناسيون كشوري 16-14 

 - تشخيص و پيشگيري از بيماري هاي واگير و غير واگير:10
از بيماريهاي مهم واگير در سنين مدرسه ميتوان گلودرد چركي، انگل هاي دستگاه گوارش، بيماريهاي 
 اسهالي، هپاتيت، كچلي، سرماخوردگي، آنفولانزا، ژيارديا، سرخجه، گال، شپش و آبله مرغان را نام برد. 

 جدول مربوط به جدا سازي دانش آموزان مبتلا به بيماري هاي واگير دار در پايان همين مبحث آمده است
از بيماري هاي مهم غيرواگير ميتوان به بيماري هاي قلبي، ديابت، آسم، صرع، هموفيلي و ... اشاره كرد. اين 

كودكان بايد در مدرسه به صورت ويژه مراقبت شده و مورد توجه خاص باشند.در زمينه بيماري هاي فوق 
-اقداماتي از قبيل آموزش راههاي پيشگيري، شناسائي، درمان و درموارد  لزوم ارجاع به مراكز تخصصي انجام مي

 گيرد. 
 - سنجش كودكان بدو ورود به مدرسه: 11

-سنجش كودكان ورودي دوره ابتدائي طبق شناسنامه سلامت در پايگاههاي سنجش مستقر در شهر انجام مي
گيرد كه اين فعاليت در روستاها كه امكان استقرار پايگاه سنجش سلامت كودكان نيست توسط خانه بهداشت و 

بهورز صورت ميگيرد. معاينات ساير پايهها در مدارسي كه داراي مربي بهداشت هستند توسط مربي بهداشت و 
در مدارس فاقد مربي بهداشت توسط پرسنل درمانگاهها و بهورزان خانه بهداشت صورت ميگيرد. در صورت 

 مشاهده اختلال بايد توسط والدين پيگيري و در برطرف شدن اختلال اقدام نمايند. 
 -تشكيل پرونده بهداشتي براي مدارس :12

پرونده بهداشتي مدرسه از يك پوشه و تعدادي فرم تشكيل شده كه نتايج فعاليت هاي بهداشتي شامل آموزش 
 بهداشت، بهداشت محيط و مراقبت هاي بهداشتي ثبت و براي پيگيري نگهداري مي شود.

يكي از ضروري ترين و مهمترين مواردي است كه توجه به آن پيشرفت تحصيلي و -آمادگي تحصيلي : 13
رضايت از حضور در مدرسه را موجب ميشود. بررسي استعداد تحصيلي توسط كارشناسان روان شناسي انجام 

 ميشود.
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 -سوانح و حوادث 14

 مي به وجود محيط در غيرايمن شرايط وجود يا انسان خطاي اثر در كه نشده ريزي برنامه است اي واقعه حادثه،

 .آيد

  :آموزان دانش در حوادث اهميت

 ايجاد دليله ب انساني جنبه از حادثه بروز .است اهميت داراي اقتصادي و اجتماعي انساني، بعد سه از حوادث

 را خود جسمي آسايش و روحي آرامش تقصير و گناه احساس لحاظ به حادثه آورنده وجوده ب فرد و رنج و درد

 مي متحمل داده دست از توان جبران و درمان براي مالي زيان و ضرر اقتصادي لحاظ از و دهند مي دست از

 اقتصادي هاي زيان و روحي هاي آزردگي جامعه و فرد خانواده معلوليت يا مرگ و حادثه شدت صورت در .شود

 عفونت از بعد سالگي 14 تا 5 سنين در كه دهد مي نشان تحقيقات همچنين. كند تحمل بايد را ملاحظه قابل

  .دارد حوادث را ها بيمارستان در شدن بستري علت بيشترين تنفسي هاي
 

 كرد: تقسيم دسته سه به مي توان وقوع محل نظر از آموزان دانش در شايع حوادث

  :مدرسه محيط حوادث -1

محيط  با ارتباط در آمريكايي آموز دانش كودكان نزد افتاده اتفاق حوادث بيشترين منتشره آمارهاي طبق
 در حوادث بروز ميزان .است آموزشگاهي حوادث بيشترين صحنه بازي، زمين معمولا كه است بوده مدرسه

 دانش بازي به مدرسه نظارت مسئولين چگونگي و مدارس در ايمني وجود ازجمله عواملي به مدرسه محيط

 بستگي بدن آمادگي و و ورزيدگي خطرآفرين كارهاي از اجتناب و خود سلامت از محافظت آموزش و آموزان

 .دارد

  :مدرسه راه بين حوادث -2

 و در جاده آمد و رفت از ناشي و موتوري نقليه وسايل به مربوط آموزان دانش براي حوادث شايع علل از يكي
 بي به علت نيز موارد برخي در و رانندگان توجهي بي علت به گاهي حوادث اين. است مدرسه راه ويژه به خيابان

به . اندازند مي خطر به را سايرين سلامت نوجوان آموز دانش نيز مواقع بعضي در و است آموزان دانش توجهي
 آشنا .است زياد نسبتا آموزان دانش ميان در دوچرخه و موتورسيكلت از ناشي حوادث و مخاطرات كه نحوي

 حوادث پيشگيري گونه اين از مقررات رعايت و علائم خيابان، از عبور صحيح نحوه با نوجوانان و كودكان ساختن

و  رانندگي از اشين  حوادث از پيشگيري و اي جاده و خيابان حوادث از جلوگيري مهارت آموزش .كند مي
 ايمن بايد مدرسه و والدين باشد مي مدرسه وظايف از ايمني كلاه و ايمني كمربند از استفاده و نقليه وسايط

 به لازم د.ده آموزش را مسير اين در احتمالي خطرات و بياموزد را مدرسه به آموز دانش آمد و رفت ترين مسير
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 تردد و انتخاب بر نظارت و دادن آگاهي .نمايد مي تهديد نيز را روستايي آموزان دانش خطرها اين است كه ذكر

 .دهد مي كاهش را حوادث بروز آموزي دانش اردوهاي و مدارس هاي ويژه اتومبيل

 خانه محيط در حوادث -3

 در سال اطلاعات اين تحليل و تجزيه براساس و كشور سراسر پزشكي علوم هاي دانشگاه آماري گزارش طبق

 درصد 6/0 آن كشندگي ميزان و نفر هزار صد يك در 2خانگي  حوادث مير و مرگ ميزان گفت توان مي1380
 است. 

  :از عبارتند اولويت ترتيب به خانگي حوادث عمده علت سه

. خوردن زمين علت به شكستگي  وتيز اجسام با تماس اثر بر بريدگي ، داغ مايعات با تماس علت به سوختگي
 از هاي سال شاخص كه شود مي موجب جواني و كودكي سنين در خانگي حوادث از ناشي مير و مرگ وقوع

 هاي برنامه و والدين توسط آموزان دانش آموزش با .دهد اختصاص خود به را بالايي رقم زندگي رفته دست

 مي بارز نحو به را حوادث از قبيل اين موارد تعداد سوختگي سوانح و حوادث بروز از پيشگيري جهت مدرسه

  .داد كاهش توان

  :حوادث از پيشگيري در مدرسه وظايف و نقش

 عمل قرار و توجه مورد بايد زير عوامل مختلف، حوادث برابر در نوجوانان و كودكان ز ا حفاظت براي كلي به طور

 :گيرد

  :نوجوانان و كودكان حفاظت و پيشگيري براي آموزش -1

 و كنترل پيشگيري كودكان، سلامت تامين زمينه در مردم و نهادها ها، سازمان مشاركت از گيري بهره با مدارس

 ،بهداشت ارتقاء براي از حوادث هاي پيشگيري راه به توجه  با.آيند مي شمار به موثر نهادهاي از يكي حوادث
 و ايمني اصول آموزش. شوند عمل وارد بايد پرورش و آموزش  همكاريبا مدارس آموزان دانش و مدارس سلامت

 ابزار از استفاده با و مناسب هاي روش با والدين و آموزان دانش به حادثه وقوع هنگام اوليه هاي ارائه كمك

 .باشد مي مدرسه اساسي از وظايف گوناگون
 

  :ايمني فرهنگ ايجاد -2

 از انجام رفتارها و حوادث از پيشگيري براي مناسب رفتارهاي انجام به باور و مطلوب نگرش ايجاد براي آموزش

 هاي وسيله آموزشه ب بايد جامعه و مدرسه خانه، در ايمني فرهنگ ايجاد د.شو مي تلقي مدارس در مهم امور

 .شود پشتيباني لازم

  :ايمني مقررات و قوانين رعايت -3
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 ايجاد محيط و ايمن تجهيزات و وسايل تهيه ها، ساختمان احداث و طراحي در ايمني و بهداشتي مقررات رعايت

و  كودكان سلامت با كه )رانندگي مثل (مشاغلي تصدي احراز براي شايسته افراد گزينش همچنين سالم
آوردن  فراهم و تجهيزات و تاسيسات نگهداري و استفاده بر نظارت و استانداردها رعايت. است مربوط نوجوانان

 احتمالي هاي زيان كاهش و حوادث پيشگيري اساسي اصول از حادثه بروز هنگام در امدادي اوليه هاي كمك

.  است
 

 امكاناتي كه نياز است در مدرسه وجود داشته باشد :

 سيستم اطفاي حريق:
 سيستم زنگ خطر حريق در مدرسه وجود داشته باشد  •

 سرايدار و معلمان نحوه استفاده از كپسول را آموزش ديده باشند •

 كپسول ها به موقع شارژ شوند  •

  متردر راهروها، يك خاموش كننده نصب شود 35تا 30درهركلاس درس، پاگرد پله ها، به فاصله هر  •

  خاموش كننده پودر و گاز نصب شود 2در كنار در دفتر مدرسه  •

 نصب شود CO2در كنار اتاق كامپيوتر و تاسيسات برق يك خاموش كننده  •
 

 مداس مروج سلامت  :
امروزه سرمايه گذاري بر روي سلامت نوجوانان و جوانان در محيطهاي آموزشي به عنوان يكي از مهمترين 

مداخلات نظامهاي سلامت مطرح است، به گونهاي كه اين مهم در قابل يك برنامه فراگير به نام «مدارس مروج 
» در حوزه ارتقاي سلامت نوجوانان و جوانان توسط سازمان جهاني بهداشت توصيه گرديده است. HPSسلامت 

 هدف مدارس مروج سلامت دستيابي به سبك 1999 در سال stewart- Burgherدر تعريف ارائه شده توسط 
زندگي سالم براي تمامي افراد مدرسه به وسيله توسعه محيطهاي حمايتي كه به ارتقاي سلامت منجر ميگردند 
عنوان گرديده است.در اين ميان توجه به محيط اجتماعي مدارس در كنار ساير اجزاء از اهميت زيادي برخوردار 
ميباشد. محيط اجتماعي در واقع تركيبي از كيفيت ارتباط بين كاركنان، بين دانشآموزان و نيز بين كاركنان و 
دانشآموزان است و تقريباً تحت تأثير ارتباط بين والدين و مدرسه و كاركنان آموزشي و بهداشتي بازديد كننده 

-از مدرسه واقع ميگردد، چرا كه اين افراد به عنوان الگويي براي كاركنان و دانشآموزان مدرسه محسوب مي
شوند. لذا برقراري آداب و مقررات حامي بهداشت رواني و نيازهاي اجتماعي دانشآموزان و كاركنان، ايجاد 

محيطي توأم با اعتماد و دوستي، عدالت و توجه به نقش والدين در پيشرفت دانش آموزان براي دستيابي به 
اهداف فوق از اهميت به سزايي برخوردارند. براي نيل به اين هدف، مدرسه مروج سلامت، مسئولين بهداشت، 

آموزش، معلمين، دانش آموزان و والدين و رهبران جامعه را در تلاش براي ارتقاي سلامت درگير ميكند. سلامت 
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و يادگيري را در بطن تمامي اقداماتي كه در اختيار دارد شكل ميدهد و براي فراهم كردن محيطهاي حمايت 
كننده سلامت و برنامهها و خدمات ارتقايي تلاش مينمايد. اما اين حقيقت را نبايد از نظر دور داشت كه مدارس 
مروج سلامت بايد به گونهاي عمل نمايند كه تغييرات ايجاد شده توسط آنان، پايدار و بادوام باشند. آيندهي اين 

مدارس نبايد به تعهد و حمايت معدودي از اعضا آن يا مديران مدارس وابسته باشد. لذا به اين منظور ادغام 
 سياست، عملكرد و ساختار اين با فعاليتهاي اصولي و بنيادين از اهميت زيادي برخوردار ميباشد

آموزش بهداشت، تربيت بدني و ورزشي، مشاركت خانواده و اجزاي برنامه بهداشت مدارس مروج سلامت : 
جامعه، خدمات بهداشتي و درماني، ارتقاء بهداشت كاركنان، خدمات غذايي و تغذيه، بهداشت محيط مدرسه، 

 خدمات روان شناسي، اجتماعي و مشاوره از جمله اجزاي مدارس مروج سلامت هستند.
 رسالت مدارس مروج سلامت :

رسالت مدارس مروج سلامت مديريت سلامت محور در زمينه ارايه خدمت به نوجوانان و جوانان در راستاي 
 ارتقاي كيفيت زندگي اين گروه سني و با تأكيد بر موارد ذيل است: 

 اقدامات پيشگيرانه منطبق با فرهنگ جامعه  -
 متناسب با جنسيت مورد نظر -
 مشاركت همه جانبه ايشان  -

 معيارهاي انتخاب مدارس مروج سلامت : 
 مدارسي كه به عنوان مدارس مروج سلامت انتخاب ميشوند، بايد حداقل داراي شرايط زير باشند: 

 مدارس منتخب شهري داراي مراقب، رابط بهداشت و مدارس روستايي، تحت پوشش بهورز فعال باشند.  -
مدارسي كه مدير و كاركنان علاقه مند و دلسوز در فعاليتهاي بهداشتي داشته و برخوردار از نمايندگان  -

 انجمن اولياء و مربيان فعال، در اولويت ميباشند. 
 در صورت امكان، مدارس داراي پايگاه تغذيه سالم و اتاق بهداشت باشند.  -
تشكلهاي بهداشتي دانش آموزي، بهداشتياران و پيش گامان در مدرسه فعال يا قابل سازماندهي و  -

 فعال سازي باشد. 
مدرسه از لحاظ ايمني و وضعيت بهداشت محيط به ويژه سرويسهاي بهداشتي و آبخوريهاي مناسب و  -

 استاندارد بوده و كپسول اطفاي حريق و جعبه كمكهاي اوليه در مدرسه موجود باشد. 
 در صورت امكان مدارس منتخب داراي خدمت گزار يا سرايدار موظف باشند.  -

 مدارس مجري از مشاور تمام وقت يا نيمه وقت برخوردار باشند -
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 )31  (هاي واگير دار جدا سازي دانش آموزان مبتلا به بيماريجدول 
 

 اقدامات پيشگيري كننده مدت ممنوعيت از مدرسه نام بيماري رديف

 آبله مرغان 1
تا يك هفته بعد از شروع بثورات 

كه معمولاً با خشك شدن بثورات 
 همراه است.

 جداسازي فرد بيمار •
 هاي بيمار ضد عفوني وسايل و لباس •

2 
 آسكاريس

 (آسكاريازيس)

 و ضد  در صورت درمان بيمار
جداسازي لزومي  ها، عفوني توالت

 ندارد

 هاي بهداشتي و دفع صحيح مدفوع ساختن توالت •
آموزش افراد جهت استفاده از توالت  •
رعايت موازين بهداشت فردي  •
شستشو و ضد عفوني ميوه و سبزيجاتي كه خام مصرف مي شود  •
   ممانعت از خاك خواري اطفال،عدم استفاده از كودهاي انساني در مزارع •

 تراخم 3

هايي كه  بهبودي كامل زخم تا
روي ملتحمه و مخاط مجاور 

چشم وجود دارد و از بين رفتن 
ها ترشحات زخم  

 تأمين آب بهداشتي مورد نياز •
 بيماريابي و درمان افراد مبتلا •
  آموزش به مردم جهت رعايت بهداشت فردي •
 در دسترس گذاردن لوازم اوليه بهداشتي نظير صابون •
 عدم استفاده از حوله هاي مشترك •
 از بين بردن حشرات، بخصوص مكس •
 بهسازي محيط •
 درمان بيماران مبتلا شناسايي و •

 حصبه 4
تا زمان ارائه سه كشت متوالي 
منفي مدفوع بيمار (تا خاتمه 

 دوران نقاهت)

 بهسازي محيط- تأمين آب آشاميدني سالم •
 ... دفع بهداشتي مدفوع و فاضلاب و •
 جداسازي بيمار •
 ضد عفوني توالت و اشياي مورد استفاده بيمار •
 رعايت بهداشت فردي و بهداشت مواد غذايي •
 جلوگيري از اشتغال حاملين بيماري در تهيه وتوزيع مواد غذايي •

 كچلي( سر) 5
هاي سر و از  تا بهبود كامل زخم

هاي زنده بر روي  بين رفتن قارچ
 لوازم بيمار

در نقاطي كه بيماري شايع است بايد سر كليه بچه ها با نور ماوراي بنفش  •
معاينه شود و بيماران جدا شوند شستشوي روزانه مو در موارد شديد پس 

 از شستشوي روزانه بايد سر را با كلاه پوشاند
  كلاه هاي آلوده را بعد از استفاده بايد جوشاند •
رعايت كامل موازين بهداشت فردي و عمومي از جمله عدم استفاده از  •

 و شانه وسايل شخصي ديگران نظير كلاه، روسري
 عمومي ضد عفوني وسايل آرايشگاهها، حمامهاي  •
 هتلها رعايت بهداشت در اماكن عمومي مانند سربازخانهها، ورزشگاهها و •

6 
آنفلوانزا و 

 سرماخوردگي

تا سه روز بعد از شروع بيماري و 
 3(ابتلا به آنفلوانزا  بروز نشانه ها

  روز)5تا 

استفاده از دستمال و گرفتن جلوي  رعايت موازين بهداشت فردي بخصوص •
 بيني و دهان هنگام عطسه و سرف

 جداسازي افراد حساس از برخورد با بيماران •
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 اقدامات پيشگيري كننده مدت ممنوعيت از مدرسه نام بيماري رديف

7 
آلودگي به 

 كرمك
- 

 شستن دستها با صابون بعد از توالت •
 هاي زير ضد عفوني كردن لباس •
  افراد مبتلا باشد درمان تمامي افراد خانواده چنانچه يكي از •

8 
آلودگي به انگل 

 ژيارديا
- 

 رعايت بهداشت فردي •
 شستشو و ضد عفوني سبزيها و ميوه ها •
  و استفاده از آب بهداشتي درمان موارد مبتلا •
 شستشوي دستها قبل از خوردن غذا و بعد از توالت •
 درمان تمام مبتلايان از جمله حاملين بدون علامت •

9 
عفوني هپاتيت  

 (نوع ب)
- 

 واكسيناسيون •
 محدود كردن مصرف خونهاي ناشناخته •
 يا هر وسيلة تيز و برنده به صورت  عدم استفاده از سرنگ و وسايل تزريق •

 مشترك با فرد ديگر

10 

 هپاتيت عفوني
 (نوع آ)

 
 

 تا يك هفته بعد از بروز يرقان
 بهسازي محيط •
 رعايت كامل نكات بهداشت فردي •
 تزريق ايمونوگلوبين براي موارد تماس •

 سرخك 11
 روز بعد از 5 تا 3از آغاز تب تا 

 بروز بثورات
 واكسيناسيون •
  روز بعد از ظهور بثورات جلدي5 تا 3جداسازي بيماران  •

 اوريون 6
 روز بعد از شروع ورم غدد 9تا 

بناگوشي كه معمولاً با رفع ورم 
 غدد همراه است

 واكسيناسيون •
 جدا كردن بيمار از سايرين •
 واكسيناسيون مصونيت صددرصد ايجاد نخواهد كرد •

 سل 10
تا زمان منفي شدن خلط پس از 

شروع درمان حداقل دو هفته پس 
 از آغاز درمان با داروهاي ضد سل

 درمان كامل بيمار •
 از بين بردن وگند زدايي محيط و وسايل آلوده به خلط بيمار •
 واكسيناسيون •
 بيماريابي از طريق آزمايش خلط و تست توبر كولين •
 تغذيه مناسب وكافي •
 معدوم كردن گاوهاي مسلول •
 پاستوريزاسيون شير و لبنيات •

 شپش 14
 كه شپش زنده و تخم تا زماني

هاي موجود در موي سر و بدن و 
نرفته اند لباس از بين  

 درجه 55آموزش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه در آب گرم  •
سانتي گراد به مدت بيست دقيقه و يا خشكشويي آنها براي از بين بردن 

 شپش و رشك
بازرسي مستقيم موي سر و در صورت لزوم بدن و لباس افراد آلوده و البسه  •

 و متعلقات انها
ضد عفوني گروهي البسه و رختخواب و ساير وسايل مورد استفاده مثل  •

 شانه و برس
استفاده از داروي ضد شپش در افراد آلوده  •
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 اقدامات پيشگيري كننده مدت ممنوعيت از مدرسه نام بيماري رديف

15 
 

اسهال 
 (شيگلايي)

 از چند  در تمام دوره عفونت كه
 روز تا چند هفته متغير است

 تأمين آب آشاميدني سالم •
  و فاضلاب دفع صحيح مدفوع •
 پخش كامل غذاهايي كه منشاء حيواني دارند •
 پاستوريزه كردن شير •
 شستشو و ضد عفوني سبزي و ميوه •
 و بهداشت محيط زيست رعايت كامل بهداشت فردي •

 گلودرد چركي 16

 روز در 6 تا 10بدون درمان بين 
 ساعت پس از 48صورت درمان 

تزريق پني سيلين واگيري متوقف 
 مي شود.

 درمان كامل گلودرد چركي با آنتي بيوتيك ها •
  آموزش بهداشت فردي •
 هنگام عطسه وسرفه استفاده از دستمال جلوي دهان و بيني •
عدم استفاده از ليوان مشترك  •

 
 

 مننژيت 17

 ساعت پس از شروع درمان 24
بيماري مسري نخواهد بود (بيمار 

يك تا دو هفته در بيمارستان 
 تحت درمان بايد باشد)

 جداسازي فرد بيمار ودرمان كامل •
 پيشگيري دارويي در موارد تماس •

ها تاخشك شدن زخم زرد زخم 18  
 جداسازي فرد بيمار و درمان كامل •
 پيشگيري دارويي در موارد تماس •

هجسرخ 19  
از زمان شروع بثورات جلدي تا 

  روز بعد از آن4حداقل 

 رعايت بهداشت فردي •
 مبتلا با زنان باردار (معلمان ،  پيشگيري از تماس دانش آموز •

 خانواده)

 وبا (التور) 20
در تمام طول مدتي كه اسهال 

 وجود دارد

 دفع بهداشتي مدفوع و زباله •
آموزش در مورد اهميت شستشوي دستها با آب و صابون بعد از  •

  و قبل از تهيه و مصرف غذا اجابت مزاج
  كلرينه كردن آب آشاميدني •
 استفاده از طوري وحشره كش براي كنترل حشرات در بوفه مدرسه •

 پنج روز تا يك هفته تبخال 21
 رعايت بهداشت فردي  •
و تركاندن تاولها  اجتناب از روبوسي ودست زدن  •
                          ارجاع در صورت درد زياد  •
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