
 

 

 



 

 

 

 

  

 

 المحتوى:  

 نمو وتطور الطفل حتى الخامسة ▪

ي الأطفال متابعة  ▪
 قياسات النمو  ف 

 إجراءات حفظ و معايرة موازين الأطفال ▪

 البطاقة الصحية ومنحنيات النمو  ▪

   الأطفالمتابعة تطور  ▪

ي رعاية الطفل  ▪
  ما قبل السن المدرسي دور الأب والأم ف 

  



 

 

 ة نمو وتطور الطفل حتى الخامس

 : هو زيادة في حجم الطفل أي وزنه وطوله ومحيط رأسه.النـمـو •

 : هو ظهور قدرات وملكات مختلفة في الطفل لم تكن موجودة عند ولادته ويرجع ذلك لتطور الجهازالتطور •

 العصبي في الطفل مثل الجلوس والحبو والمشي ... الخ. 

    متابعة نمو الأطفال

الطفل الذى ينمو يزداد وزنه وطوله باستمرار ولذلك يجب متابعة وزن وطول الطفل ووضع هذه القياسات  •

 على وشك الانحراف عن المعدلات الطبيعية.  لحالات الانحراف أو التى للاكتشاف المبكرعلى منحنيات النمو 

 . وزن الطفل : 1

 وزن الطفل:قياس توقيت   -أ 

 وزن الطفل على الأقل : قياس يتم     

- 6- 4- 2يوم من الولادة ثم خمس مرات على الأقل خلال العام الأول )عند الشهور    15عند الولادة أو خلال   •

( ثم مرة واحدة على الأقل سنوياً  24  -21  -18  –  15العمر )عند الشهور مرات  خلال العام الثاني من    4( ، 9-12

 فيما بعد السنة الثانية وحتى سن الخامسة .

 ملحوظة :  •

 يتم قياس وزن الطفل فى كل زيارة لأى سبب من الأسباب ووضعه على منحنى النمو.   •

ضرورة تحليل المنحنى الخاص بكل طفل من خلال توصيل نقاط القياسات المتتالية للطفل على    •

المشورة  وإعطاء  الطبيعية  النمو  معدلات  عن  الانحراف  لحالات  المبكر  للاكتشاف  المنحنى 

 التغذوية المناسبة لعمره أوتحويله لمستوى أعلى حسب الحالة .

لإناث ولذلك فإن منحنىات النمو الخاصة بالذكور تختلف  معدل نمو الذكور يختلف عن معدل نمو ا •

 عن تلك الخاصة بالإناث.

 : كيفية قياس الوزن -ب 
 ضع الميزان على سطح صلب ومستوي. •

 التأكد من أن الميزان سليم وصالح للإستخدام.  •

 يتم ضبط الميزان )تصفيره(. •

 الميزان . يتم معايرة الميزان قبل كل يوم عمل للتأكد من دقة  •

التأكد من إتاحة الخصوصية للأم والطفل و درجة حرارة الغرفة المناسبة قبل تخفيف ملابس   •

 الطفل لوزنه . 

يوضع الطفل على الميزان بدون أغطية وأقل كمية ممكنة من ملابس وفى الوضع المريح   •

تمام ثبات جالس( بحيث يكون جسم الطفل كله على الميزان ويتم الانتظار حتى  –للطفل )نائم 

 المؤشر .

تقف الممرضة عمودية علي مؤشر الميزان حتى يمكنها أن تقرأ القراءة الصحيحة على أن  •

 تقف الأم بجانب الطفل لإطمئنانه ثم تقوم نفس الممرضة بتسجيل ما قرأته . 



 

 

 

 إجراءات حفظ و معايرة موازين الأطفال 

 

 كيفية الحفاظ على الميزان  •

الحافظة الخاصة )علبه كرتون ، كيس بلاستيك أو حافظة من القماش(  ولا يتم حفظ الميزان داخل  -

 يخرج   منها إلا للاستخدام.

تحفظ الموازين بعيداً عن الأتربة وضوء الشمس المباشر ولا توضع عليها أى أغراض أو  -

 مستلزمات أو سجلات عند التخزين أو أثناء الجلسة .

 ح )الوضع الأفقى( . لابد من تخزين الموازين فى الوضع الصحي -

 إذا كان الجهاز يعمل بالبطاريات يتم نزع البطاريات من الجهاز عند التخزين .  -

 يتم تنظيف الميزان يومياً حتى لا تتراكم علية الأتربة .  -

 حالة وجود دليل الصيانة الخاص بالمصنع يتم اتباع تعليمات الحفظ الخاصة بالمصنع. فى -

  كيفية معايرة الموازين  

 يتم معايرة الموازين قبل كل يوم عمل بعد تنظيفه ويتم توثيق ذلك طبقا لاجراءات لجنة الصيانة .  -

حالة وجود دليل الصيانة والمعايرة الخاص بالمصنع يتم اتباع تعليمات المعايرة الخاصة   فى -

 بالمصنع وحفظها للإطلاع عليها عند اللزوم . 
 المعايرة

 يتم وضع الجهاز علي سطح مستوى ويتم التأكد من تصفير الجهاز . -

 زن في كل مرة . ك ( على التوالى مع ملاحظة الو5ك ، 3توضع الأوزان القياسية مثال )  -

 يتم إزاله جميع الأوزان و التأكد من أن المؤشر على علامة الصفر .  -

 ك ( معاً مرة أخرى والتأكد من قراءة الوزن . 5ك ، 3توضع الأوزان ) -

 فى حالة نجاح عملية المعايرة يتم توثيق ذلك وتحفظ الأوزان القياسية فى مكان آمن . -

 اءات التالية:فى حالة فشل المعايرة يتم اتخاذ الإجر -

o  .عدم إستخدام الميزان وإستبداله بآخر سليم 

o  . كتابة مذكرة ورفعها الى لجنة الصيانة و مدير الوحدة لاتخاذ اللازم 

 

 كيفية استخدام منحنى النمو:

)وذلك بطرح تاريخ اليوم من تاريخ الميلاد الطفل (على المحور  الكاملةيتم تحديد عمر الطفل بالأشهر  •

 الأفقي أسفل المنحنى. 

 مثال : 

o . إذا كان الطفل عمره أقل من شهر فيتم التسجيل عند خط الميلاد 

o  يوم  فيتم التسجيل عند الشهر . 15إذا كان الطفل عمره شهر و 

o وتحديد موقعه على المحور الرأسي . يتم وزن الطفل بالكجم والكسر العشرى 

o  يتم قياس طول الطفل بالسنتيمتر وتحديد موقعه على المحور الرأسي 

 يتم عمل علامة عند التقاء عمرالطفل مع وزنه أو طوله . •

 يتم توصيل خطوط بين نقاط القياسات المختلفة. •

 يتم تحليل المنحنى الخاص بالطفل. •

 لمنحنى الخاص بطفلها كالتالي : تقدم المشورة لكل أم طبقاً لتحليل ا •

 في حالة النمو الطبيعي للطفل ، تشجع الأم وتمدح ويطلب منها الإستمرار بالعناية التغذوية للطفل .

 في حالة الحياد عن الوزن الطبيعي : 



 

 

 شهور، يطلب من الأم زيادة مرات الإرضاع والرضعة الليلية . 6تحت   -

شهور ، ضرورة التاكد من إدخال الوجبات التكميلية في موعدها وإضافة الحبة الكاملة  6فوق    -

 للتغذية .

تحت عامين ، ضرورة التاكد على استمرار الرضاعة الطبيعية حتى عامين قبل بدأالفصال    -

 وإعطاء التغذية التكميلية المتنوعة بكميات وعدد مرات مناسبة لعمر الطفل يومياً .

 أمثلة لمنحنيات النمو: 

 

 هناك زيادة في الوزن مع زيادة في العمر منذ الميلاد حتى العام الأول من عمره . .1

 . اتجاه خط النمو للطفل علي المنحنى يتجه لأعلى           .2

 )النقطتين السابقتين تعنيان أن الطفل ينمو( 

 منحنى نمو الطفل يقع بين ب ، د  )الطفل طبيعي( .3

 منحنى لطفل نموه ووزنه طبيعي.   •

 



 

 

 هناك زيادة في الوزن مع زيادة في العمر منذ الميلاد حتى الشهر الرابع . .1

 بدءً من الشهر السادس منحنى نمو الطفلة يقع تحت المنحنى  د  )ناقص وزن( . .2

 منحنى لطفلة نموها ووزنها غير طبيعي . •

 

 

 

 

 

 منحنى نمو الطفل منذ الميلاد حتى الشهر الرابع فى إتجاه المنحنى ج )منحنى نمو ووزن طبيعي(.  .1

 منحنى نمو الطفل عند ستة أشهر أصبح على المنحنى  ب وهذا يرجع إلى زيادة في وزن الطفل .  .2

صبح الطفل نتيجة لعدم إعطاء المشورة التغذوية للأم فى حالة تغيير منحنى نمو الطفل )من ج إلى ب( أ •

 شهور.  8زائد وزن عند  

 منحنى لطفل نموه ووزنه غير طبيعي حيث أن منحنى النمو للطفل يقع فوق المنحنى  ب  )زائد وزن( .  •

 

 (1الشكل )

 هناك زيادة في الوزن مع زيادة في العمر منذ الميلاد حتى الشهر الرابع . .1

ثبات وزن الطفلة عند الشهر الرابع والسادس وهذا يعتبر بداية سوء تغذية  ويسجل فى سجل   .2

 الأطفال ناقص وزن لأن الطفل كبر فى العمر ولم يزيد في الوزن .

هذا يعنى عدم نمو( ويحتاج إلى             )إتجاه منحنى النمو على نفس مستوى قياس الوزن السابق  •

 ة الصحية إن وجدت . تنظيم تغذية وعلاج المشكل

 منحنى نمو ووزن غير طبيعي . •



 

 

 

 

الشكل  ( 2)

 

( إذا لم يتم التوضيح للأم أن هناك بداية سوء تغذية ويحتاج إلى 1في الحالة السابقة ) الشكل   •

تنظيم تغذية وعلاج الحالة المرضية إن وجدت للطفلة ، فإن وزن الطفلة يقل ويصبح اتجاه خط  

 (. 2المنحنى يتجه لأسفل          تحت المنحنى د كما بالشكل )النمو للطفلة علي 

                                                             

الشكل 

(3 ) 

 

  ( حيث أنها فى2( عن الشكل )1إعادة الطفلة السابقة لمنحنى نمو طبيعى يكون أفضل فى الشكل ) •

 (3( حادت عن الوزن الطبيعي مدة أطول وفقدت وزن أكثر كما فى الشكل )2الشكل )

 طول الطفل .2

 طول الطفل: قياس توقيت   -ا

 : على الأقليتم قياس طول الطفل 



 

 

- 6- 4- 2يوم من الولادة ثم خمس مرات على الأقل خلال العام الأول )عند الشهور  15 عند الولادة أوخلال  •

( ثم مرة واحدة على الأقل  24  -21 -18 –  15مرات  خلال العام الثاني من العمر )عند الشهر  4( ، 9-12

 سنوياً فيما بعد السنة الثانية وحتى سن الخامسة .

 كل زيارة لأى سبب من الأسباب ووضعه على منحنى النمو. الطفل فى طوليتم قياس  •

 كيفية قياس الطول :  -ب 

 : قياس طول الطفل اقل من عامين •

يتم قياس الطول خلال العامين الأولين من عمر الطفل في وضع الاستلقاء بمساعدة   •

ممرضتين سوياً أو الأم والممرضة )الأساسي ممرضة والمساعد ممرضة أو الأم في حالة  

 عدم وجود ممرضة أخرى( .

 ضع لوحة القياس علي سطح مستوي صلب .  •

م )الجزء الثابت ثابت ،والجزء المتحرك  التأكد من أن مقياس الطول سليم وصالح للإستخدا  •

يجري على مجرتين جانبيتين لقاعدة لوحة القياس ، المازورة مثبتة بدايتها عند الجزء الثابت 

 ونهايتها في الإتجاه العكسي. 

 ضع الطفل على ظهره على قاعدة لوحة القياس بعد نزع حذاء الطفل وكذلك ماسك الشعر.  •

الجزء الثابت من لوحة القياس لتثبيت رأس الطفل بحيث يضع اليدين حول أذنين يقف المساعد وراء   •

الطفل بطريقة مستديرة و ينظر الطفل لأعلي ويكون خط النظر عمودي على قاعدة لوحة القياس 

ويكون أعلي جزء من رأس الطفل يلامس الناحية الثابتة من مقياس الطول ومؤخرة الرأس ملاصق 

 .  لقاعدة المقياس

تتأكد الممرضة الأساسية أن الطفل مستلقي مستقيم )الأذن ،الكتف ، الحوض ، كعب الرجل علي   •

إستقامة واحدة( علي قاعدة لوحة القياس مع وضع اليد اليسري علي ركبتي الطفل مع الضغط برفق 

حتى تلاصق قاعدة لوحة القياس وملامسة كعب الرجل للجزء المتحرك لمقياس الطول، وفى بعض 

 حوال الخاصة من الممكن الإكتفاء بفرد رجل واحدة فقط لأخذ القياس . الأ

 تقوم الممرضة الأساسية بقراءة المسافة بين قمة الرأس وموضع كعب القدم ثم تسجيل القراءة .  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :قياس طول الطفل أكبر من عامين •



 

 

بمساعدة ممرضتين سوياً أو الأم والممرضة  يتم قياس طول الطفل في وضع الوقوف بعد سن سنتين   •

 )الأساسي ممرضة والمساعد ممرضة أو الأم في حالة عدم وجود ممرضة أخرى(. 

 ضع مقياس الطول مقابل لسطح مستوي صلب مثل الحائط .  •

 التأكد من أن مقياس الطول سليم وصالح للإستخدام .  •

 لطفل بعد نزع الحذاء وكذلك ماسك الشعر إن وجد .يقف ا •

يتأكد المساعد من ثبات الكعبين والقدمين على الجزء الثابت وملامستهم لظهر لوحة القياس  •

بحيث يضع اليدين على الركبتين والضغط عليهما والتأكد من ملامسة مقعدة الطفل لظهر لوحة  

 القياس .   

تتأكد الممرضة الأساسية من استقامة الطفل )الأذن ،الكتف ، الحوض ، كعب الرجل علي  •

ستقامة واحدة(  و ينظر الطفل للأمام ويكون خط النظر عمودي على ظهر لوحة القياس ويكون ا

أعلي جزء من رأس الطفل  ملامس للجزء المتحرك  ومؤخرة الرأس ملاصقة لظهر لوحة 

 القياس . 

تقوم الممرضة الأساسية بقراءة المسافة بين قمة الرأس وموضع كعب القدم ثم تقوم بتسجيل  •

 القراءة .



 

 

 

 طول الطفل يزيد بزيادة عمره . .1

 .         اتجاه خط النمو للطفل علي المنحنى يتجه لأعلى .  .2

 منحنى طول الطفل يقع بين المنحنيين ب ، د .  .3

 

 منحنى طول طبيعي .  •

 منحنى طول الطفل يقع بين المنحنيين د ، هـ  بالرغم من أن طول الطفل يزيد بزيادة عمره.  .1

 

 

 منحنى طول يشير إلى بداية تقزم .  •



 

 

 

 

 منحنى طول الطفل يقع تحت المنحتى هـ بالرغم من أن طول الطفل يزيد بزيادة عمره. .1

 

 

 

 صفحات(  6التطور طبقا للبطاقة الصحية للطفل ) يتم وضع جداول 
دور الممرضة: متابعة علامات تطور الطفل خلال زيارات المتابعة في الوحدة ، والعمل على الاكتشاف المبكر  

لأي تأخر في أي علامة من علامات التطور حيث يجب إحالة الطفل للمستشفى في حالة تأخر أي علامة بعد 

 المواعيد المحددة

 متابعة التطور في الطفل 

 

  

 

  
 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

في كل مرحلة من مراحل عمر الطفل طبقا لما هو   دور الممرضة: تعريف كل من الأب والأم بأدوراهما

موضح بكل من البطاقة الصحية للأطفال )الذكور /الإناث( علما بأن بطاقة الأنثى تحوى صفحة واحدة زائدة 

عن بطاقة الذكر توضح دور الأب والأم في حماية طفلتهما من الممارسات الخاطئة ضدها وتشمل )ختان  

 الزواج المبكر(  –الإناث 

 

 
 

 

   ما قبل السن المدرسيدور الأب والأم في رعاية الطفل 

 

  
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