
 
 

 

 

 رهنمود

حاد اهتمامات جامع سوء تغذی  

 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی

 دیپارتمنت تغذی عامه

 رهنمود
 اهتمامات جامع سوء تغذی حاد

 4102 -جنوری 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




 
 

 

 

 
 ناسلامی افغانستاجمهوری دولت 

 
 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه

 
 
 
 

 جامع اهتمامات رهنمود

 سوء تغذی حاد
 

 

 

 

 

4102تاریخ: جنوری 

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




 
 

 مقدمه

که را  (IMAM)سوء تغذی حاد  جامعاهتمامات  رهنمودنسخه که  خرسند استرت صحت عامه وزا

سوء تغذی حاد در افغانستان از سال  . اهتماماتبه شما پیشکش میکند تجدید نظر گردیدهدر این اواخر 

آغاز گردیده است. موسسات مختلف غیر  (NGO)بدینسو با کمک موسسات غیر حکومتی  0991

گوناگون استفاده نموده که موثریت آنها در شرایط افغانستان  پروتوکول هایاز رهنمودها و حکومتی 

، وقتیکه دیپارتمنت تغذی عامه در وزارت 4112هیچگاه ارزیابی نگردیده است. به هر حال، در سال 

 صحت عامه به وجود آمد، یونیسف و سازمان صحی جهان وزارت صحت عامه را کمک نمودند تا به

که این رهنمود اساسآ از رهنمود سازمان  تداوی را انکشاف دهد مللی رهنموداساس تجارب بین ال

، وقتیکه دیپارتمنت 4112در سال  صحی جهان در مورد اهتمامات سوء تغذی حاد تعدیل گردیده است.

تغذی عامه یک روش جدید اهتمامات سوء تغذی حاد شدید را از طریق تداوی سراپا که بنام مراقبت 

یاد میگردد معرفی نمود، در همان زمان رهنمودها و پروتوکول ها  (CTC)جامعه تداوی به سطح 

به هر صورت، به اساس تجارب بین المللی و برتری های مقایسوی، وزارت  تجدید نظر گردیدند.

معرفی نمود که  4101را در سال  (CMAM)صحت عامه اهتمامات سوء تغذی حاد به سطح جامعه 

از آن زمان بدینسو،  را عوض نمود و به تعقیب آن رهنمودها تجدید نظر شدند. CTCبدینوسیله 

را با همکاری کلستر تغذی به شکل یک میکانیزم واکنش عاجل تطبیق  CMAMشرکای تغذی، 

 .مینمایند

وزارت بخاطر مخاطب ساختن نیازها در تمام سطوح و انکشاف یک مودل پایدار پروگرام سازی، 

دید تا اهتمامات سوء تغذی حاد را از طریق بسته خدمات صحی اساسی صحت عامه مصمم گر

(BPHS)  و بسته خدمات اساسی شفاخانه یی(EPHS)  تطبیق نماید و تمرکز خویش را از "محراق

بدارد. نخستین تلاش های که در چند ولایت عاجل" به طرف "انکشاف و پروگرام سازی پایدار" مبذول 

نشان داد که نیاز است تا یک رهنمود جامع، کامل و دارای ترمنالوژی  به شکل امتحانی صورت گرفت

و تعاریف ساده تهیه گردد تا با کارکنان صحی در راستای دریافت و اهتمامات مناسب سوء تغذی حاد 

، با کمک کلستر تغذی و یونیسف، وزارت صحت عامه 4102در سطوح مختلف کمک نماید. در سال 

تا وضعیت را ارزیابی و  استخدام نمود Validبنام از یک سازمان بین المللی  یک مشاور بین المللی را

و تجارب بین المللی  شواهد علمی که بهدیپارتمنت تغذی عامه را در حصه تهیه یک رهنمود معیاری 

تیم دیپارتمنت تغذی عامه یکجا  استوار بوده و همچنان با حقایق افغانستان سازگار باشد، همکاری نماید.

با مشاور یک مطالعه عمیق وضعیت را از طریق مرور اسناد، دوسیه های مریضان و مشاهده مستقیم 

 (مسودهپیش نویس ) ،عملکردهای کارکنان صحی را در چندین ولایت انجام دادند. در نتیجه این مطالعه

 –سوء تغذی حاد  جامعبنام "اهتمامات  رهنمود تجدید نظر شده جهت اهتمامات سوء تغذی حاد که

IMAM  و اشتراک چندین اداره ملی و یاد میگردد، تهیه گردید. تحت رهبری دیپارتمنت تغذی عامه

تا پیش نویس )مسوده( رهنمود را مرور نماید، که در نتیجه  المللی یک گروپ کاری بوجود آمدبین 

 تمامی این تلاش ها، رهنمود تجدید نظر شده در مورد اهتمامات سوء تغذی حاد بوجود آمد.
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 این رهنمود تجدید نظر شده، کشف واقعات سوء تغذی حاد را در سطوح مختلف سیستم صحی، تداوی

 وره مادران و مواظبت کننده گان،، مشاخل بستردمریضان سراپا و  در سرویس های مریضان

ها، عملکردهای اطفال شیر مایکرونیوترینتسوء تغذی را با اسباب وسیع و ابعاد چون  ارزیابی/اهتمام

 خوار و سایر اطفال و مواظبت های خانگی را تحت پوشش قرار میدهد. 

سند منحیث یک رهنمود ملی اصرار افتخار دارد که در قسمت پیاده نمودن این وزارت صحت عامه 

میکند و مصمم است تا آن در تمام سطوح سیستم صحی جهت مجادله با مشکل سوء تغذی در افغانستان 

 در معرض تطبیق قرار گیرد.

 

 دوکتور محمد توفیق مشال

 طب وقایوی یرئیس عموم

 وزارت صحت عامه افغانستان

 4102جنوری 
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 یسپاسگذار
با اظهار امتنان از اداره محترم  (MoPH)وزارت صحت عامه  (PND)دیپارتمنت تغذی عامه 

یونیسف در حصه  سازمان صحی جهان، اداره محترم پروگرام غذایی جهان، کلستر تغذی، بخصوص

، تجدید پروتوکول ها با در (IMAM)سوء تغذی حاد  جامعاهتمامات  رهنمودحمایت ایشان از تجدید 

ها، مدغم ساختن  ایکرونیوترینتمو  IYCFنظرداشت اخرین شواهد، مدغم ساختن سوء تغذی حاد با 

تداوی سراپا و تداوی داخل بستر سوء تغذی حاد و بالاخره تهیه یک رهنمود سازگار با شرایط 

  .افغانستان سپاسگذاری مینماید

بخاطر ارزیابی عمیق وضعیت، تجدید  Valid بین المللی ما از جناب محترم پاول بینز عضو سازمان

اظهار تشکر  ،ساحهدر جدید و انکشافات در روشنی معلومات  IMAMو مدغم سازی رهنمود 

   .میکنیم

ما همچنان از محترم داکتر احمد نوید قاریزاده و داکتر بارز صاحبزاده اعضای دیپارتمنت تغذی عامه 

بخاطر تسهیل، هماهنگی، ویزیت های ساحوی و یکجا سازی تمام نتایج کاری جهت تهیه این رهنمود، 

 کنیم.اظهار سپاس می

ما از تمام شرکای تطبیق کننده، بخاطر ارائه فیدبک و حمایت تخنیکی شان در قبال این فعالیت متشکر 

از نام برد.  .ACF, IMC, OXFAM Novib, HN-TPOهستیم، به گونه نمونه میتوان از 

ای پرسونل و رهبری انستیتوت صحت طفل اندراگاندی، شفاخانه اتاترک، شفاخانه میوند، شفاخانه ه

ولایتی ولایات مختلف افغانستان که در تحلیل وضعیت سهم فعال داشته و همکاری تخنیکی نموده اند 

 نیز تشکر میکنیم.

متخصصین امور صحی کشور نیز در پروسه تجدید نظر و مدغم سازی همکاری نموده  همکاران و

 اند. وزارت صحت عامه از تلاش های آنها قدردانی میکند.

بالاخره ما از رهبری وزارت صحت عامه بخصوص از محترم دوکتور محمد توفیق مشال رئیس  

از دیپارتمنت تغذی عامه در راستای بازی نمودن نقش موثر عمومی طب وقایوی بخاطر حمایت شان 

 رهبریت خویش در سکتور تغذی، ابراز تشکر میکنیم.

 داکتر بشیر احمد حامد

 آمر دیپارتمنت تغذی عامه
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 معرفی

 رهنمودها اهداف

منحیث یک وسیله جهت کمک کارکنان  ،سوء تغذی حاد جامعرهنمود ملی اهتمامات 

صحی در قسمت ارزیابی و اهتمامات مناسب همراه با خدمات و/یا مشوره دهی برای 

جدی تداوی سوء تغذی حاد متوسط و سوء تغذی حاد شدید بوجود آمد. تطبیق 

رهنمودها با تاکید جدی بالای خدمات ساحوی به سطح جامعه میتواند در حصه کاهش 

میزان مرگ و میر اطفال کمتر از پنج سال ناشی از سوء تغذی حاد، نقش به سزای 

   داشته باشد  

 رهنمودها نظر مورد سامعین

صحی،  توقع میرود که رهنمود ملی اهتمامات جامع سوء تغذی حاد به وسیله مدیران

توسط سطح مناسب تریننگ کارمندان صحی، متخصصین تغذی و کارکنان صحی که 

و منابع کافی حمایت شده باشند مورد استفاده قرار گیرد تا آنها فعالیت ها را انجام 

همچنان  ،و موثر عرضه بدارند. این رهنموددهند و تداوی را به یک طریقه مصئون 

جهت معیاری ساختن اهتمامات سوء تغذی  ،یموسسات تحصیلشده میتواند توسط 

بکار  ،صحی متوصل میگردند یفارغ التحصیلان جدید که با نیرو برای استفاده ،حاد

 .شود برده

حالات  این رهنمودها همچنان با دست اندرکاران که مصروف احیاء مجدد تغذی در

را انعده از پروتوکول های تداوی اضطراری میباشند نیز کمک خواهد کرد تا 

معیاری بسازند که توسط وزارت صحت عامه تهیه گردیده اند. تطابق این مواد 

آموزشی میتواند به شکل محلی در اثنای پیاده نمودن خدمات با در نظرداشت منابع 

   صورت گیرد؛ آن میتواند با همکاری و موافقه وزارت صحت عامه صورت گیرد.   
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 مهم ملاحظات

سوء تغذی حاد باید موضوعات ذیل  جامعاهتمامات تطبیق رهنمودهای ملی در 

  مدنظر باشد:

  خدمات که طی آن از اطفال یا خانمهای حامله/شیرده مواظبت صورت میگیرد

 سطح باید تا حد ممکن بصورت غیرمرکزی صورت گیرد تا بدینوسیله بتوان

 .حاصل نمودپوشش اعظمی واقعات را 

 منظم و موثر اطفال به سطح جامعه  (سکریننگازمایشات )ی تلاش ها باید بالا

 و مراکز صحی تاکید کنند.

  در آنعده اطفال که دارای علایم خطر سوء تغذی حاداهتمامات ،IMCI  نمیباشند

در صورت موجودیت پرسونل آموزش دیده و تسهیلات باید به سطح جامعه 

 صورت گیرد.

  تلاش های که جهت با تلاش ها جهت اداره سوء تغذی حاد باید دست به دست

 .پیاده میشوند، صورت گیرندکنترول اسباب سوء تغذی در ساحه مورد هدف 

  خدمات باید طور عرضه گردد تا ارتباط موثر بین خدمات معالجوی یقینی ساخته

پا و مراقبت شود و زنجیر عرضه خدمات به شکل سهل بین جامعه، مراقبت سرا

 داخل بستر تطبیق شود.

  نظر به ضرورت، بخاطر حمایت بیشتر با افیسران تخنیکی وزارت صحت

 عامه مشوره صورت گیرد.

  تنظیم خدمات جهت تداوی سوء تغذی حاد

یک بخش از مراقبت های عمومی بوده که از طریق ارزیابی و اهتمامات سوء تغذی 

در افغانستان تقدیم میگردد. قبلآ این خدمات  (BPHS)بسته اساسی خدمات صحی 

 BPHSمعالجوی صرف به حیث پروگرام اضطراری قابل دسترس بوده، اما فعلآ با 

مدغم گردیده اند، بدینترتیب مراقبت همه جانبه از طریق تسهیلات صحی معیاری 

 صورت میگیرد.

سطوح خدمات اهتمامات سوء تغذی حاد حال از طریق پروتوکول های ساده در تمام 

نبوده بلکه با سایر تداوی ها/خدمات  مستقل خدماتصحی قابل دسترس میباشند. این 

 .دنموجود در مراکز صحی و جامعه باید ارتباط داده شو

 



3 
 

شناخت سوء تغذی حاد در جامعه توسط دریافت فعال واقعات از طریق فعالیت های 

جامعه و ناظرین صحی صورت میگیرد که در فعالیت های عادی کارکنان صحی 

یدند، آنها باید به جامعه مدغم گردیده اند. وقتیکه واقعات سوء تغذی حاد مشخص گرد

  جهت ارزیابی و اهتمامات بیشتر رجعت داده شوند. مرکز صحی محل

 تصمیم (PLW)طفل یا خانم حامله یا شیرده یک ارزیابی در نتیجه در تسهیل صحی 

وی مناسب میباشد. واقعات سوء تغذی حاد که با صورت خواهد گرفت که چه نوع تدا

د به شکل سراپا در تسهیل سایر امراض جدی طبی )اختلاطات( همراه نباشند میتوانن

  تحت تداوی قرار گیرند.  صحی محل

در واقعات که سوء تغذی حاد با اختلاط همراه باشد جهت تداوی بیشتر تشدیدی 

داخل بستر می نماید. بعد از یک دوره ثبات، افراد  واردایجاب رجعت به یک 

هت معالجه دوباره بخاطر ادامه تداوی سراپا جمصاب به سوء تغذی حاد را میتوان 

فرستاد. اهتمامات سوء تغذی حاد از جامعه الی شفاخانه  کامل به تسهیل صحی محل

، تسهیل اط قوی بین جامعهبه شکل یک خدمت واحد فعالیت کرده و نیاز به ارتب

 و شفاخانه میداشته باشد.  صحی محل

 رهنمودها محتوی

دارای فصل های ذیل میباشد. هر فصل جهت سهولت در عطف توجه، این رهنمودها 

 به رنگهای مختلف کد گذاری کردیده است:

 معرفی         

 سوء تغذی : نظر اجمالی بر1فصل          

 ارزیابی، تصنیف و رده بندی )تریاژ( سوء تغذی حاد: 2فصل                         

 Community outreach: پروگرامهای 3فصل          

 ماهه الی  6اطفال سنین  : تداوی سراپای سوء تغذی حاد نزد1ل فص                        

 ماهه 59                       

 خانمهای حامله و شیردهنزد : تداوی سراپای سوء تغذی حاد 5فصل                         
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 -6برای اطفال  : تداوی داخل بستر سوء تغذی حاد شدید6فصل 

 ماهه 59

ر ماه یا بالات 6: اهتمامات اطفال شیرخوار سنین کمتر از 1فصل 

کیلوگرام وزن میداشته باشند 1ماه که کمتر از  6از 
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 تغذی سوء بر اجمالی نظر :0 فصل

 این فصل شامل بخش های ذیل میباشد:

 تعریف سوء تغذی 

 اسباب سوء تغذی 

 پتوفزیولوژی سوء تغذی 

 تصنیف سوء تغذی 

 وقایه و تداوی سوء تغذی 

  ها مایکرونیوترینتعدم کفایه 

  تغذیه اطفال شیرخوار و سایر اطفال خورد سن(IYCF) 

 تغذی سوء تعریف

" را دربر میگیرد، که هم "تغذی خرابیک اصطلاح است که تمام انواع تغذی " 1سوء تغذی

این رهنمودها اصطلاح سوء  لابلایدر  " و هم "تغذی بیش از حد" شامل آن میگردد.ناکافی

میکند؛ بصورت اخص، این رهنمودها بالای تداوی  تغذی ناکافی دلالت بهبصورت عموم تغذی 

 تمرکز میکند که بنام "سوء تغذی حاد" یاد میگردد. نوع از تغذی ناکافییک 

تغذی ضعیف، شده میتواند چنین تعریف گردد: کمبود مقدار اصغری پروتین ها، کاربوهایدریت 

ها، شحمیات، ویتامین ها، منرالها و سایر مواد مغذی که برای صحت و رشد مناسب، 

تغذی ضعیف )سوء تغذی( میتواند در نتیجه اخذ غذای ناکافی بوجود آید یا  ضروری میباشند.

پروسه مریضی سبب یک عدم تعادل یا جذب ناقص مواد مغذی یا هم شده میتواند که یک 

     مواد مغذی گردد/ضایعات.ازدیاد تقاضا در احتیاجات 

 

 

                                                                 
 1388-2009) 1392-جمهوری اسلامی افغانستان، وزارت صحت عامه، پالیسی و ستراتیژی ملی تغذی عامه 1 

2013) 
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 تغذی سوء اسباب

است که از باعث فعل و انفعال فکتورهای مختلف بوجود می آید. چوکات کاری  2سوء تغذی یک مرض

اینکه این اسباب  ذیل( یک راه را جهت دانستن 1ذی )شکل فرضی )تصوری( یونیسف برای سوء تغ

، اسباب اسباب آنیچطور با همدیگر ارتباط دارند، ارائه میدارد. اسباب به سه دسته تقسیم گردیده اند: 

در هر اساسی و اسباب ابتدایی. راه که از طریق آن این فکتورها با همدیگر فعل و انفعال میداشته باشند 

 فرق میکند.کشور، جوامع هر کشور و حتی در بین افراد هر جامعه 

 :اسباب آنی

یت یفهردو یعنی هم کمیت و هم کبه ارتباط ناگسستنی دارند. اخذ غذا و امراض  اخذ غذای ناکافی

ناکافی اخذ  برای صحت و نمو نیاز میباشد. مواد مغذی مناسب ارائه که جهت میگیرد ارتباطغذا 

که سبب  میتواند تاثیر ناگوار بالای شخص از طریق مختل نمودن پروسه های بایوکیمیکل غذا

این پدیده هر عضو بدن را متاثر میسازد. کاهش  کاهش در وظایف اعضا میگردد، داشته باشد.

وخامت حالات مرضی می تواند سبب بوجود آمدن سایر امراض یا وظایف سیستم های بدن 

 گردد.

تب زیرا  ،ضروریات بدن را در مواد مغذی زیاد بسازدمیتواند به شکل مستقیم موجودیت انتان 

استفراغ و  حرارت بدن را بلند برده و بدینترتیب میزان استفاده از مواد مغذی بلند میرود. ءدرجه

، زیرا مواد غذایی اسهال ممکن بالای جذب و استفاده مواد مغذی اخذ شده تاثیر سوء داشته باشند

دیت ناکافی مواد در ر نکرده که سبب موجومعدی معایی به طریقه معمول عبو در سیستم

ز به سوء تغذی نیا اسباب آنییک فرد را متاثر میسازند. تداوی  اسباب آنیاین  عضویت میگردد.

  ، دارد.توجه به هردو یعنی اخذ کافی غذا نظر به سن و تداوی سایر مشکلات طبی

 اسباب اساسی:

توسط یک شخص توسط سایر فکتورها متاثر گردند. اخذ کافی غذا سوء تغذی ممکن  اسباب آنی

جهت رژیم مورد نیاز غذایی را  ،هاگر مواد غذایی موجود در یک خانواد ،ممکن نخواهد بود

دسترسی فزیکی، اجتماعی و  وقتیکه مردم در همه اوقات کند.نتامین  نجات از سوء تغذی

مواد غذایی  اولویتو های غذایی آنها مندیو مغذی که نیاز کافی، مصئون غذاییاقتصادی به مواد 

                                                                 
مرض:  یک اختلال یا حالت غیر نورمال یک عضو یا سایر قسمت های یک ارگانیزم است که در نتیجه تاثیرات  2   

جینیتیک و خطاء های نمویی، انتان، فقدان تغذیوی، تسمم، یا فکتورهای نامطلوب طبیعی؛ امراض؛ بیماری ها بوجود 
 می آید.
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 .3بنام عدم مصئونیت غذایی یاد میگردد ،نداشته باشد ،ین کندتامو صحتمند گی فعال درا جهت زن

طور مثال، برای یک  یا مادر ناشی شود.مراقبت ناکافی طفل  ازناکافی میتواند رژیم غذایی اخذ 

توصیه شده در  بطور خالص شیر ثدیه داده نشود، یا عملکردهایماه ممکن  1طفل کمتر از سن 

دیده شود[.  7الی  2]ضمایم د ناطفال شیرخوار بزرگتر عملی نمیگرد نزد تغذی متمم مورد

طفل ممکن در مقابل امراض امراض نیز ممکن از مراقبت ناکافی طفل برخیزند، طور مثال، 

عملکردهای حفظ الصحوی کافی وجود نداشته  هممکن در خانقابل وقایه واکسین نشده باشد یا 

برای تطبیق واکسین نزد اطفال خدمات کافی و قابل دسترس ی باشد که آن  میتواند از سببباشد. 

 صحت عامهنامناسب  محیطیک   برای آنها حفظ الصحه مناسب تامین نه شود. د یانموجود نباش

و سرانجام سبب سوء تغذی انتانات یا سایر امراض زمینه مساعد نموده  بروز احتملآ برای نیز

   خانواده یا جامعه بملاحظه میرسند. که به سطح عبارت از اسباب انداکثرآ میگردد. اسباب اساسی 

 اسباب ابتدایی:

اکثرآ د که آنها داشته باشنفکتورها ارتباط سایر  اباسباب اساسی که در فوق تشریح گردیدند ممکن 

ی، اقتصاد این فکتورها، که ممکن شامل اقتصاد جهان افراد و جوامع فراتر میباشند.از کنترول 

زمینه را برای یک حالت مساعد میسازند که در  کهباشند  و تعلیمی ملی یا زیربنای ملی صحت

در مورد یا  گرددکه سبب وقایه امراض میگردد ارائه دشوار است تا تعلیمات یا سایر خدمات آن 

 گردد. ارائهاخذ یک رژیم غذایی صحی تعلیمات 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
ردم در همه اوقات دسترسی فزیکی، که همه م مصئونیت مواد غذایی عبارت از حالتی است 3

اجتماعی و اقتصادی به مواد غذایی کافی، مصئون و مغذی که نیازهای غذایی آنها و اولویت 
  مواد غذایی را جهت زندگی فعال و صحتمند تامین کند، داشته باشد
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  در مورد سوء تغذی  ارچوب تصوری یونیسفهچ:   0شکل 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 اسباب آنی

 اسباب ابتدایی

 نتایج کوتاه مدت

 مرگ
مصابیت   

 معلولیت

 نتایج دارز مدت

کاهش در توانایی فکری، کاهش نشو و نمای بطی، 

قابلیت سودمندی اقتصادی، کاهش عملکردهای 

 باروری، امراض میتابولیک و قلبی وعایی

سوء تغذی مادر و 
 طفل

 اخذ غذای ناکافی

عدم مصئونیت 

 غذایی خانواده

 مرض

مراقبت ناکافی طفل 

 یا مادر

محیط نامناسب 

 صحت عامه

 تعلیمات ناکافی
 فقر

ست های اقتصادیاسی  
 منابع مالی و بشری

سیاسی -محیط اجتماعی  

 اسباب اساسی
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 تغذی سوء پتوفزیولوژی

فراهم سازی مواد غذایی که وقتیسوء تغذی یک پروسه است که در طول زمان رخ میدهد. 

برای عضویت کاهش پیدا میکند، عضویت با این پدیده سازش میکند. بصورت عنعنوی این 

یک یاد میکنند، به هر حال این اصطلاح  (PEM)حالت را بنام سوء تغذی پروتین انرژی 

بلکه تنها مربوط به پروتینها نمیگردد  مکفیگمراه کننده است. این فقدان مواد غذایی اصطلاح 

همچنان ارتباط به سایر مواد مغذی به شمول آنهای که برای رشد ضروری اند، میداشته باشد؛ 

ها به تنهایی میتواند اعراض و علایم سوء  مایکرونیوترینتدر حقیقت امر عدم موجودیت 

ف متاثر میسازد؛ طفل طرق مختل اطفال رشد را از آورند. سوء تغذی نزدتغذی را بوجود 

خویش به شکل بسیار بطی رشد کند )قد کوتاهی(، آنها ممکن لاغر گردند قد ممکن در 

صحت  در سیر)کم وزن(.  بملاحظه برسدآنها نزد وزن بر سن کاهش )ضایعات( یا ممکن 

ها باید به  مایکرونیوترینتیعنی هم ماکرونوترینت ها و هم  هر دویابی دوباره از سوء تغذی، 

تناسب های مناسب در رژیم غذایی وجود داشته باشند تا برای صحت یابی دوباره و حصول 

    رشد نورمال که زایل شده زمینه مساعد گردد. 

دارند.  تفاوتتمام مواد مغذی برای عضویت ضروری میباشند، ولی بعضی از آنها کارایی م

عده از مواد مغذی برای وظایف نارمل سیستمی لازمی میباشند ولی برای رشد ضروری نمی 

باشند، در حالیکه بعضی از مواد غذایی باید به مقادیر کافی وجود داشته باشند تا رشد صورت 

آنها در عضویت )بدن( میتوان به دو نوع تقسیم نمود:  وظایف بگیرد.مواد مغذی را به اساس

و آنهای که ضروری نمیباشند. این تصنیف بندی به  ای که برای رشد ضروری میباشندآنه

 عکس العمل به مقابل فقدان مواد مغذی صورت گرفته است.اساس 

نقش  فقدان آنسبب علایم خاص گردیده که برای  ناکافی بودن این مواد :0نوع مواد مغذی 

سبب برگشت علایم کلینیکی میگردد. این تشخیصیه میداشته باشند. تجویز ماده مغذی ناکافی 

   نمیباشند.مواد مغذی برای رشد ضروری 

وجود داشته به تناسب های درست این مواد مغذی باید در رژیم غذایی  :4نوع مواد مغذی 

 ها میگردند. مایکرونیوترینتتا رشد مناسب صورت گیرد و شامل ماکرونوترینت ها و  باشند

این مواد مغذی از فقدان تمامی آنها میگردد. اعراض و علایم  فقدانیک ماده مغذی سبب  فقدان

 هم دیگر قابل تفریق نمیباشند.

مواد مغذی و تفاوت در عکس العمل ها به مقابل عدم کفایه در  4و نوع  0مثالهای نوع 

   داده شده است. 0ضمیمه 
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 نمانشو و آنها بالای  تاثیرات: تصنیف مواد مغذی به اساس 0ضمیه 

 مواد مغذی 4نوع  مواد مغذی 0نوع 

 آب آهن

 پوتاشیم مس

 سودیم منگنز

 مگنیزیم آیودین

 زنک سیلینیم

 فاسفورس کلسیم

 پروتین فلورین

 نایتروجن تیامین

 اسکلیت های کاربونی امینو اسیدهای ضروری ریبوفلاوین

 تریونین پایریدوکسین

 لایزین نیکوتینیک اسید

 سلفر کوبالومین

 آکسیجن فولیت

  اسکوربیک اسید

  ریتینول

  توکوفیرول

  Dویتامین 

  Kویتامین 

 4و نوع  0نوع  تفاوت بین عکس العمل به مقابل فقدان

 مواد مغذی 4نوع  مواد مغذی 0نوع 

 اولین عکس العمل آن عدم کفایه رشد میباشد در مراحل مقدم رشد دوام پیدا میکند

 کدام علایم خاص کلینیکی موجود نمیباشند بوجود می آیند علایم خاص کلینیکی

 در عضویت ذخایر مواد مغذی موجود نمیباشند عضویت مواد مغذی را ذخیره میکند
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 در کدام نسج مشخص متمرکز نمیباشد در انساج مشخص متمرکز میباشد

 بالای میتابولیزم اثرات عمومی دارد انزایم های خاص متاثر میگردند

 بی اشتهایی یک عکس العمل عام میباشد بی اشتهایی وجود نمیداشته باشد اکثرآ

 می باشد 4نوع مواد مغذی دیگر  وابسطه به اقسام نسجی از سایر انواع مواد مغذی مستقل میباشد تراکم

 یکجا حفظ میگرددنسجی با فقدان  تراکم سقوط میکندیکجا فقدان با نسجی  راکمت

نسجی در حالات مختلف میتابولیک پا برجا  تراکم
 باقی میماند

نسجی ممکن به اساس حالت میتابولیک تغیر  تراکم
 یابد

 تناسب در مواد غذایی زیاد متغیر نمیباشد منابع مواد غذایی زیاد متغیر میباشند

توسط آزمایشات )تست ها( بایوکیمیکل تشخیص 
 میگردد

را بوجود نمی نا به هنجاری های خاص بایوکیمیکل 
 آورد

اختلال انتروپومتریک در قدمه های پیشرفته فقدان 
 تظاهر میکند

توسط نا به هنجاری های انتروپومتریک تشخیص 
 میگردد

 

رای باطفال نشان میدهد. اگر فقدان  رشد خطی را نزد ،مواد مغذی 4نوع  خفیفیک فقدان 

اندازه قابل ملاحظه از سایر اطفال هم کند، در آنصورت طفل به مدت زمان طولانی ادامه پیدا 

سن و هم جنس خویش کوتاه تر معلوم میشود. این پروسه بنام "قد کوتاهی" یاد میگردد و 

بعضی اوقات به یک نوع از "سوء تغذی مزمن" نیز اطلاق میگردد، زیرا این حالت در طی 

سال اول حیات هنگامیکه  4ماه ها یا سالها بوجود می آید. از همه مهمتر اینکه این پروسه در 

طفل به سرعت زیاد رشد میکند و نیاز زیاد به مواد مغذی میداشته باشد، بیشتر قابل ملاحظه 

تاکید بیشتر  ر قابل برگشت میگردد، از همینروسالگی قد کوتاهی غی 4میباشد. بعد از سن 

 در همین دوره صورت میگیرد.طفل برای ساختن بهترین تغذی  روی متیقن

ه فقدان خفیف سبب قد کوتاهی گردد، ممکن سایر علایم کلینیکی فقدان معدوم باشند؛ وقتیک

مواد مغذی بیشتر میگردد، در آنصورت رشد  4شکل بدن نورمال میباشد. هنگامیکه فقدان نوع 

خطی کاملآ توقف میکند و طفل هیچگاه کوتاه تر رشد نمیکند. هرگاه فقدان هنوز هم بیشتر 

)ضایعات(. تصنیف و اندازه گیری سوء شروع به لاغر شدن میکند دن گردد، در آنصورت ب
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کتگوری وسیع صورت میگیرد که آنها عبارت اند از سوء تغذی "مزمن" و سوء  4تغذی در 

  تغذی "حاد".

 سوء تغذی مزمن .0

a. قد کوتاهی توسط قد بر سن اندازه )محاسبه( میگردد 

 

 سوء تغذی حاد .4

a.  ضایعات با استفاده ازMUAC یا وزن بر قد اندازه میگردد 

b.  اذیما توسط موجودیت و وسعت اذیمایPitting  دو طرفه اندازه میگردد  

 

 کم وزنی .2

توسط وزن بر سن اندازه میگردد و شده میتواند که یک علامه قد کوتاهی یا ضایعات، 

 .یا هم مرکب از هر دو حالت فوق باشد

 

 ها مایکرونیوترینتسوء تغذی  .2

بی نظمی های )اختلالات( وسیع را در بر داشته که از اخذ یا استفاده ناکافی 

علایم یا اختلالات بخصوص  مایکرونیوترینتهر د. نها ناشی میشو مایکرونیوترینت

 (.41خود را دارد. در ذیل توضیح گردیده است )صفحه 

امکان آن میرود که آن هم  شکل مجزا پدیدار میگردند، بابا وجود که این کتگوری ها به 

"کم وزنی" اشکال مختلف سوء تغذی به شکل دسته جمعی در عین فرد رخ دهند. کتگوری 

توسط مقایسه نمودن وزن طفل با وزن نورمال )میانگین( یک طفل عین سن که خوب تغذی 

یک طفل ممکن نظر به سن خویش کم وزن باشد، زیرا وی شاید قد  شده باشد اندازه میگردد.

 یا هم ترکیب از قد کوتاهی یا ضایعات را داشته باشد. یا ضایعات کوتاهی،

استفاده از وزن بر سن و قد بر سن، اندازه گیری های مفید جهت ارزیابی رشد یک طفل 

میباشند. ضایعات و اذیما با خطر بلند مرگ و میر همراه میباشند. از همین سبب مشخص 

 باشند و تداوی آنها یک اولویت میباشد.سازی اطفال که ضایعات و اذیما میداشته 

 حاد تغذی سوء پتوفزیولوژی

" در مقابل کمبود مواد مغذی رخ میدهد. تقلیل دهنده تطابقپروسه ضایعات به صفت یک "

بوجود آمده تا نیاز به مواد مغذی را کاهش دهند و مصارف تغیرات فزیولوژیک و سلوکی 

زائد و سیستم های فزیولوژیک "ظرفیت  اعضا ،در جریان این تطابق انرژی را کم بسازند.
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مانند قبل قادر نیست تا بیش از این سازی" خویش را کاهش داده یا از دست میدهد و شخص 

حفظ این ظرفیت اضافی وظیفوی از نظر خارجی و داخلی تطابق کند.  تغیرات محیط در مقابل

صرفه جویی  رگان ها سببکاهش وظایف ابسیار گران میباشد از همینرو  مورد نیاز یتغذ

. در نتیجه این تغیرات تمام سیستم های مواد مغذی و انرژی مورد نیاز شده تا آنرا حفظ نماید

 عضویت متأثر میگردند.

به هر اندازه که تطابق تقلیل دهنده ادامه پیدا میکند، به همان اندازه فرد در برابر انتانات بیشتر 

وظایف اعضا بدتر شده  در مقابل انتان وی کم میگردد. مستعد میگردد و توان عکس العمل

از دست میدهد. ورود بیشتر پروتین به ظرفیت تصفیه سازی پروتین ها را کبد میرود؛ 

عضویت شده میتواند قویآ مخرب ثابت گردد و فرد منحیث یک میکانیزم دفاع خودی اشتهای 

حیاتی در میتابولیت  ت نیازهایخویش را از دست داده، بطور بهتر انساج بدن خویش را جه

      مینماید. هضم ها

از دست دادن اشتها یک نکته حیاتی در این پروسه میباشد، هرگاه مداخلات تخصصی )مانند 

شیر معالجوی( صورت نگیرند پروسه مذکور غیر قابل برگشت بوده و بزودی سبب مرگ 

مایعات سویه های غیر نورمال  موجودیتتوسط  بدن میگردد. تا این نقطه، فزیولوژی نورمال

  میشود.مختل در قسمت های مختلف بدن، به سویه بلند و الکترولیت ها 

ثبات با  فاز در مراحل ابتدایی تداوی ضایعات شدید، این پتوفزیولوژی باید در جریان یک 

د ممکن برای طفل کشنده ثابت استفاده از شیر که دارای مقدار کم پروتین )پروتین های زیا

گردد( و دارای مقدار کم انرژی )انرژی بیش از حد میتواند سندروم تحریک نمودن تغذیه 

وقتیکه  .، به احتیاط دوباره برگردانده شودباشد به میان آورد که سبب مرگ میگردد( مجدد را

پروسه حجروی بهبود میابد، مایعات و الکترولیت ها بین قسمت های مختلف حرکت میکنند 

داخل حجروی به فضای داخل وعایی(. هرگاه وظایف قلبی و کلیوی همچنان )یعنی از قسمت 

به اندازه کافی بهبود حاصل نه نموده باشند، در آنصورت اضافه بار شدن مایعات ممکن بوجود 

 آید و عدم کفایه قلبی و مرگ شاید به زودی فرا رسد.

به سویه  4اده مغذی نوع از همه مهمتر اینکه، در پروسه بهبود دوباره، چاگزین سازی یک م

احتیاجات نورمال روزمره نمیتواند ضایعات را برعکس بسازد و به رشد سریع زمینه مساعد 

بسازد. در زمان رشد سریع که به تعقیب ضایعات صورت میگیرد، تمامی مواد مغذی مورد 

 نیاز باید به مقادیر بیش از حد نورمال وجود داشته باشند.
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د هر عضو و سیستم را متاثر میسازد که سبب بروز اعراض و علایم پی امدهای سوء تغذی حا

یک نظر اجمالی را بالای اثرات سوء تغذی حاد بالای هر  4 ضمیمهبخصوص میگردد. 

 می اندازد.عضو و سیستم 

نقطه که در آنجا ورشکستگی میکانیزم های فزیولوژیک صورت میگیرد در هر طفل فرق 

و سایر اختلاطات بوجود می  IMCIسته میشوند، علایم خطر وقتیکه سیستم ها ورشک میکند.

 آیند.

 لامه سوء تغذی حاد شدید میباشد. نزددو طرفه همیشه یک ع pittingموجودیت اذیمای 

حالات دیگری چون نفریتیک سندروم نیز میتواند سبب اذیما شود، به هر حال این دو اطفال، 

حالت را میتوان اکثرآ توسط معاینات و اخذ تاریخچه دقیق از هم تفریق نمود. در واقعه اذیمای 

اذیما اکثرآ در نفریتیک اذیما در پاها و اطراف سفلی تظاهر میکند، در حالیکه نخست تغذی، 

 در ساختمان های وجه وجود میداشته باشد.ل او  سندروم

ایتیولوژی اذیمای تغذی از نفریتیک سندروم به  اندازه کافی متفاوت میباشد، هر چند پی 

معتقد اند  4همچنان سبب وفیات بلند میگردد. مطالعات اخیر همراه با اذیماآمدهای سوء تغذی 

سبب ضایعات نه بلکه در یک زمینه ارثی بوجود می آید. اذیما در نتیجه انتروپتی  اذیما ازکه 

که به سبب از دست دادن پروتین بوجود می آید ناشی میشود، به هر حال آن در اصل از سبب 

رژیم غذایی که دارای مقدار کم پروتین باشد بوجود نمی آید؛ رژیم های با مقادیر کم پروتین 

 و ضایعات استفاده میگردند.شکل از سوء تغذی  بخاطر برگشت این

 سبب حفظ انساج ضعیفتا یک اندازه  بوجود آمدن اذیمااز مطالعات چنین معلوم میشود که 

شده و حتی میتواند از پیشرفت بعضی امراض جلوگیری نماید. به هر صورت، تداوی این 

حالت مشابه به اطفال مصاب به ضایعات میباشد. واقعات اذیمای شدید که به شکل اذیمای 

 عمومی تظاهر میکند و ساختمان های وجه را شامل میگردد سبب وفیات بلند میگردد.

بوجود می آید که با ضایعات شدید همراه میباشد. وقتیکه هر دو  بعضی اوقات، چنین اذیما نیز

و تداوی آن در موجود باشند، در آنصورت خطر مرگ و میر بلند میباشد  SAMشکل 

 همراه با اذیماسرویس داخل بستر صورت میگیرد. این ترکیب از ضایعات شدید و سوء تغذی 

 کواشیورکور" یاد میگردد. -بنام "مرسمیک

                                                                 
دار در اطفال مصاب به  تولید کاهش یافته گلایکوزامینوگلایکانس سلفاتامادی، فگبیمی، و گولدن ام. و دیگران:  4

 .Am J ClinNutr کواشیورکور در کشور زمبیا رخ میدهد ولی در اطفال مصاب مصاب به مرسموس رخ نمیدهد:
2009; 89: 592-600 
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ء تغذی حاد قبل از بوجود آمدن اختلاطات کشف شود، در آنصورت واقعات ضایعات هرگاه سو

فقانه در شرایط طور موبمیتوان را واقعات اذیمای خفیف و متوسط  و عضلی متوسط یا شدید

. تنها واقعات که با اختلاطات همراه میباشند یا اشکال شدید سوء تغذی حاد سراپا تداوی نمود

       مینمایند. س داخل بستر جاب تداوی در سرویای

 حاد تغذی سوء تصنیف

 آنعده از  توسط آندر ذیل نگاه کنید[ که  4یک تصنیف جدید سوء تغذی اختراع شده ]به شکل 

جامعه تحت تداوی قرار داد و عده دیگری را که به رجعت  درآنها را واقعات را که میتوان 

تا  به این عبارت استدهی جهت مراقبت داخل بستر نیاز دارند تفریق نمود. تصنیف ابتدایی 

معلوم نماییم که آیا فرد کدام اختلاط طبی دارد یا خیر، زیرا این یک فکتور عمده جهت اخذ 

. تصنیف واقعات شدید و میباشد ی مریضاناتصمیم در مورد مراقبت داخل بستر یا سراپ

متوسط سوء تغذی حاد توسط اندازه گیری های انتروپومتریک یا ذریعه موجودیت و درجه 

اذیما مشخص میگردند. همین تصنیف به اساس انتروپومتری میباشد که در مورد مناسب ترین 

وضیح گردیده اند، ]ارزیابی ت 4فصل تداوی داخل بستر یا سراپا تصمیم میگیرد. اینها بیشتر در 

  و رده بندی سوء تغذی حاد[ 

 (41125و یاتس  ز: تصنیف سوء تغذی حاد )کولین4شکل 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
: 2223(، 93919، )362لانسیت،  نیاز به تمدید تصنیفبندی سوء تغذی حاد::  2223کولینز و یاتس  5 

219 

 

 سوء تغذی حاد

 غیر اختلاطی

 سوء تغذی حاد شدید
 سوء تغذی حاد متوسط یا شدید

 سوء تغذی حاد متوسط

 اختلاطی

 تداوی داخل بستر
  سرویس داخل بسترSAM 

 SAMبرای واقعات 
  سرویس اطفال برای واقعات

MAM 

دیپارتمنت مریضان 

 SAMسراپا برای 

 

دیپارتمنت مریضان 

 MAMسراپا برای 
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  چیست؟ (IMAM) حاد تغذی سوء جامع اهتمامات

IMAM که همه با  اد بوده و متشکل از چهار جزء میباشدعبارت از تسلسل مراقبت برای سوء تغذی ح

 هم یکجا کار میکنند تا تداوی سوء تغذی را مطابق به شدت حالت به شکل مطلوب انجام دهند. 

 آنها شامل اچزای ذیل اند:

1. Community Outreach 

 (OPD-MAM)سراپا برای سوء تغذی حاد متوسط مریضان   دیپارتمنت .2

 (OPD-SAM)سراپا برای سوء تغذی حاد شدید مریضان دیپارتمنت  .3

 (IPD-SAM)برای سوء تغذی حاد شدید  داخل بستر مریضان وارد .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPD-MAM 
 

OPD-SAM 

IPD-SAM 

خدمات 

BPHS/EPHS   و

پروگرامهای 
اهتمامات سوء تغذی 

 حاد

Community 
Outreach 

 اهتمامات جامع سوء تغذی حاد

IMAM 
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 تغذی سوء تداوی و وقایه

بهتر وقایه میگردد. در حالیکه بسیاری ازاسباب اساسی سوء تغذی  ،سوء تغذی به تناسب معالجه

است که توسط عرضه خدمات با  این هم ممکنبا از کنترول افراد و جوامع بدور میباشند، ولی 

 کیفیت، مشوره دهی و ارائه تعلیمات، بعضی از این فکتورهای سببی را کاهش داد.

  واکسین هاتطبیق 

 ترویج نظافت و حفظ الصحه 

 سال از اهمیت خاص  4اطفال کمتر از  مشوره در مورد تغذی )بخصوص نزد

 برخوردار میباشد(

 تغیر سلوک جهت تقویه نمودن جستجوی به موقع خدمات وقایوی/معالجوی 

 ترویج فهم و شناخت از سوء تغذی در جامعه 

 ل ترویج مقدار و کیفیت مناسب رژیم غذایی اطفا 

وقایه و مشخص سازی سوء تغذی تنها یک موضوع صحی نمیباشد بلکه نقش سایر سکتورها 

، ارزیابی مناسب و رجعت دهی اطفال برای خدمات را نیز دربر دارد. به سویه تسهیل صحی

نقش حیاتی را در راستای وقایه یا تداوی به موقع سوء تغذی بازی  ،از تماس یدر هر فرصت

 میکند.

وقایه و تداوی سوء تغذی یک خدمت مستقل نبوده بلکه یک بخش از خدمات وسیع اطفال 

. تحقیقات و انکشافات  جدید در عرضه میگردد EPHSو  BPHSمیباشد که از طریق 

راستای مشخص سازی و تداوی سوء تغذی زمینه آنرا مساعد ساخته تا پروتوکول های ساده 

سطح جامعه تطبیق نمود و به طفل فرصت میدهند تا به آنعده بوجود آیند که آنها را میتوان به 

از خدمات دسترسی پیدا کند که بصورت محلی عرضه میگردند و طفل که باید در منزل تداوی 

 گردد.

از اسباب را ببینید(  0طوریکه در فوق به تصویر کشیده شده )شکل امراض و اخذ ناکافی غذا 

توسط اخذ غذای مناسب غذی تا یک اندازه شده میتواند سوء تغذی میباشند. وقایه سوء ت آنی

سال اول حیات مهم میباشد و تغذیه  4ل در اطفا نزداین اصل بصورت خاص . صورت گیرد

مواد  کمیتاخذ مواد غذایی به اندازه  کیفیتدرست نظر به سن طفل یک امر حتمی میباشد. 

مقتضی نقش حیاتی میداشته  6ها در حصه رشد و انکشاف مایکرونیوترینتغذایی مهم میباشد. 

رژیم غذایی  باشند و باید جزء از پروسه مشوره دهی را تشکیل دهند که به مادران داده میشود.

                                                                 
 13-1، 25، 2226کرونیوترینت ها: تغذی کلینیکی، : نقش کلیدی مای2226شینکین،  6
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ها باید برای خانمهای حامله یا مادران شیرده و اطفال بالاتر  مایکرونیوترینتمتنوع غنی از 

 ماهگی تجویز گردد. 1از سن 

 مدهای سوء تغذی حادپی آ: 4میمه ض

 سیستم قلبی وعایی
 

 و  دهنه قلبيstroke volume کاهش پیدا میکند 

  گرددافزایش آني حجم قلبي وعایي میتواند سبب عدم کفایه قلبي 

  انساج/ اعضا را به خطر مواجه میسازد خون قابلیت نفوذیه فشار پایین 

 سیستم معدی معایی
 

  به خطر مواجه میسازدتولید تیزاب معده کاهش پیدا کرده که معافیت خط اول را 

 حرکات معایی کاهش میابند 

  کاهش پیدا میکندتولید انزایم های هضمی 

  اتروفی میکندپانقراس 

 اتروفی نموده و زمینه دخول  /میکروویلایغشای مخاطی سیستم معدی معایی
مساعد ساخته که در نتیجه اسهال پتوجن ها را از طریق جدار معدی معایی 

 بوجود می آید

 وقتیکه مقادیر زیاد مواد غذایی خورده شود، جذب مواد مغذی کاهش پیدا میکند 

 های پتوجن صورت فلورای نورمال امعاء مختل شده و به عوض آن رشد بکتریا
 میگیرد

 وظیفه کبد
 

 میتابولیت های غیرنارمل امینواسیدها تولید میگردند 

  پروتین ها )امونیا( به خطر مواجه میگرددتصفیه مواد استقلابی 

 ذخایر گلایکوجن کاهش میابد 

  افزایش کسب میکند(گلایکونیوجینیزس کاهش پیدا میکند )خطر هایپوگلایسیمیا 

 صفرا کاهش پیدا میکند )ترشح( افراز 

 را تشکیل میدهد(احتیاجات عضویت  2/0)به شکل نورمال  تولیدات حرارتی 
 میابندکاهش 

 را محدود  کاهش پیدا کرده که ظرفیت جذب و کاهش آهن فعالیت ترانسفرین
 میسازد.

 سیستم بولی تناسلی
 

  کاهش میابند کلیویدوران زمان  مدت وقابلیت نفوذیه  

 فلتر گلومیرولی کاهش پیدا میکند 

 دفع سودیم تقلیل پیدا میکند 

  پایین میباشداخراج فاسفیت بولی 

  تغلیظ سازی ادرار کاهش پیدا میکندتوانایی 

 سیستم معافیت
 

 وی، تانسل ها و تایمس اتروفی میکنندغدوات لمفا 

  حجرات معافیت حجرویT شدیدآ کاهش میابد 

  سویهIgA  کاهش پیدا میکنددر ترشحات 

 اجزای کامپلیمنت پایین میباشند 

  تولید فاگوسیت ها کاهش یافته و نمیتوانند باکتری های بلع شده را به شکل موثر
 ببرنداز بین 

  تقلیل پیدا میکندحاد معافیت  فاز عکس العمل 

  نمیگردندصدمات انساج سبب التهاب نورمال یا مهاجرت حجرات سفید خون 

 تنظیم درجه حرارت هایپوتالامیک متضرر میگردد 
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 اندوکراینسیستم 
 

 تولید انسولین کاهش یافته و عدم تحمل گلوکوز بلند میرود 

  رشد انسولین فکتور تولید(IGF-1)  پیدا میکندکاهش  

  کم میشود نشو و نماهورمون تولید 

 سویه های کورتیزول بلند میرود 

 سیستم دورانی
 

  نورمال میباشد معمولآحجم پلازما 

 حجم کرویات سرخ خون کم میباشد 

 پایداری یا هوموستاز خود
 

 کاهش پیدا میکند %21میتابولیک اساسی تا  میزان 

  پایکیلوترمی میگرددو سبب تولید  مختل شدهتنظیم درجه حرارت 

 کاهش مصرف انرژی از سبب فعالیت کاهش یافته 

 فعالیت سودیم پمپ کاهش میابد 

 که در نتیجه سودیم  نسبت به حالت نورمال نفوذ پذیر گردیدهحجروی  غشاهای
  داخل حجروی ازدیاد کسب میکند

  زیم داخل حجروی کاهش پیدا میکندو مگنیپوتاشیم 

جلد، عضلات و غدوات 
 افراز خارجی 

 چین خوردگی های شل جلدی اتروفی میکنند، که در نتیجه ال جلد و شحم تحت
 جلدی بوجود می آیند.

  چشمان ممکن از سبب از دست دادن علایم نورمال دیهایدریشن قابل اعتماد نیستند؛
  .رفته باشند فرو کاسه چشم شحم تحت الجلدی

 طفل ؛ بسیاری از غدوات، به شمول غدوات عرقیه، اشکیه و لعابیه اتروفی میکنند
 خشکی دهن و چشمان داشته و تولید عرق کاهش پیدا میکند.

  )ژی میباشد.دچار میشوند؛ طفل فاقد انرعضلات تنفسی به اسانی به تعب )خستگی 

 روانی )سایکولوژیک(
 

 طفل به اسانی مخرش میگردد 

 طفل شده میتواند بیحال باشد 

 بعد از تغذیه ممکن نشخوار بوجود آید 

  گردد نشو و نمادر طفل ممکن متحمل تاخر 
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 ها مایکرونیوترینت فقدان

اشکال بسیار معمول فقدان مایکرونیوترینت ها میباشد. یک شکل دیگر از سوء تغذی عبارت از 

 فقدان مایکرونیوترینت ها عبارت اند از؛

 سبب بوجود آمدن کمخونی میگردد آهن/فولات 

  ویتامینA  توت سبب شبکوری، خشکی چشم و نقاط بای(Bitot spots) 

 میگردد

 سبب جاغور و کرتنیسم میگردد  آیودین 

  ویتامینC سبب سکاروی میگردد 

  نیاسین(B3)   میگرددسبب پلاگرا 

  تیامین(B1)  سبب بیری بیری میگردد 

نشان داده شده اند.  2ضروریات مایکرونیوترینت های اطفال و خانمهای سنین مختلف در جدول 

، در مورد 4101)وقایه، کنترول و تداوی(، رهنمودهای ملی مایکرونیوترینت های افغانستان 

مایکرونیوترینت ها در  سازیند. فراهم ارمایکرونیوترینت مهم، مشورت ویژه را ارائه میدهر 

از طریق توصیه به مادران در مورد خریداری مواد غذایی غنی شده یا  رژیم غذایی شده میتواند

 بلند برود. ،خدمات صحی روتین یک جزء تدارک متممات مایکرونیوترینت ها منحیث توسطاز 

در مورد اخذ مایکرونیوترینت های مناسب منحیث در جریان حمل و بعد از ولادت باید به مادر 

   .مشوره داده شودیک جزء از خدمات قبل و بعد از ولادت 

  اطفال و خانمها در مایکرونیوترینت ها احتیاجات: 0جدول 

 Vitamin 
A 

Vitamin 
C 

Folate Iodine Iron Zinc Vitamin 
D 

(mcg/d) (mg/d) (mcg/
d) 

(mcg/
d) 

(mg
/d) 

(mg/
d) 

(mcg/d) 

 اطفال شیرخوار:

 0-6  
 ماه

400 40 65 110 0.27 2 5 

7-12  
 ماه

500 50 80 130 11 3 5 

 اطفال:

 1-3  300 15 150 90 7 3 5 
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 (4101)ماخذ: رهنمودهای ملی افغانستان در مورد مایکرونیوترینت ها 

وزن لای این پدیده بابه سوء تغذی حاد مصاب میگردد، ه یک خانم در جریان حاملگی یکهنگام

ر در معرض خطر بلند وفیات قراتاثیر میگذارد؛ اطفال با وزن پایین زمان تولد تولد طفل  زمان

جهت تداوی خانم حامله یا  مایکرونیوترینت هامتممات جیره های مواد غذایی متمم و از  دارند.

 ساله

4-8  
 ساله

400 25 200 90 10 5 5 

 اناث

 9-13  
 ساله

600 45 300 120 8 8 5 

14-18 
 ساله 

700 65 400 150 15 9 5 

19-30 
 ساله 

700 75 400 150 18 8 5 

31-50 
 ساله 

700 75 400 150 18 8 5 

51-70 
 ساله 

700 75 400 150 8 8 10 

>70  
 ساله

700 75 400 150 8 8 15 

 حمل:

 ≤18  
 ساله

750 80 600 220 27 13 5 

19-30 
 ساله 

770 85 600 220 27 11 5 

31-50 
 ساله 

770 85 600 220 27 11 5 

  شیردهی:

 ≤18  
 ساله

1200 115 500 290 10 14 5 

19-30 
 ساله 

1300 120 500 290 9 12 5 

31-50 
 ساله 

1300 120 500 290 9 12 5 

 



22 
 

تفصیلات  از این خطر کاسته شود واستفاده میگردد تا شیرده که به سوء تغذی حاد مبتلا باشد 

 داده شده اند.این رهنمود  7بیشتر در فصل 

بداند که میرود، بدین لحاظ باید پرسونل طبی مایکرونیوترینت ها در جریان امراض بلند  مصرف

مایکرونیوترینت های کافی را در اختیار طفل قرار ندهد تا وی را رژیم غذایی عادی طفل ممکن 

وقتیکه طفل به اسهال یا سایر امراض مصاب میگردد،  از مصاب شدن به سوء تغذی وقایه نماید.

در اخذ مواد پرسونل صحی باید به مواظبت کننده طفل مشوره دهد تا تغذیه طفل را توقف ندهد و 

     غذایی توسط طفل باید افزایش بعمل بیاورد.

 (IYCF) سن خورد اطفال سایر و شیرخوار اطفال تغذیه

که سال رخ میدهد،  2اطفال سنین کمتر از  سوء تغذی اطفال در افغانستان نزد اکثریت بزرگ

متناسبآ نیازهای  یاز سبب. این اطفال 7ماه میباشد 6اطفال سنین کمتر از  بیشترین تناسب آن نزد

 بلند در معرض خطر به اساس وزن بدن شان از سایر گروه های سنی ،انرژی و مواد مغذی بلند

 ند.امراض قرار دار

در جریان توسط آغاز مقدم تغذیه با شیر مادر ) وقایه امراض و سوء تغذی در این گروه سنی

. کولستروم یا فله عبارت از اولین شروع میشودو دادن کولسـتروم )فله(  بعد از تولد( 1ساعت 

مراقبت جاری  اولین واکسین طفل تلقی میگردد.داشتن انتی بادی ها، شیر مادر میباشد و از سبب 

ماه اول حیات و تطبیق واکسین های دوران  6در تغذی خالص با شیر مادر مشتمل بر باید 

و معرفی سالگی  2ادامه تغذیه با شیر مادر الی سن  .باشدطفولیت در مقابل امراض قابل وقایه 

با هم یکجا زمینه آغاز یک زندگی  ،ماهگی 6مناسب مواد غذایی متمم نظر به سن بعد از سن 

)قد کوتاهی( میگردد. بعد از سن  نشو و نماتآخر ، باعث وقایه از امراض و مهیا ساختهرا عالی 

و اثرات سوء تغذی و قد کوتاهی اساسآ غیر قابل ، طفل متناسبآ بیشتر آهسته رشد میکند سالگی 2

 برگشت میگردند.

 ممکن اساس بسیاری از عملکردهای فرهنگی راد سن تغذیه اطفال شیرخوار و سایر اطفال خور

 ،مشوره دهی مناسب باعث خسارات زیان آور نزد طفل در حال رشد میگردد.که  تشکیل دهد

تفصیلات چنین مشوره  .میباشداساسی عرضه خدمات صحی برای این گروه سنی یک بخش 

تغذیه اطفال شیرخوار و در ستراتیژی ملی افغانستان در مورد  ،دهی و عملکردهای توصیه شده

  به وضاحت ذکر گردیده اند. وزارت صحت عامه IYCFسایر اطفال خورد سن و رهنمودهای 

                                                                 
 1388-2009) 1392-(2013جمهوری اسلامی افغانستان، پالیسی و ستراتیژی ملی وزارت صحت عامه  7
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کاهش مرگ و میر و مصابیت یک بخش از ستراتیژی ادغام یافته ، IYCFمشوره دهی در مورد 

، IYCFارتباطات قوی بین  بیشتر این روشها،موثریت جهت تا  لازم است ها را تشکیل میدهد.

IMCI ،ایجاد گردد. واکسیناسیون و سایر خدمات مادر وطفل         

 مهارتهای مشوره دهی:

Aشنیدن و اموختن : 
 معرفی

 
احساس آنها را درک میکنید مشوره دهی یک طریقه کار کردن با مردم میباشد که در جریان آن شما 

آنعده از  هب راجع بخش ها )فصل ها( شمادر این  تصمیم بگیرد که چِی کند. تاو به آنها کمک میکنید 
 با شیر ثدیه تغذیه را انجام میدهند و اینکه آنها چطور احساس میکنند.خواهید نمود که  بحثمادران 

 یگانه مورد نیست که در آن مشوره دهی مفید میباشد. تغذیه با شیر ثدیه
وقتیکه شما با مریضان یا مشتریان راجع به سایر حالات حرف مهارتهای مشوره دهی همچنان 

 میزنید نیز مفید میباشند.
در حصه خانواده و دوستان، یا با همکاران خویش در ساحه کاری نیز شما همچنان مفیدیت آنها را 

آور و مفید را  حیرتشما نتایج  –ها با آنان  درک خواهید نمود. با تمرین نمودن بعضی از تخنیک
  بدست خواهید آورد.

 
  " میباشند."شنیدن و اموختن مورددو جلسه اول مهارتهای  مشوره دهی در 

بخصوص اگر او یک مادر شیرده ممکن نتواند راجع به احساسات خویش به اسانی صحبت نماید، 
شما به مهارت شنیدن نیاز دارید و  یا با کسي مواجه باشد که او را درست نه شناسد. شرمندوک باشد

این کار  که شما میخواهید به نفع وی کاری را انجام دهید. را ایجاد کنیداحساس این  باید ویدر اینکه 
و "خاموش" باعث خواهد شد تا وی تشویق گردد و به شما چیزهای زیادی را بازگو نماید. وی کمتر 

    .خواهد ماندبی گفتنی ها 
 
 

 مورد مهارتهای شنیدن و آموختن یادداشتها در
 

 ارتباطات مفید غیرلفظی استفاده نمایید. از 0مهارت 
بجز  ،و همه چیز دیگر قیافهوضعیت بدن،  ذریعهتان  نمایش کردارغیرلفظی عبارت از  اتارتباط

برای مادر این زمینه را مساعد میسازد تا غیرلفظی مفید ارتباطات  حرف زدن میباشد.طریق  از
    وی با شما صحبت خواهد نمود. شما میخواهید به وی مفید واقع گردید، بدینوسیله احساس کند که 

 
 . سوالات باز را بپرسید4مهارت 
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به شما یک اندازه معلومات سوالات باز بسیار مفید میباشند. جهت پاسخ دادن به آنها، یک مادر باید 
 در کجا؟ چرا؟" آغاز میگردندرا ارائه نماید. سوالات باز معمولآ توسط "چطور؟ چی؟ چی وقت؟ 

 طور مثال: "شما طفل خویش را چطور تغذیه میکنید؟"
 

را میگوید که شما متوقع آن هستید،  آنها به یک مادر جواب سوالات بسته معمولآ کمتر مفید میباشند.
انها معمولآ توسط لغات چون "آیا شما؟ آیا  وی میتواند به آنها توسط "بلی" یا "نه خیر" جواب دهد.و 

نرا توسط شیر ثدیه تغذیه میکنید؟" آیا شما طفل اخر تا"آیا آن دختر؟" طور مثال:  ؟ او دارد؟آن پسر
طفل خویش را با اگر یک مادر در مقابل این سوال میگوید که "بلی"، شما هنوز هم نمیدانید که آیا او 

    برایش بعضی غذاهای مصنوعی نیز میدهد.شیر خالص ثدیه تغذیه میکند، یا 
 

 سوالات عمومی باز مفید میباشند.بخاطر آغاز یک محاوره، 
 چی حال دارید؟"خود طور مثال: "شما با تغذی توسط شیر 

 اختصاصی، ممکن کمک کننده باشد. بیشتر باز جهت ادامه محاوره، یک سوال
  ، طفل اولین بار تغذیه گردید؟"ساعت بعد از تولد طور مثال: "چند

 
کمک کننده خواهد بود تا سوال بسه پرسیده بعضی اوقات بخاطر مطمئن شدن در باره یک حقیقت 

 شود.
 ؟"سایر غذاها یا مایعات میدهیدطور مثال: "آیا به وی 

 ا توسط یک سوال باز تعقیب نمایید.موضوع ر جهت فهم بیشتر، اگر او میگوید "بلی"، شما میتوانید
  "چی چیز سبب شد تا شما این کار را انجام بدهید؟" یا "شما به وی چی میدهید؟"طور مثال: 

 

 
 ها و حرکات کار گیرید که علاقه شما را نشان دهد واکنش. از 2مهارت 

 
 حرکاتی چون تکان دادن سر است ازیک طریقه دیگر جهت تشویق یک مادر به حرف زدن عبارت 

". آنها به مادر نشان میدهند که و واکنش های ساده مانند "اممم"، یا "آها ، تبسم کردنبعلامت توافق
 شما متوجه مادر هستید.

 
 دوباره بازتاب نمایید. گفته مادر را 2مهارت 

 
، تا بدینوسیله میباشد که مادر به شما گفته است ایهسخنبه معنی تکرار نمودن بازتاب نمودن دوباره 

سعی کنید تا  ، و وی را به حرف زدن اضافی تشویق نمایید.نشان دهید که شما حرفها را شنیده اید
من شب گذشته  کمی متفاوت تر بگویید. طور مثال، اگر یک مادر میگوید: "طفل آنرا به یک طریقه

 بسیار زیاد گریه داشت."
  شما را تمام شب بیدار نگه کرده؟" د،: "طفل شما توسط گریه خوشما میتوانید بگویید
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 د که شما احساس مادر را درک میکنیدیدهنشان  – بودن همدل. 5مهارت 

 

 نشان میدهد که شما احساسات یک شخص را درک میکنید.همدلی یا اظهار همدلی 
بسیار  شود و این کار مرا هزیاد تغذیه دفعات میخواهد بطفل من طور مثال، اگر یک مادر میگوید: "

 ؟"زیاد خسته احساس میکنیددر اینصورت شما همیشه خود را شما میتوانید بگویید: " ،"میسازد خسته
این نشان میدهد که شما میدانید که او خود را خسته احساس میکند، بدینترتیب شما اظهار همدلی 

 میکنید. 
واقعی واکنش نشان میدهید، طور مثال، "وی چند مرتبه تغذیه میشود؟ سوال  با مطرح نمودناگر شما 

 چی چیز دیگر را به وی میدهید؟" در این صورت شما اظهار همدلی نکرده اید. 
 

 قضاوتی اجتناب ورزید. از الفاظ 6مهارت 
 

 بطور ناشایسته، خوب، کافی، مناسب.عبارت اند از: درست، غلط، خوب،  الفاظ قضاوتی
 در آنصورت یک مادر هنگام مطرح نمودن سوالات استفاده میکنید، کلمات )الفاظ(اگر شما از این 

  طفل وی کدام مشکلی دارد. یک کار غلط را انجام میدهد، یاممکن احساس کند که او 
اعتماد  ، تا باشد کهقضاوتی "خوب" استفاده کنید الفاظبه هر حال، بعضی اوقات شما نیاز دارید تا از 

  اظهار حمایت" را ببینید(.اعتماد و فضای "به میان آوردن  00فصل مادر را حاصل نمایید )
 

 
 
 
 
 
 

  
 کمک کننده غیرلفظی  ارتباطات                           

 
 سطح سر خویش را نگهدارید       
 توجه مبذول دارید       
 موانع را برطرف نمایید       
 بگیریدت قو       
 تماس مناسب داشته باشید       
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B اعتماد و اظهار حمایتفضای : به میان آوردن 
 

 معرفی
به میان آوردن فضای اعتماد و اظهار مهارتهای مشوره دهی در مورد "جلسات سوم و چهارم 

 حمایت" میباشند.
به طفل وی اعتماد خودی را از دست میدهد. این پدیده باعث میشود تا یک مادر شیرده به اسانی 

را بدهد، و به فشار خانواد و دوستان جهت دادن غذای  مصنوعیغیر ضروری خویش مواد غذایی 
د باور که بالای خو کنیدشما به مهارتهای نیاز دارید تا با وی کمک  مصنوعی واکنش نشان دهد.

 میتواند با مادر کمک کند تا در حصه تغذیه توسط شیر ثدیه موفق باشد. یا اعتماد داشته باشد. باور
  د تا در مقابل فشار سایر افراد مقاومت کند.اعتماد همچنان با وی کمک میکن

 
را انجام  غلطکه کار رخ دهد  احساس این مادربه ما موجب آن نه شویم که در خور اهمیت است تا 

 داده است.
، یا اینکه وی کدام یا شیر وی کدام مشکل دارد ،وی به سادگی معتقد میگردد که وی کدام اشتباه دارد

 ، اعتماد وی را کاهش میدهند.اینها کار غلط را انجام میدهد.
 

 از گفتن اینکه یک مادر شیرده باید چی کند، اجتناب ورزیم.این مسئله مهم است تا 
ش و طفلش بهتر تصمیم بگیرد که کدام چیزها برای خود در حصه خودبا هر مادر کمک کنید تا 

 ، اعتماد وی را افزایش میدهد.هستند. این کار
 
 
 

  
 شنیدن و اموختنمهارتهای                

 
 مفید غیر لفظی کار گیرید از ارتباطات 
 سوالات باز بپرسید 
 ها و حرکات استفاده نمایید که نمایانگر دلچسپی  از واکنش

 باشند
 نمایید گفته های مادر را بازتاب 
  که شما احساس مادر را درک میکنید دهیدنشان  –همدل بودن 
  قضاوتی اجتناب ورزید از الفاظ 
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 به میان آوردن فضای اعتماد و اظهار حمایتیادداشت ها در مورد 
 

 افکار و احساسات یک مادر را قبول کنید. 0مهارت 
 

شما به آن موافق نمیباشید. اگر شما با وی عدم یک مادر مفکوره میداشته باشد که بعضی اوقات 
وی احساس کند که کار غلط را انجام داده است. انتقاد کنید، شما سبب میشوید تا توافق نشان دهید، یا 

 ایجاد مشکل در آن باعثاین کار باعث کاهش اعتماد وی میگردد. اگر شما با وی توافق نشان دهید، 
  در آینده میشود.متفاوت  بعضی موضوعاتپیشنهاد 

عکس العمل آن چیز را بپذیرید که مادر فکر میکند. قبول نمودن به معنی  بیشتر کمک کننده است تا
 نمیباشد.داشتن فقه داشتن یا عدم موافقه معنی موا هیچ وجه به هطبیعی میباشد، و ب

، همه اینها طرق میباشند که قبولی را و حرکات که نشاندهند علاقه مندی باشندواکنش بازتاب دوباره، 
    رت از مهارتهای مفید شنیدن و آموختن میباشند.اعبنشان میدهند و 

 
که شما میدانید آن چیز کدام مشکل جدی  واژگون میباشدچیزی  در مورد یکیک مادر  بعضی اوقات

شما  بگویید،تشویش نکنید، چیزی قابل تشویش وجود ندارد!" اگر شما یک چیزی را مانند "نمیباشد. 
که چنین احساس میکند. این کار باعث  غلط میکندممکن باعث میشوید تا مادر احساس کند که او 

. اگر کرده اید، در نتیجه، باور وی کاهش پیدا میکندشما وی را درک ن که تا او احساس کندیشود م
که به گونه که وی او احساس کند  میشود تا سبباین عمل شما واژگون است،  شما قبول کنید که او

بعمل نمی آورد. اظهار همدلی یک  کاهشاعتماد وی ترتیب آن در احساس میکند درست بوده، بدین
       احساس مادر میباشد.جهت ابراز قبولی در برابر طریقه مفید 

 
 قدردانی و ستایش از عملکردهای درست مادر و طفل. 4مهارت 

 
ما صرف متوجه به صفت کارکنان صحی، ما آموزش دیده ایم تا به جستجوی مشکلات بپردازیم. 

، و ما کوشش میکنیم که که به فکر ما، مردم آنها را به طریقه غلط انجام میدهند میشویم همان نکاتی
نکاتی جستجو و قدردانی  بهتا آنها را اصلاح نماییم. به صفت مشوره دهنده گان، باید ما یاد بگیریم 

تمجید و از عملکرد خوب بعد از آن باید ما  انجام میدهند.بپردازیم که مادران واطفال آنها را درست 
    تصدیق نماییم.

 
 دارای فواید ذیل میباشد:تمجید )ستایش( از عملکردهای خوب 

 ؛سبب اعتماد مادر میگردد -

 ادامه دهد؛وی را تشویق مینماید تا به این عملکردهای خوب  -

 کند.در آینده وی قادر میگردد تا سفارشات را به سادگی قبول  -
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 . کمک عملی را ارائه نمایید2مهارت 

 
 همه چیز میباشد. طور مثال:بعضی اوقات کمک عملی بهتر از گفتن 

 ، کثیف یا ناراحت احساس میکند؛وقتیکه یک مادر خود را خسته -

 وقتیکه وی گرسنه یا تشنه میباشد؛ -

 مشوره های زیادی را از قبل گرفته باشد؛وقتیکه وی  -

 وقتیکه شما میخواهید اظهار حمایت و قبولی نمایید؛ -

 یک مشکل واضح عملی میداشته باشد. ویوقتیکه  -

 
 از طرق ارائه کمک عملی قرار ذیل اند:بعضی 

 جهت پاکی و احساس راحتی؛کمک با مادر  -

 مایعات گرم، یا خوردنی ها به وی؛دادن  -

 میگردد. دمگرفتن طفل هنگامیکه مادر  -
 

 46شکل 
 ؟کدام واکنش بیشتر مناسب میباشد 
 ."، تا شیر ثدیه شما پایین شودثدیه را بمکد"شما باید به طفل اجازه دهید تا همین حالا  
بعد از آن من به شما یکو نوشیدنی خواهم  "اجازه دهید تا شما را بیشتر مسترح سازم، و 

 آورد."
  

 معلومات کم و مناسب بدهید. 2مهارت 
 

 مفید باشد. همین حالابرای یک مادر میباشد که  یمعلومات مناسب همان معلومات
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 وقتیکه شما به یک مادر معلومات میدهید، این نکات را بخاطر داشته باشید:

نه اینکه در مدت راجع به موضوعاتی بگویید که وی میتواند آنرا امروز انجام دهد، برای وی  -
 زمان چند هفته.

را در یک وقت ارائه نمایید، بخصوص اگر  جزء معلوماتصرف یک یا دو کوشش کنید که  -
 مادر خسته باشد، و از قبل معلومات کافی را بدست آورده باشد.

این کار را توسط قبول نمودن گفته های وی و ، انتظار بکشید مادرتا زمان بدست آوردن اعتماد  -
دفعتآ نباید به شکل درست اجرا مینمایند، انجام دهید. شما تمجید از کارهای که او و طفل اش 

 معلومات جدید را ارائه یا نظریات غلط را اصلاح نمایید.

این کار وقتی با ارزش میباشد  معلومات را بطریقه مثبت ارائه کنید تا جنبه انتقادی نداشته باشد. -
 که اگر شما بخواهید یک نظریه غلط را اصلاح نمایید.

 
 زبان ساده کار بگیرید. از 5مهارت 

 
به یاد داشته باشید بخاطر توضیح نمودن مسایل به مادر، از اصطلاحات ساده و مروج استفاده نمایید. 

  که اکثریت مردم اصطلاحات تخنیکی را که کارکنان صحی استفاده مینمایند، نمیدانند.
 

 . یک یا دو پیشنهاد کنید، امر نکنید6مهارت 
 

ار را انجام دهد. این کار به وی کمک نمیکند که یک کو به مادر نگویید و امر نکنید  مواظب باشید
 تا احساس اعتماد کند.

، پیشنهاد نمایید که چه چیز را وی میتواند به به عوض آن، هنگامیکه شما به مادر مشوره میدهید
بخاطر انجام آن میتواند سعی نماید یا  میتواند تصمیم بگیرد که اگر اوگونه متفاوت انجام دهد. بعد وی 

  این کار باعث میشود تا وی در کنترول خود باشد و به وی کمک میکند تا احساس اعتماد نماید. خیر.

 اعتماد و حمایت مربوط به مهارتهای
 چیزی را که مادر فکر میکند یا احساس میکند، قبول کنید 

  قدردانی نموده و از آن از چیزهای که مادر و طفل درست انجام میدهند

 تمجید نمایید

  ارائه نماییدکمک عملی 

 معلومات اندک و مناسب را تقدیم کنید 

 از زبان ساده کار گیرید 

 پیشنهاد کنید، امر نکنید یک یا دو  
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   توضیح گردیده اند. 7-2 مدر ضمای IYCFعناصر اساسی مشوره دهی 

 حامله و شیرده : تغذی خانمهای2ضمیمه 

 

  یک غذای اضافی  "ناشتا"یک غذای کوچک اضافی یا  روزانه زمان حمل خویشدر(
به خود و طفل در حال رشد خویش انرژی ( صرف نمایید تا در فواصل غذایی معمول

 و مواد مغذی را اکمال نمایید.
  ،میوه جات و شما نیاز به صرف بهترین غذای قابل دسترس دارید، به شمول شیر

 ، نخود و لوبیا.ماهی، تخم، حبوباتسبزیجات تازه، گوشت، 
 .هر وقتیکه تشنه میشوید آب بنوشید 
  عضویت مزاحمت در حصه استفاده مواد غذایی توسط ، غذا همراهاخذ چای و قهوه

 .میکند. مقدار قهوه را که شما هنگام حمل اخذ میدارید محدود سازید
  ،طفل شما خوب مواد مغذی مخصوص کمک خواهد نمود تا در زمان حمل و شیردهی

 رشد کند و صحتمند باشد.
  ماه بعد از  2و حد اقل ملگی ابگیرید تا در جریان حآهن و فولیک اسید تابلیت های

 کمخونی وقایه نمایید.تولد طفل تان از 
  تابلیت ویتامین  ،هفته 1فورآ بعد از تولد یا در جریانA طفل تا بدینوسیله اخذ نمایید ،

  گیری گرددو بدینترتیب از امراض جلواخذ نماید  Aشما توسط شیر تان ویتامین 
  بخوبی طفل زمینه مساعد گردد که و بدن دماغ استفاده کنید تا به نمک آیودین دار از

 رشد کند
  این  -مرتبه تعقیب نمایید 2جریان حاملگی حد اقل در ولادت را مراقبت های قبل از

و چگونگی رشد طفل شما  خود تانوضعیت صحی شما جهت دانستن  بهبررسی ها 
  مهم میباشند.

 .جهت وقایه از کمخونی تابلیت های ضد کرم را اخذ نمایید 
  ،داخل پشه خانه های مغطوس شده با ادویه حشره کش استراحت جهت وقایه ملاریا
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 تابلیت های تجویز شده ضد ملاریا را اخذ نمایید.نموده و 
  راجع به وضعیتHIV ،در تمامی ملاقات های کلینیکی  تان معلومات حاصل کنید

 اشتراک نمایید و ادویه خویش را مطابق توصیه عرضه کننده صحی اخذ نمایید.
  غذای بیشتر و اضافیبه مراقبت نسبت به مادران بزرگتر مادران نوجوان: شما ،

خویش و طفل شما نیاز دارید تا هم بدن در حال رشد . استراحت بیشتر نیاز دارید
  خویش را تغذی نمایید.
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 ماهگی 6الی  1اطفال شیر خوار از  تغذی: 2ضمیمه 

 

 

 

  ماه اول تامین  1شیر ثدیه تمام مواد مغذی و آب مورد ضرورت طفل شما را در
 مینماید.

  ماه اول خودداری کنید 1از دادن سایر مواد، حتی به شمول آب، به طفل خویش در. 
  موسم بسیار گرم، شیر ثدیه میتواند تشنگی طفل تانرا رفع سازد.حتی در 
  و در نتیجه در  پستان بمکدوی کمتر دادن سایر مواد غذایی به طفل سبب میشود تا

 مقدار شیر که شما تولید میکنید کاهش بعمل می آید.
 و مواد غذای، طفل شما را به امراض مبتلا میسازد. آب، سایر مایعات 
  جات توسط عرضه کننده خدمات صحی به طفل شما تجویز گردد، شما هرگاه ادویه

 میتوانید آنرا به وی بدهید.
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  ماه  1توسط شیر مادر در  صرفآ و صرفآطفل تغذیه خالص با شیر مادر به معنی تغذیه

 اول میباشد.

  تامین  ماه اول 1در شیر ثدیه تمام مواد مغذی و آب مورد ضرورت طفل شما را
 .مینماید

 ماه اول، طفل شما را در برابر بسیاری امراض، مانند  1شیر مادر در  تغذیه خالص با
 اسهال و انتانات طرق تنفسی محافظت مینماید.

  ماه اول شیر خالص ثدیه میدهید و حیض نمیداشته  1وقتیکه شما به طفل خویش در
 از حمل دیگر در امان میباشید.باشید، در آنصورت شما 

  همراه با سایر غذاها و مایعات به شمول شیر شیر ثدیه دادن تغذیه مختلط به معنی
 ، شیر حیوانی یا آب به طفل میباشد.پودری

  طفل تان صدمه وارد کند.معده بالای ماهگی میتواند  1تغذیه مختلط در سن قبل از  
  سینه بغل و سوء تغذی را در طفل  چانس ابتلا به امراض چون اسهال،تغذیه مختلط

 بلند میبرد.
 شیر پودری، شیر حیوانی یا  به شمول ،مادرشیر  یا مایعات بغیر از دادن سایر غذاها

 سبباین کار  .اسیب برساند طفل شما به معدهماهگی میتواند  1در سن قبل از آب 
طفل از و تمام فوائید که  آنرا ارائه میداردمادر کاهش وظیفه محافظوی که شیر خالص 

  شیر مادر بدست می آورد میشود
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 .طفل خویش را نظر به تقاضا، از طرف روز و شب با شیر ثدیه تغذیه نمایید 
 زیاد )با تماس خوب( سبب تولید شیر زیاد ثدیه میگردد. مکیدن 
  .شیر  علایم مقدم که نشان میدهند که طفل شماگریستن علامه موخر گرسنگی میباشد

 ثدیه میخواهد قرار ذیل اند:
o بیقراری 
o از یکطرف بطرف دیگر باز کردن دهن و دور دادن سر 
o فرو بردن و بیرون کشیدن زبان 
o ها انگشتان و مشت مکیدن 

 
 

  و بعد از آن برایش ثدیه یک ثدیه را خوب تخلیه نماید به طفل خویش اجازه دهید تا
سبب میشود تا طفل را از اخذ شیر مغذی  تغیر و تبدیل نمودن ثدیه ها دیگر را بدهید.

توسط آن حاوی مقدار زیاد آب بوده و . "شیر قدامی" محروم بسازد "عقبی یا خلفی"
شحم بوده و گرسنگی طفل  شیر "خلفی" دارای مقدار بیشتر تشنگی طفل رفع میشود.

 شما را رفع میسازد.
  و برایش شیر ثدیه را به اگر طفل شما مریض یا خواب آلود باشد، وی را بیدار ساخته

 دفعات بیشتر بدهید.
 پاک نمودن آنها مشکل استفاده نکنید پیاله های نول دار یا، چوشک از شیرچوشک .

   طفل شما را مریض بسازند.بوده و میتوانند 
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 ماه 1سن کمتر از طفل مریض  تغذی

  تغذیه نمایید، تا طفل را هنگام مصابیت به امراض، به شمول اسهال، به دفعات بیشتر

به وی کمک شود که در مقابل امراض مجادله نماید، ضیاع وزن را کاهش دهد و به 

 سرعت بیشتر شفایاب گردد.

  تغذیه با شیر مادر سبب آسایش طفل شما میگردد. اگر طفل شما از تغذی با ثدیه اباء

 شیر ثدیه را بگیرد.میورزد، وی را تشویق نمایید تا دوباره 

  عرضه کننده خدمات صحی توصیه خویش تنها شیر مادر و ادویه را که داکتر/به طفل

 نموده باشد بدهید.

  به اندازه ضعیف باشد که ثدیه را چوشیده نتواند، در آنصورت شیر ثدیه را اگر طفل

مشکلات شیر کافی داشته باشید و  کشیده و به طفل بدهید. این کار کمک خواهد کرد تا

 میکند. در ثدیه ها را وقایه

  ازدیاد بعمل بیاورید تا با طفل خود کمک بعد از هر مریضی، در دفعات تغذی با ثدیه

 صحت و وزن را دوباره بدست بیاورد.کرده باشید که 

  اگر شما مریض باشید، شما میتوانید به طفل خویش شیر دادن را ادامه دهید. شما در

   شته باشید.داغذاهای اضافی و حمایت بیشتر نیاز به ممکن این مدت 

 

 ماهگی 9 -6: غذای متمم در سن 5ضمیمه 
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  .این کار تغذی باشیر مادر را به طفل نظر به تقاضا و از طرف روز و شب ادامه دهید

شیر ثدیه هنوز هم یک سبب میشود تا طفل صحت و قوت خود را حفظ نماید، زیرا 

 بخش عمده از رژیم غذایی طفل تانرا تشکیل میدهد

 ( 4/0شیر ثدیه نصف ) ماهگی  04الی  1از انرژی مورد ضرورت طفل را در سن

 اکمال مینماید

  سایر مواد غذایی، به طفل شیر ثدیه بدهیدقبل از دادن 

 راجع به دفعات، مقدار، غلظت، تنوع، متمم میدهید،  های وقتیکه به طفل خویش غذای

 واکنشی و حفظ الصحه فکر کنیدتغذیه فعال/

o  مرتبه غذای متمم بدهید 2د روزانه طفل خودفعات: به 

o  471)پیاله  برسانید ( پیاله4/0و به )مقدار: مقدار آنرا به تدریج زیاد نموده 

. از ؛ مقدار را ذریعه پیاله که مادر با خود آورده است نشان دهید(ملی لیتره

را یک قاب علیهده استفاده نمایید تا متیقن گردید که طفل تمام غذای داده شده 

  اخذ میدارد

o  2مانند را به طفل بدهید. در سن  خانگی نرم شده/حلواغلظت: غذاهای 

 را حاصل مینماید finger foodsخوردن  تماهگی، طفل قدر

o  :کوشش کنید تا از غذاهای مختلف جهت تغذیه طفل در هر مرتبه غذا تنوع

 خوری استفاده نمایید. طور مثال:

 تخم و لبنیات(مواد غذایی با منشه حیوانی )گوشت ، 

  ،مانند  یی کلچهمواد ریشه ها و مواد غذایی اساسی )غله جات

 کچالو و غیره(

 حبوبات و دانه های بذری 

  میوه های تازه و سبزیجات غنی از ویتامینA  و سایر موه جات و

 سبزیجات

 

 ماه 1تغذی طفل مریض سن اضافه تر از 
 

 شیر  و، مواد غذایی سادهبه دفعات بیشتر به طفل به شمول اسهال،  ،در جریان مریضی
، تا با وی کمک گردد که در مقابل مریضی مجادله نماید، از دست دادن بدهید ثدیه

 و به سرعت بیشتر شفایاب گردد. وزن را کاهش دهد
 به غذا و مایعات بیشتر نیاز دارد. طفل شما در جریان مریضی 
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 را تشویق نمایید تا مقادیر کم مواد غذایی ، وی اگر اشتهای طفل تان کاهش یافته باشد
 را به دفعات بیشتر اخذ نماید.

 بدهید و از دادن غذاهای تند و چرب جلوگیری نمایید.  حلوامانند  ،به طفل غذاهای ساده
 حتی اگر وی اسهال هم باشد، بهتر است تا وی به خوردن ادامه دهد.

  یک غذای فعال تشویق نمایید تا بعد از آنکه طفل شما شفایاب گردید، وی را بصورت
اضافی جامد را روزانه برای دوه هفته بعدی اخذ نماید. این غذا به طفل تان کمک 

 وزن را که او باخته دوباره بدست بیاورد.خواهد کرد تا 
 د، شما میتوانید به طفل خویش شیر دادن را ادامه دهید. شما در وقتیکه شما مریض باشی

هرگاه شما مریض  اضافی و حمایت بیشتر نیاز داشته باشید. این مدت ممکن به غذاهای

   باشید، شما همچنان به مایعات کافی نیاز دارید.

  
 
 
 
 
 

 ماهگی 04الی  9سن  درغذای متمم : 6ضمیمه 
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  تغذی باشیر مادر را به طفل نظر به تقاضا و از طرف روز و شب ادامه دهید. این کار

قوت خود را حفظ نماید، زیرا شیر ثدیه هنوز هم یک سبب میشود تا طفل صحت و 

 بخش عمده از رژیم غذایی طفل تانرا تشکیل میدهد

 ( از انرژی مورد ضرورت طفل را در سن 4/0شیر ثدیه نصف )ماهگی  04الی  1

 اکمال مینماید

 قبل از دادن سایر مواد غذایی، به طفل شیر ثدیه بدهید 

 متمم میدهید، راجع به دفعات، مقدار، غلظت، تنوع،  های وقتیکه به طفل خویش غذای

 تغذیه فعال/واکنشی و حفظ الصحه فکر کنید

o  مرتبه غذای متمم بدهید 2دفعات: به طفل خود روزانه 

o ( 471( پیاله برسانید )پیاله 4/0مقدار: مقدار آنرا به تدریج زیاد نموده و به 

آورده است نشان دهید(. از  ملی لیتره؛ مقدار را ذریعه پیاله که مادر با خود

یک قاب علیهده استفاده نمایید تا متیقن گردید که طفل تمام غذای داده شده را 

 اخذ میدارد 

o  :نگی خوب میده شده،غذاهای خاطفل  بهغلظت finger foods غذاهای و 

 بدهید برش شده )پارچه شده(

o  مرتبه غذا تنوع: کوشش کنید تا از غذاهای مختلف جهت تغذیه طفل در هر

 خوری استفاده نمایید. طور مثال:

 )مواد غذایی با منشه حیوانی )گوشت، تخم و لبنیات 

  مواد غذایی اساسی )غله جات، ریشه ها و مواد کلچه یی مانند

 کچالو و غیره(

 حبوبات و دانه های بذری 

  میوه های تازه و سبزیجات غنی از ویتامینA  و سایر موه جات و

 سبزیجات
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 ماهگی 42 -04: غذای متمم در سن 7ضمیمه 

 

 

  تغذی باشیر مادر را به طفل نظر به تقاضا و از طرف روز و شب ادامه دهید. این کار

سبب میشود تا طفل صحت و قوت خود را حفظ نماید، زیرا شیر ثدیه هنوز هم یک 

 بخش عمده از رژیم غذایی طفل تانرا تشکیل میدهد

 

  42الی  04( از انرژی مورد ضرورت طفل را در سن 2/0) یک بر سهشیر ثدیه 

 ماهگی اکمال مینماید

 

  ادامه شیر ثدیه تغذی  و کمک نموده باشید تا به رشد قویبخاطریکه به طفل خویش

تنظیم خانواده را جهت جلوگیری از حمل بعدی استفاده  ، شما باید یکی از میتودهایدهد

 نمایید.

 

  های متمم میدهید، راجع به دفعات، مقدار، غلظت، تنوع، وقتیکه به طفل خویش غذای

 تغذیه فعال/واکنشی و حفظ الصحه فکر کنید

o  مرتبه غذای متمم بدهید 7دفعات: به طفل خود روزانه 

o  پیاله پیاله ازدیاد بخشید  0( تا 2/2سه بر چهارم )مقدار: مقدار آنرا به(

ملی لیتره؛ مقدار را ذریعه پیاله که مادر با خود آورده است نشان  471
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دهید(. از یک قاب علیهده استفاده نمایید تا متیقن گردید که طفل تمام غذای 

 داده شده را اخذ میدارد 

o  که به توته های کوچک قطع شده باشندغلظت: به طفل غذاهای ،finger 

foods پارچه شده( بدهید و غذاهای برش شده( 

o  تنوع: کوشش کنید تا از غذاهای مختلف جهت تغذیه طفل در هر مرتبه غذا

 خوری استفاده نمایید. طور مثال:

 )مواد غذایی با منشه حیوانی )گوشت، تخم و لبنیات 

  مواد غذایی اساسی )غله جات، ریشه ها و مواد کلچه یی مانند

 کچالو و غیره(

 حبوبات و دانه های بذری 

 یوه های تازه و سبزیجات غنی از ویتامین مA  و سایر موه جات و

 سبزیجات
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 حیات: اول روز 0111 چرا

را فرصت ها بی نظیر یک دریچه دوم طفل وی  سالروزروز بین حمل یک خانم الی  0111

تغذی درست در جریان این دریچه  .پیشکش میکند صحتمند و بیشتر مرفه شکل دهیجهت 

رهای از فقر یک تاثیر عمیق بالای توانایی یک طفل جهت رشد، آموزش و روز میتواند  0111

، ثبات و رفاه یک جامعه را سر و سامان صحت طویل المدت میتواندهمچنان آن  داشته باشد.

  بخشد.

خورد سال را به سطح جهان تشکیل هنوز هم یک سبب عمده وفیات اطفال امروز، تغذی ناکافی 

به صورت خاص . عواقب تغذی ناکافی برای اطفال شیرخوار و اطفال کمتر از دو سال میدهد

 .دوام میکنند آینده های دورتر تاو بوده  غیر قابل برگشتشدید، اکثرآ 

 جریان بهبود تغذی درپیشتاز موافق هستند که  ، اقتصاد دانان و ماهرین صحیساینس دانان

سرمایه گذاری ها میباشد که ما میتوانیم ذریعه آن ی از بهترین یک روز بحرانی 0111دریچه 

    پیشرفت ثابت را در صحت و انکشاف جهانی بدست آوریم.

 راه حل های که میتوانند سبب تغیرات شوند

و از نظر  هیهقابل دسترس، قابل ت به اسانی روز 0111بهبود تغذی در دریچه  راه حل های
 آنها عبارت اند از: موثر میباشند. -قیمت

تغذیوی خوب، به شمول تغذی با شیر مادر و مواد غذایی ترویج عملکردهای  .0

 صحی برای اطفال شیرخوار؛ مناسب

A. تغذی با شیر مادر در ساعت اول بعد از تولد آغاز 

B.  ماهگی 6تغذی خالص با شیر مادر تا 

C.  بلند ثابت حد اقل برای یک سال اول و به سویه ادامه تغذی با شیر مادر

 ادامه تغذی با شیر مادر تا دو سال و بعد از آن

D.  متمم )معرفی مواد غذایی جامد/نیمه جامد(تغذی مناسب 
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اینکه مادران و اطفال خورد سال ویتامین ها و منرالهای لازم و مورد نیاز خویش را ی یقینی ساز

 اخذ میدارند.
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 تغذی سوء بندی رده و تشخیص ارزیابی، :4 فصل

 حاد

 این فصل شامل بخش های ذیل میباشد:

 ماه 79الی  1اطفال سنین  ارزیابی سوء تغذی حاد نزد 

 ماه 1اطفال سنین کمتر از  ارزیابی سوء تغذی حاد نزد 

 خانمهای حامله  و شیرده ارزیابی سوء تغذی حاد نزد 

 در هردو عرصه یعنی هم در قسمت حالتتا ارزیابی  تقاضا مینمایدارزیابی سوء تغذی حاد 

واقعات را به تا بتوانیم  صورت گیرد و هم در قسمت اعراض و علایم کلینیکی انتروپومتریک

همچنان از  وبه اساس سن طفل ارزیابی سوء تغذی حاد  شکل مناسب رده بندی و تداوی نماییم.

  فرق میداشته باشد (PLW)ارزیابی خانم حامله و شیرده 

 ماه 59 الی 6 سنین اطفال نزد حاد تغذی سوء ارزیابی

میکند که در عضویت  لوژیکوتغیرات فزی آنعده گیری معیارات انتروپومتریک نمایندگی از اندازه

 میداشته باشند. وابستگی، ولی با خطر مرگ و میر آنها اندازه های دقیق نیستند صورت میگیرد.

 گیری های که فعلآ قابل استفاده میباشند قرارذیل اند: اندازه

  علوی بازومتوسط محیط قسمت (MUAC) 

 (4111، وزن بر قد/طول )با استفاده از معیارات سازمان صحی جهان 

 ( اذیما)به اساس شدت درجه بندی میگردد 

با همدیگر مساوی نیستند؛ آنها اطفال مختلف را مشخص میسازند. این اندازه گیری های متفاوت 

 این معنی که همعیارات بستر نمودن مستقل بوده، ب جهتتمامی این شاخص های انتروپومتریک 

    تداوی گردد.برای سوء تغذی حاد صدق بکند در آنصورت باید طفل  طفلدر نزد  یکی از آنهااگر 

به دریافت سوء تغذی حاد  جهتو اذیما، از آن میتوان  MUACاز سبب ساده بودن اندازه گیری 

عبارت از اولین اولویت در و اذیما  MUACارزیابی  سطح جامعه و مراکز صحی استفاده نمود.
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، سوء تغذی حاد و اذیما MUACبا استفاده از  هرگاه قسمت ارزیابی سوء تغذی حاد میباشد.

   با استفاده از وزن بر قد نمیباشد.نصورت نیاز به تائید تشخیص در آ گردد،مشخص 

زحمت زیاد بیشتر وقت گیر و به و اذیما  MUACنسبت به اندازه گیری اندازه نمودن وزن بر قد 

در کلینیک شده میتواند این همچنان و تنها به سویه تسهیل صحی باید انجام شود.  باشدداشته مینیاز 

 ، از همین سبب وقتیکه ازدحامیک پرابلم باشد، میباشدزیاد  که ازدحام واقعات مشغولهای 

 MUAC بعد از آنکهصرف را بدهد در آنصورت  واقعات و وقت اجازه اندازه گیری وزن بر قد

استفاده  میتوان از آن ولی سوء تغذی حاد هنوز هم مشکوک باشد، دریافت گردنداذیما نورمال  و

      نمود.

 (MUAC) بازو علوی متوسط قسمت محیط

 عضلی قسمت علوی بازو راکتله  ضخامتاندازه شحم و  ،علوی بازومتوسط  اندازه گیری قسمت

 معدوم عضلی کتله ضخامتدر جریان پیشرفت سوء تغذی، وقتیکه در اختیار ما قرار میدهد. 

  بلند میرود. خطر مرگمیگردد 

 
 خطر وفیات نزدتعیین جهت  به صفت بهترین شاخص MUACمیلادی بدینسو،  4117از سال 

ادارات ملل متحد قرار گرفته قابل قبول سازمان صحی جهان و سایر  ماهه 79 -1اطفال سنین 

تغیر میابد، خطر وفیات که توسط  سن وقتیکه طفل رشد میکند مطابق به MUACهنگامیکه . است

MUAC داشته باشدارتباط به سن می ماهه 79 -1برای گروه سنی  اندازه شده باشد.  

 

 

طفل بیشتر  وپیدا میکند کاهش  MUAC هر اندازه کهخطر پیشرونده وفیات را به ذیل  2شکل 

     ، را نشان میدهد.سوء تغذی میگردد

 

 MUAC 00.7 0.7سانتی متر =  04.7از  الی کمتر x  خطر پیشرونده 
 نشاندهنده سوئ تغذی حاد متوسط میباشد()
 MUAC 41 -2=  سانتی متر 00.7 کمتر از x  خطر پیشرونده 

 میباشد( شدید)نشاندهنده سوئ تغذی حاد 
 

 تداوی ازبعد میتوان هم برای بستر نمودن و هم جهت رخصت نمودن  MUACاز 

MAM/SAM تخنیک اندازه گیری استفاده نمود .MUAC به نمایش گذاشته شده  2 در ضمیمه

 .است
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 به مصابه یک شاخص خطر وفیات MUAC: 2شکل 

 

 

 

 

 

 

Source: Myatt et al, 20058 

 (WFH/L) طول یا قد بر وزن

د که از باعث سوء تغذی حاد در معرض خطر مرگ قرار اطفال را مشخص میساز وزن بر قد

 صورت خاصبه صحی جهان  ی سازماننشو و نماجدید  ستندردهایبه اساس دارند. این شاخص 

نمیتواند  (HSNC) مرکز قدیمی ملی احصائیه صحی ستندردهای (.4111) استترتیب شده 

  ا منعکس سازد و نباید از آنها استفاده گردد.بصورت دقیق خطر وفیات ر

 

 

 

                                                                 
8Myatt et al 2005 : یک بازنگری میتودها جهت دریافت واقعات اطفال مصاب سوء تغذی شدید در

مشاوره جهانی غیر رسمی  مراقبت معالجوی به سطح جامعه:جامعه جهت شامل ساختن در پروگرام های 
 سازمان صحی جهان برای اهتمامات سوء تغذی شدید به سطح جامعه 
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 (4116خطر وفیات به اساس وزن بر قد )سازمان صحی جهان، : 2شکل 
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 More than-1    -2 to < -1         -3 to <- 2            < -3 

Weight-for-height Z-score 

Source: WHO / UNICEF Joint Statement 2009 

  2-وزن بر قد/طولZ scores  3-الیZ scores  نشاندهنده سوء تغذی حاد متوسط

 میباشد

  3-وزن بر قد/طول کمتر ازZ scores نشاندهنده سوء تغذی حاد شدید میباشد 

  

به ترتیب نشان داده شده  00و  01، 9تخنیک های اندازه نمودن وزن، قد و وزن بر قد در ضمایم 

 اند.

 اذیما

مطابق به  را میتواننشاندهنده سوء تغذی حاد شدید میباشد. اذیما  همیشه همراه با اذیماسوء تغذی 

را به ارتباط اینکه طفل در کجا تداوی گردد دلایل  درجه بندی ها و این ودنمدرجه بندی شدت آن 

  در اختیار ما قرار میدهد.

 تخصوصی اذیما را طوریکه در ذیل یادداشت گردیده، به نمایش میگذارد. تصنیفبندی 04ضمیمه 

اذیمای یک  .این است که اذیمای تغذیوی همیشه دو طرفه میباشد یادآوری گردداز آن مهم که باید 

همیشه از پا  ،همراه با اذیماسوء تغذی  باشد. دیگر یضیپروسه یک مرنشاندهنده شده میتواند  ،پا

   بد اذیما نیز بیشتر منتشر میگردد؛آغاز نموده و به هر اندازه که شدت ازدیاد میا
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  قدمهااذیمای دو طرفه  درجه: 0+اذیمای 

  نهایات سفلی/دستاناذیمای دو طرفه قدمها و  درجه: 4+اذیمای 

  اطراف چشماذیمای منتشر قدمها، نهایات سفلی، دستان و  درجه: 2+اذیمای 

از سبب خطر باید همیشه  2میتوانند به شکل سراپا تداوی گردند. درجه + 4و + 0رجه های +د

 بلند وفیات، در داخل بستر تداوی گردد.

 کواشیورکور - مرسمیک

" صدق کواشیورکور"و  "مرسموساصطلاحات "به ترتیب برای  اصطلاحات "ضایعات" و "اذیما"

. یکی از اشکال سوء تغذی به نام تمام این اصطلاحات قابل استفاده هستندمیکنند. به هر حال، 

هر دو شکل سوء تغذی حاد شدید  مرکب ازمیگردد. این حالت  یاد (MK) کواشیورکور-مرسمیک

کواشیورکور باید -دارای خطر وفیات بسیار بلند میباشد. اطفال مصاب به مرسمیکمیباشد و 

   بدون در نظر داشت سایر اعراض و علایم کلینیکی در سرویس داخل بستر تداوی گردند. همیشه

 کیلوگرام 2 از کمتر وزن با ماه 6 از تر اضافه اطفال

کیلوگرام وزن داشته باشند باید جهت تداوی به  2و کمتر از  باشند اطفالیکه بزرگتر از شش ماه

نارسی و از  نشو و نمار تاخاطفال این کتگوری ممکن از  داخل بستر رجعت داده شوند. وارد

ا استفاده از عین شیر که به ، آنها برنج ببرند)مثلآ وظایف کلیوی( اعضای بدن  (عدم پختگی)

برای این گروه داخل بستر دارند. اهتمامات دقیق  به ماه استفاده میگردد نیاز 1اطفال کمتر از 

)غذای معالجوی اماده به خوردن(  RUTFو )غذای متمم اماده به خوردن(  RUSFسنی 

  میباشندناسب نم

وزن بر قد و ارزیابی اذیما، طفل میتواند مطابق ، MUACبعد از اندازه گیری طفل با استفاده از 

 شود. صنیفبندیبه درجه های سوء تغذی حاد ت
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 ریماه به اساس انتروپومت 59-6اطفال  تغذی حاد نزدتصنیفبندی سوء  : 4جدول 

 سن
 معیارات

 سوء تغذی حاد شدید سوء تغذی حاد متوسط

ماه 59الی  6  

 

 MUAC : 04.7کمتر از 

 سانتی متر 00.7الی 

 یا

 وزن بر قد/طول کمتر از 

 -2Z scores  3-الیZ 

scores 

 و

  اذیماعدم موجودیت 

 

 MUAC 00.7: کمتر از 

 سانتی متر

 یا

 وزن بر قد/طول کمتر از 

 -3Z scores 

 یا

 

 موجودیت اذیمای دو طرفه 

 

 کلینیکی علایم

وقتیکه  .[0]فصل  ها به میان می آید مطابقتدهنده  کاهشپروسه  سوء تغذی حاد،ا پیشترفت ب

میکند، طفل به شکل پیشرونده، بیشتر معروض به اختلاطات میگردد.  مطابقت ها نزولپروسه 

، طفل ممکن اشتهای خویش را از دست بدهد. از این علایم کلینیکی همرا با اندازه گیری سرانجام

طفل  برای تداوی روشجهت تصمیم گیری در مورد اینکه کدام ، اذیما و وزن بر قد MUACهای 

  ، استفاده میگردد.  )رده بندی( بیشتر مناسب میباشد

 کلینیکی اختلاطات

ذیل نشان  2بوجود آیند در جدول شمار اختلاطات که میتوانند در جریان پیشرفت سوء تغذی حاد 

نیز میباشند.  IMCIعلایم خطر  مشتمل بر بر علاوه سایر اختلاطات، داده شده اند. این اختلاطات

 درجهیک طفل مصاب به سوء تغذی حاد همراه با یکی از این اختلاطات باید به صورت دقیق 

 بندی گردد.

  یک طفل مصاب بهSAM که مراقبت معالجوی داخل بستر  وارد + اختلاطات باید در

SAM را عرضه میدارد تداوی گردد 

  یک طفل مصاب بهMAM  رجعت به سرویس اطفال یک شفاخانه + اختلاطات باید

 داده شود
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 :  اختلاطات کلینیکی سوء تغذی حاد2جدول 

 معیار اختلاط کلینیکی

 C (102.2 F) 39بالاتر از  تب بلند

 C (96 F) 35.5پایینتر از  یپوترمیها

 همه مواد غذایی و مایعات را استفراغ میکند استفراغ دوامدار

 ضایعات مایعات در این اواخرعلایم کلینیکی + تاریخچه  دیهایدریشن شدید

 خسافت شدید کف دست کمخونی شدید

 اختلاجسویه پایین شعور/ بی حالی/  بیهوشی/ اختلاج

 تنفس مشکل یا سریع
 تنفس/فی دقیقه 71اضافه تر از               ماه04الی  4

 تنفس فی دقیقه 21ماه           اضافه تر از  79الی  04

 آفات جلدی
جلدی که به انتی بیوتیک های زرق قرحات وسیع 

 وریدی/عضلی نیاز میداشته باشند

 

 اشتها

میتواند نشاندهنده یک پتوفزیولوژی عدم موجودیت اشتها در یک طفل مصاب به سوء تغذی حاد 

به یک طفل به شکل سراپا تداوی گردد، وی باید قادر بخاطریکه  .[0]فصل خطرناک باشد 

  .باشدپیشکش میشود، خوردن غداهای آماده برای خوردن که به شکل یکه بخش از تداوی 

 RUSF (ا غذای متمم)بخاطر تداوی   ماده به خوردنMAM  درOPD-

MAM 09مورد استفاده قرار میگیرد 

 RUTF (ا یغذای معالجو)بخاطر تداوی   ماده به خوردنSAM  در

SAM-OPD 001مورد استفاده قرار میگیرد 

باشد ارزیابی شده  تشخیصسوء تغذی حاد  مریض مصاب به به صفت یکنزد یک طفل که اشتها 

 درو پروسه بنام "تست اشتها" یاد میگردد و در اثنای تشخیص ابتدایی سوء تغذی حاد میگردد. این 

زمانیکه طفل معالجه شده رخصت میشود، صورت هر ملاقات تعقیبی در مرکز صحی الی 

  میگیرد. 
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)غذای معالجوی اماده به خوردن(  RUTF)غذای متمم اماده به خوردن( و  RUSF یادداشت:

 .مناسب نمیباشندماه  1برای اطفال کمتر از 

 اشتها تست

گر نیاز باشد مواظبت و ا هنگام تست اشتها باید به طفل قبل و در جریان تست آب پاک داده شود

 ،بروند، جایکه طفل بتواند با تشویق مواظبت کنندهفضای آرام و طفل باید به یک کننده 

RUSF/RUTF تواند هنگام یو مگیرد دقیقه را دربر  21ا میتواند مدت را بخورد. تست اشته

 سایر مریضان باشند. تویزصورت گیرد که پرسونل صحی مصروف 

تلقی شده  ی خراباشتهاداشتن  منحیث 2کتگوری های جدول مطابق به که یک طفل  به هر حال،

   باشد باید جهت ارزیابی بیشتر به شفاخانه رجعت داده شود.

 تست اشتها

 تا دستان خود را با آب و صابون بشویداز  مواظبت کننده بخواهید  .0

 را از یک گوشه پاره کنید RUSF/RUTFپاکت  .4

 قبل از آغاز تست اشتها به طفل جرعه های آب پاک بدهید .2

خود  پاکت راباید  ،د را تغذی کرده میتوانندشان خوکه خود سال  4اطفال بزرگتر از  .2

 نیاز میداشته باشند کمکسال جهت تغذی خویش به  4و اطفال کوچکتر از  ،شان بگیرند

گر به طفل بدهد یا ااز گوشه پاکت را  RUSF/RUTFمواظبت کننده باید مقدار کم از  .7

آنرا توسط قاشق یا دستان باید مواظبت کننده داشته باشد در آنصورت  کمکطفل نیاز به 

 خویش به طفل بدهد

 فورآ به طفل آب اضافی بدهید تا بنوشد .1

تست را الی زمان ادامه دهید که  و آب RUSF/RUTF دادن همین دوره )سایکل( .7

 نشان داده شده است تکمیل گردد 2طوریکه در جدول 

دربر گیرد. تست دقیقه را  21تست اشتها میتواند یکه مریض اند یا علاقه ندارند، اطفال .2

شده میتواند در این مدت زمان در یک گوشه آرام در حال صورت گیرد که پرسونل 

 سایر واقعات باشد ویزتمصروف 
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 کتگوری های تست اشتها:  2جدول 

 

اپا تداوی گردد. اگر طفل اشتهای خراب داشته یک طفل با یک اشتهای خوب میتواند ب شکل سر

  باشد:

  یک طفل مصاب بهMAM باید جهت دریافت اسباب اساسی معاینه  و اشتهای خراب

اگر نیاز باشد وی را میتوان به یک تسهیل شود و برایش ادویه لازم تجویز گردد. 

پرسونل طبی مناسب باشد که دارای وسایل اضافی تشخیصیه و/ یا  صحی قدمه بالا

 فرستاد.

  یک طفل مصاب بهAMS باید جهت مراقبت داخل بستر  و اشتهای خرابSAM به 

 و به شکل یک حالت طبی عاجل تداوی گردد. یک شفاخانه فرستاده شود

اشتهای خود را از سبب قدرت  MAMاین نادر است )ولی امکان دارد( که یک طفل مصاب به 

به سرعت بیشتر نسبت به  ،پروسه مریضیاخذ کاهش یافته غذا یا  اب مطابقتجهت فزیولوژیک 

اگر سبب واضح اشتهای خراب در مراکز صحی  .از دست بدهد ،انتروپومتریک اظهارات شدت

داخل بستر  واردباید طفل غرض ارزیابی بیشتر به یک  قدمه پایین تشخیص نگردد، در آنصورت

 فرستاده شود.

 درجهتست اشتها، طفل میتواند بعد از ارزیابی طفل با استفاده از انتروپومتری، علایم کلینیکی و 

 )روش( ذیل الگوریتم 7مناسب تداوی گردد. شکل  گونهبه بندی و در مطابقت به شدت حالت 

 را نشان میدهد.درست تداوی تصمیم گیری 

 

 اشتهای خراب اشتهای خوب سن/ وزن

 کیلوگرام 7کمتر از 
حصه از محتوی  ¼حد اقل 

 پاکت را بخورد 

حصه از محتوی پاکت  ¼کمتر از 

 را بخورد

 کیلوگرام 7 اضافه تر از
حصه از محتوی   1/3حد اقل 

 پاکت را بخورد

حصه از محتوی   1/3کمتر از 

 پاکت را بخورد

دارای  وماه  1اضافه تر از 

 کیلوگرام 2وزن کمتر از 

 

 به مراقبت داخل بستر فرستاده میشود از –در این گروه که 

RUSF/RUTF استفاده نکنید   
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 مصاب به  هماه 59-6اطفال  بندی درجهتشخیص و )روش( :  الگوریتم 5شکل 

 سوء تغذی حاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وجود نداشته باشند در آنصورت تمام اطفال  SAMسراپای  مریضان دیپارتمنتهرگاه تسهیلات *

  داخل بستر رجعت دهید واردبه یک را  SAMمصاب به 

  

 سوء تغذی حاد

دیپارتمنت داخل بستر برای 
SAM 

دیپارتمنت سراپا برای 
SAM* 

 MAMدیپارتمنت سراپا برای 

 و SAMبه  مصابطفل 

  اختلاطات عدم موجودیت 
  اشتها برای RUTF وجود

 دارد

 

 

 و MAMمصاب به طفل 

 عدم موجودیت اختلاطات 
  اشتها برای RUSF وجود

 دارد

 

 و SAMبه  مصابطفل 

  اختلاطات موجودیت 
  اشتها عدم موجودیت

 RUTF برای 
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 ماه 6 از کمتر سن اطفال نزد حاد تغذی سوء ارزیابی

سوء تغذی حاد قرار دارند، از ماه در معرض خطر بلند مصابیت به  1اطفال شیرخوار کمتر از 

جامعه توسط کارکن  و درهمین سبب باید به شکل روتین در جریان هر تماس با مرکز صحی 

و وزن  MUACار جهت شیرخواطفال ارزیابی این  .آنها صورت گیردسکریننگ صحی جامعه 

 میباشد:متفاوت گتر از اطفال بزربر قد/طول 

  ازMUAC ماه استفاده نمود 1اطفال کمتر از سن  نمیتوان نزد 

 27طول بیشتر از اطفال مورد استفاده قرار میگیرد که  وزن بر قد/طول صرف نزد 

 سانتی متر داشته باشند

  ،به عین طریقه اطفال بزرگتر ارزیابی میگردد اذیما در این اطفال 

از سبب این به مرکز صحی آورده شوند که آنها مریض ممکن ماه  1اطفال شیرخوار کمتر از 

ناتوان حس میکند یا میل به شیردهی خود را  تغذی با شیر خویشمادر در حصه هستند یا نیستند، 

را داشته باشد،  IMCIمریض یکی از علایم خطر  در هر ملاقات اگر و طفل وزن نمیگیرد. ندارد

 جهت ارزیابی بیشتر به شفاخانه رجعت داده شود.باید فورآ  وی

و یک ارزیابی تغذی با شیر در جریان ملاقات در مرکز صحی باید طفل شیرخوار وزن گردد 

بطور موثر چوشیده مادر صورت گیرد. اگر طفل شیرخوار بسیار ضعیف باشد و ثدیه را 

اگر  فرستاده شود. SAMمیتواند، طفل شیرخوار باید بصورت عاجل بخاطر مراقبت داخل بستر ن

توسط شیر ثدیه تغذی میگردد، در آنصورت یک ارزیابی کامل دیده شود که طفل شیرخوار 

داده ملکردهای تغذیوی باید صورت گیرد و راجع به تغذی خالص توسط شیر مادر مشوره ع

باید برای هفته بعدی تنظیم یک جلسه مشوره دهی تعقیبی  را ببینید[. 0، فصل 7-2]ضمایم میشود 

از زمان اولین ملاقات بدینسو وزن نگرفته شود و طفل شیرخوار باید دوباره وزن گردد. اگر طفل 

 داخل بستر فرستاده شود. واردبه   SAM بخاطرباشد، در آنصورت باید طفل 

بدون استفاده وزن بر قد/طول در این گروه سنی ممکن نیست تا سوء تغذی حاد به شکل متوسط یا 

اطفال  برای RUTFو  RUSFزیرا تست اشتها صورت نمیگیرد شدید تصنیفبندی شود. 

  و در این گروه سنی مورد استفاده قرار نمیگیرند. ماه مناسب نیستند 1شیرخوار سن کمتر از 

 

در  عبارت از مداخله مقدموزن نگیرد  ، هرگاه طفل بطور معینتداوی در این واقعات هدف

 ،و همچنان آغاز دوباره تغذی خالص با شیر مادر هر وقت که ممکن گردد پیشرفت سوء تغذی

  



54 
 

توسط شیر الی معالجه کامل، ناممکن باشد، در آنصورت طفل اگر تغذی با شیر مادر  میباشد.

مادر راجع به تهیه مصئون و استعمال شیر پودری در خانه، به  خواهد گردید ومعالجوی تداوی 

  .آموزش داده میشود

 ماهه جهت تداوی داخل بستر 6معیارات رجعت دهی اطفال شیرخوار سن کمتر از :  5جدول 

SAM 

 

 

 

 سن
 معیار

 سوء تغذی حاد شدید سوء تغذی حاد متوسط

 

 ماه 6کمتر از 

 
 MUAC :استفاده نگردد 

 وزن بر قد/طول کمتر از 

 -2Z scores  3-الیZ 

scores* 

 و

 عدم موجودیت اذیما 
 

اگر طفل شیرخوار اضافه تر از   *
سانتی متر باشد، وزن بر  27

 قد/طول ارزیابی گردد

 
 MUAC :استفاده نگردد 

 وزن بر قد/طول کمتر از 

 -3Z scores* 

 یا

 ازذیمای دو طرفه قدم ها 
  ضایعات شدید و اشکار 

 
اگر طفل شیرخوار اضافه تر از   *

سانتی متر باشد، وزن بر  27
  قد/طول ارزیابی گردد

 طفل شیرخوار بسیار ضعیف بوده و به شکل موثر چوشیده نمیتواند 

  با وجود مشوره دهی راجع به تغذی با شیر مادر، طفل شیرخوار وزن

 نمیگیرد

 ضایعات شدید و اشکار عضلی 
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 شیرده و حامله خانمهای نزد حاد تغذی سوء ارزیابی

صورت  MUACتنها به واسطه  (PLW)خانمهای حامله و شیرده  ارزیابی سوء تغذی حاد نزد

یک شاخص غیر در این گروه های سنی  زیرا ،یردنمیگ صورتاستفاده  از وزن بر قدمیگیرد. 

 ذیل نشان داده شده اند 1معیارات قابل اعتبار در این گروه سنی در جدول  .قابل اعتبار میباشد

عبارت به گونه حاد سوء تغذی میگردد،  ، هرگاه یک خانمخانمهای حامله و شیرده تداویاز هدف 

میباشد تا از وزن پایین زمان ولادت طفل شیرخوار جلوگیری  سازی رژیم غذایی ویاز متمم 

، هنگامیکه خانم طفل خویش تغذی در شش ماه اول حیات طفل شیرخوارسبب اکمال بعمل آید و 

  .گردد مینماید،تغذی ثدیه را به شکل خالص با شیر 

معیارات رخصت نمودن به در اینجا صورت میگیرد،  اطفالبرخلاف سایر تداوی های که نزد 

های خویش را تا ، وی جیره حمایت باشداساس انتروپومتری وجود ندارد. وقتیکه خانم مستحق 

 ماهگی برسد. 1زمانی بدست می آورد که طفل شیرخوار به سن 

 :  معیارات سوء تغذی حاد نزد خانمهای حامله و شیرده 6جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 معیار کتگوری

 خانمهای حامله

 از ترایمستر دوم بدینسو 

MUAC < 23cm خانمهای شیرده 
  ماهه 1طفل شیرخوار سن کمتر از 
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 ماه 59الی  6نزد اطفال  MUAC :  اندازه نمودن8 ضمیمه
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  با برش درست یقینی سازید که از یک فیتهMUAC  استفاده صورت گیرد. سایر فیته

 در سازید.هها را 

o MUAC سانتی متر نشاندهنده  00.7کمتر از  سرخSAM مییاشد 

o MUAC سانتی متر نشاندهنده  04.7الی کمتر از  00.7از  زردMAM 

 مییاشد

o MUAC نورمال میباشدسانتی  04.7 مساوی یا بزرگتر از سبز 

 لباس طفل را بکشید تا بازو چپ وی نمایان گردد 

 سط بازوی چپ را بین نوک شانه و نوک آرنج مشخص سازیدنقطه متو 

  قرار  محلموقعیت نقطه متوسط را توسط مارکر نشانی نموده یا انگشت خویش را بالای

 دهید

  فیتهMUAC را در اطراف نقطه متوسط بازوی چپ بسته کنید 

  در مقابل جلد بدون خالیگاه قرار گرفته باشد مناسبیقینی سازید که فیته باید به شکل 

 )زیاد سست نباشد(

 بدهد )زیاد محکم نباشد(را حتی اندکی فشار  یقینی سازید که فیته نباید جلد بازو 

 نشان داده شده است ذیلآ 1که توسط تیر در شکل  همان نقطه را بخوانید

 را در قسمت تیر نشان میدهد MUACتصویر که خوانش اندازه گیری درست :  6شکل 
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 :  اندازه نمودن وزن9ضمیمه 

)طوریکه معمولآ  (Salter-type)سالتر -نوع آویزان فنریبا استفاده از ترازوی وزن را میتوان 
که ( UNISCALEیا  SECA scaleدریافت میگردد( یا ذریعه ترازوی برقی )مثلآ، در ساحه 

 امکان وزن نمودن طفل را در آغوش مادر مهیا میسازد، انجام داد. 
 

 )سالتر( آویزانترازوی فنری 
 

گرامه داشته باشد باید مورد استفاده  011که دقت  آویزان فنری هکیلوگرام 47از یک ترازوی 
که توسط دو ، یک سه پایه یا یک چوب در شرایط ساحوی، ترازو بالای یک درختقرار گیرد. 

 نصبچت یا یک پایه  گردد. در یک کلینیک، ترازو بهیزان میآونفر محکم گرفته شده باشد 
وقتیکه یک طفل وزن میگردد او باید به  عبارت اند از اینکه،میگردد. فکتورهای مهم در اینجا 

ء تماس نداشته باشد و اینکه ترازو باید چنین یک موقعیت و با سایر اشیاویزان باشد آشکل آزاد 
  باشد. ه باشد که به سویه چشم قابل خواندنداشت

ترجیحآ باید این کار غرض حفظ محرمیت در یک اطاق طفل باید به شکل برهنه وزن گردد و 
بر تن باشد در آنصورت باید آن لباس بسیار نازک باشد )تنها جداگانه صورت گیرد. هرگاه لباس 

 بالای تصنیفبندی سوء تغذی و ناگوار اتتاثیرمیتواند وزن  غلط تشخیصزیر پوشی های نازک(. 
     داشه باشد.میتداوی 

 
 

 ذیل را ببینید( 7)تصویر شماره  چطور باید از ترازوی سالتر استفاده نمود:
 تمام لباس های وی را بکشید قبل از وزن نمودن طفل، .0

 بالای صفر بیاوریدرا  اندازه گیری وزنترازوی عقربه  .4

 جابجا سازید اندازه گیری وزن طفل را در ترازوی .2

و خود را مطمئن سازید  نمایید استفاده اویزان یاز ترازو طفل اندازه گیری وزن برای .2

 که طفل با اشیای دیگر تماس نکند.

)عقربه( باید ثابت باشد و وزن/ترازو باید به سویه چشم خواند تیر وزن طفل را بخوانید.  .7

 شود

حرکت کند. در این  تیر )عقربه( بطور قابل ملاحظهممکن اگر طفل بسیار ناارام باشد،  .1

 را اخذ نماییدانتظار بکشید تا طفل ارام گردد یا وزن اوسط بین دو نهایت  صورت باید

 کیلوگرام(. 1.2)مثلآ،  گرام ثبت کنید 011وزن را به کیلوگرام الی نزدیکترین  .7
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 ملاحظات: 

  یک به شکل مصئون قرار گیرد اندازه گیری وزن ترازویمطمئن سازید که طفل در ،
تسمه ها قرار دهید تا بدینوسیله دست خویش را در پیشرو و دست دیگر را در عقب 

 تعادل حفظ گردد و طفل به شکل راست اویزان گردد

 و  یقینی سازید که ساحه برای اندازه گیری وزن باید گرم ساخته شده باشد در موسم سرد
 طفل باید برای کمترین وقت برهنه ساخته شود

چک گردد. غرض انجام این کار، ترازو را به حالت ترازو باید روزانه توسط یک وزن معین 

 اوزاناگر  یلوگرام(.ک 01و  7، 4، 0، صفر درآورید و اوزان معلوم را در آن وزن نمایید )مثلآ

باید ترازو دوباره عیار گردد یا گرام مطابقت نکند در آنصورت  011به اندازه  بدست آمده با وزن

  باید ترازو عوض گردد.

 ذیل را ببینید( 2شماره )شکل  استفاده نمود SECA/UNISCALEچطور باید از ترازوی 

ه عدد "صفر" ثانیه بپوشانید. وقتیک 2نوری ترازو را برای  ترازو را روشن سازید. صفحه .1

 آنصورت ترازو اماده است.نمایان گردید، در 
 را باید طفل شیرخوار/طفل کمک کنندهیک شخص . مادر باید پاپوش خویش را بکشد .2

 نگهدارد. 
ایستاده شود که پاهای وی معمولی از هم دور  ترازو طور از مادر تقاضا نمائید تا در وسط .3

 باقی بماند. مستقیمباشند و در همین حالت به شکل 
که برایش اعلان گردد که تا بالای ترازو بایستد باید به مادر خاطر نشان سازید که تا زمانی  .1

 اندازه گیری وزن تکمیل گردید
ترازو  وی بالای صفحه نمایش ایستاده است و وزن مستقیموقتیکه مادر هنوز بالای ترازو  .5

حال آورید. در صفرثانیه توسط پوشانیدن به  2ظاهر گردیده، صفحه نوری ترازو را برای 

   که مادر به تنهایی بالای آن ایستاده است صفر خوانده شود ترازوباید در صفحه 
ملایمت را به  (برهنه طفلشیرخوار) طفلبایستد و  مستقیمبه مادر گفته شود تا بالای ترازو  .6

 بدهیدمادر به 
. این وزن را یادداشت نمائید و محتاط باشید تا ترازو نمایان خواهد شد وزن طفل بالای صفحه .1

 اعداد را درست بخوانید
به تنهایی  میتواند او باشد در آنصورت درستبطور  به ایستادن قادرساله باشد یا  2اگر طفل  .0

  بالای ترازو وزن گردد.
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 وزن توسط ترازوی آویزان :   اندازه نمودن7شکل 
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 جهت اندازه گیری وزن SECAاستفاده از ترازوی :   8شکل 

 
      

 قد :   اندازه نمودن10ضمیمه 

 ، جهت اندازه گیری طول و قد همیشه به دو تن نیاز میباشد.بیشتر و درستی بخاطر دقت
 

در حالت ایستاده اندازه میگردند، در  را داشته باشنددرست ساله یا آنهای که توان ایستادن  4اطفال 
در حالت خوابیده اندازه نباشند  درست ساله یا آنهای که قادر به ایستادن 4حالیکه اطفال کمتر از 

قد داشته باشند )با استفاده سانتی متر  27، اطفالیکه حد اقل میگردند. اگر ارزیابی سن دشوار باشد
 27( در حالت ایستاده اندازه میگردند، و آنهای که از 4111معیارات سازمان صحی جهان از 

   سانتی متر کمتر هستند به شکل خوابیده اندازه میگردند.
 

د، ندازه میگردسانتی متر به شکل خوابیده ان 01ه یا بیشتر، یا حد اقل با قد سال 2 اطفال سنیناگر 

  سانتی متر از اندازه گیری منفی میگردد. 2.1در آنصورت 
 

سال باشد، در  2که شما وی را از نظر قد اندازه گیری نموده اید، کمتر از  اگر سن طفل 

طول در بخش  صفتبدست آمده را به  را به قد وی علاوه نموده و نتیجهسانتی متر  2.1آنصورت 

 یادداشت های ملاقات ثبت نمائید.
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ه توان ایستادن را داشته باشند یا قد ایشان مساوی یا بیشتر از ساله یا آنهای ک 4اطفال سنین 
 سانتی متر باشد 87

 
 پاپوش طفل کشیده میشود. .0

طفل بالای تخته قد به گونه جابجا میگردد که طور مستقیم باید در وسط تخته ایستاده  .4

   شود و دستان وی باید به دو طرف بدن اویزان باشند. 

، در حالیکه طور محکم میگیرددر برابر تخته را  پاها ها و زانوهای بجلککمک کننده  .2

 شخصیکه اندازه میگیرد سر طفل را مستقیم نگهمیدارد

باشند، و پاها باید با هم نزدیک ، سرین ها، و کروی پاها باید به تماس تخته ها ، شانهسر .2

 باشند.

سانتی  1.0و اندازه گیری را الی نزدیکترین اندازه کننده به تخته متحرک وضعیت داده  .7

 متر میگیرد.

و اندازه گیری را اعلان میدارد و کمک کننده آنرا بخاطر تایید تکرار مینماید اندازه کنند  .1

 آنرا در فورمه انتروپومتری یا کارت صحی درج مینماید.
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 نمودن قد:   اندازه 9شکل 
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 87از  کمترداشته باشند یا قد ایشان نسال یا آنهای که توان ایستادن را  4 کمتر از اطفال سنین
  سانتی متر باشد

 
 تخته قد به شکل هموار/افقی بالای زمین قرار داده میشود. .0

 پاپوش طفل کشیده میشود. .4

 ف، روی وی مستقیمآ بطرطفل به ملایمت تخته به پشت در وسط تخته جابجا میگردد .2

 مه درآورده شوند.دستهایش به دو طرف تنه قرار داده شده و پاها باید به زاویه قای، بالا

 اطراف سر طفل گرفته و آنرا بالای تخته وضعیت میدهد.کمک کننده  .2

تخته طفل را بطرف پایین محکم گرفته  بجلک ها یا زانوهای اندازه کننده در حالیکه .7

 1.0ازه گیری را الی نزدیکترین و اند پاهای طفل حرکت میدهد کفمتحرک را بطرف 

  سانتی متر اخذ میدارد.

اندازه گیری را اعلان میدارد و کمک کننده آنرا بخاطر تایید تکرار مینماید  هاندازه کنند .1

 و آنرا در فورمه انتروپومتری یا کارت صحی درج مینماید.
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 :   اندازه نمودن طول01شکل 
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 (4116:   کارت مرجع وزن برقد )سازمان صحی جهان، 00ضمیمه 

 وزن پسرها )کیلوگرام(
 وزن دخترها )کیلوگرام( طول

-4Z 

 

-3Z 

 

-2Z 

 

-1Z 

 

نمیانگی  (cm) نمیانگی  -1Z 

 

-2Z 

 

-3Z 

 

-4Z 

 

1.7 1.9 2.0 2.2 2.4 45 2.5 2.3 2.
1 

1.
9 

1.
7 1.8 2.0 2.2 2.4 2.6 46 2.6 2.4 2.

2 
2.

0 
1.

9 2.0 2.1 2.3 2.5 2.8 47 2.8 2.6 2.
4 

2.
2 

2.
0 2.1 2.3 2.5 2.7 2.9 48 3.0 2.7 2.

5 
2.

3 
2.

1 2.2 2.4 2.6 2.9 3.1 49 3.2 2.9 2.
6 

2.
4 

2.
2 2.4 2.6 2.8 3.0 3.3 50 3.4 3.1 2.

8 
2.

6 
2.

4 2.5 2.7 3.0 3.2 3.5 51 3.6 3.3 3.
0 

2.
8 

2.
5 2.7 2.9 3.2 3.5 3.8 52 3.8 3.5 3.

2 
2.

9 
2.

7 2.9 3.1 3.4 3.7 4.0 53 4.0 3.7 3.
4 

3.
1 

2.
8 3.1 3.3 3.6 3.9 4.3 54 4.3 3.9 3.

6 
3.

3 
3.

0 3.3 3.6 3.8 4.2 4.5 55 4.5 4.2 3.
8 

3.
5 

3.
2 3.5 3.8 4.1 4.4 4.8 56 4.8 4.4 4.

0 
3.

7 
3.

4 3.7 4.0 4.3 4.7 5.1 57 5.1 4.6 4.
3 

3.
9 

3.
6 3.9 4.3 4.6 5.0 5.4 58 5.4 4.9 4.

5 
4.

1 
3.

8 4.1 4.5 4.8 5.3 5.7 59 5.6 5.1 4.
7 

4.
3 

3.
9 4.3 4.7 5.1 5.5 6.0 60 5.9 5.4 4.

9 
4.

5 
4.

1 4.5 4.9 5.3 5.8 6.3 61 6.1 5.6 5.
1 

4.
7 

4.
3 4.7 5.1 5.6 6.0 6.5 62 6.4 5.8 5.

3 
4.

9 
4.

5 4.9 5.3 5.8 6.2 6.8 63 6.6 6.0 5.
5 

5.
1 

4.
7 5.1 5.5 6.0 6.5 7.0 64 6.9 6.3 5.

7 
5.

3 
4.

8 5.3 5.7 6.2 6.7 7.3 65 7.1 6.5 5.
9 

5.
5 

5.
0 5.5 5.9 6.4 6.9 7.5 66 7.3 6.7 6.

1 
5.

6 
5.

1 5.6 6.1 6.6 7.1 7.7 67 7.5 6.9 6.
3 

5.
8 

5.
3 5.8 6.3 6.8 7.3 8.0 68 7.7 7.1 6.

5 
6.

0 
5.

5 6.0 6.5 7.0 7.6 8.2 69 8.0 7.3 6.
7 

6.
1 

5.
6 6.1 6.6 7.2 7.8 8.4 70 8.2 7.5 6.

9 
6.

3 
5.

8 
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6.3 6.8 7.4 8.0 8.6 71 8.4 7.7 7.
0 

6.
5 

5.
9 6.4 7.0 7.6 8.2 8.9 72 8.6 7.8 7.

2 
6.

6 
6.

0 6.6 7.2 7.7 8.4 9.1 73 8.8 8.0 7.
4 

6.
8 

6.
2 6.7 7.3 7.9 8.6 9.3 74 9.0 8.2 7.

5 
6.

9 
6.

3 6.9 7.5 8.1 8.8 9.5 75 9.1 8.4 7.
7 

7.
1 

6.
5 7.0 7.6 8.3 8.9 9.7 76 9.3 8.5 7.

8 
7.

2 
6.

6 7.2 7.8 8.4 9.1 9.9 77 9.5 8.7 8.
0 

7.
4 

6.
7 7.3 7.9 8.6 9.3 10.1 78 9.7 8.9 8.

2 
7.

5 
6.

9 7.4 8.1 8.7 9.5 10.3 79 9.9 9.1 8.
3 

7.
7 

7.
0 7.6 8.2 8.9 9.6 10.4 80 10.1 9.2 8.

5 
7.

8 
7.

1 7.7 8.4 9.1 9.8 10.6 81 10.3 9.4 8.
7 

8.
0 

7.
3 7.9 8.5 9.2 10.

0 
10.8 82 10.5 9.6 8.

8 
8.

1 
7.

5 8.0 8.7 9.4 10.
2 

11.0 83 10.7 9.8 9.
0 

8.
3 

7.
6 8.2 8.9 9.6 10.

4 
11.3 84 11.0 10.

1 
9.

2 
8.

5 
7.

8 8.4 9.1 9.8 10.
6 

11.5 85 11.2 10.
3 

9.
4 

8.
7 

8.
0 8.6 9.3 10.

0 
10.

8 
11.7 86 11.5 10.

5 
9.

7 
8.

9 
8.

1  
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 وزن پسرها )کیلوگرام(
 قد

 وزن دخترها )کیلوگرام(

-4Z 

 

-3Z 

 

-2Z 

 

-1Z 

 

 (cm) میانگین

 

 1Z- میانگین

 

-2Z 

 

-3Z -4Z 

8.9 9.6 
10.

4 
11.

2 12.2 87 11.9 
10.

9 10.0 9.2 
8.

4 

9.1 9.8 
10.

6 
11.

5 12.4 88 12.1 
11.

1 10.2 9.4 
8.

6 

9.3 
10.

0 
10.

8 
11.

7 12.6 89 12.4 
11.

4 10.4 9.6 
8.

8 

9.4 
10.

2 
11.

0 
11.

9 12.9 90 12.6 
11.

6 10.6 9.8 
9.

0 

9.6 
10.

4 
11.

2 
12.

1 13.1 91 12.9 
11.

8 10.9 
10.

0 
9.

1 

9.8 
10.

6 
11.

4 
12.

3 13.4 92 13.1 
12.
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3 
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13.
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 تصنیفبندی اذیمای تغذیوی:  04ضمیمه 

دقیقه وارد گردد  2مدت برای  هاپاقدم هر دو بالای همزمان جهت ارزیابی اذیما: فشار محکم باید 

پاها دریافت قدم هرگاه اذیما در  "(. سه، یکهزار و دو، یکهزار و یک)توسط شمارش "یکهزار و 

 همین پروسه بالای ساق پاها و دستان نیز عملی میگردد. اذیمای اطراف چشم را توسطگردد، 

 ؛ از وارد آوردن فشار در نواحی اطراف چشم اجتناب کنید.چشم های تان ارزیابی نمایید

 

 

 

 

اگر اذیما در قدم پاها موجود باشد، در آنصورت 

اذیما را در ساق پاها جستجو کنید. بخاطر 

بررسی هردو طرف از عین تخنیک که در قدم 

 Pittingها استفاده شده بود کار گیرید. اذیمای 

اذیمای دو طرفه در قدم ها و ساق ها به شکل 

 تصنیف میگردد +(4متوسط )

حفره را در هردو قدم پاها دیده و حس کنید. اذیما 

 +(0اذیمای خفیف )تنها در قدم پاها به شکل 

 تصنیف میگردد. 

توقف هرگاه اذیما در قدم پاها دریافت نگردد، 

ز پاها بطرف بالا اذیمای تغذیوی همیشه ا کنید.

 .انتشار میکند

 



71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اگر اذیما در قدم پاها و ساق پاها موجود باشد، 

در آنصورت دستها را بررسی کنید. از عین 

تخنیک کار گیرید. هرگاه اذیما در قدم ها، ساق 

اذیمای ها و دستها موجود باشد آن هم به شکل 

 تصنیف میگردد +(4متوسط )

هرگاه اذیمای متوسط تشخیص گردد، در 

انصورت اذیما را در اطراف چشم بررسی 

بخاطر نمایید )اذیمای اطراف کره عین(. 

دریافت اذیمای حفره یی بالای چشم فشار وارد 

اگر اذیما در اطراف چشم موجود باشد  نکنید.

+( 3اذیمای شدید )در آنصورت به شکل 

 تصنیف میگردد.

+ هستند دارای خطر 3اذیمای اطفال که دارای 

بلند وفیات بوده و همیشه در در مراقبت داخل 

 بستر تداوی میگردند.
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 COMMUNITY OUTREACH :2 فصل

 های ذیل میباشد: این فصل مشتمل بر بخش

  پوشش و دسترسیسطح 

 حساس سازی 

 سکریننگ 

 رجعت دهی دقت در 

 قبولی تداوی 

  پوششسطح تقویت کننده ها و موانع در مقابل دسترسی و 

  نظارت و ارزیابیCommunity Outreach 

Community Outreach  اساسی عرضه خدمات در یک روش ادغام یافته  بخشیک

خوب عملکرد خوب کلینیکی سبب عرضه مراقبت  حالیکهسوء تغذی حاد میباشد. در اهتمامات 

را  تداوی اثرات صحت عامهکه  است عرضه خدمات Outreachجزء همین به فرد میگردد، 

  میسازد. یقینی را معالجوی های ممکنه بلندترین درجهحصول بلند میبرد و 

 عبارت اند از: Community Outreachمقاصد 

 پوشش و دسترسیسطح بلند بردن میزان  .0

 تداویدر بیشتر  دقت .4

 تداوی پذیرش سطح بلند بردن .2

 دسترسی و پوشش سطح

پوشش عبارت از تناسب اطفال یا خانمهای حامله و شیرده میباشد که بخاطر سوء تغذی سطح 

میخواهیم اگر ما داشته و آنرا به شکل حقیقی حاصل مینماید. مثال: حاد به تداوی ضرورت 

باید مشخص سازیم که از چی قرار است، ما  محلدر یک  SAMپوشش تداوی سطح ببینیم که 

واقعه در یک قریه  71اخذ میدارند. اگر آنها تداوی  چقدری و هدر آنجا وجود داشت واقعه چقدر

پوشش سطح ، در آنصورت واقعه آن تحت تداوی قرار داشته باشند 21و  وجود داشته باشند

 قرار ذیل خواهد بود:
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 باشدبوده  SAMیک طفل که مصاب ن تداوی، در جریا .این یک مثال بسیار ساده آن میباشد

(MUAC  ممکنسانتی متر 00.7کمتر از )  در از این  بعدفعلآ در حال شفایابی باشد و

=  MUACبه این معنی که قلمداد نمیگردد ) SAMطفل مصاب به یک منحیث سروی ما 

به شکل شفا تا حال ، ولی وی هنوز هم تحت تداوی قرار داشته و  سانتی متر میباشد( 04.1

تخمین  بخش از و باید درنگردیده است. این واقعه توسط خدمات تداوی میگردد یافته رخصت 

  در این واقعه پوشش تداوی قرار ذیل خواهد بود: پوشش شامل گردد.سطح های 

 
 

 معادله میباشد مخرجشامل در حال شفایابی  یتعداد واقعات رقم یادداشت:

واقعه آن در حال  21را پیدا کردیم که  SAM  واقعه 71 مایک قریه، مثال: در جریان سروی 

واقعه را یافتیم که  01(. ما همچنان شناسایی شده SAMتداوی بوده )ولی هنوز هم به صفت 

تلقی نمیگردند  SAMو در حال شفایابی قرار داشته ولی بعد از این به حیث تحت تداوی بوده 

(Non-SAM.) 

 

 آید؟ می بدست چگونه بلند پوشش سطح

 ذیل بدست آورد: بلند را میتوان از راه هایپوشش سطح 

 فهم افراد جامعه در مورد اینکه سوء تغذی چیست و اهمیت جستجوی تداوی 

  که تداوی موثر در نزدیک منزل آنها قابل دسترس در مورد اینافراد جامعه دانستن

 میباشد

 دنکه ممکن از دسترسی به تداوی جلوگیری نمایبعضی از موانع  تشخیص و دفع 
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 در جامعه و موثر و سیستماتیک واقعات سوء تغذی ( واقعات )دریافت سکریننگ

 مراکز صحی 

  درستتعقیب absentees  وdefaulters و برگشت آنها به تداوی 

صورت عدم موجودیت دانش در مورد سوء تغذی و تداوی آن، بسیاری از مواظبت کننده در 

از سبب بیماری اطفال شان رو خواهند شخصی )یا بعضی اوقات نزد ملایان( گان به داکتران 

 Community خدماتغیر از سوء تغذی(. یکی از فعالیت های )اکثرآ از سبب بیماری  آورد

Outreach  به هر حال،  آنها در مورد سوء تغذی حاد میباشد.  حساس سازیعبارت از

دریافت منظم پوشش بلند باید سطح ر بدست آوردن حساس سازی به تنهایی کافی نمیباشد، بخاط

 .صورت گیرد سکریننگواقعات از طریق فعالیت های 

 سازی حساس

منحیث یک مسئله  ،آگاهی در مورد سوء تغذیسطح اینست تا  هدف حساس سازی افراد جامعه

تغذی ند تا راجع به اسباب سوء ، مواظبت کننده گان قادر ساخته شوصحت عامه بالا برده شود

عقاید  ،افغانستان افراددر بسیاری از  .آنها سوء تغذی دریافت گردد خود بدانند و نزد اطفال

بلند  باعثگردد ) ،تداوی مناسبجهت مذهبی یا سایر اسباب ممکن سبب تاخیر در مراجعه 

ستراتیژی   قیمت تداوی و ازدحام کلینیک میگردد(.و همچنان  وفیات و رفتن خطر مصابیت ها

  را در مورد سوء تغذی ارائه بدارند.باید پیام های ساده و واضح های حساس سازی 

از یک فرد در جامعه ستراتیژی حساس سازی باید جستجو کند تا دریابد که معلومات چگونه  

، چون سیاستمداران. این کار ممکن از طریق چاینل های رسمی میابدانتقال  به فرد دیگر

چون مجتمع های افراد )مثلآ یا مذهبی محلی یا چاینل های غیر رسمی  سنتیرهبران 

با وجود  .صورت گیرد ،گرد هم می آیندآن خانمها  در جریانکه  محافلیعروسی(، بخصوص 

اهمیت  حائزهم  آنمیباشند ولی با  مواظب طفل ان ابتداییعلاقه مندمواظبت کننده گان اناثیه  که

 حاصل گردد. ،تداوی IMAMروش جهت  نیز طفل اقارب ذکورحمایت جلب و  موافقهاست تا 

باشد که در جامعه توسط کارکن  سکریننگباید شامل معلومات در مورد پیام حساس سازی 

 و بررسی اذیما صورت خواهد گرفت. MUACفیته ( با استفاده از CHWصحی جامعه )

طفل یا خانم به انجام میدهد، در آنصورت باید  دهی را وقتیکه یک کارکن صحی جامعه رجعت

مقدم به گونه به هر اندازه که تداوی  زودترین فرصت ممکنه به مرکز صحی مراجعه نماید؛

برای سیستم عرضه  ،و از نظر قیمت خواهد بودموفق آن آغاز گردد به همان اندازه نتایج 

معلومات راجع به اینکه چی نوع تداوی صورت . تمام خواهد شدارزانتر صحی  خدمات
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شفایابی کامل باید در پیام تداوی چقدر طول خواهد کشید و اهمیت اخذ تداوی الی میگیرد، 

و یک مثال از پیام حساس سازی در  مجلس حساس سازی پلان گنجانیده شود. یک مثال از 

به حالات مختلف علاوه  مطابقت درو  آنها باید تعدیل به نوبه ارائه شده اند. 02و  02ضمایم 

           گردند. 

 جام باید حساس سازی بدست آورد:نسرا

  آن بالای افراد عامفهم در مورد سوء تغذی و اثرات 

 آگاهی در مورد موجودیت تداوی قابل دسترس رایگان بصورت محلی 

  به مرکز صحی(مراجعه )صحت مناسب و به موقع تشویق سلوک جستجوی 

 تقسیم اوقات تداوی الی شفایابی کامل رعایت 

 (SCREENING) سکریننگ

نیز یاد میگردد و به فعالیت های اطلاق میگردد که  دریافت واقعاتهمچنان بنام  سکریننگ

در جامعه  سکریننگشامل  ات سوء تغذی حاد صورت میگیرند. سکریننگجهت دریافت واقع

در پهلوی در مرکز صحی که میتواند  سکریننگو بررسی اذیما و  MUACبا استفاده از 

MUAC در  سکریننگ توسطواقعات  منطقآ باید وزن بر قد نیز باشد. ارزیابی شامل، و اذیما

 سکریننگگردند، به هر حال، اگر مرحله مقدم سوء تغذی حاد مشخص جامعه دریافت و در 

 حائزسبب داشتن بیماری به مرکز صحی آورده خواهد شد. صورت نگیرد، طفل اغلبآ به 

  هم در جامعه و هم در مرکز صحی صورت گیرد.  سکریننگاهمیت است تا 

 (SCREENING IN THE COMMUNITY) در جامعه سکریننگ

و دریافت واقعات سوء  کارکن صحی جامعه فعالیت های مختلف را به سطح جامعه انجام میدهد

یا  حالات عاجل به استثنای مدغم ساخته شود. ی جامعهباید در این فعالیت هاتغذی در جامعه 

دریافت واقعات نیاز جداگانه به منظور به فعالیت های  نادرآارزیابی سطح پوشش خدمات، 

عملی به سطح جامعه میباشد.  گزینهنادرآ یک  ،ذریعه تعیین وزن بر قد سکریننگ میباشد.

و کمتر از  ساده بودهسریع و ماه  79 -1و بررسی اذیما هردو، نزد اطفال  MUAC استفاده از

ماه نیز  1 سن کمتر از. همچنان مهم است تا اطفال دربر میگیردت را فی طفل دقیقه وف 0

در جاهای که مواظبت کننده گزارش یا  عضلی ، ضایعات شدید و اشکاربخاطر علایم اذیما

 .ارزیابی گردند بخوبی تغذی نمیگردد،میدهد که طفل توسط شیر مادر 
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در ( CHWs/CHSs) که کارکنان صحی جامعه/سوپروایزران صحی جامعه یدر مناطق

( آموزش دیده باشند، هر C-IMCIاهتمامات جامع امراض دوران طفولیت به سطح جامعه )

  باید فورآ رجعت داده شود. داشته باشدطفل یا طفل شیرخوار که علایم خطر 

ماه را توسط شیر ثدیه تغذی  1 سن کمتر ازشیرخوار که اطفال شیرده یا خانمهای حامله 

فت گردد که بصورت حاد و اگر دریا گردند سکریننگ MUACنیز باید با استفاده از  مینمایند

 شند به مرکز صحی فرستاده شوند. سوء تغذی میبا

 سطح جامعهکارکنان صحی جامعه به  سکریننگ:  فعالیت های 7جدول 

 6اطفال شیرخوار کمتر از 
 ماه

 خانمهای حامله و شیرده ماهه 59الی  6اطفال 

  ضایعات شدید و اشکار 
 اذیما 
  شیر مادر بخوبی توسط

 تغذی نمیگردد
  علایم خطر C-IMCI 

 MUAC 
 اذیما 
  علایم خطر C-IMCI 

 MUAC 

 

در   داده شوند. رجعتباید مشخص سازد که کدام واقعات باید  مرکز صحی محل یادداشت:

یا خانمهای حامله و  MAM ،SAMممکن تمام خدمات تداوی اطفال مصاب به بعضی مناطق 

سوء تغذی حاد  معالجویخدمات مصاب به سوء تغذی حاد وجود نداشته باشند. اگر شیرده 

مشوره یا تداوی طبی  محل، در مرکز صحی، هنوز هم مفید خواهد بود تا نباشندموجود 

 فرستاده شود. قدمه بالاتر  به مرکز صحیمریض صورت گیرد یا 

 دریافت واقعات خانه به خانه

تشدیدی بوده و شامل دیدن هر خانه قریه جهت دریافت  خانه به خانه یک طریقه سکریننگ

از آن میتوان هنگام تطبیق واکسین یا کمپاین های مشابه که در طی آن  .واقعات میباشد

بکار برده میشود، استفاده نمود. در هر خانه باید کارکن میتودولوژی خانه به خانه بطور روتین 

ماهه یا خانمهای حامله و شیرده را مشخص سازد و آنها  79الی  1اطفال سنین صحی جامعه 

  نماید. سکریننگرا مطابق به معیارات فوق 

  قیباواقعات تطفعال دریافت 

هدف این است تا جهت  پوشش استفاده بعمل می آید. سطح اغلبآ در ارزیابی این تخنیکاز 

   کلیدی استفاده صورت گیرد: هایخبر رسانیک واقعه سوء تغذی از مشخص سازی 
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 واقعه را که شما در جستجوی آن هستید واضح سازید، مثلآ: مشخصات 

o  ماهه که دارای  79 -1اطفالMUAC  سانتی متر یا  00.7کمتر از

 اذیمای دو طرفه باشند

o اذیما یا ضایعات شدید و اشکار باشند ماه که مصاب 1سن  اطفال کمتر از 

o  ماهه که تحت تداوی سوء تغذی باشند 79 -1اطفال 

  به مسئولین مربوطه قریه یادداشت دهیدراجع به فعالیت های خویش 

  کلیدی را مشخص سازید )از کارکن صحی جامعه منحیث خبر رسان  خبر رسانیک

 اولی استفاده نکنید!(

  روشن سازیدجستجو میکنیدرا که شما  یواقعاتتصاویر را نشان داده و/یا ، 

 اولین واقعه را دریافت نمایید 

 ل مبتلا سایر اطفاکه اگر او  به شما بگوید از مواظبت کننده اولین واقعه تقاضا کنید تا

 به این حالت را سراغ داشته باشد

 دیگر دریافت نگردد یواقعات ی ادامه دهید کهبه این کار خویش تا زمان 

  دایه،  آنها ممکن استهمکاری نمایند )تقاضا کنید تا  کلیدی خبر رسانهایسایر از

 د(نو غیره باشدواساز قریه 

  جامعه تقاضا کنید تا در حصه وقتیکه هیچ واقعه دیگر پیدا نگردد، از کارکن صحی

 دریافت واقعات همکاری نماید

 تمام واقعات دریافت گردند  سکریننگادامه دهید که در ساحه  یاین کار را تا زمان 

قبل به کلینیک که از  یدر حصه واقعاتزیرا  ابتدایی نباشد کارکن صحی جامعه باید خبر رسان

سایر واقعات ممکن از  ،. در نتیجهصورت گیرد جانب داریمیتواند  رجعت داده شده اند

صورت  جانب داری ،پوشش بلندسطح تخمین مانند و ممکن در حصه مشخص سازی باز 

 متیقنخود را مشخص سازی واقعاتیکه از قبل تحت تداوی قرار دارند، همیشه  یهنگامگیرد. 

   :نمایید )امتحان( تا یافته ها را تصدیق سازید

  جیره هایRUSF  یاRUTF  ممکن استنمایید )طفل را جهت مشاهده، مطالبه 

 تحت تداوی های مختلف باشد(

  نماییدرض مشاهده مطالبه غرا ، کارت جیره کلینیکبه  پروسه مراجعهجهت امتحان 

وقتیکه تمام د. نمشخص ساخته شو تمام واقعات، شده یک ساحه مشخصهدف این است تا در 

کلیدی هیچ واقعه جدید را مشخص ساخته  رسانهاید و خبر یگرد سکریننگقریه ساحات 
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دوباره به اطفال از قبل مشخص شده  ،SAM، هر رجعت دهی اطفال مصاب به نتوانند

 . بسیار جامع بوده استکه دریافت واقعات  ، میتوان فیصله نمودبرگردد

 کتلوی )دسته جمعی( سکریننگ

کتلوی  سکریننگعبارت از  ،واقعاتدریافت جهت یک طریقه رایج ولی غیر قابل اعتبار 

 سکریننگقریه تنظیم میگردد، زمینه  وکلایمیباشد. وقتیکه این طریقه با موافقه و همکاری 

 موثر اکثریت بزرگ از افراد جامعه مساعد میگردد.

ممکن در خانه باقی مریض یا ضعیف هستند مشکل این میتودولوژی این است که اطفالیکه 

. تلاش دیدن طفل توسط افراد عام جلوگیری نمایدیا احساس شرم، مواظبت کننده را از  بمانند

با  این کار .ندباید جهت مشخص سازی اطفالیکه مراجعه نمیکنند صورت گیر های اضافی

یا سایر مواظبت کننده گان که در مورد  از وکیل قریه پرسیدنراجستر قریه یا  استفاده از

صورت میگیرد. از این میتودولوژی باید جهت نشده معلومات داشته باشد،  یکه سکریننگانکس

   پوشش استفاده صورت نگیرد.سطح تخمین های 

 نشو و نمانظارت 

( ارزیابی WFA)اطفال را با استفاده از معیار وزن بر سن  نشو و نماپروگرام های نظارتی 

اطفال جهت سوء تغذی حاد استفاده صورت نمیگیرد. وزن بر از آن بخاطر ارزیابی میکنند. 

قد آن ممکن از سبب یک طفلیکه نظر به سن کم وزن باشد، سن یک شاخص مرکب میباشد؛ 

 ،از همین خاطر قابل اهمیت است که هر طفل هر دو باشد. کوتاهی، ضایعات یا ترکیب از

به  و بررسی اذیما MUACبا استفاده از  بایدمراجعه مینماید  نشو و نماجهت نظارت وقتیکه 

      گردد. سکریننگ شکل منظم

آنعده  نزدبلکه  ی صورت گیرد که کم وزن میباشنداطفال نزدباید نه تنها منظم اطفال  سکریننگ

دارای وزن بر سن نورمال هستند. وزن بر سن در حصه که  انجام شوداز اطفال باید نیز 

سبب خطا  ، به تنهاییاطفال کم وزن سکریننگدریافت سوء تغذی حاد غیر قابل اعتبار میباشد، 

   * از واقعات مصاب به ضایعات میگردد.%71در 

 میباشد %71.2تقریبآ  SAM حصه دریافتوزن بر سن در  دقت* 

 سایر منابع به سطح جامعه 

مراجعه  دواسازان و داکتران شخصیبه اکثرآ مواظبت کننده گان طفل مریض میگردد، وقتیکه 

. این ملا میروند. این کار زمینه دریافت واقعات اضافی را مساعد میسازدیا هم نزد  میکنند
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و برایشان باید فیته های افراد باید در جریان هر کمپاین حساس سازی مورد هدف قرار گیرند 

MUAC حساس سازی باید  شود. توزیع گردند و راجع به بررسی اذیما برایشان آموزش داده

و اینکه چی وقت میتوان  قابل دسترسکه بصورت محلی  یمشتمل بر معلومات راجع به خدمات

 به این خدمات دسترسی پیدا کرد، باشد. 

آنرا ارائه شده است.  05ضمیمه یک تالی شیت جهت دریافت واقعات به سطح جامعه در 

جهت دریافت واقعات در هر گروه خاص تعدیل نمود. میتوان با استفاده از تعریف خوب واقعه 

  ماه میباشد. 79 -1اطفال  نزد SAMواقعات  مختص بهدر مثال ارائه شده، تالی شیت 

 صحی مرکز سطح به سکریننگ

و  MUACجهت خدمات به مرکز صحی مراجعه میکنند باید با استفاده از اطفالیکه  یتمام

چون "لاغر یا  یاستفاده از علایم گردند. سکریننگبه شکل منظم  ،بررسی جهت دریافت اذیما

 بی نهایت غیر قابل اعتبار هستند.ضعیف معلوم شدن"، "بطن متوسع" یا "رنگ موها" 

جلوگیری از دسترسی مقدم سبب  نترتیببدی ،به خطا خواهند رفت MAM بخصوص، واقعات

 یا وخیمتر SAMتحول به از میباشد و نیز سبب وقایه بسیار موثر به تداوی که از نظر قیمت 

  .خواهد گردید، شدن میشود

 بموقع رجعت دهی و تداوی

در پیشرفت سوء تغذی حاد واقعات به معنی نیاز به مشخص سازی و رجعت دهی مقدم  بموقع

و  زیاد ،نتایج تداوی موفق چانس. مشخص سازی مقدم واقعات به این معنی میباشد که میباشد

تا اندازه از طریق  و سکریننگتا یک اندازه از طریق  بموقع بودنپایین میباشد. قیمت تداوی 

در مرکز  SAM یا MAM. طور مثال، اگر تداوی ارتباطات بین خدمات حاصل میگردد

، طفل باید جهت تداوی به آن مرکز قابل دسترس باشدصحی سراپای قدمه بلند در این نزدیکی 

موجود  رکز صحی محلدر م MAMسراپا برای مریضان اگر دیپارتمنت  شود.صحی فرستاده 

حالت واکسین  بیماری های کوچک و بررسی، تداوی IYCF، آنها باید برای مشوره دهی نباشد

که خطر ) حالت طفل بیشتر از وخامت ،در این مرحله .فرستاده شوند ها به مرکز صحی محل

و قیمت تداوی این کار برای صحت عمومی طفل  .جلوگیری نمودمیتوان ( وفیات را بلند میبرد

داخل  واردگردد و به مصاب  SAMانتظار کشیده شود که طفل به  یتا زمانبه تناسب آنکه 

بهتر  بلند وفیات قرار میگیرد،بسیار رجعت داده شود یعنی وقتیکه طفل در معرض خطر بستر 

   .میباشد
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 خدمات سراپا وجود نداشته باشند، در محلمیگردد، اگر  تشخیص SAM صفتیک طفل که به 

 .فرستاده شود IPD-SAMبه فورآ باید 

 تداوی پذیرفتن

هرگاه اطفال مطابق ، گردیده غذی حاد که در این رهنمودها تشریحپروتوکول های تداوی سوء ت

. یگانه راه آورندرا بدست  %011درجه شفایابی میتوانند  آنها به شکل مناسب تداوی گردند،

 Communityحیات طفل و کاهش مصابیت ها عبارت از تطبیق یک روش موثر بهبود 

Outreach  طفل/مادر را تحت  وپوشش بلند را به میان آورد سطح بوده تا بدینوسیله بتوان

   قرار داد.تداوی 

 اکثرآ از سبب دو فکتور ذیل میباشند: ،تداوی سراپاشفایابی پایین  درجات

 Default (یابتغ) 

اشتراک پلان شده  تعقیبی ملاقات 2در پی در پی به شکل یک طفل/مادر که تعریف: 

و در نشانی شده طفل در دو غیرحاضری اول به حیث غیرحاضر کرده نتواند. 

    شانی میگردد.ن (Defaulter) غایب غیرحاضری سوم به حیث

 

 شفایاب ناشده 

به معیارات رخصت ماه تداوی سراپا  2بعد از سپری نمودن تعریف: یک طفل که 

جهت تداوی ، طفل باید "شفایاب ناشده". قبل از رخصت نمودن به حیث نرسیده باشد

 نباید باقی مانده باشد SAMکه هنوز هم  ییک طفل فرستاده شود. IPD-SAMبه 

  رخصت گردد. "شفایاب ناشده"به حیث 

ماه تداوی در داخل بستر به معیارات رخصت نرسد  4بعد از گذشت و یک طفل که 

 به شکل شفایاب ناشده تعریف میگردد.

Default (غیابت:)  در حقیقت امر باید از کارکن صحی جامعه تقاضا گردد تا یک واقعه

 08و  07ضمایم . فورمه های ملاقات تعقیبی در تداوی را تعقیب نماید از پروسه غیرحاضر

 08ضمیمه در حالیکه  ،میباشدحاوی یک فورمه ساده بازدهی  07ضمیمه ارائه گردیده اند. 

و به مرکز صحی خانه پری فورمه باید یک فورمه بیشتر مفصل ارزیابی را ارائه میدارد. 

 برگردانده شود.

غیابت از تداوی را به حد اقل خواهد  ،برگرداندن طفل به تداوی بعد از اولین غیرحاضری

از کارکن صحی جامعه/سوپروایزر صحی جامعه باید  واقعه غایب میگرددهرگاه یک  رساند.
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برگشت دوباره را جهت  و کندتعقیب  جهت دریافت اسباب غیابت تقاضا گردد تا واقعه را

حائز طفل/خانم ممکن در جریان تداوی فوت نموده باشد. در بعضی موارد  تداوی تشویق نماید.

و بصورت مشخص  باید در جریان تداوی هر واقعه فوتییقینی ساخته شود که اهمیت است تا 

  درست راپور داده شود.

ولی به معیارات رخصت نرسیده  نداشته،سوء تغذی حاد )طفل از این به بعد  شفایاب ناشده

     میتواند:  بوجود آمده است(. این حالت از دو سبب

  مثلآ، توبرکلوز یا( مریضی که تشخیص نشده باشدHIV) 

  مثلآ، شریک ساختن یا بفروش رساندن  پذیرشعدم( تداویRUSF/RUF) 

در پرسونل صحی را  ،[2]فصل  اند گردیدهکه در مورد مراقبت سراپا شرح پروتوکول های 

. راهنمایی میکنند ،در راستای اهتتمامات درست واقعات ،در مقابل تداوی جوابصورت عدم 

د نشفایاب ناشده نخواهتعقیب گردند، این واقعات تقریبآ واقعات طبق توقع هرگاه پروتوکول ها 

 بود.

 تبدیل گردیده است. IPD-SAMدر این رهنمود به  TFUاصطلاح مرکز ثبات/ 1:

 

 پوششسطح دسترسی و  تقویت کننده ها و موانع در برابر

 پوششسطح به نوبه خود که میتوانند  میباشندعبارت از فکتور های  تقویت کننده ها و موانع

 .سازندرا به گونه مثبت یا منفی متاثر 

 پوشش سطح و دسترسی های کننده تقویت

" یپوشش میگردند را میتوان بنام "تقویت کننده هاسطح سبب بهبود در فعالیت های که 

 . تقویت کننده های بارز قرار ذیل میباشند:مسما ساختپوشش سطح دسترسی و 

 خوب و قابل اعتماد خدمات ستندردهای عرضه 

  استفاده کننده گانارتباطات خوب بین پرسونل )به سویه جامعه و مراکز صحی( و 

  خدماتحصه ترویج در حمایت بزرگان جامعه 

 روش  قسمتموثر افراد جامعه در  یحساس سازIMAM 

 دریافت موثر و به موقع واقعات 

  برعکس(شبکه های قوی رجعت دهی )از جامعه به مراکز صحی و 

 در جامعه توسط کارکنان صحی جامعه مطابق به تقاضا تعقیب منظم غیرحاضران 
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سطح ( در بلند بردن CHWs( و کارکنان صحی جامعه )CHSsناظرین صحی جامعه )

 میداشته باشند.نقش حیاتی  ،پوشش تداوی از طریق حساس سازی، دریافت واقعات و تعقیب

و معلومات مربوط به و پرسونل مرکز صحی باید تدویر یابند  CHS/CHWمجالس منظم بین 

 عرضه خدمات باید تبادله گردد.

 پوشش سطح و دسترسی برابر در موانع

موانع در برابر دسترسی به تداوی سوء تغذی )و سایر حالات( نظر به شرایط، متفاوت میباشند. 

مهم در نیز متفاوت بوده میتوانند. بعضی از مسایل  /ولسوالیدر افغانستان، آنها نظر به ولایت

 این ارتباط عبارت اند از:

  فقدان دانش در مورد سوء تغذی به سطح جامعه 

  منظم در جامعه و مراکز صحی سکریننگعدم اجرای 

  هزینه های فرصت 

 غیابت اقارب ذکور 

 ( کنند بودن تداوی تاکیدمجانی بالای باید پیام های حساس سازی هزینه تداوی ) 

  کمبود ذخایرRUSF/RUTF 

 موانع جغرافیایی 

 فکتورهای اقلیمی/موسمی 

  فصول کشت و جمع آوری حاصلات(کارهای زراعتی )بخصوص در 

 هر فکتور مشخص شده در هر جامعه ذکر شده باید دقیقآ مدنظر گرفته شود تا بدینوسیله طبیعت

غلبه حاصل نمود. این ممکن است تا بالای و اینکه بالای آن باید چطور  دقیق مانعه فهمیده شود

 .غلبه حاصل نموددر عرضه خدمات، تغیرات ماهرانه  وارد ساختنراه بسیاری از موانع از 

 داشته باشد:نیاز به یک اندازه تفکر و خلاقیت در امور ذیل این کار ممکن 

  حساس سازی پیشبرد پروسه طرزتغیرات در 

  سکریننگتغیرات در روش فعالیت های 

  های کمتر تعقیبی از مراکز صحیبررسی 

 غیرمتمرکز سازی بیشتر خدمات بطرف جامعه 

سونل تخنیکی بالارتبه وزارت صحت عامه همیشه با مشوره پر یدتغیرات در عرضه خدمات با

 صورت گیرد.به سطح ولایتی و ملی 
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 COMMUNITY OUTREACH ارزیابی و نظارت

و ارزیابی فعالیت های که منحیث یک بخش از افزار مختلف جهت جمع آوری معلومات 

Community Outreach بعضی از این افزار در ضمیمه  د، وجود دارند.نصورت میگیر

ز افزار را متمم نمایند و توقع میرود که آنعده ا که در اخر این فصل وجود دارد شامل میباشند

 د.ند استفاده قرار میگیرمور CHSکه از قبل توسط 

 همآهنگیمجالس منظم 

و سایر پرسونل کلینیکی بخش منظم کارهای روزمره را تشکیل  CHWو  CHCمجالس بین 

و تداوی  سکریننگاین مجالس باید بخاطر تبادله معلومات دو جانبه در مورد از د. نمیده

  استفاده صورت گیرد. انواع از معلومات که باید شریک ساخته شود قرار ذیل میباشد: ،واقعات

  واقعات از جامعه به مرکز صحیرجعت 

 رجعت دهی و تداوی بموقع بودن 

 Mapping واقعات 

 ردیابی غایبین 

 رجعت دهی به  میزانIPD-SAM 

 در ذیل توضیح گردیده است. معلومات مذکورکه باید شریک ساخته شود و اهمیت  یلوماتمع

 واقعات رجعت دهی

هنگام مشخص سازی یک طفل در جامعه کارکن صحی  توسط  میتواندیک کارت رجعت دهی 

وقتیکه یک واقعه  .داشته باشد بخشاین کارت باید دو  جامعه، مورد استفاده قرار گیرد.

و به مواظبت کننده داده میشود و نصف دیگر آن به  خانه پری آن یک بخشمشخص میگردد، 

CHS .کارتهای دنبه کلینیک مراجعه میکنجهت تداوی  انوقتیکه مادر برگردانده میشود ،

نیمه  جمع آوری و در یک بکس کوچک یا پاکت جابجا گردند.از نزد آنها رجعت دهی باید 

  داده شود. CHCحفظ گردد یا به  CHWآن باید توسط دیگر 

مرکز در جریان مجالس هفته وار، کارکن صحی جامعه )یا ناظر صحی جامعه( و پرسونل 

، به که کدام واقعه راجع ساخته شده ملاحظه کنندصحی میتوانند کارت ها را مقایسه نمایند تا 

توسط کارکن صحی جامعه بعدآ  ممکن است ،متذکره واقعات است. کلینیک مراجعه نه نموده

 تعقیب گردند.

 

 



84 
 

 تداوی بموقع بودن

یا  هنگام رجعت دهی" MUACرجعت دهی و تداوی باید ذریعه ارزیابی " بموقع بودن

"MUAC .باید به اساس اینکه کدام نوع خدمات  بموقع بودن هنگام آغاز تداوی" تخمین گردد

نباید به صفت یک شاخص  MUACدر ساحه تحت پوشش قابل دسترس هستند، ارزیابی گردد. 

 ماه مورد استفاده قرار گیرد. 1کمتر از  نزد اطفال

تعداد از مواظبت کننده گان اطفال شیرخوار که غرض  ماه: 1برای اطفال شیرخوار کمتر از 

د با تعداد از گرفته، میتوانرجعت داده شده و برایشان مشوره صورت  IYCFمشوره دهی 

  نیاز میداشته باشند، مقایسه گردد. *IPD-SAM به اطفالیکه به انتقال

IPD-ماه که به  1سن کمتر از تعداد اطفال شیرخوار  = SAM-IPDرجعت دهی به  میزان

SAM تعداد از مواظبت کننده گان اطفال                                                      رجعت داده شده

 را اخذ میدارند IYCFمشوره ماه که  1شیرخوار کمتر از 

 

مشوره  غرضبه این معنی است که یا طفل شیرخوار  IPD-SAMبلند رجعت دهی به  میزان
به مواظبت باید موثر واقع گردد، یا مشوره که مشوره دهی تا بسیار ناوقت مشخص شده دهی 

 .غیر موثر بوده است ،کننده گان داده شود
 

مربوط به این میشود که کدام نوع خدمات  بموقع بودنارزیابی  ماهه: 79 -1سن برای اطفال 

ذریعه باید در مرکز صحی تکمیل گردد تا  [09]ضمیمه  تالی شیت یک قابل دسترس میباشند.

  د. نزمان بستر و تداوی مشخص ساخته شو MUACآن 

مشخص و ، اگر واقعات بصورت مقدم امکان پذیر باشد MAM، جایکه تداوی در حقیقت امر

در وجود نداشته باشند.  SAM(، در آنصورت باید واقعات رجعت دهی مقدمرجعت داده شوند )

داشته باشد  SAMکه  یوجود داشته باشد، هر طفل MAM یسراپامریضان جایکه دیپارتمنت 

 تلقی شود.رجعت دهی موخر  صفتمیتواند به 

 وجود داشته باشد: MAM سراپایمریضان جایکه دیپارتمنت 

 رجعت دهی مقدم  =MUAC  سانت متر 04.7سانتی متر و  00.7بین 

 رجعت دهی موخر  =MUAC  سانتی متر یا موجودیت اذیما 00.7کمتر از 

وجود نداشته  MAMهیچ تداوی وجود داشته باشد ) SAM سراپایمریضان جایکه دیپارتمنت 

 باشد( 
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 رجعت دهی مقدم  =MUAC  یا  سانتی متر میباشد 01.7سانتی متر و  00.7بین

 باشد 0+ درجه اذیمای

 رجعت دهی موخر  =MUAC  4متر باشد یا اذیمای درجه +سانتی  01.7کمتر از 

 موجود باشد 2یا +

 

 تبدیل گردیده است. IPD-SAMدر این رهنمود به  TFUطلاح مرکز ثبات/* اص

 

 برای خانمهای حامله و شیرده

 رجعت دهی مقدم  =MUAC  سانتی متر است 42سانتی متر و  40بین 

 رجعت دهی موخر  =MUAC  سانتی متر است 40کمتر از 

 ،به گونه موخر مراجعه میکنندغرض تداوی که در هر یک از گروه های متذکره  یواقعات

 عبارت از ممکن . موانع متذکرهجود دارندموانع وبعضی  ،د که در برابر دسترسیننشان میده

غیرموثر باشند )هم  سکریننگحساس سازی و فقر دانش، سلوک ضعیف جستجوی صحت یا 

تحقیق صورت  بایدآن راجع به دلایل اساسی  جامعه(.هم به سطح  به سطح مرکز صحی و

طبق توقع باید پوشش بهبود بعمل آید. سطح تا در  بوجود آورده شونداصلاح در زمینه و  گیرد

   باشد.رجعت دهی موخر صفر 

Mapping واقعه 

را میتوان در تالی شیتي ذکر آن  به تداوی مراجعه میکند،وقتیکه یک واقعه مشخص میگردد و 

 . تالی شیت تمام قریه جاتاست کردهنمود که مشخص میسازد که واقعه از کدام قریه مراجعه 

  ساحه تحت پوشش مرکز صحی را لست میکند.

 یشیت بازنگری گردد. اگر قریه جات تالیباید در مجلس ماهوار )یا حد اقل یکمرتبه در ربع( 

    که: آن اینست ، معنی مراجعه میکنندبسیار زیادی واقعاتی وجود داشته باشند که از آنجا 

  یک مشکل ویژه میباشددر آن منطقه سوء تغذی 

 ،قریه جات دریافت خوبی ولی دربعضی  سوء تغذی مشابه به سایر مناطق بوده

 صورت میگیردواقعات 

 غیر موثر  سکریننگازی و حساس سممکن نشاندهنده  ،قریه جات بدون واقعات

  دنباش
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ربط داد تا با واقعاتی رجعت داده شده/حضور یافته و بموقع بودن تداوی یافته ها را میتوان 

 د. نآی تدر مناطق متذکره بدس ،شواهد بیشتری موثریت دریافت واقعات

تالی . کار گرفت تالی شیت یکمیتوان از  نماید، برای آنتداوی  ایجابواقعه  یکوقتیکه 

یا در  هنگام پذیرش را میتوان( 05)ضمیمه واقعه  Mappingواقعات پذیرفته شده برای 

پوشش سطح ارزیابی  در حصهبدینوسیله  تا نمودتکمیل  جریان ملاقات های نظارت حمایتی

  .کمک نموده باشیم معالجویخدمات 

 ردیابی غایبین

، این موضوع باید به یک یا دو ملاقات کلینیکی غیرحاضر میگردد دروقتیکه یک طفل 

CHS/CHW و برگشت دوباره جهت تداوی را تشویق  تعقیب تا آنرا مربوطه اطلاع داده شود

پی در پی غیرحاضر میگردد، وی از  ملاقات 2 درهنگامیکه یک طفل از اخذ تداوی  نماید.

 به صفت غایب رخصت میگردد.تداوی 

 منظور تعقیب گردد: 4اید به هر غایب ب

 به منظور تشویق برای برگشت به تداوی 

 به منظور مشخص نمودن علت غیابت 

و  تکمیل گردد CHSیا  CHWمیتواند به سرعت توسط  (06)ضمیمه یک سوالنامه ساده 

 لس ماهوارااین معلومات میتواند در مج شوند.مشخص ساخته  ،علل عدم مراجعه طفل به تداوی

  )حد اقل در هر ربع( مقایسه گردد تا موانع در برابر دسترسی مشخص ساخته شوند.

 SAM-IPDرجعت دهی به  میزان

یک علامه رجعت دهی موخر جهت تداوی  ممکن استاختلاطات مربوط به سوء تغذی  ظهور

 را میتوان طور ذیل محاسبه نمود: IPD-SAMرجعت دهی از مراقبت سراپا به  میزان باشد.

 رجعت داده شده اند SAMمریضان داخل بستر  واردتعداد واقعات که به رجعت دهی =  میزان
                                                                                          که در مرکز صحی تداوی گردیده اند یتعداد مجموعی واقعات                          

 

 گردد تا فیصدی بدست آید. x 011این تناسب باید ضرب 

 Community یبا خدمات خوب سر و سامان یافته و پروگرام خوبو حالت باثبات یک در 

Outreach ،عرضه خدمات ابتدایتقلیل یابد. در  %7تا  ممکن استرجعت دهی  میزان، 
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که واقعات زیرا گمان برده میشود ، بلند باشد %41 امکان دارد الیرجعت دهی  میزان

این  ،با گذشت زمان و با دریافت موثر واقعات د گردید.ندر جامعه دریافت خواهغیرتداوی شده 

 اتتحقیقباید  ،که با گذشت زمان رخ میدهد ،در مورد بلند رفتن فیصدی .تقلیل یابدباید فیصدی 

 .بیشتر انجام شود

 سطح پوشش های ارزیابی

بعضی از این سطح پوشش را میتوان با استفاده از تخنیک های مختلف انجام داد.  ی هایارزیاب

گ تخصصی نیاز میداشته باشند. و به ترینن شتهدایره این رهنمودها قرار داتخنیک ها فراتر از 

در ترکیب با معلومات جمع آوری شده، با استفاده از  از میتودها ساده بوده ولی عده دیگری

میتوانند در مشخص سازی موفقیت ها یا مشکلات سطح پوشش  لا تشریح گردیدافزار که در با

    باشند. مثالهای از ارزیابی های سطح پوشش قرار ذیل اند: موثر، خدمات

 LQAS (Lot Quality Assorance Sampling) نمونه گیری تضمین کیفیت :

 لات

 SLEAC (Simplified LQAS Evaluation of Access and 

Coverage)ارزیابی : LQAS  شده ای دسترسی و سطح پوششساخته ساده 

 SQUEAC (Semi-Quantitative Evaluation and Coverage)  :

 قسمی دسترسی و سطح پوشش -ارزیابی کمیتی

سایر ارزیابی های عرضه خدمات صحی مورد استفاده قرار در  LQASارزیابی های 

دریافت واقعات  های نمونه گیری توسط شامل ساختندر قسمت طریقه میگیرند. با یک تعدیل 

در ارزیابی سطح پوشش خدمات جهت تداوی سوء تغذی  نیز میتوان این میتود، از تطابقیفعال 

، به دمیداررا ارائه  سطح پوشش تصنیفبندیبه عوض ارائه فیصدی، این میتود  استفاده نمود.

که در فوق ذکر  ارقام با استفاده از افزاردر ترکیب با سایر طرق روتین جمع آوری هر حال 

پوشش خوب سطح و سبب اساسی گردید، این میتود نیز یک شاخص قوی سطح پوشش خدمات 

    .را ارائه میداردیا خراب 

 و افراد جامعه استفاده کننده گانقسمی سازمان یافته با مصاحبه های 

ملاقات میکند یا فرصت آنرا دارد تا با مواظبت  با گروه از افراد CHSیا  CHWوقتیکه 

کننده گان اطفال یا خانمهای حامله یا شیرده که تداوی را اخذ میدارند حرف بزند، از یک 

از نقطه نظر  ،بخاطر جمع آوری معلومات در مورد خدمات ممکن استرهنمود ساده سوالات 

در  قسمی سازمان یافته های مصاحبهاز  ید. یک رهنمود، استفاده نمایفرد دریافت کننده تداوی
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 ،اتو بخاطر تحقیقات بیشتر موضوعلست سوالات انحصاری نبوده  وجود دارد. 41ضمیمه 

 باید سوالات اضافی مطرح گردند.

 

 سطح پوشش ستندردهای

 میباشد. یادیوابسته به فکتورهای زسطح پوشش که توسط خدمات تداوی بدست می آید  ستندرد

 مقصد از ارزیابی سطح پوشش باید دانستن دو موضوع باشد: 

 تصنیف سطح پوشش(ارزیابی سطح پوشش کمیتی )توسط تخمین یک فیصدی یا  .0

 تا بدینوسیله بتوان سطح پوشش را بهبود بخشید ،ارزیابی فکتورهای اساسی .4

را از  نتیجهکه چی  فرق نمیکند، بهبود سطح پوشش باشیم سددمهم است تا همیشه در این مسئله 

سطح پوشش  ستندردهایدهنده ذیل نشان  8جدول  .ارزیابی سطح پوشش بدست می آریمیک 

  در افغانستان میباشد. MAM/SAMتداوی  جامع خدمات

 سطح پوشش ستندردهای:   8جدول 

سطح پوشش ستندرد  

 خوب قناعت بخش خراب
% 21کمتر از  % 11الی  21از   % 11بالاتر از    

 بین المللی سطح پوشش ستندردهای

 SPHEREکروی ) ستندردهای بین المللی توسط سطح پوشش به سویهستندردهای 

standards) اند که برای سازمان های  میگردند. این ستندردها عبارت از ستندردهای یینتع

این . میگردند که پروگرامهای تغذی را تطبیق مینمایند معین( NGO’s)غیر حکومتی 

به شرایط  چون این ستندردهامقتضی میباشند.  از ستندردهای حد اقلعبارت از  ستندردها

پروگرام ارائه  عملکردارزیابی  طرح ریزی نگردیده، آنها یک رهنمود مفید را جهتغیرعاجل 

  میدارند.

 سطح پوشش ستندردحد اقل  پروگرام تغذی وعیتن

 % 71اضافه تر از  یشهر

 % 71اضافه تر از  یدهات

 % 91اضافه تر از  کمپ
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 :   پلان جلسه حساس سازی02 ضمیمه

 معرفی
 

 سوء تغذی .0

  آنها در باره سوء تغذی، مباحثه در مورد سوء تغذی. مباحثه در مورد ادراک
 جوامع آنها. نزد اطفالو اوصاف/علایم قابل دید سوء تغذی اسباب ملاحظه شده 

  مباحثه در مورد تداوی موجود برای اطفال مصاب به سوء تغذی و موانع در
 برابر دسترسی به آن.

 
 خدمات وزارت صحت عامه در مورد سوء تغذی حاد .4

  یونیسف.خدمات جدید وزارت صحت عامه با حمایت  –معرفت با خدمات 
 آغاز:_____________تاریخ 

 .راه بدیل تداوی داخل بستر واقعات شدید سوء تغذی 

  سوء تغذی حاد شناخته شده  به صفتسال که  7گروه مورد هدف: اطفال کمتر از
 اند

 و تداوی  توسط مهیا سازی عرضه خدمات در نزدیک منزل دسترسی ساختن آسان
    به ساحات خاص بروند.مرتبه  4یا  0طفل در منزل وی. مادران باید صرف هفته 

 
 جهت تداوی نج سالپذیرش اطفال کمتر از سن پ .2

  قابله هایBHC  وCHC  وCHWs  آموزش دیده اند تا اطفال را اندازه گیری
 دهند. ، و به مادران مشورهاجع سازندنمایند و آنها را جهت تداوی ر

 اطفال خود را جهت اندازه گیری نزد  ،پروسه مشخص سازی: مادران
)محیط قسمت  MUACطفل را ذریعه میبرند. آنها آموزش دیده تا  CHWsقابله/

اذیمای پا را  [ وهدارا نشان د MUAC. ]فیته اندازه نمایندبازو( متوسط علوی 
استفاده شده  MUACماه باشد از فیته  1اگر طفل کمتر از بررسی مینمایند. 

از سایر علایم  نزد چنین اطفال نمیتواند؛ جهت مشخص سازی سوء تغذی حاد
   .استفاده صورت میگیرد

  

 توسط  اطفالیکه نزدت دهی: عرجMUAC به حیث سوء تغذی حاد شناخته  یا اذیما
 ،برای طفلشمادر باید با تداوی توصیه شده  .صورت میگیردتداوی مناسب  ،شده

هفته بعد به مرکز صحی مراجعه  4دوباره با طفل خود . وی باید به خانه برگردد
مطابق به ضرورت ادامه داده شود. نماید تا شفایابی طفل نظارت و به تداوی طفل 

 هفته را دربر میگیرد. 7الی  1این پروسه اکثرآ 
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  :تداوی روتین طبی )انتی بیوتیک/ادویه ضد کرم( و ارائه تداوی

RUSF/RUTF. 

 

  نمونه های ازRUSF/RUTF  :که بصورت  مواد غذایی معالجویرا نشان دهید

خاص برای اطفال جهت وزن گیری سریع و شفایابی تولید گردیده، 

RUSF/RUTF حلال هستند.  

 
 پیام حساس سازی .2

 در انتشار معلومات راجع به تداوی قابل دسترس  به صفت سران جامعه را ملایان
ط انتشارات در ولسوالی، حمایت ممکنه به امسئولین کلیدی/نقشریک سازید. 

 منبع اعتقاد مردم.پروژه، 

 منبع معلومات راجع به تداوی. بسیار مهم است تا به والدین راجع به پروگرام ،
ی یا اذیمای راجع به اینکه به کجا بروند، چی کنند هرگاه طفل شان بسیار لاغر

  .آگاهی داده شود پاها پیدا کند،

  ملا امامان ق انتشار معلومات ذریعهدر مورد طرمباحثه 
 

 نتیجه .5

  :روشن ساختن غلط فهمی ها راجع به فعالیتها، گروه های مورد هدف و نتیجه
 غیره.

  عمده جهت یادآورینقاط: 
 

وزارت صحت عامه میباشد کا با حمایت  یخدماتهمان تداوی مسئولیت  (0
 حاد سوء تغذی مصاب به سال 7یونیسف جهت تداوی اطفال کمتر از سن 

 ،پیاده میشود
 ،برده شوند CHWنزد قابله ها و  سکریننگاطفال باید جهت  (4
 میباشند، ستداوی ها در مرکز صحی قابل دستر (2
در نزدیکی منزل قرار داشته و اطفال جهت تداوی در منازل مرکز صحی  (2

 باقی مانده میتوانند،
اینکه هر  از انتشار معلومات و یقینی ساختنعبارت نقش افراد جامعه  (7

 .میباشد که چطور به این خدمات دسترسی پیدا کند، خانواده میداند
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 حساس سازی از پیام نمونه 14ضمیمه 

 سال دارند 5 سن برای تمام مادران و خانواده های که اطفال کمتر ازپیام مهم 

شش ماه الی سنین بین  یاطفالجهت تداوی جدید  ادویه در ]نام مرکز صحی را بگیرید[ ،حال
 .موجود میباشد ،دارند، یا آنهایکه در پاهای شان اذیما در حال لاغر شدن هستندکه پنج سال 

در شفاخانه مدت طولانی را تا  ندارند حال ضرورت ،چنین اطفال دارند خانواده های که
بلکه میتوانند طفل خویش را در داخل منزل در حالیکه با سایر افراد خانواده  سپری کنند،

  تداوی نمایند. ،کندمزندگی 

ید، حتی اگر طفل از غذاها بوجود آ دن انواع درستنه خورسوء تغذی میتواند در نتیجه 
نزد اطفال میتواند  کافی را در اختیار خود هم داشته باشد. سوء تغذی غذای، برای خوردن

 مرض کوچک هم باشد.حتی اگر  – بوجود آید آنهادر جریان امراض یا به تعقیب 

باید قسمت علوی بازوی طفل  واجد شرایط بودنبخاطر  مجانی میباشد، سوء تغذی تداوی
د تا دیده شود که ناست یا خیر، و پاها بررسی میگرد اندازه شود تا دیده شود که آیا او لاغر

نموده یا خیر. هرگاه بازو بسیار لاغر باشد، طفل به آغاز به تاسس آیا اذیما در آنها 
، در آنجا اندازه گیری دوباره صورت میگیرد و اگر ودبرده شمنزل نزدیکترین کلینیک 
]اصطلاح محلی را  RUTFخانواده وی مواد غذایی معالجوی که بنام درست باشد برای 

 .توزیع میگرددیاد میشود  د[بکار بری

توسط یک فیته که شباهت به فیته اندازه گیری خیاطان میداشته باشد اندازه گیری بازو 
در  فراد مختلف انجام شود. بعضی افرادی کهاندازه گیری میتواند توسط اصورت میگیرد. 

همین سبب  ، ازراجع به استفاده از فیته آموزش میبینند زندگی میکنند، اطراف مراکز صحی
  اندازه گیری میتواند توسط یک شخص صورت گیرد که به طفل یا خانواده وی آشنا میباشد.

جهت واکسین ها ارزیابی طفل شما را هنگامیکه طفل تحت تداوی میباشد، پرسونل همچنان 
نشو و را که جهت  یغذاهای مناسبآنها خود را مطمئن خواهند ساخت که طفل ، خواهند نمود

عملکردهای حفظ الصحوی یا سایر خدمات را ترویج ، استفاده میکندد نضروری میباش نما
  خواهند کرد.

، یا پاهای وی به اذیمایی شدن اگر شما شما یک طفل را که بسیار لاغر باشد سراغ دارید
م های حامله یا شیرده و خان در آنصورت والدین یا مواظبت کننده گان ویآغاز نموده باشند، 

خویش در مورد اسم  محل در سازید. آنها میتوانندا راجع به این تداوی جدید مطلع ر
معلومات حاصل نمایند، یا آنها باشد، اندازه گیری بازو آموزش دیده شخصیکه در مورد 

برای تداوی باز مرکز صحی هر زمانیکه به مرکز صحی مراجعه نمایند.  مستقیمآمیتوانند 
 مراجعه نمایید. به آنشما میتوانید  ،باشد
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که حمل قابل دید داشته باشند  برای مادران لاغر ممکندر بعضی مناطق یک تداوی همچنان 
ماه داشته باشند، قابل دسترس باشد. اندازه گیری  1طفال شیرخوار کمتر از یا مادرانیکه ا

       بازو توسط فیته تعیین خواهد کرد که کی مستحق تداوی میباشد.

جهت سازگاری با شرایط محلی این پیام صرف یک پیام نمونوی میباشد و یادداشت: 

 باید تعدیل گردد
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 واقعه Mappingتالی شیت جهت    05ضمیمه: 

 واقعه Mappingتالی )چوب خط( پذیرش ها جهت 

 نام مرکز صحی:

 ___________ الی ____________از   دوره:

 (کنیدماه خانه پری  2)ورق جدید را در هر 

نام قریه/قریه 
 کوچک

نام قریه/قریه  تالی پذیرش ها
 کوچک

 تالی پذیرش ها
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 سوالنامه ردیابی غایبین   :16ضمیمه 

 

 سوالنامه غایبین

 بود؟شامل تداوی گردیده چی وقت طفال شما  .0

 شما چرا طفل خویش را به تداوی برده بودید؟ .4

 بردن طفل خویش را به مرکز صحی توقف دادید؟چی وقت شما  .2

 چرا شما بردن طفل خویش را به مرکز صحی توقف دادید؟ .2

 )دلایل آنرا لست کنید(:

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

 خواهید آورد؟آیا شما طفل خویش را دوباره جهت اخذ تداوی به کلینیک  .7

 بلی 

  نه، پس چرا؟(نه خیر )اگر 

a. 

b. 
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 خانگی های :   فورمه ثبت ملاقات17ضمیمه 

 

 این فورمه را بعد ازتکمیل نمودن به مرکز صحی برگردانید
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 :   سوالنامه ملاقات خانگی18ضمیمه 

 ___________________________اسم شخص اجرا کننده ملاقات خانگی:

 صحی:________________________________________نام مرکز 

 تاریخ ملاقات:_________________________________________

 اسم طفل:___________________ قریه:_____________________

 

 یافته ها

 نه خیر بلی در خانه موجود است؟ RUTFآیا جیره 

  اگر نه خیر، در آنصورت جیره در کجا است؟ 

موجود الی ملاقات هفته آینده  RUSF/RUTFآیا  
 کفایت خواهد کرد؟

 نه خیر بلی

 مریض شریک ساخته میشود یا اینکه تنها توسط طفل RUTFآیا 
 خورده میشود؟

شریک 
ساخته 
 میشود

تنها طفل 
 مریض

 نه خیر بلی  به طفل مریض داده میشود؟ RUSF/RUTFآیا غذاهای غیر از 

 ؟غذااگر بلی، کدام نوع  

 مواد غذایی را لست نمایید 

 

داده  RUSF/RUTFبرای طفل مریض روزانه چند مرتبه 
 میشود؟

 

  روزانه چند مرتبه به طفل مریض غذا داده میشود؟

 



97 
 

وی را /میکند غذا خوری به طفل مریض کمک آیا کسی در اثنای
  ؟تشویق به غذا خوردن میکند

 نه خیر بلی

بخورد، در آنصورت  هرگاه طفل مریض نخواهد غذا 
 تشویق میکند مواظبت کننده چی میکند؟

مشوره کارکن جستجوی  بهطفل را به شفاخانه میبرد یا  
 صحی می پردازد

 میکند به دفعات بیشتر تغذیطفل را با مقادیر کم ولی  

 فوقموارد هیچ یک از  

 

 

 خیرنه  بلی (سال 4میشود؟ )اطفال کمتر از  آیا طفل فعلآ با شیر مادر تغذی

  اگر بلی، چند مرتبه؟

 نه خیر بلی آب صحی موجود است؟آیا 

 نه خیر بلی به طفل آب داده میشود؟ RUSF/RUTFآیا در اثنای خوردن 

 مواظبت

 نه خیر بلی آیا هردو والدین حیات و صحتمند هستند؟

  مواظبت کننده اصلی )ابتدایی( کی میباشد؟

 نه خیر بلی آیا طفل مریض پاک است؟

 صحت 

  ؟را واضح سازیدمنبع اساسی آب خانواده 

 نه خیر بلی آیا در خانه صابون وجود دارد؟
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توسط مواظبت کننده و طفل قبل از تغذی طفل دستان خویش را آیا 
 میشویند؟صابون 

 نه خیر بلی

 نه خیر بلی ؟پوشانیده شده و از مگس ها در امان میباشد RUSF/RUTFآیا 

مصاب به اسهال میباشد، مواظبت کننده کدام اقدامات  وقتیکه طفل
 را روی دست میگیرد؟

 دفعات تغذی با شیر ثدیه را زیاد میسازد 

 مقدار سایر مایعات را زیاد میسازد 

، یا سایر غذاها را به طفل ادامه داده RUTFدادن  
 بیشتر و مقادیر به دفعات  اما

اگر طفل علایم دیهایدریشن را نشان دهد، مادر  
 ORSبه طفل تغذی توسط شیر ثدیه را ادامه داده، 

 میدهد و مراقبت عاجل طبی را جستجو میکند

 هیچ یک از موارد فوق 

 

 مصئونیت غذایی

 نه خیر بلی آیا خانواده فعلآ مواد غذایی دارد؟

  مهمترین منبع عایداتی خانواده از چی قرار است؟

 بعضی از تعلیمات صحی یا مشورهای داده شدهاگر مشکلات وجود داشته باشند، لطف نموده 
  بنویسید. این معلومات را به مرکز صحی برگردانید. افه ذیل یا در عقب صفحهدر مس را
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 مرکز صحی هنگام رجعت دهی به سطح MUACتالی شیت :   19ضمیمه 

 نام مرکز صحی

)یک ورق  _________________ الی ___________________ از دوره:

 تکمیل نمایید(ماه  2جدید را در هر 

MUAC  هنگام
  پذیرش

 MUAC 
 هنگام پذیرش

 

12.5  9.9  

12.4  9.8  

12.3  9.7  

12.2  9.6  

12.1  9.5  

12.0  9.4  

11.9  9.3  

11.8  9.2  

11.7  9.1  

11.6  9.0  

11.5  8.9  

11.4  8.8  

11.3  8.7  

11.2  8.6  

11.1  8.5  

11.0  8.4  

10.9  8.3  

10.8  8.2  

10.7  8.1  

10.6  8.0  

10.5    

10.4    

10.3    

10.2    

10.1    

10.0    

سانتی متر کمتر باشد، اندازه گیری را دوباره بررسی کنید.  2ثبت شده از  MUACهرگاه 
MUAC کشش بسیار  اکثرآ از سبب هم آن سانتی متر بسیار نادر میباشد، که 2ز کمتر ا
 میباشد MUAC زیاد فیته 
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 قسمآ سازمان یافته ء:   سوالنامه های مصاحبه41ضمیمه 

 رهبران مذهبی و افراد سرشناس جامعهسوالنامه برای قریه/
 

 IMAMدانش در مورد 
 تان آگاهی دارید؟ محلد کدام خدمات تغذی در کلینیک آیا شما در مور .0
 کی برای شما راجع به آن گفته است؟ .4
 شما راجع به آن چی وقت اطلاع حاصل کردید؟ .2
 شما راجع به آن چی میدانید؟ .2

a. اطفال مورد هدف؟ 
b. معیارات پذیرش؟ 
c. تداوی داده شده؟ 
d. تداوی مجانی؟ 
e. تداوی قابل دسترس میباشد؟ ی هفته،کدام روزها 
f. مشخص سازی اطفال؟ 

 نقش/حساس سازی
 آیا شما راجع به خدمات به سایر افراد گفته اید؟ چطور؟ چی وقت؟ .7

a. چاینل معمول/انتشار پیام؟ 
 موانع

نمیتوانند به آیا شما اطفال را سراغ دارید که به تداوی نیاز داشته باشند ولی  .1
 خدمات درسترسی پیدا کنند؟

a.  فاصله/خانواده/عقاید/و چی چیز باعث ممانعت از آمدن آنها میشود؟(
 غیره(

b. آنها را به مراجعه  ما چطور میتوانیم به چنین اطفال رسیدگی کنیم/
 تشویق کنیم؟

 دانش در مورد واقعات
 ؟دارندرا سراغ دارید که تداوی اخذ می یآیا شما اطفال .7

a.  راجع به آنها چی گفته میتوانید؟به من شما 
داده آمدن را توقف را سراغ دارید که غایب شده باشند یا  یآیا شما اطفال .2

 باشند؟
a. چرا چنین است؟ 
b. ما چطور میتوانیم آنها را تشویق نماییم تا به تدوای برگردند؟ 

 )افهام و تفهیم(ارتباطات 
 انجام دهد؟ رضاکارانهآیا شما کسی را سراغ دارید که این خدمت را طور  .9

a. برای اخرین بار وی را چی وقت دیده اید؟ 
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b.  فعالیت ها()تناوب و تنظیم میکنند؟ کار آنها چی 
رضاکار/پرسونل آیا شما راجع به خدمات کدام بازدهی )فیدبک( را از  .01

 داشته اید؟ وزارت صحت عامه مقامات رسمیکلینیک/
a. آیا شما میدانید که نتایج از چی قرار اند؟ 
 IMAMآگاهی در مورد 

 چی میگویند؟ IMAMمردم راجع به  .00
a. ند؟دارع آیا به نظر شما بسیاری از مردم در مورد آن اطلا 
b. آنها راجع به آن چی میدانند؟ 

 فکر میکنید؟به این خدمات چی راجع شما  .04
a. افراد سرشناس جامعه در مورد آن چی فکر میکنند؟ 

 پیشرفت ها
 ما چطور میتوانیم خدمات را بهتر سازیم؟ .02
 آیا شما به کسانیکه این خدمات را انجام میدهند کام پیام دارید؟ .02

 

 

 گان اطفال یا خانمهای حامله و شیرده که تدوای اخذسوالنامه برا مواظبت کننده 

 مینمایند

 آگاهی در مورد سوء تغذی

 شما چی وقت برای بار اول متوجه شدید که طفل شما خوب نمیباشد؟ .0
a. او چی مشکل داشت؟ 
b. او کدام اعراض داشت؟ 
c. شما چی کردید؟ 

 Outreach 

  شنیدید؟ چطورخدمات شما برای بار اول راجع به  .4
a. گفت؟ کی برای شما 
b.  زمان بدینسو شما راجع به آن از کدام منبع دیگر چیزی را شنیده آن از

 اید؟
c.  تشریحات به مردم  خدمات، کی هابه در محل زیست/منطقه شما راجع

  میدهند
 شما راجع به آن چی را شنیده اید؟ .2
 چی چیز باعث آمدن شما گردید؟ .2

 وقت
 چقدر وقت میشود که طفل شما به کلینیک مراجعه میکند؟ .7
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 توضیحات از جانب نرس

 پرسونل کلینیک راجع به حالت طفل تان به شما چی گفت؟ .1
 راجع به تداوی به شما چی گفته شد؟ .7
 پرسونل تداوی را به کدام نام نامید؟ .2

a. به کدام نام مینامید؟ شما، تداوی را 
 سایر واقعات/رجعت دهی واقعات

به کلینیک مراجعه نه  آیا شما سایر اطفال را که عین مشکل داشته باشند ولی .9
 کنند می شناسید؟

a. چرا نه؟اگر بلی ، 
 آیا شما به بعضی کسان دیگر گفته اید تا طفل خویش را به کلینیک بیاورند؟ .01

a. چرا/چرا نه؟ 
 فاصله

 میباشد؟ از منزل شما الی کلینیک چقدر فاصله .00
a. شما به آنجا چطور میروید؟ پیاده/ترانسپورت؟ 
b.  میگیرد؟را دربر چقدر وقت آن 
c. دورترین فاصله سفر را تعیین کنید 

 آیا شما کدام علت دیگر را جهت آمدن به این کلینیک/اینجا دارید؟ .04
 معیار خدمات

 شما راجع به خدمات چی فکر میکنید؟ .02
a. نقاط قوی/چیزهای خوب، کدام ها اند؟ 
b. نقاط ضعیف کدام ها اند؟ 
c. هبود حاصل نمایند؟کدام نقاط باید ب 

 ه مدت انتظار میکشید؟ چمعمولآ قبل از اینکه نرس شما را ملاقات کند، شما  .02
 شما با نرس چقدر وقت را سپری میکنید؟  .07

a. پرسونل با شما چطور برخورد میکند؟ 
b.  صورت گرفته است؟ چرا؟آیا گاهی با شما بدحرفی 

 آیا شما همیشه مقادیر درست از پاکت های معالجوی را حاصل نموده اید؟ .01
a.  داشت؟ دکمبودات وجو بعضی هفته هادر آیا 
b. ل آنرا اخذ نه نموده اید/یا به عوض آن کدام چیز آیا گاهی شما مقدار مکم

  دیگر را بدست آورده اید؟
 غیرحاضری/غیابت

 تشریف بیاورید؟آیا این کار برای شما آسان است تا هر هفته  .07
a.  چی چیز آمدن شما را دشوار میسازد/چی چیز بعضی اوقات شما را از

 ؟آمدن وا میدارد
 آیا شما اطفال را سراغ دارید که آمدن را توقف داده باشند؟ .02
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a. چرا اینطور؟ 
b.  نمایند اطفال مذکور را تشویق کنیم تا دوباره مراجعهما چطور میتوانیم 

 و به تداوی ادامه دهند؟
 بازدهی )فیدبک(/IMAMآگاهی در مورد 

 خدمات چی میگویند؟در محل زیست/منطقه شما، مردم راجع به این  .09
آیا شما کدام پیام دارید تا از ما بخواهید که آنرا به کسانی که این خدمات را  .41

 سازماندهی میکنند برسانیم؟
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 نزد حاد تغذی سوء سراپای تداوی  :2 فصل

  ماهه 59 الی 6 سنین اطفال
 این فصل شامل بخش های ذیل میباشد:

 سیر تداوی 

  و تداوی در دیپارتمنت مریضان سراپاارزیابی 

  تعقیب بعد از رخصت 

 راپوردهی 

 معیارات خدمات 

 پرویژن حمایتیونظارت و س 

سوء مصاب حاد  گونهبا خطر بلند نسبت به سایر اطفال که به  نزد اطفالسوء تغذی حاد 

مرتبه  0.7خطر وفیات را  (MAM)سوء تغذی حاد متوسط  تغذی نمیباشند، همراه میباشد.

مرتبه بلند  41الی  2را از  این خطر (SAM)لند برده در حالیکه سوء تغذی حاد شدید ب

به ارزیابی طفل مصاب به سوء تغذی حاد، تداوی توصیه شده و نظارت که  فصلمیبرد. این 

فصل ارزیابی و رده بندی و  4فصل باید با  فصلد. این را توضیح میدار خدمات نیاز میباشد

 میباشد، یکجا خوانده شود. Community Outreachکه در مورد  2

 تداوی سیر

شوند.  سکریننگ Community Outreachاطفال باید در جامعه منحیث یک جزء از 

در جامعه واقعات را دریافت کرده نمیتواند، این اطفال ممکن از سبب  سکریننگهرگاه 

مرکز صحی مراجعه  بهاز هر سبب مریضی به مرکز صحی آورده شوند. تمام اطفال که 

گردند.  سکریننگو بررسی اذیما،  MUACباید به شکل منظم با استفاده از  میکنند
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وقت بیشتر را در مریضان برای ارزیابی ازدحام واقعات برعلاوه، در جاهای که پرسونل و 

  باید وزن بر قد نیز بررسی گردد. اختیار ما قرار میدهد، در آنصورت

 

به حد  منظم به سطح جامعه و در مرکز صحی جهت تامین سطح پوشش بلند و سکریننگ

   ضروری میباشد. اکثر رساندن اثرات صحت عامه تداوی

 (OPD) سراپا مریضان دیپارتمنت در ارزیابی

 IMCIارزیابی نورمال طبی را تعقیب میکند که در  ماهه 79الی  1اطفال سنین ارزیابی 

منحیث باید  سکریننگ. برای سوء تغذی سکریننگ، البته با اضافه نمودن صورت میگیرد

صورت گیرد و تصامیم در مورد تداوی  مقدمتربه شکل یک اولویت بزرگ در ارزیابی 

 MAMحالات از  بعضی ازتشخیص گردید، تداوی طبی  SAMوقتیکه  . زیراگرفته شوند

  میباشد.یا اطفال که به شکل نورمال تغذی میگردد، متفاوت 

 از مادر راجع به مشکلات بپرسید (0

 طفل را جهت علایم عمومی خطر ارزیابی کنید (4

a) اهتمامات طرق هوایی را گرفته و اختلاج را تداوی نمایید 

b) ارزیابی متباقی را فورآ تکمیل کنید 

c) MUAC ( و اذیما را بررسی نمایید 79 -1 نزد اطفالصرف را ارزیابی )ماه 

d)  ذیل تصنیف نمایید 9موجودیت( مطابق به جدول  )در صورترا سوء تغذی حاد 

e) طفل را از کاهش شکر خون وقایه نمایید 

f)  و طفل را منحیث یک واقعه  (42)ضمیمه کارت رجعت دهی را تکمیل نموده

 عاجل به شفاخانه رجعت دهید. 
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 ماهه 59الی  6اطفال سنین  نزد شدید سوء تغذی حادتصنیفبندی    :9جدول 

 سن
 معیارات

 سوء تغذی حاد شدید سوء تغذی حاد متوسط

ماه 59الی  6  

 

 MUAC :00.7  سانتی

  04.7کمتر از الی متر 

 یا

 وزن بر قد/طول کمتر از 

 -2Z scores  3-الیZ 

scores 

 و

 عدم موجودیت اذیما 

 

 MUAC 00.7: کمتر از 

 سانتی متر

 یا

 وزن بر قد/طول کمتر از 

 -3Z scores 

 یا

 

  طرفهموجودیت اذیمای دو 

 

یا  و یکی از علایم عمومی خطر تشخیص میشود MAM صفتیک طفل که به  یادداشت:

باید جهت بستر شدن در سرویس اطفال به شفاخانه فرستاده ، داشته باشد سایر اختلاطات

و یکی از علایم عمومی خطر یا سایر اختلاطات باید به  SAMیک طفل مصاب به شود. 

  .رجعت داده شود SAM داخل بستر وارد

یا  MAMمشخص نگردند و طفل به صفت اگر هیچ علایم عمومی خطر و سایر اختلاطات 

SAM :تشخیص شود، در آنصورت 

 را اجرا کنید [4]فصل درجه سوء تغذی حاد را ارزیابی نموده و تست اشتها  (2

  در باره اعراض عمده چون سرفه، اسهال، تب، انتان بپرسید (2

a)  مشکلات تنفسی دارد؟آیا طفل سرفه یا 

b) آیا طفل اسهال دارد؟ 

c) آیا طفل تب دارد؟ 

d) آیا طفل مشکل گوش دارد؟ 

e)  کمخونی بررسی کنیدطفل را برای 

f)  فقدان ویتامینA را بررسی نمایید 

g) حالت واکسین ها را بررسی کنید 
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 استامکان تداوی سراپای طفل موجود  آیاتصمیم بگیرید که  (7

ماهه مصاب به سوء تغذی  59الی  6اطفال سنین  بودن واجد شرایطمعیارات :   01جدول 

  جهت تداوی سراپا حاد

 SAM داوی سراپایت MAM تداوی سراپای

 MUAC :00.7  الی سانتی متر

  04.7کمتر از 

 یا

 وزن بر قد/طول کمتر از
 -2Z scores  3-الیZ scores 

 یا

 عدم موجودیت اذیما
 و        

 RUSFداشتن اشتها برای 

 موجودیت اختلاطات طبیعدم 

MUAC سانتی متر 00.7: کمتر از 

 یا

 وزن بر قد/طول کمتر از

 -3Z scores 

 یا

 +4+ یا 0اذیمای 

 و    

 RUTFداشتن اشتها برای 

 یعدم موجودیت اختلاطات طب

 

  انتی بیوتیک های روتین را توصیه نمایید (1

 MAM به  مصاب ماهه 59 -6 سنین اطفال برای روتین ادویه

تمام اطفال توصیه میشود.  تداوی روتین برای تمام واقعات اطفال مصاب به سوء تغذی حاد

 SAMادویه ضد کرم را اخذ میدارند. برعلاوه، اطفال مصاب به  MAM/SAMمصاب به 

ترجیح داده میشود  SAMخط اول که برای  دویهانتی بیوتیک های روتین را اخذ مینمایند. ا

اگر اموکسی سلین قابل دسترس نباشد، از کوتری باشد. عبارت از اموکسی سلین می

مکسازول منحیث انتخاب دومی الی اکمال اموکسی سلین استفاده شده میتواند. ادویه جات 

    به نوبت توضیح گردیده اند.  04و  00در جدول  SAMو  MAMروتین برای 

یک اندازه تفاوت  با ، ولیادویه جات اضافی برای حالات ضمیموی شده میتواند تجویز گردد

 صورت میگیردغیر از داشتن سوء تغذی حاد مریضان  نزدتداوی که  ی مهم به تناسبها

 )در ذیل دیده شود(.
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ماهه مصاب به  59الی  6برای اطفال سنین  )معمول( روتین ویه جاتاد:   00جدول 

MAM 

 تجویز مقدار سن ادویه

 میبندازول

  ملی گرام 250 ماه 42 -04
دوز واحد هنگام یک 

 پذیرش

  ملی گرام 500 ماه یا بزرگتر 42
یک دوز واحد هنگام 

 پذیرش

 SAMماهه مصاب به  79الی  1روتین برای اطفال سنین  ویه جاتاد

 SAMماهه مصاب به  59الی  6روتین برای اطفال سنین  ویه جاتاد:   04جدول 

 تجویز مقدار سن ادویه

 اموکسی سلین

 ماه 00 – 1
ملی  125

روز  7مرتبه در روز برای  2  گرام
 هنگام پذیرش

 ماه 79 -04 
ملی  471

 گرام

 میبیندازول

 ماه 42 -04
ملی  471

 گرام

 یک دوز واحد هنگام پذیرش

 ماه 42بزرگتر از 
ملی  711

 گرام

 یک دوز واحد هنگام پذیرش

 

 سوء تغذی حادماه مصاب به  79الی  1برای اطفال تفاوت ها در تجویز ادویه جات 

 

توجه صورت گیرد )طور مثال، آهن، باید  SAMدر قسمت تجویز بعضی ادویه جات برای 

 .(ORSزینک یا 

  ویتامینA:  ویتامینA نزد طفل سرخکان یا اسهال شدید  بجز اینکه، داده نه شود

موجود )خشکی چشم، نقاط بایتات(  A، یا اگر علایم فقدان ویتامین باشدتشخیص شده 

 باشند

 محلول اعاده مایعات از طریق فمی (ORS/ReSoMal:) ORS  یاReSoMal 

اخذ  RUTFیا  RUSFطفل گامیکه برای واقعات خفیف و متوسط دیهایدریشن هن

نیز  RUSF/RUTFدر  ORSتمام الکترولایت های موجود در نیاز نمیباشد. میدارد، 

تا تشنگی  داردبه مقادیر کافی آب نیاز صرف میباشند؛ طفل  موجودبه تناسب درست 
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طفل دیهایدریشن شدید داشته باشد، این یک علامه خطر بوده و وی را رفع نماید. اگر 

به تداوی  SAMبه سرویس اطفال،  MAMداخل بستر انتقال گردد ) اردطفل باید به و

 (SAMبرای  داخل بستر

 :گاه طفل هر  آهن/فولیتRUSF/RUTF  ،جهت به این مایکرونیوترینت ها میخورد

 RUSF/RUTF. آهن و فولیت هردو در نیاز نمیباشدتداوی کمخونی خفیف یا متوسط 

به تناسب درست وجود داشته تا کمخونی را تداوی نماید. آهن اضافی بصورت خاص 

بوده، زیرا آن میتواند خطر انتانات جدی را  خطرناک SAMبرای اطفال مصاب به  

 بلند ببرد

 :جهت تداوی اسهال وقتیکه طفل نک اضافی یاز دادن ز  زینکRUSF/RUTF 

افی وجود داشته تا دوز زینک ک RUSF/RUTFدر مصرف مینماید اجتناب ورزید. 

 RUSF/RUTFاز مس جذب جانشین  معالجوی را ارائه نماید. زینک اضافی ممکن

  انتان بسازدبیشتر معروض به معافیت،  نمودنسرکوب و طفل را از سبب  گردد

  :برای اطفالیکه تابلیت های مایکرونیوترینت های متعددRUSF/RUTF  اخذ میدارند

مایکرونیوترینت ها در تابلیت های مایکرونیوترینت های متعدد داده نه شود. تناسب 

RUSF/RUTF  مقادیر درست مایکرونیوترینت ها و بصورت دقیق سنجیده شده تا

برابر نماید. تابلیت های اضافی ماکرونیوترینت های را که به شفایابی نیاز هستند 

 مختل میسازند.مایکرونیوترینت ها این تعادل را 

برعلاوه ادویه جات روتین برای در حالات که به سایر ادویه جات جهت تداوی نیاز باشد )

MAM  وSAM) ،ادویه ضد ملاریا را میتوان مطابق به مثلآ انتی بیوتیک ها،  سایر داروها

 تجویز نمود. IMCIپروتوکول های 

7) RUSF/RUTF را تجویز نمایید 

 

 MAM به مصاب ماهه 79 الی 1 سنین اطفال برای RUSF تجویز

برای تمام اطفال بدون در نظرداشت وزن یکسان  MAMبرای واقعات  RUSFتجویز 

 میباشد
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 MAMماهه مصاب به  59الی  6برای اطفال سنین  RUSF:   تجویز 02جدول 

 پاکت در روز پاکت در هفته گراموزن طفل به کیلو

 1 7 تمام اطفال

 SAM به مصاب ماهه 79 الی 1 سنین اطفال برای RUTF تجویز

RUTF  برایSAM .تجویز گردیده و مقدار داده شده مطابق به وزن متفاوت بوده میتواند 

 SAMماهه مصاب به  59الی  6برای اطفال سنین  RUTF:   تجویز 02جدول 

 پاکت در روز پاکت در هفته گراموزن طفل به کیلو

3.5-3.9 11 1.5 

4.0-4.9 14 2 

5.0-6.9 18 2.5 

7.0-8.4 21 3 

8.5-9.4 25 3.5 

9.5-10.4 28 4 

10.5-11.9 32 4.5 

 5 35 کیلوگرام 04اضافه تر از 

 

 را ارائه نمایید RUSF/RUTFبرای مواظبت کننده پیام های کلیدی استفاده از  (2

 RUSF/RUTF از استفاده جهت کلیدی پیامهای

سالگی ادامه دهد.  4حد اقل الی  ویمادر باید دادن شیر ثدیه را به طفل نظر به تقاضای  .0
ماهه و  1برای طفل شیر ثدیه مواد مغذی بهتر را نسبت به سایر مواد غذایی ارائه میدارد. 

 بزرگتر باید در پهلوی شیر مادر دادن غذاهای متمم شروع شود. 

مشوره دهید بزرگتر  و ماهه 1برای اطفال سنین  مناسب نظر به سن متمم تغذیدر مورد  .4
 را ببینید[ 0فصل  7 -2]ضمایم 
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2. RUSF/RUTF صرف اطفال مصاب به تداوی MAM/SAM آنها باید با سایر . میباشد
را همیشه قبل از سایر غذاهای RUSF/RUTF اعضای خانواده شریک ساخته نه شوند.

 گی بدهید.خان

را پاک و  RUSF/RUTFدستان و روی طفل را قبل از تغذی با صابون بشویید.  .2
 پوشانیده نگهدارید.

یا جرعه های برای طفل شیر ثدیه بعد از هر لقمه باید  RUSF/RUTFدر اثنای خوردن  .7
آنرا  قبل از صرف نمودن با آب یا سایر مایعات مخلوط نه  .نوشیدنی داده شوداز آب 
 سازید. 

طفل باید  .ادامه دهد RUSFهم باشد باید به خوردن  لمصاب به اسهاحتی اگر طفل  .1
 هنگام مریضی غذا و مایعات بیشتر بخورد.

گرم  مصاب میگردند. طفل را همیشه پیچانیده واطفال سوء تغذی زودتر به سردی  .7
 نگهدارید.

به مرکز صحی  هر وقتیکه حالت طفل بدتر میشود یا طفل به اندازه کافی غذا نمیخورد .2
 مراجعه نمایید.

   به برگشت دوباره میداند. راجع ر/مواظبت کنندهخود را متیقن سازید که ماد .9

 

 مراجعه تعقیب جهت طفل باید وقت چی اینکه مورد در گیری تصمیم افزار

 نماید

به مرکز صحی جهت تعقیب هفته بعد  4یا  0باید هر  SAMیا  MAMیک طفل مصاب به 

تصمیم در مورد اینکه طفل باید چی وقت دوباره مراجعه نماید باید به اساس مراجعه نماید. 

یز نظر به واقعه و به اساس لزوم دید صورت گیرد، گرچه سایر فکتورها نمعیارات کلینیکی 

 د.نگرفته میشوپرسونل صحی مدنظر 

یک طفل باید چی وقت دوباره مراجعه نماید قرار ذیل فکتورهای کلینیکی جهت تعیین اینکه 

 اند:

 :طفل ممکن تست اشتها را موفقانه سپری کند، به هر حال بعضی اطفال   اشتها

تنها را  RUSF/RUTFآنها به تشویق بیشتر نیاز دارند. اطفالیکه  از نسبت به سایر

  مشاهده گردندنزدیک  بیشتر ازباید  میخورندبا تشویق 
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  بخاطر حالات دیگر که به مشاهده حالت کلینیکی:  برعلاوه ادویه جات روتین، طفل ممکن

به سایر ادویه جات نیاز داشته باشد )مثلآ انتی بیوتیک ها یا ادویه ، دارندنزدیک ضرورت 

نیستند یا صرف راض همراه تناسب واقعات که با ام. این واقعات ممکن به ضد ملاریا(

 دارای امراض خفیف باشند، به مشاهده بیشتر نیاز داشته باشند.

  وزن گیری:  در جریان ملاقات های تعقیبی، طفلیکه وزن نمیگیرد یا وزن را می بازد باید

اگر طفل به نگرفتن وزن دوام بدهد وی به مراقبت داخل بیشتر از نزدیک تعقیب گردد. 

  پیدا خواهد کردبستر نیاز 

 یتداو گیری برای ملاقات های تعقیبی در جریان افزار تصمیم:  05جدول 

به شفاخانه رجعت  هفته یی 0حاضری  هفته یی 4حاضری  معیارات
 داده شود

موجودیت اشتها 
 RUSF برای

 اشتهای خوب
صرف با تشویق 

 میخورد
 اشتها وجود ندارد

 حالت کلینیکی
عدم موجودیت 

موجودیت امراض یا 
 امراض خفیف

امراض که نیاز به 
تداوی توسط انتی 
 بیوتیک ها دارند

 IMCIعلایم خطر 

 وزن گیری
حین تعقیب دیده شود 
 که وزن گرفته است

* وزن ثابت )ساکن( 
ملاقات یا  2در طی 

 4 طیباختن وزن 
 ملاقات

 * وزن ثابت )ساکن( در
ملاقات یا باختن  7 طی

 ملاقات 2 طیوزن 
 

وزن نمیگیرد یا وزن را می بازد باید در منزل توسط کارکن صحی جامعه یک طفل که   *

باید  [08]ضمیمه یا سوپروایزر صحی جامعه تعقیب گردد و یک فورمه ملاقات خانگی 

 تکمیل و به مرکز صحی برگردانده شود.

 

 اسناد را تکمیل نمایید (9

a) م اسناد/راجسترها بنویسیدبه مریض یک نمبر ثبت را انتخاب نموده و آنرا در تما 

b)  برای اطفال مصاب بهMAM/SAM  [40]ضمیمه کارت تداوی را تکمیل نمایید 

c)  [44]ضمیمه "کارت جیره" را برای مواظبت کننده تکمیل کنید 

d)  از مواظبت کننده تقاضا کنید تا راهنمایی ها در مورد ادویه و استفاده از

RUSF/RUTF را تکرار نماید 

e)  باید تطبیق شده باشندبررسی کنید که واکسین ها 
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f) ( طور مثال، کلینیک قبل مطابق به ضرورت به سایر خدمات رجعت صورت گیرد

 (IYCFاز ولادت، کلینیک توبرکلوز، مشوره دهی 

g)  به مواظبت کننده بگویید که چی وقت جهت تعقیب مراجعه نماید 

 تداوی جریان در صحی مرکز در تعقیبی مراقبت

 در مراکز صحی در جریان تداوی باید کارهای ذیل صورت گیرد: ملاقات های تعقیبی  هنگام

 MUAC را اندازه نمایید 

 اذیما بررسی گردد 

 وزن را اندازه کنید 

 قابل استفاده  شایستگی برای انتخابجهت منحیث معیار وزن بر قد/طول  هرگاه

 هفته بعد( 2، قد را اندازه نمایید )هر باشد، در آنصورت

  یک ارزیابی کلینیکیIMCI را انجام دهید 

  معلومات )اطلاعات( را در کارت تداوی درج کنیدتمام 

 )وزن گیری طفل را ارزیابی نمایید )یا از دست دادن وزن در واقعات اذیمایی 

  ارزیابی کنید که آیا طفل در حال بهبودی است یا خیر و راجع به اسباب ممکنه

 تجسس کنید

  جات لازم را در برابر امراض تشخیص شده تجویز نماییدادویه 

  از یکCHW/CHS  تقاضا کنید ته در صورت ضرورت ملاقات خانگی را

 انجام دهد

  شفایاب شده، رسیده است یا خیرارزیابی نمایید که آیا طفل به معیار رخصت 

 به اساس ارزیابی اگر نیاز باشد مشوره اضافی بدهید 

 مشوره داده شده یابه شمول ملاقات های خانگی اوی را در کارت تد معلومات، 

 برسانید

  تکمیل کنیدمعلومات را در کارت "جیره" مواظبت کننده گان 

 به مواظبت کننده بگویید که چی وقت غرض ملاقات تعقیبی مراجعه نماید  

یا اگر طفل در جریان ارزیابی های تعقیبی طفل توقع میرود تا وزن گیری طفل دیده شود )

 در نتیجه اذیما داشته باشد، اذیما باید کاهش پیدا کند و طفل وزن خود را می بازد(؛ و

MUAC ید بهبود پیدا بکند. بخاطر رهنمایی گردد. حالت کلینیکی طفل نیز بامی بیشتر

رند که در آنعده اقدامات را توضیح میدا ""پروتوکول های اقداماتطفل، اهتمامات پیشرفت 
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دو اقدام مهم که باید صورت گیرد عبارت از تقاضا برای  صورت گیرند.حالات مختلف باید 

باید به یک  لطفباید صورت گیرد یا اینکه  CHS/CHWکه توسط  ملاقات خانگی میباشد

  داخل بستر انتقال یابد. وارد

ماهه در جریان تداوی  59الی  6پروتوکول های اقدامات برای اطفال سنین :  06جدول 

MAM/SAM 

خانگی توسط  ا جهت ملاقاتتقاض معیارات
CHS/CHW  

عت طفل را به مراقبت داخل بستر رج
 دهید
 

ملاقات کاهش نیافته  2اذیما بعد از  اذیما
 است

 کسب نموده استاذیما افزایش 

 ملاقات ازدیاد نمی یابد 2وزن طی  وزن
ملاقات پی  4از دست دادن وزن طی 

 در پی

 نمی یابدملاقات اذدیاد  7وزن طی 
ملاقات پی در  2از دست دادن وزن طی 

 پی

 اختلاطات طبی امراض مکرر خفیف حالت کلینیکی

عدم جواب به 
 تداوی

ماه تداوی به معیار رخصت  2بعد از  
 شفا یافته نرسیده است

 

 برای غیرحاضرین MAM/SAMهفته وار خدمات مریضان سراپای  مرور

 مریضان مطابق به تقاضانماید که آیا تمام  ارزیابیدر اخر هر هفته، پرسونل صحی  باید 

به در جریان مجلس هفته وار دوباره مراجعه نموده یا خیر. نامهای غیرحاضرین باید 

CHS/CHW  داده شوند و از آنها تقاضا صورت گیرد تا طفل را در جامعه تعقیب نماید و

تعقیب منظم  سازند. یقینیبه زودترین فرصت ممکنه برگشت دوباره آنها را جهت تداوی 

 سیله غایبین را تقلیل دهیم.ن باید صورت گیرد تا بدینوغیرحاضرا
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 MAM/SAM برابر در تداوی شرایط واجد های کتگوری سایر

واجد شرایط برای تداوی  ماهه 59الی  6وری های اطفال سنین سایر کتگ:   07جدول 

MAM 

دوباره مراجعه *غایبین که 
 نموده اند

که قبلآ از جمله غایبین بوده و دوباره به  طفل/خانم حامله و شیرده
 تداوی برگشت نموده باشد

سایر  منتقل شده ازاطفال 
دیپارتمنت های مریضان 

 **MAMسراپای 

 یکه از یک مرکز صحی دیگر انتقال یافته باشندمریضان
 

پوره کند تا واجد شرایط برای تداوی یک غایب که دوباره مراجعه میکند باید معیارات پذیرش را   *

باید منحیث یک  ، ویه دوباره به پروگرام مراجعه میکندهما 1اگر یک غایب بعد از یک دوره . گردد

 د پذیرفته شودواقعه جدید سوء تغذی حا

 ه دارایمواظبت کننده میتواند از کارت جیره جهت دریافت تداوی از هر مرکز صحی ک  **

داده ثبت گردد  طفل باید به حیث رجعت باشد، استفاده نماید. MAMبرای دیپارتمنت مریضان سراپا 

  واقعه جدیدنه به حیث یک 

واجد شرایط برای تداوی ماهه  59الی  6سایر کتگوری های اطفال سنین :   08جدول 

SAM 

 
 سایر پذیرش های جدید

 
 بستر را رد میکندباوجود مشوره، مراقبت داخل مواظبت کننده 

غایبین که دوباره مراجعه نموده 
 اند

 
قبلآ غایب بوده و به مراقبت مریضان  SAMطفل مصاب به 

سراپا دوباره مراجعه نموده است )طفل باید معیارات پذیرش را 
 جهت پذیرش دوباره پوره کند(

انتقال یافته از مراقبت داخل 
 بستر

 
 ثبات سازیاز مراقبت داخل بستر بعد از تداوی 

اطفال منتقل شده از سایر 
دیپارتمنت های مریضان 

 SAMسراپای 

 
 اندیک تسهیل/خدمات سراپای دیگر انتقال یافته از  انیکهمریض

منتقل شده از تداوی اطفال 
MAM 

 تحول میکند SAMو به بدتر شده  MAM طفل مصاب به
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 به مصاب ماهه 59 -6 سنین اطفال برای نمودن رخصت معیارات

 حاد تغذی سوء

پیروی میکنند که در عین معیارات از هردو  SAMو  MAMرخصت نمودن از تداوی 

 ئه شده اندذیل ارا 09جدول 

 (24به اساس صفحه ) یادداشت:  قبل از رخصت نمودن مشتریان، به مادران مشوره دهید

 

 MAM/SAMاز تداوی ماهه  59الی  6:   معیارات رخصت نمودن برای اطفال سنین 09جدول 

 شفایاب 

 پذیرفته شده باشد MUACبرای طفلیکه توسط 

MUAC ملاقات متوالی 4 سانتی متر طی 04.7یشتر از مساوی یا ب 

 یا
 برای طفلیکه توسط وزن بر قد/طول پذیرفته شده باشد

 ملاقات متوالی 4طی یا بزرگتر،  2Z scores-وزن برقد/طول مساوی به 

 و
 هفته 4اذیما حد اقل برای  عدم موجودیت

 و
 طفل از نظر کلینیکی خوب باشد

 ملاقات متوالی تداوی غیرحاضر باشد 2در  غایب

 فوت نموده باشد )از هر سبب که باشد( MAMدر جریان دوره تداوی  فوت

 ماه تداوی معیارات رخصت نمودن را پوره نکرده است 2بعد از  شفایاب ناشده

 منتقل شده به یک تسهیل
 دیگر مریضان سراپا

منتقل شده تا عین تداوی را  یک تسهیل تداوی مریضان سراپای دیگر طفل به
 ادامه دهد MAM/SAM برای

انتقال به سرویس داخل 
 بستر

 داخل بستر منتقل شده است واردطفل به 
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را اخذ  MAMتداوی یک معیار دیگر رخصت نمودن نزد اطفال قابل تطبیق است که 

تحول نموده باشند، در  SAMبدتر شده باشند و فعلآ به میداردند. اگر در جریان تداوی آنها 

قابل  SAM. اگر تداوی سراپای صورت میگیرد SAMطفل تدوای سراپای  نزدآنصورت 

 مریضان داخل بستر منتقل میگردد. وارد، در آنصورت طفل به دسترس نباشد

 MAM به ماهه مصاب 59الی  6خروجی برای اطفال سنین :   سایر معیارات 41جدول 

 SAMی مریضان سراپا دیپارتمنتبه  انتقال
 

MUAC  سانتی متر 00.7کمتر از 
 یا

 3Z scores-وزن بر قد/طول کمتر از 
 یا

 دوطرفه Pittingاذیمای 

 

 MAM/SAM تداوی از شده رخصت مریضان تعقیب

کمبودات تغذیوی و/یا ک طفلیکه جهت سوء تغذی حاد تداوی میگردد معمولآ از ترکیب از ی

را در مورد اسباب سوء  0فصل انتانات رنج میبرد که از فکتورهای مختلف ناشی میشوند ]

 همیشه، به مراقبت تعقیبی ی صحتمند و جلوگیری از عودنشو و نمابخاطر  تغذی ببینید[.

رجعت دهی طفل/خانواده به یکی یا با در نظرداشت خدمات موجود در محل،  نیاز میباشد.

 بیشتر از خدمات ذیل باید مدنظر باشد:

  مشوره دهی جاریIYCFتغذی/ 

  متنوع سازی تولیدات مواد غذایی محلی و نمایش آنرجعت دهی به 

  نشو و نماشمولیت در پروگرام نظارت 

 رجعت دهی به کلینیک طفل صحتمند 

  اجتماعی مرتبط خدمات رجعت دهی به سایر پروگرام های 

 راپوردهی

 به شکل جداگانه راپور داده میشود. SAMو  MAMپذیرش و رخصت نمودن از تداوی 

 به نوبت ذکر شده اند. 45و  42ضمایم ( راپورهای ماهوار در یفارمت های )نمونه ها

ارائه محاسبه شده و همراه با راپور بطور ماهوار  MAM/SAMنتایج رخصت نمودن 
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 به شکل اتوماتیک در فارمت های الکترونیکینتایج رخصت نمودن ماهوار  .گردندمی

 محاسبه میگردند. )خودبخود(

رخصت شده گان از نتایج رخصت نمودن عبارت از تعداد مجموعی خط قاعدوی معادله 

    تداوی میباشد.

 

+ غایبین +  شده گان + فوت گان = شفایاب شده MAM رخصت شده گان مجموعی

 SAMشفیایاب ناشده + انتقال به دیپارتمنت سراپای 

ایاب غایبین + شف + شده گان = شفایاب شده + فوت SAMرخصت شده گان مجموعی 

 ناشده 

 

  MAM/SAMمصاب به  شده گان رخصت:  محاسبه نتایج 40جدول 

یصدی رخصت ف
شده گان شفایاب 

 شده

 x 011در همان ماه  شفایاب شدهتعداد اطفال = 
 تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی سراپا در همان ماه

 

 فیصدی رخصت
 گان فوت شده شده

 x 011در همان ماه  فوت شدهتعداد اطفال = 
 تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی سراپا در همان ماه

 

فیصدی رخصت 
 شده گان غایب

 x 011در همان ماه  غایبتعداد اطفال = 
 تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی سراپا در همان ماه

 

حد اوسط طول 
 ماندن

 

شده گان شفایاب واقعات رخصت تعداد مجموعی روزهای تداوی برای تمام = 
  شده

 واقعات رخصت شده گان شفایاب شدهتعداد مجموعی 
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 حد متوسط وزن گیری

 بطور جداگانه( برای اطفال مصاب به ضایعات و اذیما AWGحد متوسط وزن گیری )

با تفکیک ضایعات و به شکل شفایافته در هر ماه، اسناد اطفال رخصت شده  محاسبه میگردد.

  اذیما از هم جدا گردیده و حد متوسط وزن گیری طور ذیل محاسبه میگردد.

 باشندبرای واقعات که با ضایعات پذیرفته شده 

  کنید محاسبهبرای هر طفل رخصت شده شفایاب نخست وزن گیری را 

 
وزن هنگام  / وزن هنگام پذیرش به گرام( – وزن هنگام رخصت به گرام) وزن گیری =

 پذیرش به کیلوگرام
 طول ماندن )به روز(     

 
 توسط گرام/ کیلوگرام/ روز نشان داده میشوداین محاسبه  دروزن گیری 

 
 یاب رخصت شدهوزن گیری مجموعی تمام اطفال با ضایعات که شفاوزن گیری متوسط = 

 نشان داده میشود( )توسط گرام / کیلوگرام / روز
 تعداد تمام اطفال با ضایعات که شفایاب رخصت شده اند   

 
 اشندپذیرفته شده ب اذیمابرای واقعات که با 

 
   الی رخصت نمودن محاسبه میگردد. رشف کامل اذیما  زماناز  ییاذیما وزن گیری واقعات

 

وزن اصغری به وزن اصغری به گرام(/  –وزن هنگام رخصت به گرام )وزن گیری = 
 )به گرام / کیلوگرام / روز( کیلوگرام

 )به روز( شفا یافتهزمان از وزن اصغری الی رخصت    
 

)به  اذیمایی رخصت شده شفا یافتهوزن گیری مجموعی تمام اطفال وزن گیری متوسط = 
 گرام / کیلوگرام / روز(

 تعداد مجموعی اطفال اذیمایی رخصت شده شفا یافته       
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 معیارات خدمات
 جهترا میتوان از طریق شاخص های محاسبه شده فوق  SAMو  MAMمعیارات خدمات 

ذیل ارائه  42و  44جداول های هر شاخص در معیارارزیابی نمود.  ،راپوردهی ماهوار

  .گردیده اند

  MAMبرای خدمات تداوی سراپای :  معیارات خدمات 44جدول 

 معیار وزارت صحت عامه شاخص

 %77بیشتر از  شفایاب

 %07کمتر از  غایب

 %2کمتر از  فوت

 روز 27 ماندن طول اوسطحد 

 گرام / کیلوگرام / روز 7بیشتر از  وزن گیری متوسط

 

  SAMمعیارات خدمات برای خدمات تداوی سراپای   :23جدول 

 معیار وزارت صحت عامه شاخص

 %77بیشتر از  شفایاب

 %07کمتر از  غایب

 %01کمتر از  فوت

 روز 27 حد اوسط طول ماندن

 گرام / کیلوگرام / روز 7بیشتر از  وزن گیری متوسط

 

فوق مطابقت  01و  07شده در جداول معیارات خدمات با معیارات ارائه در جاهای که 

جهت مخاطب قرار  شده گرفتهعلل تفاوت ها و اقدامات باید  شرح، یک راپور مداشته باشندن

 .توضیح نمایدرا  دادن مشکلات
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 حمایتی سوپرویژن و نظارت

به شکل ضمایم در اخر این  استفاده در ملاقات های نظارتی بخاطر های اجرااتلست  چک
ماه یکمرتبه صورت گیرند. یک کاپی  2باید در هر فصل وجود دارند. ملاقات های نظارتی 

و دیپارتمنت تغذی عامه به سطح ملی ارائه باید به آفیسر ولایتی تغذی از راپور نظارتی 
   گردد.

 
خدمات میتواند وقتیکه ارزیابی های سطح پوشش وجود داشته باشند، در آنصورت موثریت 

 ذیل ارزیابی گردد:  (مطابق به معادله )رابطه
 

 سطح پوشش* xشفایابی  میزان موثریت =
 

غیر  اتبا استفاده از یک میتودولوژی قبول شده ارزیابی گردد. محاسبسطح پوشش باید   *
به منظور  ندیرمیگسرچشمه  ی تعداد متوقع واقعاتاز تخمین هاسطح پوشش که مستقیم 

 ارزیابی قابل قبول نمیباشد.
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MAM/SAMمریضان سراپای :   کارت تداوی برای 40ضمیمه 
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 (کارت تداویپشت )

 
 



124 
 

 MAM/SAM:  کارت جیره خدمات 44ضمیمه 
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 SAMداخل بستر  واردبه/از کارت رجعت دهی :   42ضمیمه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 _____ جنس: _____ شماره ثبت: ________________: سن _____________ :اسم

 

 :_______________OPD-SAMتاریخ پذیرش به  ادرس: ___________________

 

MUAC )حلقه نمایید( 2+ 4+ 0:_______ اذیما+   WH Z score)اگر استفاده میگردد(_____ 

 

 (OPD-SAM____________ )نام مرکز صحی/_______منتقل شده از: __________

 

 _______ )نام شفاخانه(_____________منتقل شده به: _____________________

 

 : عدم موجودیت اشتها، اختلاطات طبی وغیره:)حلقه گردد(تاریخ انتقال: __________ سبب 

__________________________ 

 

 تداوی که صورت گرفته:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transferred by (name of doctor or 

nurse)___________________________________ 

 

 : _____ جنس: _____ شماره ثبت: ________________سن _____________ :اسم

 

 :_______________OPD-SAMتاریخ پذیرش به  ادرس: ___________________

 

MUAC )2+ 4+ 0:_______ اذیما )حلقه نمایید+   WH Z score استفاده میگردد()اگر_____ 

 

 (OPD-SAM____________ )نام مرکز صحی/_______منتقل شده از: __________

 

 _______ )نام شفاخانه(_____________منتقل شده به: _____________________

 

 : عدم موجودیت اشتها، اختلاطات طبی وغیره:)حلقه گردد(تاریخ انتقال: __________ سبب 

__________________________ 

 

 تداوی که صورت گرفته:
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 و خانمهای حامله و شیرده ماهه 59 -6برای اطفال  MAMفارمت )نمونه( راپوردهی تداوی سراپای : 42ضمیمه 
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حاد شدید:  فارمت )نمونه( راپوردهی سوء تغذی 45ضمیمه 
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 MAMبرای دیپارتمنت سراپای  عملکرد چک لست:  46ضمیمه 

 

 
 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه

 

 MAMنظارتی برای دیپارتمنت سراپای  چک لست

         مشخصات
 تاریخ: سال )             (/ ماه )              (/ روز )                  ( 0 س

 ولسوالی )                            ( /موقعیت: ولایت )                               ( 4 س

  ،PH ،4 .DH ،2 .CHC، 2. BHC، 5 .SHC. 0نوع مرکز صحی:  2 س
  نام:                ( مرکز صحی: IDنمبر ) (          . وغیره )6

 ملاحظات جوابات سوالات شماره

 شاخص های ورودی
 OPD-MAMآیا تعداد مناسب پرسونل برای  2 س

 وجود دارد؟
 . نه خیر0
 . بلی4

 0داکتر،  1
توزیع  0، نرس

کننده مواد 
 غذایی

آیا مرکز صحی دارای پرسونل که آموزش ابتدایی  5س 
ماه( را گرفته باشد  6 -2ریفریشر )هر و 

 ؟میباشد

 نه خیر .0
بلی، ولی بدون  .4

 سرتیفیکیت
 بلی، با .2

 رتیفیکیتس

آموزش یک 
هفته یی مطابق 

به رهنمود 
وزارت صحت 

 عامه

 خیر. نه 0 پرسونل لوایح واضح وظایف دارند؟آیا  6س 
 . بلی4

 

آیا کتاب راجستر مرکز به شکل درست و منظم  7س 
 ؟نگهداری میشود

 . نه خیر0
 . بلی4

 

ارقام را مرور نموده و  آیا پرسونل مرکز صحی 8س 
را عملی در مجالس هفته وار و ماهوار اقدامات 

 ؟مینمایند

 . نه خیر0
 . بلی4

 

و مواظبت کننده گان  ینمستفیدآیا برای پرسونل،  9س 
 آب وجود دارد؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

آیا جهت دست شستن صابون و آب قابل دسترس  01س
 میباشند؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

( و SFCآیا اطاق های مرکز تغذی متمم ) 00س
ه آن پاک میباشند )بدون کاغذهای باطله و محوط

 . نه خیر0
 . بلی4
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 ؟مواد غایطه(

تعداد آن مطابق تقاضا پاک و  االخلاهآیا بیت  04س
 ؟میباشد

 . نه خیر0
 . بلی4

 

وجود آیا جای و لوازم کافی جهت تهیه موثر غذا  02س
 ؟دارند )به شمول پاک کاری نمودن(

 . نه خیر0
 . بلی4

 

تاقچه ها و کف اطاق عاری از مواد غذایی، آیا  02س
 کاغذهای باطله/فضولات میباشند؟ 

 . نه خیر0
 . بلی4

 

آیا وسایل اندازه گیری دقیق هستند و روزمره  05س
 چک میگردند؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

/ ظروف شسته شده و بطریقه مناسب لآیا وسای 06س
خشک و در جای پاک و تاریک نگهداری 

 میگردند؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 پروسه
 . نه خیر0 ؟آیا وزن و قد به شکل درست اندازه میگردد 07س

 . بلی4
 

آیا شاخص انتروپومتریک به گونه صحیح  08س
محاسبه میگردد و حالت تغذی بصورت درست 

 ارزیابی میگردد؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

آیا معیارات پذیرش و رخصت به شکل درست  09س
 تطبیق میگردند؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 و پروسیجرهای ادویه جاتهنگام پذیرش آیا  41س
، واکسین A)معاینات کلینیکی، ویتامین  روتین

سرخکان، فیرس سلفیت، فولیک اسید و 
  ندازول( تجویز میگردند؟میبی

 . نه خیر0
 . بلی4

 

اندازه جیره مطابق به پروتوکول های وزارت آیا  40س
 و کمیت مواد مغذی(؟صحت عامه میباشد )کیفیت 

 . نه خیر0
 . بلی4

 

مهار اجناس مصرفی غذایی در جای پاک و آیا  44س
 شده نگهداری میگردند؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 نتیجه
مطابق به اندازه مناسب و آیا جیره توزیع شده  42س

    ماهوار میباشد؟ تعداد مستفیدینو به  جیره
 . نه خیر0
 . بلی4

 

-OPDطرح آِیا افراد جامعه با اهداف/مقاصد/ 42س
MAM موافق هستند؟ 

 نه خیر. 0
 . بلی4

 

                        
 

 نظریات:
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 اگر تکمیل نشده باشد، در آنصورت فقره را که موجود نیست حلقه نمایید. *

 توسط سوپروایزر/ نظارت کننده خانه پری گردید: اسم/ امضاء: چک لستاین  

  

 وظیفه:

 امضاء تایید یا تصدیق گردید:  اسم/و توسط آمر مرکز صحی 

 

 وظیفه:
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 SAMبرای  عملکرد چک لست:  47ضمیمه 

 

 
 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه

سوء تغذی حاد شدیدنظارتی برای دیپارتمنت سراپای  چک لست  

         مشخصات
 (             تاریخ: سال )             (/ ماه )              (/ روز )      0 س

 ولسوالی )                            ( /موقعیت: ولایت )                               ( 4س 

 ، PH ،4 .DH ،2 .CHC ،2 .BHC ،5 .SHC. 0نوع مرکز صحی:  2س 
 ( مرکز صحی:                 ID. وغیره )          ( نمبر )6

 نظریات جوابات سوالات شماره

 شاخص های ورودی
 OPD-SAMآیا تعداد مناسب پرسونل برای  2س 

 وجود دارد؟
 . نه خیر0
 . بلی4

نرس،  0داکتر،  1
توزیع کننده  0

 مواد غذایی

راجع به  آیا مرکز صحی دارای پرسونل که 5س 
 دیده باشد، آموزش سوء تغذی حاد شدید

 ؟است

 نه خیر .2
بلی، ولی بدون  .5

 سرتیفیکیت
بلی، با  .6

 سرتیفیکیت

آموزش یک هفته 
یی مطابق به 

رهنمود وزارت 
 صحت عامه

حد اقل یک کاپی قابل دسترس از رهنمود آیا  6س 
وزارت صحت عامه در مورد اهتمامات سوء 

 ؟موجود استتغذی حاد شدید 

 . نه خیر0
 . بلی4

 

رساله های کوچک )پوسترها،  IECمواد آیا  7س 
 ی برای خانواده ها، فلیپ چارتها( درمعلومات

که در مرکز  مورد اهتمامات سوء تغذی شدید
 ؟صحی قابل دستر باشند، وجود دارند

 . نه خیر0
، . بلی4

 دمناسب/کافی نیستن
. بلی، 2

 مناسب/کافی هستند 

: قابل دید، مناسب
 قابل خواندن،
برای کافی: بسنده 

 توزیع

تعداد کافی فورمه ها و نمونه های لازم آیا  8س 
 وجود دارند؟ OPD-SAMبرای 

 . نه خیر0
 /مکمل. بلی، کافی4

 نیستند
 /مکمل. بلی، کافی2

 هستند

کارتهای تداوی 
در خانه، کارتهای 

تعقیبی، کتاب 
، جدول راجستر

-zوزن بر سن )
score) 

مناسب: قابل دید  . نه خیر0فلوچارت رهنمود عملیاتی قابل دید روی آیا  9س 
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، ولی . بلی4 دیوار وجود دارد؟
 مناسب نیست

 . بلی مناسب2
 است

 و قابل خواندن

 . نه خیر0 مرکز وسایل کافی دارد؟آیا  01س
. بلی، کافی/مکمل 4

 *نیستند
. بلی، کافی/مکمل 2

 هستند

ترازوی اطفال، 
تخته اندازه 

گیری، ترازوی 
سالتر، فیته 

MUAC 

در مرکز صحی مطابق به واقعات ماهوار آیا  00س
سوء تغذی شدید وسایل کافی برای اهتمامات 

  وجود دارند؟

 . نه خیر0
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند
. بلی، کافی/مکمل 2

 هستند

 پلمپینت

ادویه جات کافی وجود دارند تا ذریعه آن آیا  04س
سوء تغذی شدید را مطابق به واقعات ماهوار 

 تداوی نمود؟

 . نه خیر0
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند
. بلی، کافی/مکمل 2

 هستند

بیوتیک ها و  انتی
سایر ادویه جات 

 لازمه

 پروسه
آیا معیارات پذیرش و رخصت به شکل درست  02س

 میگردند؟تطبیق مطابق به پروتوکول 
 . نه خیر0
در حصه پذیرش . 4

بلی، ولی در حصه 
 رخصت نه خیر،

. در حصه رخصت 2
بلی، ولی در حصه 

 پذیر نه خیر
در حصه پذیرش . 2

 و رخصت بلی

 

مشوره دهنده گان دارای سرتیفیکیت تمام آیا  02س
 ؟ مه هستندوزارت صحت عا

 . نه خیر0
 ، کافی نیستند. بلی4
 . بلی کافی هستند2

 

   داکتر:آیا  05س

a نه خیر0 ؟با مادر خوب مصاحبه میکند . 
 . بلی4

 

b نه خیر0 ؟معاینات مکمل کلینیکی را انجام میدهد . 
 . بلی4

 

c نه خیر0 ؟نسخه مکمل تغذی را مینویسد . 
 . بلی4

 

d  نه خیر0اشتهای طفل را به شکل درست ارزیابی .  
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 . بلی4 ؟میکند

e نه خیر0  ؟مشوره میدهد . 
 . بلی4

 

درجه حرارت اطاق ها برای اطفال سوء آیا  06س
 تغذی مناسب میباشد؟

 . نه خیر0
 . بلی4

47 – 21 
درجه سانتی 

 گرید

درست اندازه و و طول اطفال به شکل وزن آیا  07س
 ؟تعبیر میگردد

 . نه خیر0
 . بلی4

مطابق به جدول 
z-score 

پرسونل توان شستن دستها را توسط آب و آیا  08س
 ؟   صابون دارد

 . نه خیر0
 . بلی4

 

مادران توان شستن دستها را توسط آب و آیا  09س
 ؟   صابون دارند

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 IPD-SAMاطفال به شکل درست به آِیا  41س
 فرستاده میشوند؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 نتیجه
   چک کنید:راجستر را به منظور ذیل  40س

a تعداد پذیرش ها/در روز حد اوسط ____________  

b  درست مشتریان مطابق به فورمه راجستر
 معیاری

 نه خیر .0
بلی، ولی نه به  .4

 شکل مناسب
بلی، به شکل  .2

 مناسب

مناسب: خانه 
 پری واضح تمام

بخش های 
  ضروری

c  شفایابی:میزان ____________  

d غایبین: میزان ____________  

اطفال به شکل  )فایلینگ( آیا سیستم ثبت 44س
  درست تکمیل میگردد؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 

 
 نظریات:

 
 

 اگر تکمیل نشده باشد، در آنصورت فقره را که موجود نیست حلقه نمایید. *

 توسط سوپروایزر/ نظارت کننده خانه پری گردید: اسم/ امضاء: چک لستاین 

  

 وظیفه:

 :و توسط آمر مرکز صحی تایید یا تصدیق گردید:  اسم/ امضاء

 

 وظیفه:
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 نزد حاد تغذی سوء سراپای تداوی :5 فصل

 شیرده و حامله خانمهای

 بخش های ذیل میباشد:این فصل دارای 

 تداوی سیر 

 ارزیابی و تداوی 

 راپوردهی 

 نظارت و سوپرویژن حمایتی 

سوء تغذی حاد در خانمهای حامله سبب وزن کم زمان تولد اطفال نوزاد میگردد. این به نوبه 

هدف از تداوی خانمهای حامله و شیرخوار میگردد.  نزد اطفالخطر بلند وفیات خود سبب 

تغذی خوب در جریان انکشاف  این است تا برای آنها حاد دارندکه سوء تغذی  (PLW)شیرده 

طفل شیرخوار را توسط شیر ثدیه ماه اول حیات طفل شیرخوار، هنگامیکه مادر  1جنین و در 

در  MAM (9MAM-OPD)جیره متمم از طریق دیپارتمنت سراپای مهیا گردد.  تغذی میکند

. خانمهای حامله که قبل از حمل وزن نورمال داشته نیاز به انرژی مرکز صحی توزیع میگردد

  اضافی میداشته باشند: 

  کیلوکالوری / روز 27 0ترایمستر 

  کیلوکالوری / روز 427 4ترایمستر 

  کیلوکالوری / روز 277 2ترایمستر 

 ماه اول قرار ذیل میباشند: 1در  اضافی برای خانمهای شیرده ضروریات انرژی

  کیلوکالوری/ روز 711 تغذی شدهخوب 

 کیلوکالوری / روز 177 وب تغذی ناشدهخ 

 FAO / WHO 2004 ماخذ:

 

                                                                 
 تغیر شکل یافته است. MAM-OPDدر این رهنمود به  SFP-Tاصطلاح  9
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 تداوی سیر

ماه را توسط شیر ثدیه  1مادرانیکه به حیث حامله مشخص شده یا اطفال شیرخوار کمتر از 

طفل و در مرکز صحی کلینیک قبلا از ولادت، کلینیک صحت تغذیه میکنند باید به شکل منظم 

سط کارکن صحی باید توبه سطح جامعه  سکریننگگردند.  سکریننگ OPD( یا MCHمادر )

و شیرده که  جامعه در هر تماس معلوم با خانم حامله و شیرده صورت گیرد. هر خانم حامله

MUAC سانتی متر داشته باشد باید به  42تر از کمOPD-MAM .رجعت داده شود   

 ارزیابی

آن خانم حامله و شیرده باید مطابق به پروتوکول های نورمال کلینیکی ارزیابی گردد. برعلاوه 

مادر و طفل، و کلینیک های طفل صحتمند ارزیابی باید مادر همچنان از طریق خدمات قابلگی، 

در هر کلینیک باید حالت تغذی مادر در جریان حاملگی و بعد از ولادت و تعقیب گردد. 

 ،برعلاوه بررسی های روتین قبل و بعد از ولادت خانمهای حامله و شیردهارزیابی گردد. 

  کارهای ذیل را نیز انجام دهید:

 MUAC را بررسی نمایید 

  اگرMUAC  یرده را در خانم حامله و شسانتی متر باشد، در آنصورت  42کمتر از

OPD-MAM شامل سازید 

 )وزن را بررسی کنید )نزد خانمهای حامله 

 نتیجه ارزیابی را در اسناد کلینیک ثبت کنید 

 جیره داده شده را در کارت جیره مادر ثبت کنید 

  خانم را به خدمات کلینیکی قابلگی یا بعد از ولادت رجعت دهید )اگر این کار از قبل

 صورت نگرفته باشد(

  خانم را جهت مشوره دهیIYCF بفرستید 

  اسناد مادر ذکر گردیده باشدتمام شماره ثبت مادر باید در یقینی سازید که  
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 بودن شرایط واجد معیارات

 معیارات واجد شرایط بودن جهت تداوی خانمهای حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد در

  جدول ذیل ذکر گردیده اند.

 خانمهای حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد:    معیارات واجد شرایط بودن 42جدول 

 معیار پذیرش جدید

 خانم حامله
 بعد از ترایمستر دوم 

MUAC  خانمهای شیرده سانتی متر 42کمتر از 
  ماه که با  1طفل شیرخوار کمتر از

 شیر ثدیه تغذی میگردد

 

ذیل ذکر  47شیرده واجد شرایط جهت تداوی در جدول سایر کتگوری های خانمهای حامله و 

 گردیده اند.

:  سایر کتگوری های خانمهای حامله و شیرده واجد شرایط جهت تداوی سوء 45جدول 

 تغذی حاد

 *غایب برگشت نموده
خانم حامله و شیرده قبلآ غایب گردیده بود و دوباره 

 جهت تداوی برگشت نموده است

راکز انتقال یافته از سایر م
 صحی

خانم حامله و شیرده تحت تداوی از یک مرکز صحی 
 دیگر منتقل شده است

یک خانم حامله و شیرده که غایب گردیده باشد میتواند قبل از آنکه طفل شیرخوار اش به   *

 ماهگی برسد، هر وقت مراجعه نماید 1سن 
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 مصاب شیرده و حامله خانمهای برای )معمول( روتین جات ادویه

 :حاد تغذی سوء به

 ذیل ذکر گردیده اند. 41ادویه جات روتین برای خانمهای حامله و شیرده در جدول 

 :  ادویه جات روتین برای خانمهای حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد46جدول 

 تجویز مقدار ادویه

های  تابلیت مایکرونیوترینت
 متعدد

 روزانه الی رخصت نمودن یک تابلیت

 

تابلیت های  در مدت زمانیکهسایر ادویه جات باید مطابق به پروتوکول های ملی داده شوند. 

متمم، آیرن  Aدر آن زمان به دادن ویتامین  داده میشود، (MNT)مایکرونیوترینت های متعدد 

   فولیت یا سایر تابلیت های مایکرونیوترینت نیاز نمیباشد.

 تغذیه سوء به مصاب شیرده و حامله خانمهای برای تغذیوی تداوی

 حاد

ذیل نشاندهنده  47به خانم داده شده تا آنرا به خانه خود ببرد. جدول  جیره متمم به شکل خشک

  میباشد. MAMمقدار جیره مناسب برای خانمهای حامله و شیرده و طفل مصاب به 

سوء  وصفی برای خانم حامله و شیرده و طفل مصاب به)خوراک( مقدار جیره :  47جدول 

 تغذی حاد

 جیره یک خانم حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد

 جیره روزمره انفرادی )به گرام(

 کیلوکالوری مقدار مواد غذایی
  1,212  333 آرد غنی شده گندم

  228  67 حبوبات
  239  27 غنی شده  نباتی روغن مایع

  0  3 نمک آیودین دار
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  0 0.5 متعددتابلیت مایکرونیوترینت های 
  1,680 430.5 مجموع

 
 ل مصاب به سوء تغذی حاد متوسطاطفاجیره    

 جیره روزمره انفرادی )به گرام(

 کیلوکالوری مقدار مواد غذایی
 500 92 سپ-پلمپی

 

 حاد تغذی سوء به مصاب شیرده و حامله خانمهای تعقیبی مراقبت

و  OPD-MAMخانمهای حامله و شیرده باید به شکل ماهوار جهت بررسی و اخذ جیره های 

 در جریان هر ملاقات: به مرکز صحی مراجعه نمایند تابلیت های مایکرونیوترینت های متعدد

 MUAC را بررسی نمایید 

 )وزن را بررسی کنید )نزد خانمهای حامله 

  کنیدنتیجه ارزیابی را در اسناد کلینیک ثبت 

 جیره داده شده را در کارت جیره مادر ثبت کنید 

  کنیداسناد مادر ذکر تمام در  راشماره ثبت مادر 

  را به منظور مراقبت قبل و بعد از ولادت و مشوره دهیIYCF یقینی سازید  

 به مصاب شیرده و حامله خانمهای برای نمودن رخصت معیارات

 حاد تغذی سوء

 خانمهای حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد نمودن نزد:  معیارات رخصت 48دول ج

 معیار کتگوری

 *شفایاب
 1طفل شیرخوار که با شیر مادر تغذیه میگردد به سن 

 ماهگی برسد

 ملاقات مسلسل غیرحاضر باشد 4در طی  غایب
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 فوت
ثبت است فوت  OPD-MAMدر مدت زمان که در 

 نموده باشد

 انتقال به یک مرکز صحی دیگر
خانم حامله جهت مراقبت به یک مرکز صحی دیگر 

 انتقال میگردد

به "شفایافته" از "شفایاب" نزد خانمهای حامله و شیرده یک کتگوری راپوردهی میباشد و   *

-OPDمیشود و به اخذ جیره های  سوء تغذی حاد ارتباط ندارد. خانم حامله و شیرده ثبت

MAM/ ماهگی میرسد، ادامه  1دد الی زمانیکه طفل به تابلیت های مایکرونیوترینت های متع

  میدهد.

 راپوردهی

فارمت راپوردهی فته شده و رخصت شده در پذیرخانمهای حامله و شیرده  راپور ماهوار

طول ماندن  .دیده شود[ 42]ضمیمه  ماهه شامل میباشد 79الی  1ماهوار اطفال سنین 

(LOSو )ا( حد متوسط وزن گیریAWG در مورد ) خانمهای حامله و شیرده راپور داده

  نمیشود.

 حمایتی سوپرویژن و نظارت

اجراات  چک لستشامل  خانمهای حامله و شیرده برای OPD-MAMاجراات  چک لست

 [46]ضمیمه ماهه میباشد  79الی  1سنین اطفال 
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 دحاکارت تداوی خانمهای حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی :   48ضمیمه 

  جلو(رف طخانم حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد ) کارت انفرادی

  شماره ثبت

 کارت تداوی سراپا
  خانم حامله / شیرده

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه 

 

   OPD-MAM مشخصات

  ولایت:  نمایندگی:

کلینیک/مر
  کز:

 
  ولسوالی:

گروه مورد 
هدف )نشانی 

 گردد(

O   حامله 
O   شیرده 

 
 قریه: )جیوکود(

 

 وندهمشخصات فرد مستفید ش

 اسم
 

 اسم شوهر
 

 ادرس
 

  )به سانتی متر( MUAC   به سال((سن خانم 

  

مراجعه غایب O پذیرش جدید، O  نشانی گردد: سبب پذیرش
 انتقال داده شده استO کرده، 

  متعدد های تابلیت مایکرونیوترینت
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 خانمهای حامله و شیرده )طرف عقب( –کارت تداوی انفرادی 

شده
جویز 

ی ت
ت در مورد تداو

ظا
ح
لا
 م

                           
ت آورد

س
جیره بد

ه 
ی(

ی/ن
  )بل

                        

   

ی
ح
ص

ت 
تعلیام

 
ی(

ی/ن
   )بل

                        

   

  
 

  
 

 روز/ماه/سال تاریخ خروج: . معلومات خروجی2

خارج گردید 
 غایبO منتقل شد، O فوت، O شفایاب، O  نتایج را نشانی کنید: مانند:

MUAC )به سانتی متر(  
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M
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 تا
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 برای خانمهای حامله و شیرده مصاب به سوء تغذی حاد OPD-MAMکتاب ثبت 

 کننده:___________ موسسه تطبیق نام ولایت:________ نام ولسوالی:___________ نام و نوع مرکز صحی:______

شماره
 

سم
 ا

شوهر
سم 

 ا

س
 ادر

شیرده
خانم 

حمله/
خانم 

 

ی
شیرده

حمل یا 
ی 

 ماه ها

ن
س

 

 توزیع پذیرش
4 

 توزیع
04 

 رخصت

خ
 تاری

M
U

A
C

 

خ
 تاری

M
U

A
C

 

خ
 تاری

M
U

A
C

 

خ
 تاری

M
U

A
C

 

ب
شفایا

 

ب
غای

 

ت
 فو

 منتقل

شده
ب نا

شفایا
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 شدید حاد تغذی سوء بستر داخل تداوی  :6 فصل

(SAM) 

 این فصل دارای بخش های ذیل میباشد:

 تداوی سیر 

 واجد شرایط بودن به تداوی داخل بستر  ستندردهاSAM 

 شناخت و تداوی عاجل اختلاطات طبی 

  ماهه مصاب به  79الی  1اهتمامات داخل بستر اطفال سنینSAM 

o ماهه 79الی  1مراقبت اطفال سنین  فاز اول 

o  ماهه 79الی  1انتقالی مراقبت اطفال سنین  فاز 

o ماهه 79الی  1مراقبت اطفال سنین  فاز دوم 

 SAMمصاب به سال  7کمتر از اطفال  نزدSAM (1SAM-IPD )تداوی داخل بستر 

یا در جاهای زندگی میکنند که در آنجا تسهیلات دیپارتمنت مریضان صورت میگیرد که 

دارای علایم خطر  SAMدر حالاتیکه اطفال مصاب به وجود نداشته باشد، یا  SAMی سراپا

IMCI  قبل از ادامه شفایابی در محل تداوی سراپای یا سایر اختلاطات بوده وSAM  به ثبات

عدم تعادل تهدید کننده یک بسیار ضعیف بوده و اکثرآ با  مریضاناین چنین نیاز داشته باشند. 

آنها همیشه اعراض وصفی یک مرض را از خود نشان  همراه میباشند.حیات الکترولیت ها 

مشکل خواهد بود تا در این چنین مریضان  سریع(.نبض سریع یا تنفس نمیدهند )مثلآ تب، 

، قابل اهمیت است تا این کار به بسیار دیهایدریشن یا کمخونی را تشخیص نمود، به هر حال

 دقت صورت گیرد زیرا تشخیص غلط ، خطر وفیات را بلند میبرد.

مربوط  ،بعدی مراقبت فاز ثبات آغاز میگردد؛ پیشرفت هر طفل به  فاز تداوی با یک پروسه 

 حالت انفرادی یک طفل میشود. به 

 گزینه را در اختیار ما قرار میدهد: 4داخل بستر مریضان در سرویس  SAMتداوی 

 داخل بستر الی شفایابی کامل مریضان تداوی در سرویس  .0

 گرددثبات سازی که با رجعت دهی به مراقبت سراپا تعقیب می .4
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سراپا به تعقیب ثبات تنها در جاهای قابل تطبیق میباشد که در آنجا گزینه های تداوی  0گزینه 

تنها به اساس محل که در آنجا مراقبت سراپا صورت  4گزینه سازی وجود نداشته باشند. 

ثبات عین پروتوکول ها  فاز بوده میتواند؛ پروتوکول های تداوی داخل بستر در میگیرد متفاوت 

 ند.میباش

به ثبات جهت ادامه شفایابی  فاز باید به تعقیب  SAMهر وقتیکه ممکن گردد، اطفال مصاب به 

اطفال مصاب به  یت بهترمطالعات حیاتشکل مریضان سراپا به تداوی سراپا فرستاده شوند. 

SAM نشان داده ، 10را در مراقبت سراپا نسبت به تکمیل نمودن تداوی به شکل داخل بستر

اگر در نزدیکی محل زیست طفل هیچ خدمات تداوی سراپا وجود نداشته باشند، در  .است

 تداوی عرضه شده از طریق شفاخانه باید مدنظر باشد. آنصورت 

بوده )شکل قدمه سازمان صحی جهان  01ذیل توضیح گردیده استوار به مراقبت که در بخش 

در  SAMاطفال مصاب به  مجدد را در ذیل ببینید( که نشاندهنده ثبات سازی و احیاء 00

 داخل بستر میباشد. مریضان سرویس 

پروتوکول های  از نظرطول "ثبات سازی" مربوط به حالت انفرادی هر طفل میگردد. 

انتقالی(  با استفاده از شیرهای  فاز و  فاز اول)مختلف  فاز ، "ثبات سازی" در دو مراقبت

  .صورت میگیردمعالجوی مختلف، 

                                                                 
و تسهیل  وفیات طویل المدت به تعقیب تداوی سوء تغذی حاد شدید به سطح جامعه، 2212باهویر و دیگران  10

، صفحات 10ژورنال صحت عامه و اپیدیمیولوژی، جلد  صحی: تجزیه ارقام از بنگلدیش، کینیا، ملاوی و نایجیریا،

  2212اکتوبر  215-225
 تغیر شکل یافته است. IPD-SAMدر این رهنمود به  TFUمرکز ثبات/ اصطلاح: 1
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 7الی  2" ممکن و تمام پروسه "ثبات انتقالی نزد هر طفل متفاوت میباشد فاز  و فاز اولطول 

ارائه میگردد نظر به اینکه آیا طفل را انتقالی  فاز روز دوام نماید. نوعیت مراقبت که در 

باقی یا اینکه طفل باید در داخل بستر  انتقال داد SAMمیتوان به دیپارتمنت مریضان سراپای 

   ، متفاوت میباشد. بماند

 SAM تداوی برای بستر داخل مراقبت سیر

منظم به سویه مرکز  سکریننگتوسط کارکنان صحی جامعه به سطح جامعه و منظم  سکریننگ

 1)نزد اطفال  MUACبا استفاده از  صحی در دیپارتمنت مریضان سراپا و سایر دیپارتمنت ها

که پرسونل  محلاتیشخص میسازد. در را م SAMماه( و اذیما، اطفال مصاب به  79 –

به سطح مرکز  از وزن بر قد نیز میتوان، کم باشدواقعات مریضان ازدحام و صحی موجود 

 .استفاده نمود سکریننگجهت صحی 

به مرکز صحی آورده  ، آنهانگردند سکریننگبه سطح جامعه  SAMوقتیکه اطفال مصاب به 

چنین اطفال باید مطابق به پروتوکول ، البته اکثرآ از سبب اینکه آنها مریض میباشند. شوندمی

. پروسه ارزیابی در سایر اختلاطات طبی ارزیابی گردند یا IMCIعلایم خطر و  IMCIهای 

  تشریح گردیده است. 2فصل 
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 مرکز صحی اطفال مصاب به اختلاطات طبی، هرگاه آنها در جامعه و دردر بعضی واقعات، 

ند به سرویس اطفال شفاخانه نمیتوا ،نگردند سکریننگپایین بخاطر سوء تغذی حاد  سطح

دیپارتمنت مریضان یا  (ER) طریق اطاق عاجل ، طفل ازرجعت داده شوند. به گونه وصفی

 OPDو  اطاق عاجللازم است تا طفل در . در شفاخانه بستر خواهد شد( OPDسراپا )

طفل به گونه درست رده بندی و به که  مطمئن گردیمشود تا  سکریننگبخاطر سوء تغذی حاد 

همراه با اختلاطات تشخیص شده  SAMهرگاه ) رجعت داده میشود SAMداخل بستر  وارد

   . (باشد

وزن بر قد و بررسی ، MUACمنظم اطفال بستر در سرویس اطفال با استفاده از  سکریننگ

همراه با اختلاطات را که در جامعه، مراکز صحی سویه  SAMجهت اذیما نیز میتواند واقعات 

 کشف نماید.شفاخانه به خطا گرفته شده باشند،  OPDپایین و اطاق عاجل یا 

همراه با اختلاطات یا عدم موجودیت اشتها  SAMاطفال شیرخوار و سایر اطفال مصاب به 

دسترسی میباشد تا چنین اطفال  حیاتی. این یک مسئله وفیات میباشند بلندبسیار مواجه به خطر 

ی چون هایپوگلایسیمیا یا وفیات را که از سبب حالاتعاجل به مراقبت داشته باشند تا بدینوسیله 

  هایپوترمیا به میان می آیند جلوگیری نمود. 

رجعت دهی از تداوی یا رسیدن واقعه به گونه  SAMمشخص سازی عبوری بین  مدت زمان

به گونه مطلوب اولین تغذی باید به حد اقل رسانده شود.  ،الی اولین تداوی داخل بستر ،سراپا

دقیقه پذیرش صورت گیرد. اگر این کار ممکن  11 – 21توسط شیر معالجوی باید در جریان 

آب و بوره باید جهت وقایه از هایپوگلایسیمیا داده شود.  %01نباشد، در آنصورت شربت 

  یوی همانند مراقبت دوایی مهم میباشد.توجه به مراقبت تغذ

 اطفال SAM بستر داخل مراقبت به بودن شرایط واجد معیارات

 ماهه 59 الی 1 سنین

الی  1معیارات واجد شرایط بودن به مراقبت داخل بستر اطفال شیرخوار و سایر اطفال سنین 

 خلاصه گردیده اند. 49ضمیمه در  SAMمصاب به ماهه  79

 شرایط بودن نظر به سن به دو کتگوری تقسیم میگردند:معیارات واجد 

 ماهه 79الی  1اطفال سنین  .0
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 +( یا مرسمیک کواشیورکور شناسایی2) ی شدیداداشتن اذیمبعضی اطفال این گروه ممکن با 

باید به  هم داشته باشند و اختلاطات نداشته باشند، بحتی اگر اشتهای خوچنین اطفال گردند. 

IPD-SAM در معرض خطر  بیماری ایشانوضعیت بر شدت  داده شوند زیرا آنها بنا رجعت

+ یا 2تشخیص شده ولی اذیمای  SAMکه به گونه  اطفال بسیار بلند وفیات قرار دارند.

نداشته باشند یا  RUTFمرسمیک کواشیورکور نداشته باشند، هرگاه آنها اشتها برای خوردن 

 مریضان داخل بستر، بستر گردند سرویساختلاطات طبی داشته باشند باید در 

a.  ( یا مرسمیک کواشیورکور2) ماهه مصاب به اذیمای شدید 79-1اطفال+ 

b.  که با داشتن ماهه  79-1اطفالSAM  اشتهای خراب یا اختلاطات طبی +

 گردیده باشند بستر

c.  مریضان سراپای  سرویسکه از  ماهه 79-1اطفالSAM  راجع ساخته

 شده باشند

d.  مریضان سراپای  ماهه که از سرویس 79-1اطفالMAM  راجع ساخته

 شده باشند

e.  کیلوگرام 2ماه ولی کمتر از  1اطفال بزرگتر از 

 

 ماه 1اطفال شیرخوار کمتر از .4

 
از هم  ماهه 79الی  1و اطفال سنین  ماه 1 از سن پروتوکول های تداوی اطفال شیرخوار کمتر

 بعدی توضیح گردیده اند.های  فصل. پروتوکول های این گروه ها در متفاوت میباشندبسیار 

  (7ماه )فصل  1تداوی اطفال کمتر از 

  (1کیلوگرام )فصل  2ماه یا بزرگتر ولی با وزن کمتر از  1تداوی اطفال 

 سنی مشابه میباشند.شناخت و تداوی عاجل اختلاطات طبی برای هر گروه 

 طبی اختلاطات عاجل تداوی و شناخت

فورآ بطور مکمل توسط یک کارمند صحی سایر اطفال ش باید طفل شیرخوار یا حین پذیر

. شودساخته د تا حالت طفل باثبات نتداوی گرد اگر اختلاطات طبی موجود باشند وارزیابی 

 اختلاطات در ذیل توضیح گردیده است این تداوی بعضی از
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 تداوی و وقایه نماییدرا  اهایپوگلایسمی

ملی مول/ لیتر یا  3) کمتر از  شدهایپوگلایسیمیا عبارت ازکاهش مقدار گلوکوز در خون می با

می باشد ومی تواند سبب  سی لیتر(. هایپوگلایسیمیا یک حالت جدییملی گرام/ د 51کمتر از 

ت ااتفاق بیافتد و هر دو حالت علام ابا هایپوترمییکجا گردد.هایپوگلایسیمیا میتواند  مرگ

شاید هایپو گلایسیمیا ساعت تغذیه نشود   6-1تغذی برای ء احتمالی انتان میباشند. اگر طفل سو

از همین  .اتفاق می افتدهایپو گلایسیمیا  ین زمانکمتر در، حتی بعضی اوقات نزدش تاسس کند

ساعت(،  21مرتبه در  0ساعت بعد تغذیه گردد ) 3همیشه ترجیح داده میشود تا طفل هر سبب 

و  اتاختلاج ،شلی ،علایم هایپوگلایسیمیا شامل بی حالی. انتقالی فاز و  فاز اولص در بخصو

 د.نمی باش شعوراز دست دادن 

 گلوکوز خون ممکن  نمودناندازه  ولیباشید،  هرگاه بالای هایپوگلاسیمیا مشکوک
 . را فوراً آغاز نمائیدتجربوی تداوی  ،نباشد

 درجهء  وقتیکه هایپوترمیا تشخیص می شود ،یریدبگدرنظر  را هایپوگلایسیمیا(
درجهء حرارت مقعدی کمتر از یا درجهء سانتی گرید  35کمتر از  ابطیحرارت 

موجود  نزد طفل یا اگر کدام علامت هایپوگلایسیمیاودرجهء سانتی گرید باشد(  35.5

 .باشد
 

 خون گلوکوز سویه نمودن اندازه

. این تست با استفاده از کاغذ های همچو تست شودگلوکوز خون باید  سویهاگر ممکن باشد، 

Dextrostix  ،Glucostix  اجرا شده میتواند. زمانیکه نهایت این کاغذ توسط نمونهء خون

مملو گردد، این کاغذ رنگ خود را تغییر داده و سویهء گلوکوز خون را نشان می دهد. تاریخ 

انقضای آن سپری شده باشد، نتیجهء انقضای محصولات تست را بررسی کنید زیرا اگر تاریخ 

تست درست نخواهد بود. بسته ها و محصولات مختلف تست، هدایات متفاوت را دارا خواهد 

 د: نبود. در مجموع این هدایات قرار ذیل می باش

 خون در تماس بیاورید کاغذ را با نمونه 
  بکشیدچند ثانیه انتظار 
 بشوئید خون روی کاغذ را توسط آب جاری  
  مقایسه کنیدغذ تست ارائه میگردد که با کارنگ  )درجه( تست را با مقیاسکاغذ  

نشان نمی دهد. بطور واضح مقیاس رنگ برای کاغذ تست، سویهء گلوکوز را  ،در اکثر حالات

 ملی مول/ لیتر باشد. اگر اندازه اینطور 1الی  2شاید یک رنگی را نشان دهد که برابر به  مثلاً:
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پائینتر آن است )یعنی در این مثال  عدد فرض کنید که سویهء گلوکوز خون طفلداده می شود، 

 ملی مول/ لیتر(.  2

 

 تداوی

 :به اوبدهید باشد (هوشیاربهوش ) اگر طفل

 52  چایخوری شکر پر)یک قاشق  %12 یا سکروز گلوکوز لیترملی 

معدوی به  -را از طریق فمی یا تیوب انفی غذاخوری آب( شققا  3.5در
 .مریض بدهیدشکل سریع به 

  تغذی را باF75  دقیقه برای دو ساعت اول )یک چهارم حجم  32هر

 بدهید( مجموعی توصیه شده  تغذی دو ساعته
  هداریدگرم نگطفل را 
 نتی بیوتیک هاا  

 

 به او بدهید: ،باشدیا اختلاجی  حال، بی هوش اگر طفل بی 

  از طریق ورید، و به تعقیب آن )وزن بدنملی لیتر/ کیلوگرام  5( %12گلوکوز 

معدوی جهت وقایه  -از طریق تیوب انفی %10ملی لیتر گلوکوز یا سکروز  52

 بدهید مانند فوق را غازگرآ F75 بعدابدهید.  عکس العملیهایپوگلایسیمیا  از
 ،دیازپام را از طریق مقعد اگر بعد از دادن وریدی گلوکوز اختلاج ادامه پیدا کرد 

 ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن( بدهید 0.5)

 بدهید و طوریکه در بالا ذکر شد تغذی  ها راآنتی بیوتیک ؛هداریدطفل را گرم نگ
 نمایید

  ضرورت نیست که   میشوداگر به طفل مایعات وریدی جهت تداوی  شاک  داده
از طریق تیوب انفی معدوی تعقیب  bolusه شکل همراه ب را %12گلوکوز 

 را از طریق وریدی ادامه خواهد داد. طفل دریافت گلوکوززیرا  ،نمایید
 

هایپوگلایسیمیا وقایه  

تغذی  اشداگر ممکن ب هر دو هایپوگلایسیمیا و هایپوترمیا مهم می باشد. تغذیه مکرر برای وقایه

گاه بیدار ساختن طفل هنگام شب. هر ساعت بعد صورت گیرد به شمول 3ثبات باید هر  فاز در 
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گردد،  تا طفل از طرف شب به شکل درست تغذیه و نظارت پرسونل و امکانات موجود نباشند

مرتبه در  6یا  5مقدار مجموعی خوراک طفل باید به دفعات کمتر داده شود )در آنصورت 

ت احتمال هرگاه به طفل مقدار مناسب خوراک از طرف روز داده شود، در آنصورروز(. 

  بوجود آمدن هایپوگلایسیمیا کاهش پیدا میکند.

یادداشت: از هر سببی که دفعات تغذی کاهش پیدا کند، به همان تناسب باید مقدار شیر که در 

 هر مرتبه تغذی داده میشود افزایش یابد 

 

 وقایه نمایید/را تداویهایپوترمیا 
کمتر از  ابطی. )درجهء حرارت میباشدین بودن درجهء حرارت بدن ایپهایپوترمیا عبارت از 

سانتی گرید یک  ءدرجه 35.5حرارت مقعدی کمتر از  ءدرجه (.درجهء سانتی گرید 35.5

که دی عترمامتر مقر در دسترس است اگ شاخص بیشتر قابل اعتماد هایپوترمیا میباشد.

هایپوترمیا تشخیص می شود برای  هر وقتیکهردد. باید استفاده گنشاندهنده درجات پایین باشد 

 هایپوگلایسیمیا نیز چک گردد.

 

 مراحل استفاده از ترمامتر مقعدی

  ین برودیپا درجهء سانتی گرید 35ترمامیتر را تکان دهید تا سیماب آن از 

 طفل را به یک بغل یا تخته به پشت که پاهایش بلند باشد، وضعیت دهید 
  طوری داخل نمائید که نوک ترمامیتر به اندازهء نیم انچ ترمامیتر را در مقعد طفل

 داخل شود
  و نتیجه را  دقیقه همانطور نگهدارید 1ترمامیتر را در داخل مقعد برای مدت

  بخوانید.
 

 ابطیمراحل استفاده از ترمامتر 

  دین برویپا درجهء سانتی گرید 35ترمامیتر را تکان دهید تا سیماب آن از 

  بگذاریدطفل  ناحیه ابطیترمامیتر را در 
  نگهداریددر این موقعیت  دقیقه 3ترمامیتر را برای مدت 

  بود، بخاطر بدست آوردن  درجهء سانتی گرید 35اگر درجهء حرارت کمتر از

  .بگیریددرجهء حرارت دقیق بدن، درجهء حرارت مقعدی را نیز 
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 تداوی

 یا  ،شمول سر(ه طفل را با پوشاندن لباس )ب
حرارت  ءل گرم و ازدیاد درجهپکم در پیچاندن

اتاق با بخاری یا لامپ، یا قرار دادن طفل بالای 
و پوشاندن  ) تماس جلد به جلد( سینه برهنه مادر

 ( دوباره گرم نمایید.5.5)شکل  آنها

 اگر ضرورت باشد )یا  طفل را تغذی نمایید
  (کنیدریهایدریشن فمی را شروع 

  بدهیدها را آنتی بیوتیک. 
 وتل های آب گرم استفاده نکنید زیرا امکان از ب

 .دارد جلد نازک طفل را بسوزاند

 

 وقایه

  هدارید گوشیده و دور از هوای خشک نپطفل را 
 درجهء سانتی گرید 27نباید کمتر از  جهء حرارت اطاقدر در صورت امکان 

 حفظ گردد
  یا بستر از حمام دادن منظم جلوگیری نمایید، طفل را خشک نگهدارید، لباس ها

  وب و تر طفل را فوراً تبدیل کنیدمرط
  مواجه ساختن طفل به سردی جلوگیری کنید )مثلآ، حمام دادن، معاینات طولانی از

  طبی(
 ب جهت گرم بودن اش کننده اش در ش واظبت/ماجازه بدهید که طفل با مادرش

 استراحت نماید
  طفل را طور  ساعت اول 48-24بخصوص برای   فاز اولاگر ممکن باشد در

 تغذی طفل را ادامه دهیددر جریان روز و شب  منظم تغذیه نمایید،
 

 

 دیهایدریشن تداوی

 شدیدآ مریضان میر و مرگ معمول بسیار علت دیهایدریشن نامناسب تداوی و غلط تشخیص

 SAM به مصاب اطفال نزد را دیهایدریشن تا است مشکل کار میدهد. تشکیل را تغذی سوء

 در معمولآ فرورفته چشمان و ارتجاعی غیر جلد چون دیهایدریشن علایم نمود؛ تشخیص

 قابل میباشند. موجود هایدریشن، حالت از نظر صرف شدید تغذی سوء به مصاب مریضان
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 از طفل اواخر این در آیا که گردد معلوم و اخذ طبی مفصل تاریخچه یک تا است اهمیت

  خیر. یا است داشته مایعات ضیاع حاد استفراغ یا اسهال سبب

بلعومی نزد اش تطبیق شده باشد و خطر  -تیوب انفیاگر حالت شعوری یک طفل خوب باشد یا 

اعاده مایعات محلولات وریدی نسبت به  همیشهاعاده مایعات فمی محلول اسپایریشن کم باشد، 

یا  محلولات وریدی باید صرف هنگام استفاده گردند که طفل بی هوش باشد ترجیح داده میشود.

اخذ مایعات از طریق دهن یا تیوب  قادر بهیک طفل که در حال احیاء مجدد از شاک باشد. 

     وریدی وجود نداشته باشد. انفوژن یکنزد وی باید به هیچ وجه  ،بلعومی باشد انفی

 

برای تداوی دیهایدریشن  (ReSoMalیا  ORS)چون  ،ریهایدریشنمحلولات فمی  یادداشت:

   .قرار داده نه شوندمراقبت کننده گان  به شکل آزاد در اختیاردر سرویس شفاخانه باید هیچگاه 

 دیهایدریشن ارزیابی

حالت کلینیکی همراه با تاریخچه مثبت ضیاع تشخیص دیهایدریشن باید توسط اجرای معاینات 

سبب دیهایدریشن )مثلآ استفراغ دوامدار یا اسهال حاد( را مشخص میسازد صورت مایعات که 

صحی  پرسونلحتی برای شده میتواند  SAMارزیابی دیهایدریشن نزد اطفال مصاب به  گیرد.

لازم است تا اهتمامات  در اشتباه گرفته شود.دشوار باشد و میتواند با سایر حالات بسیار ماهر 

حالت کلینیکی طفل بهبود و هرگاه ذریعه ریهایدریشن بی نهایت با احتیاط صورت گیرد طفل 

 SAMتشخیص را تغیر دهیم. برای اطفال مصاب به نمی یابد در آنصورت باید آماده باشیم تا 

مرگ میتواند بزودی رخ هایدریشن وافر و ؛ تداوی" محدود وجود دارد"دریچه و دیهایدریشن 

 دهد.

 کلینیکی علایم

 نزد بخصوص بطن یا سایر قسمت های بدن یک علامه غیر قابل اعتبار  تست چملکی جلد

مرسمیک با یک تست مثبت چملکی جلد میتواند نزد یک طفل  میباشد.مرسمیک  اطفال

 حالت هایدریشن نورمال موجود باشد.

 مزمن ممکن به شکل فزیولوژیک با این حالت سازش کنند و به  اطفال مصاب به اسهال

 تداوی عاجل ریهایدریشن نیاز نداشته باشند.

  توسط یک تاریخچه دقیق تائید گردند. چشمان باید در چند روز قبلی چشمان فرورفته باید

 سبب دیهایدریشن مشخص شده باشد.فرورفته گردیده باشند و یک تاریخچه مثبت 

قسمت خلفی چشم بوده و مان در دیهایدریشن از سبب انقباض شبکه وریدی فرورفتگی چش
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 نزد اطفالبه شکل حاد رخ میدهد. فرورفتگی چشمان همچنان میتواند به مرور زمان 

   مرسمیک از سبب ضیاع شحم قسمت خلفی کره عین بوجود آید. 

  العمل در  عکسباید همیشه یک تشخیص شرطی )موقتی( باشد. تشخیص دیهایدریشن

 برابر تداوی باید قبل از تائید تشخیص مشاهده گردد.

  فشار پایین خون اعراض پیوسته دیهایدریشن ممکن شامل بلند رفتن ضربان قلب، تب و/یا

 باشد. 

 ر او یک طفل مصاب به اذیما باید منحیث دیهایدریشن تشخیص نگردد، حتی اگ

 هم باشد. )کاهش حجم خون( هایپوولیمیک

 مریض حالت

 تا  طفل را وزن نمایید. وزن باید در جریان ریهایدریشن بصورت منظم نظارت گردد

تداوی ریهایدریشن باید به این بتوانیم عکس العمل در مقابل تداوی را ارزیابی نماییم. 

را عوض از وزن بدن تخمین شده  ضایعاتاعظمی  %7منظور صورت گیرد تا الی 

 .نماییم

  کنیدضربان قلب را بررسی تعداد 

 تعداد تنفس را بررسی کنید 

 نهایات سرد را احساس و یادداشت نمایید 

  کنیدنشانی  )پاک نشدنی( را توسط رنگ ثابت ضلعیکبد را جس نموده و سرحد 

  نماییداتساع اورده وداجی را یادداشت عدم موجودیت 

 سویه حالت شعوری طفل را یادداشت کنید 

 سویه اذیما را یادداشت نمایید  

مصاب به سپتیک شاک ریهایدریشن اطفال مصاب به اذیما مشابه به تداوی اطفال   یادداشت:

 میباشد

 مایعات اعاده فمی محلولات

( باید نزد مریضان مصاب به ReSoMal) محلول اعاده مایعات برای سوء تغذی .0

SAM  قرار استفاده  مورد اند منحیث تداوی معیاریکه دیهایدریشن تشخیص گردیده

 ردیگ
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( نیز میتواند نزد اطفال مصاب به LO-ORS) محلول اعاده مایعات با غلظت پایین .4

SAM تشخیص مثبت اسهال حاد  آنانیکه نزدولی صرف  مورد استفاده قرار گیرد

   کولرا داشته باشندیا   (AWDآبگین )

( جهت تداوی دیهایدریشن اطفال مصاب ORS) اعاده مایعاتفمی محلول معیاری  .2

  .یک ترکیب مناسب نمیداشته باشد SAMبه 

با  LO-ORSتعدیل یافته در جاهای که ریزومل قابل دسترس نباشد، در آنصورت یک محلول 

میتواند مورد استفاده قرار و علاوه نمودن پوتاشیم و گلوکوز ( half-strengthنصف قوت )

نشان داده شده  21ضمیمه تعدیل یافته در  LO-ORSدر مورد این . یک دستورالعمل گیرد

 است

 مایعات اعاده وریدی محلولات

 %7 دیکستروزمحلول رینگر لکتات همراه با  .0

 %7 سالین همراه با دیکستروز 1.27% .4
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 دیهایدریشن با همراه مرسمیک اطفال تداوی

توضیح  ذیل روش تداوی دیهایدریشن را نزد یک طفل مصاب به ضایعات شدید 04شکل 

 میدارد.

 روش تداوی دیهایدریشن نزد یک طفل مصاب به ضایعات شدید:   04شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریهایدریشن تداوی پیشرفت از نظارت

نزد اطفال مصاب به از سبب پتوفزیولوژی غیرنورمال  ریهایدریشنبرای تداوی دریچه تداوی 

SAM وظایف تقلیل یافته قلبی،  کوچکتر میباشد. ،نسبت اطفال تغذی شده به شکل نورمال

سبب عکس العمل غیرنورمال در برابر اضافه بار شدن مایعات وعایی  -سیستم قلبیکلیوی و 

عدم کفایه طفل به بسیار سادگی و سرعت از نظر مایعات اضافه بار شده که در نتیجه . میگردد

به شکل نورمال دفع وعایی  -قلبی و مرگ فرا میرسد زیرا حجم زیاد مایعات در سیستم قلبی

در عدم کفایه قلبی ممکن نزد طفل مصاب به ها در مقابل ادویه جات مدرر  واکنش نمیگردد.

وزن ضایع شده از سبب 

 دیهایدریشن را تخمین نمایید
 باهوش بی هوش

ReSoMal 

 2  ملی لیتر/فی  5ساعت اول

 کیلوگرام

 12  ملی  12 -5ساعت بعدی

 لیتر/فی کیلوگرام 

 محلول وریدی

  ملی لیتر/فی کیلوگرام 15ساعت اول 

 بعدا دوباره ارزیابی گردد

 اگر رو به بهبود باشد:

  ملی لیتر/فی کیلوگرام 15ساعت دوم  

تیوب انفی معدوی را داخل  اگر باهوش باشد:

 کنیدرا آغاز  ReSoMalو دادن 

 اگر بهبود حاصل نمیکند:

 شاک سپتیک را تشخیص نمایید
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SAM تداوی آنها به نسبت وقایه از اضافه بار نمودن مایعات و عدم کفایه قلبی . محدود باشند

  میباشد. بهتر ساده و

 نزد یکرا ( rehydration therapyذیل روش نظارت از تداوی اعاده مایعات ) 02شکل 

 مریض مصاب به ضایعات شدید به هدف وقایه از اضافه بار شدن مایعات توضیح میدارد.

. این تداوی باید به هدف از تداوی ریهایدریشن عبارت از بهبود حالت کلینیکی طفل میباشد

 باشد.طفل وزن بدن  %7شکل نورمال نباید اضافه تر از 

 ید:   روش نظارت تداوی ریهایدریشن نزد مریض مصاب به ضایعات شد02شکل 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دقیقه نظارت  62 -32*وزن را هر 

 نمایید

 ضیاع وزن وزن ثابت گرفتن وزن

از نظر 
کلینیکی بهبود 

 است یافته

ReSoMal ملی  5 را الی

لیتر/کیلوگرام/ساعت 
 ازدیاد بخشید

 

ReSoMal  ملی 12را الی

لیتر/کیلوگرام/ساعت ازدیاد 
 بخشید

بهبودی کلینیکی 

 وجود ندارد

الی وزن مورد 

نظر ادامه داده 

را آغاز  F75و 

 نمایید

تمام محلولات ریهایدریشن را 

 توقف دهید

F75  داده و دوباره ارزیابی

صورت گیرد. سپتیک شاک 

 را تشخیص نمایید

دقیقه بعد  62هر 

دوباره ارزیابی 
 گردد

 

دقیقه بعد  62هر 

دوباره ارزیابی 
 گردد

ی ن براز* مقصد از تداوی ریهایدریشن عبارت از بهبود حالت کلینیکی میباشد. حد اعظمی مورد هدف و
وزن بدن تجاوز نکند %7ن باید از تداوی ریهایدریش  
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 -21 هر ،مرسمیک طفل یک ریهایدریشن جریان در کلینیکی حالت از نظارت

   نمایید: ارزیابی دقیقه 11

  کنید؟(و وزن مورد هدف را محاسبه وزن نمایید )مریض را 

 حرارت، تعداد تنفس ءضربان قلب، درجه 

 آوازهای [ قلبی )اضافه بار شدن مایعات ممکن سبب صدای گالوپgallop rhythm ]

 گردد(

 )علایم زجرت تنفسی را مشاهده کنید )فرورفتن قسمت سفلی صدر، پرش مناخر انف 

  ربط دهید(مشاهده کنید )حجم را تخمین نموده و آنرا با وزن استفراغ را  یااسهال 

 ضلعی کبد را دوباره ارزیابی نمایید سرحد 

  اورده وداجی را دوباره ارزیابی کنیدموجودیت یا عدم موجودیت اتساع  

در جریان تداوی ریهایدریشن، تغذی با شیر مادر باید قطع نگردد؛ طفل باید مطابق به تقاضا 

به شمول توسط شیر ثدیه تغذی گردد. ریهایدریشن موفق سبب بهبود در حالت کلینیکی طفل 

ضربان قلب کاهش پیدا کرده و فشار خون بهبود ، میگرددبهبود در سویه حالت شعوری وی 

 میابد. 

 ه شود:تداوی ریهایدریشن باید هنگام بروز حالات ذیل فورآ توقف داد  :یادداشت

 ( وزن مورد هدف ریهایدریشن بدست آمده باشدF75 )را آغاز نمایید 

 ( اذیما بروز کندF75 )را آغاز نمایید 

 اتساع اورده وداجی مشاهده گردد 

 اورده وداجی با فشار دادن بطن متوسع میگردند 

  سانتی متر یا بیشتر ازدیاد بعمل آید 0اندازه در سرحد ضلعی کبد به 

 دردناک بودن کبد توسط جس 

  در تعداد تنفس ازدیادتنفس فی دقیقه یا اضافه تر  7به اندازه 

  یا اضافه تر ضربان فی دقیقه در حرکات قلبی 47ازدیاد 

 ( انکشاف آوازهای نالشی تنفسیgrunting) 

  و شنیدن آن با اصغارال ها یا کریپیتیشن های ریوی انکشاف 

 در صداهای قلب یا نبض عضدی )بازویی( انکشاف آواز سه گانه   
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 مرسمیک مریض یک نزد هایپوولیمیک شاک تشخیص

 شاک هایپوولیمیک در صورت تشخیص میگردد که طفل:

 بی حال یا بی هوش باشد
 و

 دستهای سرد داشته باشد
 

 جمع یا:
 ثانیه( 2)طویلتر از  شعریه عروق دوباره پر شدن بطی

 یا
 نبض ضعیف یا سریع

/فی دقیقه یا بیشتر 021ماهه،  04 -4/فی دقیقه یا بیشتر نزد اطفال سنین 011)
 ساله( 7 -0نزد اطفال 

 

یادداشت:  تشخیص تفریقی بین شاک هایپوولیمیک و شاک سپتیک اکثرآ نزد یک طفل مصاب 

مانند انتان ویروسی، ملاریا یا حالات . اگر یک مریضی دیگر بسیار مشکل میباشد SAMبه 

شاک سپتیک اکثرآ نزد افراد که  دیگر شدید موجود باشند، شاک سپتیک را میشود گمان برد.

وفیات از سبب  در حالات موجودیت انتان شفاخانه یی دیده میشود.سیستم معافیتی پایین دارند یا 

  میتواند تجاوز کنند. %71از  عدم کفایه اعضای متعدد

 مرسمیک مریضان نزد شاک هایپوولیمیک داویت

است بکار برید. وقتیکه نشان داده شده  یک محلول وریدی را طوریکه در فصل )بخش( قبلی

از محلولات داخل وریدی استفاده میکنید، اضافه بار شدن مایعات ممکن به سرعت رخ دهد و 

  .نظارت گردد ات به دقتطفل باید جهت اضافه بار شدن مایع

  تجویز نموده، بعدآ ارزیابی دوباره  ملی لیتر/کیلوگرام/فی ساعت07در ساعت اول

 صورت گیرد

  از وزن بدن برسد %2به دادن مایعات تا آن زمان ادامه دهید تا وزن گیری به 

 ازدیاد وزن باید با اعراض بهبود کلینیکی ربط داده شود 

  و اگر بهبود کلینیکی وجود نداشته باشد، در آنصورت ریهایدریشن را توقف دهید

 شاک سپتیک یا سبب دیگر را حدس بزنید
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 تداوی وریدی را به تداوی  ،هر قدر زود که حالت شعوری طفل خوب شود

 ریهایدریشن فمی تبدیل نمایید

 ReSoMal روش بخش ملی لیتر/کیلوگرام/فی ساعت مطابق به  01 به اندازه را

 بدهید معدوی  -یا تیوب انفیاز طریق دهن  قبلی،

 اذیما به مصاب مریض نزد دیهایدریشن تشخیص

بدن مجموعی بوده و آ ب  مریضان مصاب به اذیمای دو طرفه از نظر مایعات اضافه بار

، از همین سبب مریضان اذیمایی دیهایدری شده نمیتوانندسویه سودیم شان بلند میباشند. و 

هایپوولیمیا )حجم متناسبآ کمتر خون  هایپوولیمیک میباشند. اوقات باوجودیکه آنها اکثر

تداوی یک . بوجود می آید کاهش دهنه قلبیا همراه ب از سبب توسع اوعیه خوندورانی( 

اگر یک  طفل مصاب به اذیما مشابه به تداوی شاک سپتیک میباشد )در ذیل دیده شود(.

اسهال آبگین داشته باشد، و طلفل از نظر کلینیکی بدتر شده برود، در طفل مصاب به اذیما 

ملی لیتر ریزومل در مقابل هر فعل تغوط  21از قرار آنصورت ضیاع مایعات را میتوان 

  . معاوضه نمودآبگین، 

 

 تغذی سوء مریضان تمام نزد سپتیک شاک تداوی

)قابلیت  پیرفوژنکاهش  آن از سببشاک سپتیک یک حالت جدی طبی میباشد. 

 بوجود می ناشی میشود، انتان و سپسساز که  و انتقال اکسیجن انساج نفوذیه(

سبب عدم کفایه اعضای متعدد و مرگ را در قبال میتواند  شاک سپتیک آید.

بیشتر در معرض ، افراد با معافیت پایین و سالخورده گان داشته باشد. اطفال

از کاهلان صحتمند سیستم معافیتی آنها نمیتواند مانند قرار داشته زیرا  آن خطر

بسیار بلند باشد  میزان مرگ ومیر از سبب شاک سپتیک میتواندانتان برآید.  عهده

     برسد. %71و به 

 

 و همچنان شاک کاردیوجنیک شاک سپتیک با بعضی اعراض حقیقی دیهایدریشن

   دشوار میباشد.. تشخیص تفریقی معمولآ بسیار تظاهر میکند
 

ک، عدم کفایه نیاطفال که بسیار مریض به نظر برسند ممکن شاک سپتیک، شاک کاردیوج

یا سایر آفات شدید داشته باشند. تمام  ، تسمم با ادویه یونانی، ملاریا، انتان حاد ویروسیکبدی

سبب حقیقی مریض" نباید فورآ به صفت داشتن شاک سپتیک تشخیص گردند؛  شدیدآاطفال "

 جستجو گردد.آفت باید 
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در آنصورت باید تداوی به شکل دقیق پتیک بعد از پذیرش بوقع می پیوندد، اگر شاک س

. بعضی از ادویه گرددتداوی سبب بدتر شدن حالت کلینیکی  که چنین نشودمرور گردد تا 

 باید توقف داده شوند. ،نیستند ضروریفکر میشود جهت تداوی فوری که جات 

 سپتیک شاک تشخیص
 :مریضنزد  شاک سپتیک هنگام تشخیص میشود که

  پرش قلبی(tachycardia )نبض فخذی  معدوم باشدوی نبض کعبری  یاباشد  موجود(

 نیز ممکن ضعیف باشد(

  ثانیه را  2داشته باشد )زمان پر شدن دوباره شعریه ها اضافه تر از وجود نهایات سرد

 دربر میگیرد(

  کاهش یافته میباشدسویه حالت شعوری 

 علایم عدم کفایه معدوم میباشند 

 ( نزد اطفال مصاب به سوء تغذی ممکن تحت پوشش قرار علایم ممکنه انتان موجود باشند

    گیرند(

و شاک سپتیک اکثرآ نزد اطفال مصاب به تشخیص تفریقی شاک هایپوولیمیک   یادداشت:

SAM اگر سایر امراض پیوسته مانند انتان ویروسی، ملاریا یا سایر بسیار دشوار میباشد .

شاک سپتیک فکر شود. شاک سپتیک آفات شدید وجود داشته باشند، در آنصورت باید به طرف 

معمولآ در کسانی دیده میشود که سیستم معافیتی ضعیف یا انتان شفاخانه یی داشته باشند. وفیات 

 تجاوز کند.  %71ممکن از ناشی از عدم کفایه اعضای متعدد 

 سپتیک شاک تداوی

 :اجراات ذیل صورت گیرندبه مریضان که به گونه شاک سپتیک تشخیص میگردند باید فورآ 

 اکسیجن از طریق ماسک روی یا کانول بینی داده شود 

 انتی بیوتیک با طیف تاثیر وسیع خط اول داده شود 

  برای اطفال باهوش بایدF75 معدوی شروع شود -از طریق دهن یا تیوب انفی 

 ی را در مریضان بی هوش تداوی/وقایه نماییدهایپوگلایسیم 

 هایپوترمی را تداوی/وقایه کنید 

  ناراحتی مریض را به حد اصغری برسانید تا از وی مراقبت عاجل صورت گیرد 
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 ریهایدریشن وریدی محلولات

 %7محلول رینگر لکتات همراه با دیکستروز  .0

 %7سالین همراه با دیکستروز  1.27% .4

 :دهدتشکیل قابلیت نفوذیه ضعیف نسج دماغ  سبب آنرا رو به خرابی باشد واگر حالت شعوری 

  ساعت 2ملی لیتر فی کیلوگرام در مدت حد اقل  01نقل الدم خون 

 یا

  ملی لیتر/فی کیلوگرام/فی ساعت 01محلول وریدی ریهادریشن به اندازه 

تام احتیاط  ابمایعات وریدی باید  طبیقتوقتیکه تشخیص شاک سپتیک وضع گردید،   یادداشت:

دقیقه بعد جهت علایم  01مریض باید هر تا سبب اضافه بار شدن مایعات نگردد.  صورت گیرد

تغیرات کلینیکی مشاهده گردد. در جریان نقل الدم باید تغذی از طریق دهن قطح گردد. وقتیکه 

. را آغاز نمود F75د و دیگر به نقل الدم نیاز نباشد، میتوان به طفل می آیطفل دوباره به هوش 

توقف داده  تمام مایعات وریدی بایدبه دادن هر قدر زود که علایم کلینیکی بهبود پیدا میکنند 

   شود.

 قلبی کفایه عدم تداوی و تشخیص

 بر عوامل مختلف ظهور کند: بنا میتواند SAMعدم کفایه قلبی نزد اطفال مصاب به 

 تجویز و تطبیق گردیده ریزومل از طرف پرسونل یا مواظب کننده به شکل نادرست 

 تداوی شده  دیهایدریشن به شکل نادرست تشخیص شده و/یا آن بصورت نامناسب

 است

  غیرضروری از مایعات وریدی نزد مریضان باهوشاستفاده 

 کمخونی شدید 

  الدمثانوی به مقابل نقل 

 ثانوی به مقابل انتان طرق تنفسی 

 ثانوی به مقابل شاک سپتیک 

 انتقالییان مراحل ثباتتعویض فوری مایعات و الکترولیت ها در جر/ 
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 قلبی کفایه عدم اعراض

ی از وقتی تشخیص میشود که مریض یک یا بیشتر SAMنزد اطفال مصاب به عدم کفایه قلبی 

 اعراض ذیل را داشته باشد:

  تنفس( سریعtachypnea) 

o  04نزد اطفال شیرخوار سنین کمتر از تنفس/فی دقیقه  71اضافه تر از 

 ماهه

o  ماهه 79 -04تنفس/دقیقه نزد اطفال سنین  21اضافه تر از 

  موجود باشد، تشخیص سینه بغل را بگذاریدهرگاه تنفس سریع همرا به باختن وزن 

  در جریان تداوی ریهایدریشن یا نقل تنفس/فی دقیقه  7ازدیاد تعداد تنفس اضافه تر از

 الدم

  زجرتظهور آوازهای ( تنفسیgrunting) 

 وزن گیری همراه با بدتر شدن حالت کلینیکی 

 دردناک بودن کبد توسط جس 

 ازدیاد در سرحد ضلعی کبد 

 رال ها یا کریپیتیشن ها 

 ( اورده متوسع وداجی)در اثنای جس نمودن کبد بیشتر مشهود میباشند 

 مرگ آنی 

در ند میتوانمیتوانند در جریان ریهایدریشن یا نقل الدم بوجود آیند ولی همچنان این تغیرات 

رخ دهند.  ذیویمایعات و الکترولیت ها در جریان شفایابی تغ قابل ملاحظهنتیجه تعویض 

که از کمخونی به فضای داخل وعایی عبور میکند، در نتیجه آن وقتیکه مایع خارج حجروی 

شی میشود بوجود می آید. این حالت در جریان شفایابی نورمال تلقی میگردد و رقاقت خون نا

صورت گیرد  یبصورت عموم، نقل الدم باید صرف هنگام تداوی گردد. ها نباید توسط نقل الدم

 ساعت بعد از پذیرش تشخیص گردد. 42کمخونی شدید در جریان که 

بوجود آید تا به عدم کفایه از سبب تزریق مایعات ازدیاد وزن که  حتمی نیستاز همین سبب 

قسمت های داخل حجروی و همیشه یک اختلال در تعادل مایعات بین قلبی مشکوک گردیم. 

وجود میداشته باشد. در جریان تداوی تغذیوی،  SAMداخل وعایی نزد مریضان مصاب به 

ترانسپورت غشای حجروی به  های میکانیزمانتقالی، اگر  فاز و  فاز اولبصورت خاص در 

غیر مکان الکترولیت ها با ت، یک بهبود پیدا کند بیشترتناسب وظایف قلبی و کلیوی به سرعت 

نمیتواند از نظر فزیولوژی واکنش پیوسته مایعات بطرف فضای داخل وعایی تغیر مکان 
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اکثرآ بسیار  و مرگ به زودی فرا میرسد. مناسب نشان دهد. اذیمای ریوی، عدم کفایه قلبی

در قدمه های مقدم مشخص ساخته بجز اینکه آن  ،ختمعکوس سادشوار است تا این پروسه را 

 شود و به شکل مناسب تداوی گردد.

کار مشکل خواهد بود تا بین عدم کفایه قلبی و سینه بغل نزد اطفال مصاب به   یادداشت:

SAM  روش تشخیص تفریقی بین سینه بغل و اضافه بار شدن راه و ذیل  02فرق نمود. شکل

 واضح میسازدمایعات را 

  سینه بغل و اضافه بار شدن مایعات تشخیص تفریقی طریقه:   02شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلبی کفایه عدم تداوی

 وقتیکه عدم کفایه قلبی تشخیص گردید:

 ( تمام مایعات را توقف دهید)به شمول مایعات فمی و هم وریدی و نقل الدم 

  آب بوره داده میشود %01شربت جهت وقایه از هایپوگلایسیمیا مقادیر کم 

 0 ملی گرام/فی کیلوگرام فروساماید را به یک دوز واحد بدهید 

 

 زجرت تنفسی

 وزن روزانه را بررسی کنید

 وزن ازدیاد یافته وزن کاهش یافته وزن ثابت است

 مایعاتاضافه بار شدن 

 عدم کفایه قلبی
 سینه بغل

اسپایریشن یا انتان شفاخانه 

 یی
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  مایکروگرام/فی کیلوگرام به یک دوز واحد مدنظر بگیرید  7دایجوکسین را به مقدار

 (آن از نوع اطفال آن استفاده صورت گیرد نه از شکل کاهلان)

  کاهش داده یا  ای سودیم دارندترکیب خود نمک هکه در  را ادویه جاتاستفاده از

 توقف دهید

نسبت به تداوی کمخونی حق تقدم میداشته باشد. هرگاه علایم عدم کفایه تداوی عدم کفایه قلبی 

قلبی به ملاحظه برسند نقل الدم باید توقف داده شود. نقل الدم باید صرف در حالاتی صورت 

 معاوضویدارای پرسونل با تجربه در حصه نقل الدم  )مراکز( تسهیلاتگیرد که 

(exchange transfusion) .در کمخونی که با عدم کفایه قلبی  معاوضوینقل الدم  باشند

یا  (whole bloodکامل ) توسط خونجاگزین قسمی حجم  ،همراه باشد باید به شکل معمول

تعویض میگردد باید توسط که  خون حجم .باشد (packed red cells) سرخ کرویاتبسته 

   امراض اطفال مطابق به حالت کلینیکی طفل محاسبه گردد. مشاور )متخصص(

توسط فروساماید خیلی اوقات غیر موثر میباشد. دایجوکسین به دوز واحد تداوی عدم کفایه قلبی 

معمولآ جهت کنترول تکی  (loading doses) اولیه به مقدار زیادداده میشود. دوزهای 

از دادن دوز هدف  تفاده قرار میگیرند؛ در این حالتمورد اس (tachiarrythmiasاریتمیاها )

بالای عضله  واحد دایجوکسین عبارت از بهبود دهنه قلبی از طریق تاثیر اینوتروپیک مثبت

دایجوکسین همچنان میتواند سویه  میباشد. ATPaseانزایم  اتاز تاثیر جلوگیری از راهقلبی 

توسع وعایی محیطی بهبود بعمل آید و کاهش دهد که در نتیجه ممکن در قسمت ناراپینفرین را 

تولید رینین کلیوی شود و بدینوسیله از طریق توبول های سودیم سبب کاهش در جذب دوباره 

  . وبولهای بعیده کلیوی کاهش میدهدرا در ت

 شدید کمخونی تداوی و تشخیص

  باید هنگام پذیرش در شفاخانه تشخیص گردد SAMکمخونی شدید ابتدایی نزد اطفال مصاب به 

 ذیل صورت میگیرد: تشخیص کمخونی شدید به اساس شواهد

 خسافت شدید کف دست 

  گرام/فی لیتر( بوده یا و بست  21گرام/فی دیسی لیتر ) 2کمتر از  هیموگلوبینسویه

  میباشد %04حجرات سرخ کمتر از 

در نتیجه تغیرات تعادل مقدم تداوی بخصوص  فاز در  SAMتوقع میرود که اطفال مصاب به 

د کرد. کمخونی که در نتیجه رقاقت نالکترولیت ها و مایعات، سقوط هیموگلوبین را تجربه خواه

گردیده باشد، آغاز  F75توسط که روز تداوی تغذیوی  02 – 0بوجود می آید ممکن بعد از 
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به شکل ثانوی بوجود آمده و توسط نقل الدم باید در این پروسه،  مخونی متذکره؛ کدهدرخ 

  تداوی نگردد.

 شدید کمخونی تداوی

 خون کامل یا بسته کرویات سرخ صورت میگیرد:تداوی اساسی کمخونی توسط نقل الدم 

  ساعت 2بصورت آهسته در جریان ملی لیتر/فی کیلوگرام  01نقل الدم به مقدار 

  ساعت بعد از آن داده نشود 2هیچ نوع غذا و مایعات باید در جریان نقل الدم یا 

  به اطفال مصاب بهSAM جهت تداوی کمخونی از دادن آهن اجتناب ورزید  

 تداوی کمخونی شدید :  طریقه05شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 کمخونی

  گرام/لیتر 12هیموگلوبین بیشتر از 

 PCV 12از  اضافه تر% 

  پذیرشبعد از  11 -2روز 

 

 Hb = 40 g/dl or greater 

 PCV = 12% or greater 

 2-14 days after admission 

 خون کامل یا بسته حجرات 

  ساعت داده شود 3در جریان 

  ساعت بعد از نقل الدم  5 -3در جریان

 باید هیچ نوع غذا داده نه شود

  گرام/لیتر 12هیموگلوبین کمتر از 

 PCV  12کمتر از% 

  ساعت پذیرش 10در جریان 

 به هیچ نوع نقل الدم نیاز نمیباشد
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 با همرا معایی باد و خنف و معدوی اتساع معایی، معدوم آوازهای تداوی

 بطن انتفاخ

این کار سبب ، اکثرآ رشد بکتری های معایی ازدیاد کسب میکند. SAMنزد اطفال مصاب به 

انسداد معایی همرا کاهش حرکات معدوی، خراب شدن جدار معایی و در بعضی واقعات باعث 

( میگردد. بکتری ها قادر به عبور جدار معایی peristalsisبا معدومیت حرکات معایی )

بدینوسیله سبب سپسس میگردند. این یک حالت عاجل کلینیکی میباشد که انزار خراب هستند که 

 اهتمامات طبی و تغذیوی مریض باید دوباره ارزیابی گردد. دارد.

 اقدامات ذیل باید صورت گیرند:

 انتی بیوتیک وریدی را مانند شاک سپتیک بدهید 

 ( تمام ادویه جات دیگر را که تاثیرات سمی بالای کبدhepatotoxicity)  داشته

 توقف دهیدباشند 

 ( روز دو %71ملی لیتر از محلول  4مگنیزیم سلفیت را از طریق عضلی بدهید )

 آغاز تغوط مریضمرتبه الی 

 01دیکستروز یا  %7معدوی را داخل و لواژ معده* را همراه با  -تیوب انفی% 

 بوره انجام دهید آب و شربت

  گرام ملی لیتر/فی کیلو 7پاک شد، در آنصورت وقتیکه محتوی اسپایری شده معدوی

 ساعت بگذارید 0آب و بوره را داخل نموده و آنرا برای مدت  %01 شربت

  اگر مقدار خارج ساخته شده از ساعت خارج سازید.  0شربت آب و بوره را بعد از

ملی  7یعنی در آنصورت حجم متذکره  کم باشدبود مقدار که داخل ساخته شده 

مایعات اسپایری  تکرار کنید.آب و بوره را دوباره  %01لیتر/فی کیلوگرام شربت 

 شده را هدر نسازید.

 طفل را گرم نگهدارید 

 گلوز را از طریق ورید بدهید ،جهت تداوی/وقایه از هایپوگلایسیمیا  

  دوامدار بدون سایر تداوی ها، انجام دهید  ساعت به شکل 1را برای بهبودی نظارت   

ذریعه تیوب شربت آب و بوره را  %01/%7ملی لیتر دکستروز  71لواژ معده: مقدار   *

معدوی در معده داخل نمایید و محتوی معده را فورآ دوباره خارج سازید. این کار باید  -انفی

 مواد خارج شده ادامه داده شودالی پاک شدن 

 د شد:حالات ذیل نشان داده خواهبهبودی در حالت کلینیکی طفل توسط 
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 کاهش انتفاخ بطنی 

 ازدیاد حرکات معایی/آوازهای معایی 

 )بهبودی در وضعیت عمومی )مثلآ، سویه حالت شعوری 

 هرگاه بهبودی بوجود آمده باشد:

 F75 )را آغاز نمایید )نصف از مقدار نورمال را به اساس وزن طفل بدهید 

 قبل از هر تغذیه محتوی معده را اسپایری نمایید 

  هرگاه مقدار محتوی اسپایری شده زیاد باشد، مقدارF75 را کاهش دهید 

  هرگاه مقدار محتوی اسپایری شده کم باشد، مقدارF75  میتوان بصورت تدریجی را

 افزایش داد

 

 ساعت بهبودی رخ نداده باشد: 1هرگاه با گذشت 

  دادن مایعات را از طریق وریدی مدنظر داشته باشید. )یک محلول که برای اطفال

 مناسب باشد استفاده نمایید( SAMمصاب به 

  ملی لیتر/فی کیلوگرام/فی ساعت انجام دهید  2به شکل اعظمی انفوژن محلولات را

 ( یا پمپ استفاده نمایید(buretteبوریت ))از یک 

 از مایع که در معده داخل ساخته شده بود  ½ندازه اگر محتوی اسپایری شده تا ا

انفوژن وریدی را توقف دهید و تنها تداوی فمی را کاهش یافته باشد، در آنصورت 

 ادامه دهید
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 SAM به مصاب ماهه 59 -6 سنین اطفال بستر داخل اهتمامات

راجع به  گزینه رادو  SAMماهه مصاب به  79 -1اهتمامات داخل بستر اطفال سنین 

 اهتمامات مریض در اختیار ما قرار میدهد:

تداوی داخل بستر الی شفایابی کامل )در جاهای که هیچ تسهیلات مریضان سراپا  .0

 وجود نداشته باشند(

ثبات سازی در سرویس مریضان داخل بستر و انتقال به مراقبت مریضان سراپا )در  .4

 جاهای که تسهیلات مریضان سراپا وجود دارند(

 پروتوکول های که در این فصل توضیح گردیده هر دو گزینه را تشریح میدارند.

از نظر مراقبت  اهتمام مریض به دو منظور مهم صورت میگیرد: ثبات سازی و احیاء مجدد.

 از هم متمایز احیاء مجدد تغذیوی، توضیح میگردد: فاز  2در داخل بستر، این پروسه 

 تداوی عاجل صورت ابتدایی میباشد کی طی آن  فاز عبارت از فازاین  :فاز اول

ارائه میگردد تا پتوفزیولوژی غیرنورمال طفل گرفته و تداوی دقیق تغذیوی و طبی 

 میابد.روز دوام  7 -4معمولا از  فاز ثبات حاصل نماید. این 

  بعد از ثبات ابتدایی حالت طفل، مقدار انرژی و پروتین در رژیم غذایی  انتقالی: فاز

معمولا از  فاز این  ر حال زیاد ساخته میشود که تداوی طبی ادامه پیدا میکند.طفل د

تصمیم گرفته میشود که آیا به تداوی در سرویس  فاز روز دوام میابد. در این  2 -4

مراقبت داخل بستر ادامه داده شود یا اینکه طفل به مراقبت مریضان سراپا انتقال 

 گردد.

 وقتیکه حالت طفل به گونه قابل ملاحظه بهبود پیدا میکند، مقدار انرژی و  :فاز دوم

نظر  فاز پروتین در رژیم غذایی ازدیاد میابد تا وزن گیری سریع را تامین کند. این 

هفته دوام پیدا  1 -4میتواند از  به سن طفل و اینکه مراقبت در کجا صورت میگیرد،

   کند  ب

طول باقی ماندن متوقع  رویس مراقبت داخل بستر تداوی میگرددیک طفل که بطور کامل در س

ارتباط به حالت طفل دارد. در روز را احتوا خواهد کرد که  42 -40وی بصورت تقریبی 

میزان سرعت اخذ وزن اکثرآ آهسته تر میباشد و شفایابی کامل ممکن مراقبت مریضان سراپا، 

  .هفته را دربر خواهد گرفت 1بصورت تقریبی 
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قرار  ، خطر بلند وفیاتاطفال تحت مراقبت را در معرض انتان شفاخانه ییتداوی شفاخانه یی 

احیاء مجدد به سطح داده و میتواند سبب دل شکستگی برای تمام خانواده گردد. با وجود که 

گزینه مذکور در جاهای که خدمات ولی با آن هم  صورت گیردآهسته تر ممکن جامعه 

طفل باید از مراقبت سرویس داخل بستر  د ترجیح داده میشود.نداشته باش مریضان سراپا وجود

احیاء  فاز هر قدر زود که امکان داشته باشد در جریان  به مراقبت سرویس مریضان سراپا

  مجدد انتقال داده شود. 

ترجیح داده اپا در جوار شفاخانه وجود نداشته باشند، در آنصورت هرگاه خدمات مریضان سر

انتقال مریضان  صورت گیرد. قابلیتاین خدمات از طریق دیپارتمنت مریضان سراپا  تا میشود

یسازد تا ازدحام مریضان و احیاء مجدد زمینه آنرا مساعد م فاز بصورت مقدمتر در جریان 

بیشتر که نیاز  میگرددبه مراقبت اطفال مبذول توجه پرسونل  و کم گرددبالای بستر فشار 

خلاصه  4فصل طوریکه در رده بندی اطفال در زمان قبل از پذیرش  .دعاجل میداشته باشن

  صورت گیرد. بایدگردیده 

 اصولآ بالایباید  SAMماهه مصاب به  79 – 1سنین  اطفالاهتمامات قدمه های ابتدایی 

ه طوریکه در فصل های قبلی خلاصه گردیدو آغاز تداوی تمرکز کنند.  SAMمشخص سازی 

مدت زمان پذیرش . را اولویت سازی نماید مراقبت عاجل برای هر اختلاط، مراقبت باید است

دقیقه تجاوز  21در سرویس مریضان داخل بستر الی اخذ اولین مراقبت طبی و تغذیوی نباید از 

  کند.

 واقعات عاجل را رده بندی کرده و مراقبت عاجل را ارائه کنید 

 انتی بیوتیک خط اول را بدهید 

  تغذی را توسطF75 آغاز کنید 

 71هرگاه در قسمت معاینه توسط داکتر تاخیر صورت میگیرد، در آنصورت مقادیر کم )الی 

دقیقه جهت وقایه از هایپوگلایسیمیا  21آب و بوره باید در جریان  %01ملی لیتر( از شربت 

  به طفل داده شود. 

 SAM بستر داخل تداوی زمان در ماهه 79 – 1 سنین اطفال ارزیابی

 هنگام پذیرش:

 MUAC را اندازه کنید 

 زیرپوشی های بسیار نازک جهت پرده داری )صرف * طفل را برهنه وزن کنید

 میتواند بر تن داشته باشد(
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 )قد/طول طفل را اندازه نمایید )هرگاه از وزن بر قد استفاده صورت میگیرد 

  (2006)ی سازمان صحی جهان نشو و نماوزن بر قد را با استفاده از چارت های 

 محاسبه کنید  Z scores به

 را چک کنید طفل حرارت، نبض و تعداد تنفس ءدرجه 

 مریض بنویسید مشاهدات خویش را در چارت 

 F75  ذیل را ببینید( 49را مطابق به وزن تجویز نمایید )جدول شماره 

 F75  آب و بوره جهت  %01پذیرش تهیه کنید )یا از شربت دقیقه  21را در جریان

 استفاده کنید(، قبل از تغذی بعدی هایپوگلایسیمیا وقایه از

 ادویه توصیه شده را تطبیق نمایید 

تداوی طبی و تغذیوی که توسط داکتر توصیه میشود مطابقت به وزن بسیار دقیق   *

در  این کار توسط تامین پرده داری میداشته باشد. اطفال باید به شکل برهنه وزن گردند.

در جاهای که امکان پرده داری )جای خلوت(  صورت گرفته میتواند. زمان وزن نمودن

وزن غیردقیق  میتوانند بر تن باشند. بسیار نازکزیرپوشی های مهیا نباشد، در آنصورت 

دقت ترازو  سبب تداوی نادرست شده و عواقب بسیار جدی را نزد طفل به بار می آورد.

  .گرام باشد 011نزدیکترین ی نشانماهه باید الی  79 – 1برای اطفال سنین 

 به مادر توصیه کنید:

  طفل سوء تغذی شدید داشته و جهت شفایاب شدن به ادویه جات و شیر خاص

خود را متیقن سازید که بین شیر معالجوی و مواد معالجوی نیاز میداشته باشد )

استفاده از ، مهم است تا از دادن پیام های که میز کنیدغذایی موجود تجارتی باید ت

  رخصت نمودن ترویج میکند اجتناب شود( از شیرهای مصنوعی را بعد

 درخور ادامه دهد مطابق به تقاضای وی مادر باید به دادن شیر ثدیه خویش به طفل .

ذریع شیر مادر تغذی  اهمیت است تا طفل قبل از هر بار تغذی توسط شیر معالجوی

 گردد

 بودن  که در جریان توصیه کنیدنصورت به وی اگر مادر شیر ثدیه را نمیدهد، در آ

تغذی با شیر ثدیه مشوره صورت خواهد در بستر به وی در مورد آغاز دوباره 

و حتی بالای  گرفت. شیر ثدیه بسیار زیاد فوقیت نسب به مواد غذایی تجارتی دارد

 فوقیت میداشته باشدشیر معالجوی که در شفاخانه داده میشود نیز 

  .شیرچوشک ها اگر طفل توسط شیرچوشک تغذی میشود، آنرا باید فورآ توقف داد

  هدر ساخته شوند باید جمع آوری و
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  ه باشد در مضاد استطباب وجود نداشت موجودیت امراض جدی کدام بر بنااگر

با وی حرف بزند  ،داشته باشد ارتباط با طفل خویش طور مکررآنصورت باید مادر 

برای تغذی شدید روان طفل را متاثر ساخته و انجام بازی ها و بازی کند. سوء 

 ضروری می باشندشفایابی ذهنی طفل 

 مادر از مراقبت

زمان نگرانی بستر برای مادر همیشه یک جهت مراقبت داخل ماه  1بستر نمودن طفل کمتر از 

مناسب  ی است تا یقینی ساخته شود که مادر مشورهمیباشد ولی با آن هم این یک فرصت خوب

 تغذی را در مورد خود و طفل شیرخوار خویش حاصل می نماید.

 مراقبت مادر باید دربرگیرنده موضوعات ذیل باشد:

  ابقت با طتغذی به موقع طفل توسط آن در ممادر را راجع به اهمیت شیر معالجوی و

 معلومات دهیدمریضان داخل بستر  واردتقسیم اوقات 

  توجه داشتن به چون اوقات غذا خوری، شستن لباس ها و سایر امور روزمره

 نیازهای حفظ الصحوی باید هر چه زودتر بعد از پذیرش تحت بحث قرار گیرند

 به مادر در مورد تغذی مادر و مراقبت خودی مشوره دهید 

  را جمع آوری و آنها را هدر  ی اطفالشیرچوشک هاهنگام پذیرش، پرسونل باید

 ممنوع میباشد SAMمریضان داخل بستر  وارددر  . استعمال آنهاسازند

 وی میتواند از آن جهت بهبود اگر مادر با خود شیر پودری تجارتی را آورده باشد ،

در  ،برای تغذی طفل خویش هیچگاهحالت تغذیوی خود استفاده کند ولی از آن باید 

 کار نگیرد مدت زمان مراقبت داخل بستر

  در مدت زمان ماهگی به تغذی با شیر ثدیه ادامه میدهد، وی باید  1اگر مادر بعد از

 را اخذ نماید تابلیت های مایکرونیوترینت های متعددبستر 

 اول فاز

که در قسمت مراقبت جهت مراقبت که در این فصل توصیه میشود باید با بعضی تعدیلات 

 یکجا صورت گیرد.بصورت باشند میتداوی اختلاطات تهدید کننده حیات نیاز 

 اول فاز در تغذیوی مراقبت

قابل استفاده میباشد عبارت از شیر  فاز اولماهه در  79-1برای اطفال سنین رژیم غذایی که 

)پروتین بلند در  بودهمقادیر کم پروتین  حاوی است که . این یک ترکیبمیباشد F75معالجوی 
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دارای تعادل مناسب ماکرو و مایکرونیوترینت ها جهت و  این قدمه خطر وفیات را بلند میبرد(

اصلاح میگردد و پتوفزیولوژی غیر باثبات سازی حالت طفل میباشد. فقدان مایکرونیوترینت ها 

    نورمال طفل اعاده میگردد.

F75  لازم جهت حاوی تمام مایکرونیوترینت های از قبل که توسط یونیسف اکمال میگردد

سایر شیرهای پودری نیاز به متممات اضافی مایکرونیوترینت ها نمیباشد.  ثبات سازی میباشد.

تغذی عامه وزارت صحت عامه مورد نیستند و نباید بدون تایید دیپارتمنت  مشابه به آنتجارتی 

می آورد، به وی باید به به شفاخانه را شیر تجارتی استفاده قرار گیرند. هرگاه مادر با خود 

  ندهد.شکل جدی توصیه شود تا آنرا به طفل خویش 

مورد استفاده قرار میگیرد، در آنصورت باید یکی از دستورالعمل ها ساخت خانه  F75 هرگاه

مرکب مخلوط شده لازم است تا  ذکر گردیده است. 20ضمیمه در مورده استفاده قرار گیرد که 

در آن علاوه گردد تا مایکرونیوترینت های اساسی جهت ( CMVو ویتامین ها ) از منرالها

 نمود.احیاء مجدد را تامین 

F75  مورد ضرورت باید  دستی شیر محاسبات(. 49به اساس وزن به طفل داده میشود )جدول

   جداول چک گردد.جهت دقت با 

F75  احتیاجات انرژی  فاز اولدر کیلوکالوری انرژی دارد.  77ملی لیتر خود  011در هر

/فی  F75ملی لیتر  021میباشد. به این معنی که به  کیلوکالوری/کیلوگرام/روز011طفل 

ساعت بعد مطابق به  2-4شیر باید به دفعات منقسم ترجیحآ هر کیلوگرام/فی روز نیاز میباشد. 

  مرتبه در روز(. 04 -2حالت طفلل داده  شود )

 وزن بگیرد قرار داشته باشد F75تحت  فاز اولیک طفل که در که  توقع نمیرودیادداشت: 

کمبود پرسونل هنگام بر بعضی عوامل دفعات تغذی مراعات نگردد )مثلآ به سبب  بنااگر 

در فی روز چند مرتبه حقیقتآ این که مطابق به  نصورت باید حجم شیر داده شدهشب(، در آ

تعداد دفعات . )یا به جدول مراجعه گردد( شوددوباره محاسبه تغذی صورت گرفته میتواند، 

مجموعی حجم هرگاه مقادیر درست باشد.  مرتبه 1از کمتر نباید  فاز اولتغذی فی روز در 

در جریان شب که در آن در جریان روز داده شود، آن خطر هایپوگلایسیمیا را  F75 روزانه

توصیه گردد . در چنین واقعات باید به مادران به حداصغری میرساندممکن نمیباشد وقت تغذی 

   تا به دادن شیر ثدیه به طفل ادامه دهند.
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 F75 تهیه
ملی لیتر آب تهیه  711گرام( با  014.7توسط مخلوط سازی یک پاکت کوچک ) F75شیر 

 شیر معالجویبعدآ  .شودفلتر  ترجیحآ بایدو  سرد گردد ، بعدآمیگردد. آب باید جوش داده شود

  دقیقه جوشاندن آب تهیه گردد. 21باید بعد از 

 F75 موقتی را میتوان رقیق نمود تا بدیل F100قابل دستر نباشد، در آنصورت  F75وقتیکه 

قابل  F75و به صفت جاگزین سازی معیاری  یک اقدام عاجل بودهصرف را بدست آورد. این 

  قبول نمیباشد.

 شده رقیق F100 تهیه
آب علاوه  ملی لیتر 171ملی لیتر معمول آب در  711را به عوض  F100پاکت کوچک  0

 نمایید.

تهیه شده باشد، در آنصورت  فاز دومبرای از قبل  F100مقادیر کوچک آن نیاز باشد و  به اگر

با این کار  ملی لیتر آب را علاوه نمایید. 27را گرفته و به آن  F100ملی لیتر از  011مقادر 

 F75رقیق شده بدست می آید که از آن میتوان به صفت بدیل موقتی  F100ملی لیتر  027

 استفاده نمود.

 شود داده اول فاز در باید که شیر مقدار
F75  کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز انرژی را ارائه نماید؛ 011به منظور داده میشود تا 

مرتبه در روز  2داده شود. به شکل مطلوب دفعات تغذی باید آن باید به دفعات منقسم تغذی 

داشته باشد، بخصوص از طرف شب، در آنصورت باشد. در جاهای که کمبود پرسونل وجود 

تغذی فی روز صورت گیرد. کم ساختن دفعات تغذی یک کار معقول نمیباشد، مرتبه  1 -7باید 

تغذی کم نمیداشته باشند. وقتیکه دفعات اطفال مریض اکثرآ توان نوشیدن شیر زیاد را زیرا 

انرژی در آنصورت باید حجم هر تغذی ازدیاد پیدا کند تا بدینوسیله اخذ مقادیر کافی میشود، 

ناوقت  الیرا تغذی حجم تعیین شده تا توسط طفل یقینی ساخته شود. هرگاه  طفل قادر باشد 

خطر هایپوگلایسمیا که از طرف  ، در آنصورتنمایدفرا رسیدن شب اخذ  قبل ازروز یعنی 

    میتواند تقلیل یابد.  شب رخ میدهد

توصیه شود به اساس دفعات تغذی فی روز  شیر که باید مطابق به وزن  مقادیرذیل  49جدول 

 توضیح میدارد.
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 داده شود فاز اولماهه در  59-6که باید به اطفال سنین  F75شیر  :  مقادیر49جدول 

 مقدار شیر فی تغذی کیلوگرام()به وزن طفل 
 مرتبه فی روز 2

 مقدار شیر فی تغذی
 مرتبه فی روز 1

2.0 – 2.1 40ml 50ml 

2.2 – 2.4 45ml 60ml 

2.5 – 2.7 50ml 65ml 

2.8 – 2.9 55ml 70ml 

3.0 – 3.4 60ml 75ml 

3.5 – 3.9 65ml 80ml 

4.0 – 4.4 70ml 85ml 

4.5 – 4.9 80ml 95ml 

5.0 – 5.4 90ml 110ml 

5.5 – 5.9 100ml 120ml 

6.0 – 6.9 110ml 140ml 

7.0 -7.9 125ml 160ml 

8.0 – 8.9 140ml 180ml 

9.0 – 9.9 155ml 190ml 

10.0 – 10.9 170ml 200ml 

11.0 – 11.9 190ml 230ml 

12.0 – 12.9 205ml 250ml 

13.0 – 13.9 230ml 275ml 

14.0 – 14.9 250ml 290ml 

15.0 – 19.9 260ml 300ml 
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 تغذی تخنیک
 پیاله توسط :  تخنیک درست تغذی06کل ش

 

اگر طفل اشتها داشته باشد، تغذی باید از 

هرگاه مریض طریق دهن صورت گیرد. 

شیر توصیه  %77قادر به مصرف حد اقل 

 -شده نباشد، در آنصورت باید یک تیوب انفی

 معدوی داخل ساخته شود.

عضلات ضعیف  SAMاطفال مصاب به 

این داشته و بصورت بطی بلع می نمایند. 

بوجود آمدن  خطر کار آنها را در معرض

د. ناسپایریشن نمونیا )سینه بغل( قرار میده

از همین سبب تخنیک مناسب تغذی اهمیت 

 خاص دارد:

  بالای رانهای مراقبت کننده در مقابل صدر توقع میرود که طفل به شکل راست

 قرار گیرد. طفلکمر  بدور ی ویبازوکه یک  داده شودقرار طور وی 

 را در زیر زنخ طفل محکم  ننده طفل را احاطه نماید و بشقابمراقبت ک یبازو

 بگیرد.

 طفل نباید به  می ریزد دوباره در پیاله برگردانده شود. هر قطره که در بشقاب

از  پشت خوابانیده نشود و، بینی او فشار داده نشود و یا به زور تغذیه شود

 )حتی به وسیله قاشق( .اجتناب شودشیر در دهن او ریختاندن 

   داده شود حتی اگر  معالجوی شیر هرگز نباید از ضرورت طفل بیشتر فاز اولدر

تغذی با شیر مادر مطابق به  طفل باید بهنماید. هم بیشتر گریه  یطفل برای غذا

 تقاضا ادامه دهد.
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 مواظبت کننده گان بایددستیار  د.نباش )دوستانه( باید محبت آمیز خوری غذا اوقات 

های غلط تغذیه را اصلاح و مشاهده   خنیکت  ،، با آنها صحبت نمایدکند را تشویق

 نماید که طفل چگونه شیر را می گیرد.

  تقریبا این کار . بخورندپهلوی مریض مواظبت کننده گان نباید غذای خویش را در

شریک ساختن ؛ منع کردکننده واظبت غذای ممطالبه از را  طفل تاناممکن است 

  خطرناک باشد. فاز اولدر کننده  با طفل میتواند برای طفل  واظبتغذای م

بخاطر اینکه تداوی تغذیوی را با احیاء مجدد کلینیکی و بعضی از تغیرات در وزن طفل ربط 

این یک بخش حیاتی  باید به شکل درست نظارت و ثبت گردد.گرفتن شیر معالجوی دهیم، 

 مراقبت طبی و تغذیوی طفل را تشکیل میدهد.

 طریقه ریکارد )ثبت نمودن( در ذیل تشریح گردیده است:

 طفل ذریعه شیر اخذ نمودن ثبت
در فورمه سرویلانس این یک امر حیاتی است تا گرفتن شیر بصورت درست ثبت گردد. 

 معالجوی، یک ساحه چارت برای نظارت گرفتن شیر اختصاص داده شده است.

هر دیده شود[.  07]شکل  بستگی داردمربع میباشد  2که دارای یک چوکات  با هر وقت تغذی

کوچک  میکند و هر مربع از روز نمایندگی از یک تغذی در یک وقت معینمربع کلان 

   میکند: ،که در هر وقت تغذی داده میشود خوراکحصه  ¼نمایندگی از 

 شیر در یک وقت تغذی ثبت نمودن اخذ نمونه:  07شکل 

x x 

x v 

 

تقریبآ فوق داده شده، طفل تمام شیر خویش را گرفته است، ولی  07در مثال که در شکل 

 تخمینبا کمک مواظبت کننده شیر را دوباره استفراغ نموده است )مقدار توسط نرس  47%

 تغذی خانه پری گردد. ختمشده است(. چارت باید در 
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داده  روز 4را طی  07:11و  11:11بین ساعات  خوراک های کهاز ذیل یک مثال  02شکل 

ساعت داده میشود، ولی چارت  42در جریان  . )یادداشت:  خوراک های کهنشان میدهد میشوند

از  یکه ارائه شده تنها از یک مثال نمایندگی میکند و نشان میدهد که چطور باید یک بخش

   (فورمه خانه پری گردد!

 -خویش با استفاده از تیوب انفی 11:11خوراک ساعت  توسط %011طفل  0در روز 

 از طریق دهن )توسط " %71، طفل قادر به اخذ 19:11. در ساعت معدوی تغذیه شده است

x  خوراک های ساعات  معدوی گردیده است. -از طریق تیوب انفی %71" نشان داده شده( و

 گردیده اند.بصورت کامل از طریق دهن اخذ  04:11/07:11

آنرا  %47طفل خوراک خویش را از طریق دهن اخذ کرده ولی  11:11، ساعت 4در روز 

بدون کدام مشکل از  %011خوراک های متباقی خویش را دوباره استفراغ نموده است. طفل 

 طریق دهن گرفته است.

است.  طفل تمام شیر خود را تقریبآ بدون ضایعات ذریعه استفراغ، اخذ نمودهدر این مثال، 

شیر از طریق دهن اخذ گردیده است. یک طفل در بدینسو بهبود کسب کرده و  0ها از روز اشت

و عدم موجودیت  به اساس برگشت اشتهامعدوی رهایی پیدا کند و  -باید از تیوب انفی فاز اول

    قرار داشته باشد مدنظر گرفته شود.  انتقالی فاز  منحیث طفل که درسایر اختلاطات باید 
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  روز 4ر برای نظارت شیچارت  :  نمونه08شکل 

 4روز  0روز  وقت 

A= Absent  )غیرحاضر( 

V= Vomiting  )استفراغ( 

 R= Refused  )رد کرد( 

NGT=Nasogastrictube 

 معدوی( -)تیوب انفی

 IV=IVinfusion انفوژن(

 وریدی(

 حجم اخذ شده

122% =  X X X X 

3/4  =  X X X 

1/2  = X X  
1/4 =  X 

 اضافی =..... ملی لیتر

11:11 
NG NG X x 

NG NG X v 

19:11 
x x X x 

NG NG X x 

04:11 
x x X x 

x x X x 

07:11 

x x X x 

x x X x 

 معالجوی شیر با تغذی جدول
 مرتبه شیر معالجوی 2ساعت  42به گونه مطلوب باید برای اطفال شیرخوار و سایر اطفال در 

از سبب کمبود اقع در بعضی موقابل قبول میباشد. ساعت بعد(؛ این یک گزینه  2داده شود )هر 

 2امکان آن موجود نمی باشد تا مطابق به جدول  شب شیفت پرسونل بخصوص از طرف شام و

که مقدار مناسب شیر . در چنین واقعات ترجیح داده میشود مرتبه تغذی فی روز صورت گیرد

تا تجویز  لازم پنداشته میشودجریان دفعات کمتر تغذی به طفل داده شود. در مورد ضرورت 

    .شیر مطابقآ عیار گردد

خطر اخذ میدارد، در آنصورت ساعت  42در توصیه شده را مل شیر مکاگر طفل مقدار 

مرتبه  2شیر برای ، به نسبت آنکه کاهش پیدا میکند فاز اول، بخصوص در هایپوگلایسیمیا

 مرتبه تغذی گردد. 7یا  1شود ولی طفل به علل کمبود پرسونل صرف تغذی تجویز 

مرتبه تغذی فی روز می  1و  2تغذی پیشنهاد شده برای  تقسیم اوقاتذیل نشاندهنده  21جدول 

مورد استفاده  فاز دوممرتبه تغذی فی روز باید به شکل روتین در مراقبت  1تقسیم اوقات  باشد.

 قرار گیرد.
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 مرتبه تغذی فی روز 6و  8تغذی با شیر معالجوی برای  تقسیم اوقات:  21جدول 

 03:00 24:00 21:00 18:00 15:00 12:00 09:00 06:00 وقت

2 
مرتبه 
تغذی 

 42در 
 ساعت

x x x x X x x x 

1 
مرتبه 
تغذی 

 42در 
 ساعت 

x x x 0 X x x 0 

X   =تغذی پلان شده 

 = تغذی غیر پلان شده  0

 فاز یا  فاز اولبه شکل روتین در  نباید ،مرتبه تغذی 1اوقات کاهش یافته تقسیم  یادداشت:

آن تنها در جاهای قابل تطبیق میباشد که  پرسونل مورد استفاده قرار گیرد. جهت راحتیانتقالی 

. تقسیم ثابت گرددزیان آور طفل  ، بهمراقبتعدم موجودیت ، پرسونلشدید کمبود از سبب 

   مدنظر گرفته شود.الی حل مشکل پرسونل  باید یک اقدام موقتیتغذی اوقات کاهش یافته 

 اول فاز در طبی اهتمامات

دارای انتان اکثرآ  SAMبیشتر اطفال مصاب به ارقام اپیدیمیولوژیک نشان میدهند که 

از سبب کاهش وظایف سیستم های ، باوجودیکه اعراض و علایم انتان ممکن نزد آنها میباشند

تمام اطفال بعد از پذیرش باید توسط انتی بیوتیک گیرند. تحت پوشش قرار  التهابیمعافیتی و 

 های وسیع التاثیر تداوی گردند.

 بیوتیک انتی توسط منظم تداوی
مریضان  واردآن دارد که طفل که به داده میشود ارتباط به  فاز اولنوع انتی بیوتیک که در 

 داخل آورده شده دارای اختلاطات است یا بدون اختلاطات:

 باشند: نداشتهاگر اختلاطات وجود 
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 بدون اختلاطات SAM:  انتی بیوتیک های روتین برای 20جدول 

 مدت تجویز دوز ادویه

 اموکسی سلین
ملی گرام/فی  41

از طریق  کیلوگرام
 دهن

 ساعت بعد 2هر 
 هنگام پذیرش 

 روز 7برای 

 یا

 کوتری مکسازول

ملی گرام  47
 سلفامیتوکسازول

+ 
 ملی گرام ترایمیتوپریم 7

 از طریق دهن

 ساعت بعد 04هر 
 هنگام پذیرش 

 روز 7برای 

 

 میباشد. SAMانتی بیوتیک توصیه شده خط اول برای اموکسی سلین 

به ، داشته باشند اسهال که در واقعاتنظر به لزوم دید پرسونل کوتری مکسازول را میتوان 

  تجویز نمود. عوض اموکسی سلین

 باشند: موجوداختلاطات  اگر

 همراه با اختلاطات SAMروتین برای  جات :  ادویه24جدول 

 تجویز دوز طرق ادویه

 IM/IV امپیسیلین
ملی گرام/فی  71

 کیلوگرام

 هنگام پذیرش
ساعت بعد  1هر 

 روز 4برای 

 به تعقیب آن
 اموکسی سلین

 طریق دهناز 
ملی گرام/فی  41

 کیلوگرام
ساعت بعد  2هر 

 روز 7برای 

 و
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 IM/IV جنتامایسین*
ملی گرام/فی  7.7

 کیلوگرام

 هنگام پذیرش
یکمرتبه در روز 

 روز 7برای 

 امیکاسین را میتوان به عوض جنتامایسین استفاده نمود  *

بدتر میشود، در آنصورت ساعت  42ساعت بهبود کسب نکند یا در جریان  22اگر طفل در 

 علاوه کنید:

 IM/IV سفتریاکسون
ملی  011 -77

 گرام/فی کیلوگرام
 روز یکمرتبه 

 همراه با جنتامایسین

 منظم جات ادویه سایر
 A ویتامین

هنگام  Aیک دوز واحد ویتامین در ماه گذشته به طفل داده نشده باشد در آنصورت هرگاه 

دوزهای مصاب به سرخکان یا دارای علایم چشمی باید مریضان به . پذیرش داده میشود

     داده شود. 11و  2، 1به روزهای  Aویتامین 

مریضان سوء تغذی حاد جهت تداوی داخل بستر  Aویتامین  تجویز :  تقسیم اوقات22جدول 

 شدید

 دوز سن ادویه

 Aویتامین 
 IU 100,000 ماه  12 – 6

 IU 200,000 ماه 04اضافه تر از 

 بین بردن کرمها از

از طریق امعاء جذب شده و میتابولیت داده نمیشود. این ادویه جات  فاز اولادویه ضد کرم در 

در مراحل مقدم تداوی جذب ضعیف معایی و وظایف های فعال آن در کبد بوجود می آیند. 

 ضعیف کبدی ممکن ادویه جات مذکور را غیر موثر ثابت کنند.
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 فولیک اسید

وجود دارد. اگر کمخونی متوسط یا شدید تشخیص  RUTFفولیک اسید در شیر معالجوی و 

ملی گرامه هنگام پذیرش داده شود. به دوزهای روزمره آن  7یک دوز شده باشد، در آنصورت 

 نیاز نمیباشد.

 واکسین سرخکان

تداوی میگردند باید هنگام پذیرش بعد از که در مراقبت داخل بستر  SAMاطفال مصاب به 

این دوز باید بعد از رخصت از مراقبت داخل ماهگی در مقابل سرخکان واکسین گردند.  1سن 

 در شرایط سراپا تکرار گردد. ،ماهگی میرسد 9هنگامیکه طفل به سن یا  فاز دومبستر 

 ادویه ضد ملاریا

 پروتوکول های ملی تعقیب گردد

 سایر ادویه جات

 زینک

واقعات اسهالی باید توسط موجود میباشد.  RUTFو  F100و  F75زینک در شیر معالجوی 

  اسهال موجود باشد، تداوی گردد. انتی بیوتیک و ریزومل، هرگاه 

 آهن

، بلند خطر انتان و سپسس ازدیاد. آهن خطر وفیات را از طریق داده نمیشود فاز اولآهن در 

فاز ) به شیر معالجوی علاوه میگردد، داده میشود هنیعنی وقتیکه آ فاز دوممیبرد. آهن تنها در 

آهن از اخذ میدارند داده نمیشوند زیرا  RUTFدیده شود(. تابلیت های آهن برای اطفال که  دوم

 .وجود دارد RUTFقبل به مقادیر کافی در 

 اول فاز در طفل نظارت

ثبت نمودن معلومات نظارتی ذیلآ خلاصه گردیده اند.  فاز اولمعیارات اصغری نظارت در 

خیلی اوقات معلومات از سبب نیاز میباشد.  SAMجهت اهتمامات مناسب اطفال مصاب به 

همیت دقیق بودن معلومات باید اثبت نمیگردد، به هر حال، بالای کمبود یا پرسونل بی تجربه 

  به گونه غلط ثبت نگردد.تاکید صورت گیرد، معلومات مذکور باید به هیچ وجه 

 بعد از هر تغذی با شیر معالجوی:
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  ثبت نمایید استتغذی با شیر ثدیه که قبل از شیر معالجوی صورت گرفته 

 مقدار شیر معالجوی اخذ شده 

 ساعت: 04هر 

 حرارت طفل را اندازه نموده و آنرا ثبت نمایید ءدرجه 

 و آنرا ثبت کنید تعداد تنفس طفل را محاسبه 

 طفل را اندازه و آنرا ثبت نمایید نبض 

 به شکل روزانه:

 شیر معالجوی را نشان دهیدتجویز جهت  نسخه 

 وزن را اندازه و آنرا ثبت کنید 

 سویه اذیما را اندازه و آنرا ثبت نمایید 

 اعراض چون سرفه را ثبت کنید 

 معدوی داشته باشد آنرا نشان دهید -هرگاه طفل تیوب انفی 

تلاط داشته باشد یا تحت ریهایدریشن مایعات قرار داشته باشد، در اخدر حالاتی که طفل 

بیشتر از نزدیک صورت گیرد و توسط پرسونل کلینیکی باید به اساس آنصورت باید نظارت 

 مریضان انفرادی نشان داده شود. 

 به اساس هفته وار:

 MUAC را اندازه کنید 

 انتقالی  فاز به اول فاز از عبور جهت معیارات

به شکل  فاز اولبه اساس حالت هر طفل فرق میکند.  فاز اولپیشرفت هر طفل در جریان 

یک طفل  وقت معین وجود ندارد. فاز اولروز دوام میکند، با وجودیکه برای  2-0نورمال از 

پیشرفت کند، البته در صورت که تمام شواهد ذیل  انتقالی فاز طرف ممکن به  فاز اولدر 

   موجود باشند:

  شیر خود را از طریق دهن اخذ  %91اشتها برگشت نموده باشد )طفل اضافه تر از

 میدارد(

 ( میباشد. اذیمای 4انتقالی  فاز اذیمای اعظمی قابل قبول در اذیما رو به کاهش باشد +

 باقی میماند( فاز اول+ در 2
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  علایم خطرIMCI  و سایر اختلاطات از بین رفته و طفل از نظر کلینیکی بهبود

 یافته

 معدوی وجود ندارد -تیوب انفی 

به منظور  F75انتقالی کدام معیار انتروپومتریک وجود ندارد.  فاز جهت عبور به  یادداشت:

 توقع وزن گیری وجود ندارد. فاز اولدر گردیده اند. ثبات حالت فزیولوژیک طفل طرح 

  اذیمایی باید باختن وزن وجود داشته باشد. نزد اطفالمعلومدار که 

ذریعه در صورت که آن به شکل درست نگهداری شود( یا اشتها را میتوان از چارت اخذ شیر )

 ،گیردمیپرسونل صورت  از جانبشیر خویش را کاملآ اخذ میدارد مشاهد مستقیم طفل که 

که از مواظبت کننده راجع به اخذ شیر پرسیده  نیستیا مورد اعتماد این کافی . تخمین نمود

طفل را تغذی نخواهد کرد هرگاه  واظبت کننده گانکه م واقع میگرددچنین خیلی اوقات  شود.

 د شان بخورند.و ممکن شیر را هدر نموده باشد یا آنرا خو روندخواب ب آنها به

تخمین و باختن مناسب وزن +( 2+، 4+، 0ا )اذیمای در حال رشف میتواند توسط سویه اذیم

 فاز اولدر برابر خطر بلند وفیات قرار داشته و باید در + هنوز هم 2. یک طفل با اذیمای شود

فاز پیدا کند. لازم نیست تا اذیما در + کاهش 4ماند که اذیمای وی حد اقل الی بباقی  یالی زمان

 کاملآ رشف گردد.  اول

انتقالی به صورت کامل از  فاز یک طفل جهت پیشرفت به  طبی ضرور نیست تا اختلاطات

توقع میرود که بعضی حالات عاجل چون هایپوگلایسیمیا یا دیهایدریشن شدید  بین رفته باشند.

به هر حال، تداوی انتانات ممکن جریان داشته باشد و  باید  بصورت کامل از بین رفته باشند.

یز دوام بکند. طفل باید از نظر کلینیکی بهبود پیدا کند تا به ن فاز دومانتقالی و  فاز در ممکن 

ممکن هنوز هم تحت تداوی انتی )مثلآ، یک طفل مصاب به سینه بغل  انتقالی عبور نماید فاز 

  آمده باشد(.پایین  ویبیوتیک قرار داشته باشد، ولی تنفس وی نورما شده یا تب بلند 

  اول فاز در تداوی موفقیت عدم

که طفل  ممکن استبه شکل تشدیدی صورت میگیرد. به هر حال،  فاز اولاهتمامات اطفال در 

، وی انتقالی پیشرفت نکرده باشد فاز روز ثابت خواهد گردید. اگر طفل بطرف  2-0در ظرف 

)صفر( محاسبه  1به گونه روز باید تحت یک ارزیابی مکمل کلینیکی قرار گیرد. روز پذیرش 

 میگردد.

 معیارات عدم موفقیت عبارت اند از: 
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  روز 2عدم موفقیت در بهبود اشتها الی 

  روز 2عدم موفقیت در بهبود حالت عمومی کلینیکی الی 

  روز 2عدم موفقیت در آغاز باختن اذیما الی 

  هنوز هم وجود دارد 01اذیما الی روز 

 برای عدم موفقیت در برابر تداوی اسباب زیاد وجود دارند:

 مشکلات در قسمت عرضه مراقبت

 عدم موفقیت در تطبیق پروتوکول های طبی به شکل درست 

 عدم موفقیت در تطبیق پروتوکول های تغذی به شکل درست 

 موجودیت محیط غیر صحی برای اطفال سوء تغذی 

  ترسناکیا  سخت گیرپرسونل بی نهایت 

 دهای تغذیدادن مواظبت کننده گان در مورد عملکر عدم موفقیت در تعلیم 

 ( عدم موفقیت چارت سازی معلومات به شکل درست)یا نظارت/ثبت نمودن کاذب 

  کم آموزش دیدهپرسونل ناکافی یا 

 F75 یا بصورت درست تهیه و تجویز نگردیده استنشده وصیهت ، 

 

 انفرادی بصورت مشکلات اطفال

  علایم بهبودی را نشان نمیدهدیک اختلاط جدی طبی 

 مسومومیت دوایی 

 معدوی اخذ گردیده است -مقادیر ناکافی شیر معالجوی از طریق  دهن یا تیوب انفی 

  شیر معالجوی طفل توسط خواهر یا برادر یا هم مواظبت کننده به مصرف رسیده

 است

  شریک ساختن غذای مواظبت کننده با طفل مصاب بهSAM 

 سوء جذب 

 ترضیض روانی 

  اختلال روانی(نشخوار )یک شکل از 

  ادویه ضد فنگسی)بخصوص ویروسی( مقاومت به مقابل انتی بیوتیک هاانتانات ، 

 سایر امراض مترافقه/سوء اشکال ولادی/خطاهای میتابولیزم 
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 ماهه 59 – 6 سنین اطفال برای انتقالی  فاز

مقدار انرژی که در علامه برای آوردن تغیرات در اهتمامات تغذیوی طفل میباشد. انتقالی  فاز 

این کار  افزایش کسب میکند و مقدار پروتین ازدیاد میابد. %21انتقالی ارائه میگردد الی  فاز 

ممکن است که توسط بازگشت اشتها، کاهش  سایکولوژیکهای مجدد سیستم  ستقراراز سبب ا

  اذیما و بهبود حالت کلینیکی طفل ظهور میکند.

  تقسیم نمود: اهتمامات متمایز از انتقالی را میتوان به دو بخش فاز 

 وجود داشته باشد 1SAM-OPDانتقالی در جاهای که  فاز  .0

 وجود نداشته  باشد OPD-SAMانتقالی در جاهای که  فاز  .4

بعد از رخصت از موجودیت در اینجا به این مفهوم است که مراقبت مریضان سراپا باید 

سراپا وجود . هرگاه مراقبت قابل دسترس باشد و دبرای مواظبت کننده گان موجوشفاخانه 

در آنصورت باید طفل به مراقبت سراپا جهت ادامه تداوی الی شفایابی کامل انتقال  ،داشته باشد

 اگر چنین مراقبت وجود نداشته باشد، در آنصورت باید طفل در مراقبت داخل بستر الینماید. 

  اصل میگردد.شفایابی کامل باقی بماند/شفایابی به اساس معیارات تعیین شده ح

 مراقبت به که SAM به مصاب ماهه 59 – 6 سنین اطفال نزد انتقالی  فاز

 یافت خواهند انتقال سراپا مریضان

که مناسب  غذایی مقدار درست از رژیم SAMاز مراقبت این است تا به طفل مصاب به  هدف

طفل جهت انتقال به مراقبت سراپا آماده ساخته شود. این کار از و  باشد داده شود فاز به این 

به شکل نورمال  RUTFتحول کند. این تحول به  RUTFطفل توقع دارد تا به رژیم غذایی 

 روز را دربر میگیرد ولی شده میتواند مدت طولانی تر را دربر گیرد. 4-2

 فاز کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز انرژی را حاصل مینمود. در  011طفل  فاز اولدر 

کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز افزایش دهد.  021را به  این مقدار طفل نیاز دارد تا انتقالی

ارائه  RUTFرخصت به جانب مراقبت سراپا صورت میگیرد این مقدار باید به شکل وقتیکه 

را جهت  RUTFفزایش یابد تا یقین حاصل گردد که طفل مقادیر کافی گردد و به تدریج باید ا

   .بدست خواهد آوردشرایط سراپا در  بهبودیوزن گیری و 

 RUTF به F75 از قدم به قدم انتقال

تقاضای به نظر مادر باید تشویق گردد تا به دادن شیر ثدیه  RUTFبه  F75هنگام انتقال از 

بهبود اشتها که یک شاخص  ارتباط بهتوسط طفل  RUTFطفل اش ادامه دهد. اخذ مقدار کافی 
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روز  2-4این پروسه ممکن به شکل بطی در مدت  دارد. فزیولوژیک بهبودییا میباشد حساس 

صورت گیرد. طفل باید هیچوقت به شکل اجباری تغذیه نگردد. این یک شاخص حقیقی اشتها 

  11یک ذایقه غیرمعمول داشته که طفل نیاز دارد تا با آن توافق کند. RUTFلاوه، نمیباشد. برع

RUTF  و آب نوشیدنی پاک باید موجود باشد تا طفل آنرا بنوشد. اطفال رقیق بوده  موادیک

بزرگتر وقتیکه تشنه میشوند میتوانند آب بخواهند، ولی برای اطفال کوچک باید حین اخذ 

RUTF .بخش مهم از آموزش مادر را تشکیل داده یک  بخشاین  آب به شکل منظم داده شود

را رد کند که این پدیده  RUTFیک طفل تشنه ممکن اخذ که باید برای مادر تدریس گردد؛ 

     اشتباهآ خرابی اشتها فکر شود. میتواند 

  لی(:انتقا فاز مرتبه/در روز در  7)حد اقل در هر زمان تغذیه پلان شده 

  شیرF75  در مطابقت به وزن طفل تهیه نمایید نسخه  به اساسرا 

  برای طفل یک پاکتRUTF و یک گیلاس آب پاک نوشیدنی را تیار کنید 

  پاکتRUTF  این ثانیه خوب مساژ داده شود 21قبل از باز نمودن برای مدت باید ،

در مقابل مواظبت کننده . این کار باید اجزاء آن با هم مخلوط گرددتا  کار کمک میکند

سخت  RUTFبه نمایش گذاشته شود. اگر  RUTFتا طرز تهیه  صورت گیرد

را به ملایمت  RUTF)از سبب دمای سرد(، در آنصورت در ابتدا  باشد)سفت( 

، بعدآ کنیددقیقه گرم  01پاکت در نزدیکی بدن مادر برای مدت ذریعه جابجا سازی 

 نمایید.آنر قبل از استعمال خوب مخلوط 

  به مواظبت کننده باید راهنمایی صورت گیرد تا دستان خویش را با آب و صابون

 بشوید 

  قبل از دادنF75 به طفل ،RUTF بدهید    

o  ،ذریعه تشویق ملایم مادر وی میتواند اگر طفل قادر به گرفتن پاکت باشد

 تغذیه نماید RUTFمستقیمآ از پاکت خود را 

o  اگر طفل نمیتواندRUTF  را مستقیمآ از پاکت بخورد، در آنصورت مادر

را توسط انگشتان پاک خود گرفته و  RUTFمیتواند یک مقدار کوچک از 

مقدار که در هر لقمه داده میشود به شکل تقریبی باید به آنرا به طفل بدهد. 

 اندازه یک بادام باشد.

                                                                 
 تغیر شکل یافته است. AMS-OPDدر این رهنمود به  OTPاصطلاح  1

 



189 
 

  به خوردن مجبور  هیچگاهبالای این موضوع باید تاکید صورت گیرد که طفل باید

 ساخته نه شود

 آب داده شود ید به طفل شیر ثدیه یا یک مقداربعد از هر لقمه، با 

  در قسمت ولی همرا با تاخر انکشاف در مهارتهای حرکی  ماه 1اطفال بزرگتر از

 دادن مقادیرداشته باشند، غلیظ  پلمپینتاز  جویدن، ممکن بعضی مشکلات در استفاده

  کمک کننده خواهد بود این صورت آب در

 به هیچ وجه باید RUTF  با آبقبل از خوردن آن توسط طفل/F75  یا سایر مایعات

 مخلوط نگردد

  چارت تداوی مریضان ثبت نماییدمقدار گرفته شده هر نوع از تغذی را در 

  بعد از هر تغذی بایدRUTF ک، عاری از حشرات خش، در یک جای سرد

  تغذی بعدی دوباره مورد استفاده قرار گیرددر وقت پلان شده نگهداری و 

 انتقالی  فاز در RUTF خوردن جهت اشتها ارزیابی

ساعت  42در را که در هر مرتبه تغذی باید  RUTFذیل یک رهنمود ساده مقدار  22جدول 

 ساعت تغذی نمایید. 42مرتبه در  1الی  7طفل را انتقالی صرف گردد نشان میدهد.  فاز در 

 انتقالی داده شود. فاز که باید در  RUTFمقدار :  22جدول 

در هر مرتبه  RUTFمقدار  وزن طفل 
 تغذی

ساعت  42مقدار که باید در 
 صرف گردد

 پاکت   ½ 1 الی  ¼ 1از  پاکت   ¼ > کیلوگرام 7

 پاکت  2 الی  ¾ 1از   پاکت 1/3  <کیلوگرام 7

 

از نزدیک تحت مشاهده  وضعیت وی، شدن بخاطر هر نوع علایم بدترانتقالی  فاز در طفل باید 

چندین بار مواد غایطه بسیار  بهبودیپروسه جریان معمول نیست که در  نزد اطفال .قرار گیرد

  :آنکه علایم ذیل وجود داشته  باشند بجزداشته باشند.  نرم

 سندروم تغذی مجدد یا 

 اسهال حاد آبگین 

 همراه با موتیک ساسهال آ(F75 سمولاریتی پایین با ا)غیر معمول میباشد 
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به گرفتن نیاز به تداوی اسهال نمیباشد، بجز از اینکه طفل وزن خویش را ببازد. طفل باید 

RUTF  اسهال باید توسط زینک تداوی نگردد.ادامه دهد و از نزدیک باید مشاهده گردد؛ 

 به ناکامی مواجه میگردد RUTFاگر طفل در خوردن مقدار مقتضی 

، در هر مرتبه تغذی به ناکامی مواجه میگردد RUTFطفل در خوردن مقدار مورد نیاز  هرگاه

ختم کند.  خورده شده RUTFدر پهلوی  F75جیره طفل باید خوراک خویش را توسط نوشیدن 

 0به مصرف میرسد )اگر نیاز باشد( نباید بیش از  F75و  RUTFمدت که برای خوردن 

تا زمان ادامه داده میشود که طفل قادر به  هردو F75و  RUTFدادن پروسه  ساعت باشد.

طفل در مدت اگر اشتهای  ساعت گردد. 42در هر تغذی در  RUTF مقدار مورد نیازگرفتن 

 روز بهبود نیابد، در آنصورت طفل را دوباره ارزیابی نموده و رژیم تداوی را تغیر دهید. 4-2

، در آنصورت طفل را به دبرس ملاحظهبه  طفل کلینیکی وضعیتدر اگر بدتر شدن  .0

 برگردانید فاز اول

روز بهبود نیافته  2انتقالی بعد از  فاز اشتها در اگر طفل در حالت ثبات باشد ولی  .4

اخذ نمیگردد(، در آنصورت رژیم غذایی باشد )مقدار مورد نیاز در هر بار خوراک 

 انتقالی طوریکه در فصل )بخش( بعدی توضیح گردیده تغیر دهید فاز  F100را به 

 

 باشد RUTFنیاز اگر طفل قادر به خوردن مقدار مورد 

اخذ  ساعت 42در مدت  خویش را RUTFطفل در هر مرتبه تغذی مقدار مورد نیاز  اگر

و شیر مادر یا آب داده میشود. مقدار  RUTFرا میتوان قطع کرد و به طفل تنها  F75، میدارد

RUTF  ازدیاد ذیل نشان داده شده است  27که توسط طفل اخذ میگردد باید طوریکه در جدول

  یابد.

به طفل سایر غذاها داده نه شود. غذاهای  فاز یقینی سازد که در این مواظبت کننده باید 

  ی به مراقبت سراپا انتقال یابد.که و معرفی نمودخانوادگی را میتوان تنها وقتی به طفل 

فاز که ممکن نیاز به انتقال دوباره به مراقبت  طفل باید بخاطر هر خرابی در وضعیت کلینیکی

ساعت توسط طفل  42در  داشته باشد مشاهده گردد. وقتیکه مقدار مکمل تجویز شده فوق اول

  RUTFمقدار مورد ضرورت اخذ تا  داشته باشدنیاز خورده شود، بعد از آن ممکن طفل 

مقدار مورد ضرورت شده میتواند با  مناسب در خانه آغاز نماید.خویش را جهت شفایابی 

 جدول ذیل اخذ گردد.ملاحظه 
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  داده شودطفل برای  به مراقبت سراپاکه باید هنگام انتقال  RUTF:  مقدار 25جدول 

 پاکت ها فی روز پاکت ها فی هفته وزن طفل، کیلوگرام

3.5-3.9 11 1.5 

4.0-4.9 14 2 

5.0-6.9 18 2.5 

7.0-8.4 21 3 

8.5-9.4 25 3.5 

9.5-10.4 28 4 

10.5-11.9 32 4.5 

≥12 35 5 

 

باید به مواظب کننده در خانه  RUTFاین یک مسئله حیاتی میباشد که راجع به استعمال درست 

 ارائه گردیده اند. 2فصل در  RUTFراهنمایی صورت گیرد. پیامهای کلیدی راجع به استعمال 

وقتیکه  ،را الی تکمیل آن ادامه دهد. ادویه جات روتینفمی طفل باید هر دوره اخذ انتی بیوتیک 

 .نباید تکرار گردند SAMنزد طفل مصاب به  مراقبت سراپا رخصت میگرددهدف به طفل 

  رخصت برای آمادگی

  را تعقیب نمایید( 24)صفحه ، برای مادران مشوره دهید رخصت مشتریاناز نوت:  قبل 

 کارهای ذیل نیز باید انجام شود:  ،داخل بستر واردخصت طفل از مراقبت و قبل از ر

  یک مرکز صحی که مراقبت سراپا را برایSAM  عرضه میدارد باید برای

 مواظبت کننده موجود و قابل دسترس باشد

  موافقه کندتداوی سراپا مواظبت کننده باید به ادامه مراقبت در 

  مقدار کافیRUTF  باید داده شود تا الی ملاقات ممکنه بعدی در مراقبت سراپا دوام

 کند

  پیام های کلیدی در مورد دادن مواظبت کننده بایدRUTF )را بداند )و تکرار کند 
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 بعد از رخصت داده میشود بداند )و تکرار  مواظبت کننده باید راجع به ادویه جات که

 کند(

 و راجع به  با مرکز صحی مربوطه و سوپروایزر صحی جامعه تماس تیلفونی گرفته

   انتقال طفل به مراقبت سراپا برایشان اطلاع دهید

  و آنرا به مواظبت کننده  [2، فصل 42]ضمیمه را آماده سازید  یانتقال کارتیک

در ملاقات بعدی تقدیم مرکز صحی )مراقبت( سراپا بدهید. این خط باید به پرسونل 

 گردد

 :در کارت انتقالی باید موضوعات ذیل درج گردد 

o /تداوی شفاخانهنمبر راجستر 

o MUAC )اندازه گیری( 

o )وزن )اندازه گیری 

o )قد )اندازه گیری 

o Z score وزن بر قد 

o درجه اذیما 

o شده  جیره توزیعRUTF ()تعداد پاکت های هنگام رخصت 

o ادویه که بعد از رخصت باید ادامه داده شود 

o  رخصتحالت کلینیکی هنگام 

  ثبت کنید به گونه "انتقال به مراقبت سراپا"در تالی شیت/راپور ماهانه طفل را 

  جیره توزیع شدهRUTF راجستر تحویلخانه ثبت نمایید را در 

 تکمیل کنید  مربوطه را و راجسترهای کلینیکی اسناد سایر       

 وجود سراپا مراقبت وقتیکه ماهه 59-6 سنین مریضان برای انتقالی  فاز

 باشد نداشته

 فاز کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز انرژی را حاصل مینمود. در  011طفل  فاز اولدر 

کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز افزایش دهد.  021انتقالی طفل نیاز دارد تا این مقدار را به 

شرایط )مراقبت( داخل بستر تداوی سراپا وجود نداشته باشد، در آنصورت باید طفل در وقتیکه 

 تداوی و شفایاب گردد.

 ژی مورد ضرورت شانانتقالی، اطفالیکه در مراقبت داخل بستر باقی میمانند، انر فاز در 

 داده میشود. F100شیر معالجوی کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز میباشد که به شکل  021

F100  ملی لیتر شیر میباشد. به این معنی که وقتیکه شیر  011/فی کیلوکالوری 011حاوی
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 اخذ مینمود فاز اول، حجم شیر که طفل در تبدیل میگردد F100به  F75انتقالی از  فاز در 

با شیر مقدار باقی میماند؛ تنها نوع شیر تغیر میکند. طفل باید به تغذی نیز به عین  فاز در این 

     مادر مطابق به تقاضا ادامه دهد.

 

کیلوگرام باشد، در  2ماه و وزن وی کمتر از  1یادداشت:  هرگاه سن طفل اضافه تر از 

  نشان داده شده اند تداوی گردد. 7فصل در  های کهآنصورت باید طفل مطابق به پروتوکول 

 DF 100تهیه 

انتقالی داده  فاز ماهه در  59-6برای اطفال سنین که باید  F100:  مقدار شیر 26جدول 

 شود

 مرتبه تغذی در روز 5 مرتبه تغذی در روز 6 وزن طفل )به کیلوگرام(

 خالص باید استفاده صورت نگیرد F100از  2.1کمتر از 

ذیملی لیتر فی تغ 77 3.4 –3.0  ملی لیتر فی تغذی 27 
3.5– 3.9 80 95 
4.0– 4.4 85 011 
4.5– 4.9 95 021 
5.0– 5.4 110 031 
5.5– 5.9 120 051 
6.0– 6.9 140 571 
7.0– 7.9 160 002 
8.0– 8.9 180 522 
9.0– 9.9 190 250 

10.0–10.9 200 275 
11.0–11.9 230 572 
12.0–12.9 250 300 
13.0–13.9 275 350 
14.0–14.9 290 573 
15.0–19.9 300 004 
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 اول فاز به دوباره برگشت جهت معیارات

فاز را اخذ میدارد باید وقتی به  RUTFیا  F100انتقالی قرار داشته و  فاز یک طفل که در 

 یکی از علایم ذیل بملاحظه برسد: دوباره برگردانده شود که نزد اش اول

 بزرگ شدن سریع کبد 

 علایم اضافه بار شدن مایعات 

  بطنی بوقع بپیونددانتفاخ سخت هرگاه 

  وجود داشته باشد ،که سبب ضیاع وزن شود توجهتغذیه مجدد قابل اگر 

 هرگاه اختلاطات بوجود آیند که مستلزم تطبیق مایعات وریدی باشند 

  وجود نداشتهر نوع ازدیاد در اذیما یا بوجود آمدن اذیما در حالیکه قبلآ  

  در وضعیت مریضوخامت قابل توجه هر نوع 

، آن اکثرآ از سبب یکی از علل طفل بدتر شده باشد ،انتقالی فاز هرگاه بعد از پیشرفت به سوی 

 میتواند:  بودهذیل 

 سندروم تغذیه مجدد 

  سندروم فعال شدن مجدد 

 از سبب تغیرات در رژیم غذایی )در صورت تغذیه های با  اسهال اسموتیک

 میباشد( کمتر معمول ،اسمولاریتی پایین

  مواد غذایی از طریق تخنیک نادرست تغذیآسپایریشن 

 انتان شفاخانه یی 

 نامناسببه گونه /بکار بردن ادویه جات تجویز 

و وقتی بوجود می آید که عکس العمل های میتابولیک  بوده یک مغلق از  سندروم تغذیه مجدد

ها و مایعات  سریع الکترولیت غیر مکاناضافه بار در عضویت سبب تانرژی یا مواد مغذی 

در نتیجه اختلاجات، عدم کفایه قلبی و مرگ آنی میتواند  بدن میگردد.مختلف بین حصص 

  ید.هایپوفاسفاتیمیا و اضافه بار شدن مایعات بوجود آ

ظهور پا به  وقتی بوجود می آید که یک انتان سابقه ناتشخیص شده سندروم فعال شدن مجدد

بهبود سیستم معافیتی و/یا  ممکن از سبب انتان کسبی جدید نه بلکه این پدیده در نتیجه .گذاردمی

  بوجود آید.سیستم التهابی 
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مکمل نیاز یک ارزیابی به  ،یا بدتر شدن وضعیت طفل عدم موجودیت واکنشدر هر واقعه از 

 میباشد. داکتر باید موضوعات ذیل را مدنظر گیرد: 

 یک تاریخچه مفصل اخیر 

 دقیق بودن اسناد قبلی 

 معاینات مکمل طبی و مرور حالت تغذی 

 مرور تداوی های طبی و تغذیوی قبلی 

 /آزمایشات لابراتواریرادیوگرافی صدر 

  جات و غذای توصیه ناشدهاستفاده از ادویه 

 )مرور محیط مراقبت )حفظ الصحه، پرسونل، تهیه شیر 

 استعمال درست و/یا تنظیم کردن وسایل اندازه گیری 

  رجعت دهی به یک متخصص خدمات اطفال ممکن نیاز باشد 

 تبدیل میگردد F75برگشت می نماید، رژیم غذایی وی دوباره به  فاز اولطفل به وقتیکه 

 دوم فاز به انتقال معیارات

 :موضوعات ذیل باید رخ دهد، فاز دومبخاطر انتقال به 

 ( از شیر معالجوی توصیه  %91اضافه تر از طفل باید اشتهای خوب داشته باشد

 شده را از طریق دهن اخذ میدارد(

 اذیما باید بصورت کامل فرونشسته باشد 

 سراپا مراقبت صورتیکه در ماهه 59-6 سنین اطفال نزد دوم فاز تداوی

 باشد نداشته وجود

با  کیلوکالوری/فی کیلوگرام/فی روز 411اخذ انرژی و پروتین طفل به اندازه ، فاز دومدر 

به شیر معالجوی افزود ، آهن فاز دوم. در جریان افزایش پیدا میکند F100 شیر معالجوی دادن

 میگردد. مقدار آهن که باید علاوه شود قرار ذیل میباشد:

 411 ( در  0ملی گرام فیرس سلفیت )لیتر شیر معالجوی 4تابلیت 

 011 ( در  1/2ملی گرام فیرس سلفیت )لیتر شیر معالجوی 0تابلیت 
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و آنرا تابلیت آهن( را میده نموده  1/2ملی گرام ) 011هرگاه مقادیر کم شیر تهیه میگردد، 

نمایید )خود را مطمئن سازید که تابلیت بخوبی میده شده  ملی لیتر آب حل 01بطور کامل در 

 باشد و رسوبات را بجا نگذارد(.

 01 ( در هر  01ملی لیتر از  0ملی گرام فیرست سلفیت )011ملی لیتر محلول آهن 

 ملی لیتر شیر معالجوی

 شود داده دوم فاز در باید که F100 شیر مقدار

تقدیم میکند. دفعات داده شود  فاز دومرا که باید در  F100حجم شیر معالجوی  ذیل 27جدول 

 7روزانه شیر را در مطابقت به اینکه  مقادیرمرتبه در روز باشند. جدول  7تغذی باید حد اقل 

   مرتبه تغذیه صورت میگیرد پیشکش میکند. 1یا 

داده  (SAM) فاز دومماهه در  95 -6که برای اطفال سنین  F100مقادیر شیر :  27جدول 

 میشود

 F100شیر معالجوی  وزن طفل به کیلوگرام

 مرتبه تغذی در روز 5 مرتبه تغذی در روز 6 

< 3.0 kg  شیر رقیق شدهF100  را بکار برید 

3.0 to3.4 110 130 
3.5–3.9 125 150 
4.0–4.9 135 160 
5.0–5.9 160 190 
6.0–6.9 180 215 
7.0–7.9 200 240 
8.0–8.9 215 260 
9.0–9.9 225 270 

10.0–11.9 230 280 

12.0–14.9 260 310 
15.0–19.9 300 360 
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 شوند داده دوم فاز در باید که جات ادویه

 ادویه ضد کرم

 در داخل بستر باقی میماند.( وقتی صورت میگیرد که طفل 7)روز  فاز دومتداوی کرم ها در 

برای اطفال سن اضافه تر از مراقبت داخل بستر  فاز دوم:  ادویه ضد کرم که در 28جدول 

 ماه داده میشود 04

 جویزت مقدار سن ادویه

 میبیندازول

 ملی گرام  250 ماه 42 – 04
به دوز واحد در روز 

7 

 ملی گرام  500 ماه یا بزرگتر 42
به دوز واحد در روز 

7 

 

  تداوی جریان در بستر داخل وارد در تعقیبی مراقبت

باید طفل بصورت دوامدار الی حاصل نمودن بهبودی نظارت  فاز دومدر جریان تداوی در 

 گردد. مشاهدات باید بطور منظم در فورمه سرویلانس معالجوی ثبت گردد.

 مشاهدات روزمره

 بعد از هر تغذی مقدار اخذ شده را ثبت کنید 

 وزن را اندازه کنید 

 اذیما را ارزیابی نمایید 

  بشماریدتعداد تنفس را 

  کنید محاسبهحرکات قلبی را 

 حرارت را اندازه نمایید ءدرجه 

 )وضعیت کلینیکی را ارزیابی کنید )استفراغ، اسهال، دیهایدریشن، سرفه 

 ارزیابی نمایید شدن حالت تغذیوی را در برابر معیارات رخصت 

 

 مشاهدات هفته وار

 MUAC را اندازه کنید 
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 مشاهدات دو هفته یی

  اندازه نماییدقد/طول را 

 احساساتبازی ها و تنبه 

احساساتی طفل ذریعه بازی ها و منبهات بخاطر کمک در بهبود روانی باید   فاز دومدر جریان 

  تنبه گردد.

  حرف بزند و با وی ارتباط مواظبت کننده را تشویق نمایید تا در هنگام تغذی با طفل

 چشمی خوب را برقرار نماید

  آماده سازیدرا در سرویس  روشنمحیط با رنگ یک 

  24)به ضمیمه بازیچه های مناسب نظر به سن طفل را در اختیار اطفال قرار دهید 

  دیده شود(

 دوم فاز در واکنش جودیتمو عدم
ممکن در صورت موجودیت موضوعات ذیل تشخیص  فاز دومعدم موجودیت واکنش در 

 گردد:

  کیلوگرام/فی روز/فی گرام 7گرفتن وزن الی عدم موفقیت در 

 تداوی 40الی روز  شدن، عدم موفقیت در رسیدن به معیارات رخصت 

 هر نوع وخامت کلینیکی 

 داخل مراقبت از ماهه 59 الی 6 سنین اطفال برای نمودن رخصت معیارات

 SAM بستر

ماهه توضیح  79الی  1برای اطفال سنین  فاز دومرخصت را از مراقبت معیارات  29جدول 

اندازه گیری  4مساوی یا بلندتر از معیارات رخصت در میدارد. معیارات انتروپومتریک باید 

 پی در پی باشند.  
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 مراقبت از ماهه 59 الی 6 سنین اطفال برای نمودن رخصت معیارات  :29 جدول

 SAM بستر داخل

 

 رخصت برای آمادگی

 باید کارهای ذیل صورت گیرد: IPD-SAMقبل از رخصت نمودن طفل از 

  باید به طفل داده شود  شدن بعد از رخصتمواظبت کننده باید راجع به ادویه جات که

 بداند )و تکرار نماید(

 طفل را در تالی شیت/راپور ماهوار به گونه "شفایاب" ثبت کنید 

 سایر اسناد کلینیکی و راجسترها را تکمیل نمایید 

 تعریف کتگوری

 شفایاب

 صورت گرفته MUACبرای پذیرش های که ذریعه 

12.5cm >MUAC   روز متواتر( 4)برای 

 

صورت  (WFH/L) وزن بر قد/طولبرای پذیرش های که ذریعه 

 گرفته

2 Z scores->WFH/L   روز متواتر(  4)برای 

 و

 هفته معدوم باشد 4اقل برای  اذیما حد

 و

 از نظر کلینیکی خوب باشد

 IPD-SAMروز متواتر از  2غیرحاضری  غایب

 در جریان مراقبت داخل بستر فوت مینماید فوت

 ماه به معیارات رخصت نمیرسد 4بعد از گذشت مریض  شفا نیافته
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 مرکز  ظبت کننده توصیه نمایید تا به نزدیکترینیک کارت انتفالی را نوشته و به موا

 نمایداجعه مر صحی محل

o ثبت نماییدمریض را در تمام اسناد  رنمبر ثبت راجست 

o MUAC  را ثبت کنید )اندازه گیری زمان رخصت(و وزن بر قد 

o ثبت نمایید داده خواهد شد دوامدار که به شکل  ی رابعضی از ادویه جات

 آیا آنها باید هنگام رخصت تحت تداوی ادویه جات قرار داشته باشند؟()

o  های نظارت از نشو و نما را توصیه کنیداشتراک در پروگرام 

o را توصیه  مشوره دهی بعدی در مرکز صحی محل اشتراک در پروسه

 نمایید

 نمودن رخصت از بعد تعقیب

کمبودات تغذیوی و/یا طفل که جهت سوء تغذی حاد )شدید( تداوی میگردد اکثرآ از مجموعه از 

بوجود می آید. بخاطر دوام دادن به نشو و انتانات رنج میبرد که در نتیجه عوامل گوناگون 

نیاز میباشد. با در نظرداشت خدمات  همیشهمراقبت تعقیبی به نمای صحتمند و وقایه از عود، 

 به سویه محلی، موضوعات ذیل باید مدنظر گرفته شود:موجود 

  مشوره دهی دوامدارIYCFتغذی/ 

 شمولیت در پروگرام نظارتی نشو و نما 

 یک طفل صحتمندرجعت دهی به کلین 

  مانند( رجعت دهی به پروگرام مصئونیت غذاییSFP) 

 رجعت دهی به سایر پروگرام های خدمات اجتماعی 

 راپوردهی

که برای خدمات سراپای در عین فارمت )نمونه(  IPD-SAMاز  پذیرش و رخصت نمودن

SAM  .ماهوار درفارمت های )نمونه های( راپورهای استفاده میشود راپور داده میشود 

بطور  داخل بستر SAMدر مورد . نتایج رخصت نمودن ذکر گردیده اند 2فصل ، 45 ضمیمه

ماهوار محاسبه شده و همراه با راپور ارائه میگردند. نتایج رخصت نمودن ماهوار در فارمت 

 های الکترونیکی به شکل اتوماتیک )خودبخود( محاسبه میگردند.

خط قاعدوی معادله نتایج رخصت نمودن عبارت از تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی 

 میباشد.   
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ایاب ناشده + شف+ فوت شده گان + غایبین +  گان رخصت شده گان مجموعی = شفایاب شده

 SAMانتقال به دیپارتمنت سراپای 

 

  MAM/SAMگان مصاب به خصت شد:  محاسبه نتایج ر21جدول 

یصدی رخصت ف
شده گان شفایاب 

 شده

 x 011در همان ماه  شفایاب شدهتعداد اطفال = 
 تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی سراپا در همان ماه

 

فیصدی رخصت 
 شده گان فوت شده

 x 011در همان ماه  فوت شدهتعداد اطفال = 
 تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی سراپا در همان ماه

 

رخصت فیصدی 
 شده گان غایب

 x 011در همان ماه  غایبتعداد اطفال = 
 تعداد مجموعی رخصت شده گان از تداوی سراپا در همان ماه

 

حد اوسط طول 
 ماندن

 

تعداد مجموعی روزهای تداوی برای تمام واقعات رخصت شده گان شفایاب = 
 شده 

 تعداد مجموعی واقعات رخصت شده گان شفایاب شده

 

 وزن گیریحد متوسط 

 بطور جداگانه( برای اطفال مصاب به ضایعات و اذیما AWGحد متوسط وزن گیری )

اسناد اطفال رخصت شده به شکل شفایافته در هر ماه، با تفکیک ضایعات و  محاسبه میگردد.

 اذیما از هم جدا گردیده و حد متوسط وزن گیری طور ذیل محاسبه میگردد. 

 باشندبرای واقعات که با ضایعات پذیرفته شده 

 نخست وزن گیری را برای هر طفل رخصت شده شفایاب محاسبه کنید 
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وزن هنگام  / وزن هنگام پذیرش به گرام( –)وزن هنگام رخصت به گرام  وزن گیری =
 پذیرش به کیلوگرام

 طول ماندن )به روز(     
 

 کیلوگرام/ روز نشان داده میشودوزن گیری در این محاسبه توسط گرام/ 
 

 وزن گیری مجموعی تمام اطفال با ضایعات که شفایاب رخصت شدهوزن گیری متوسط = 
 )توسط گرام / کیلوگرام / روز نشان داده میشود(

 تعداد تمام اطفال با ضایعات که شفایاب رخصت شده اند   
 

 اشندپذیرفته شده ب اذیمابرای واقعات که با 

 
  اذیمایی از زمان رشف کامل اذیما الی رخصت نمودن محاسبه میگردد.   گیری واقعاتوزن 

 

وزن اصغری به گرام(/ وزن اصغری به  –)وزن هنگام رخصت به گرام وزن گیری = 
 )به گرام / کیلوگرام / روز( کیلوگرام

 زمان از وزن اصغری الی رخصت شفا یافته )به روز(   
 

)به گرام  گیری مجموعی تمام اطفال اذیمایی رخصت شده شفا یافتهوزن وزن گیری متوسط = 
 / کیلوگرام / روز(

 تعداد مجموعی اطفال اذیمایی رخصت شده شفا یافته       
 

 معیارات خدمات
را میتوان از طریق شاخص های محاسبه شده  SAM داخل بستر واردبرای  معیارات خدمات

ذیل ارائه  20دول فوق جهت راپوردهی ماهوار، ارزیابی نمود. معیارهای هر شاخص در ج

 گردیده اند. 

 SAMداخل بستر  واردبرای خدمات  ستندردهای:  20جدول 

 معیار وزارت صحت عامه شاخص

+ انتقال به دیپارتمنت سراپای  شفایاب
SAM  در جاهای که خدمات(

 موجود باشند( SAMسراپای 

 %77بیشتر از 

داخل بستر وجود  واردشفایاب )تنها 
 دارد(

 %77بیشتر از 
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 %07کمتر از  غایب

 %01کمتر از  فوت

خدمات سراپا وجود داشته )اگر  
 باشند(

 روز 01الی  7

 وارد)تنها حد اوسط طول ماندن 
 داخل بستر وجود دارد(

 روز 42الی  40

 گرام / کیلوگرام / روز 2بیشتر از  وزن گیری متوسط

 

فوق مطابقت نداشته باشند،  20جدول در جاهای که معیارات خدمات با معیارات ارائه شده در 

یک راپور مشرح باید علل تفاوت ها و اقدامات گرفته شده جهت مخاطب قرار دادن مشکلات 

 را توضیح نماید.

 حمایتی سوپرویژن و نظارت

های اجراات بخاطر استفاده در ملاقات های نظارتی به شکل ضمایم در اخر این  چک لست
ماه یکمرتبه صورت گیرند. یک کاپی از  2فصل وجود دارند. ملاقات های نظارتی باید در هر 

 راپور نظارتی باید به آفیسر ولایتی تغذی و دیپارتمنت تغذی عامه به سطح ملی ارائه گردد. 
 

تا آنعده از  به جزئیات بازرسی گردنداسناد کلینیکی، پروتوکول ها و محیط مراقبت باید 
جواب دادن به اقدامات در حصه مشکلات مشخص ساخته شوند که از اثر آن ممکن مریضان 

دیده شود( و اقدامات اصلاحی صورت  22)به ضمیمه  به ناکامی مواجه شده باشند معالجوی
  گیرد.

 
وقتیکه ارزیابی های سطح پوشش وجود داشته باشند، در آنصورت موثریت خدمات میتواند 

 ذیل ارزیابی گردد:  معادله )رابطه(مطابق به 
 

 سطح پوشش* xشفایابی  میزان موثریت =
 

سطح پوشش باید با استفاده از یک میتودولوژی قبول شده ارزیابی گردد. محاسبات غیر   *
از تخمین های تعداد متوقع واقعات سرچشمه میگیرند به منظور مستقیم سطح پوشش که 
 ارزیابی قابل قبول نمیباشد.
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   سال 5برای اطفال شیرخوار و اطفال کمتر از  واجد شرایط بودنمعیارات :  49ضمیمه 

اطفال سنین 

 59الی  6

 ماهه

حتی با داشتن اشتهای خوب و بدون اختلاطات طبی هم  ماه 79-1اطفال 
 پذیرفته میشوند

 دو طرفه +++ Pittingاذیمای 
 یا

 *مرسمیک کواشیورکور
 00.7کمتر از  MUACیا  3Z scores-)* وزن بر قد/طول کمتر از 

 (اذیما درجاتبا یکی از سانتی متر 
 

+ اشتهای خراب یا اختلاطات طبی  SAMمصاب به ماه  79-1اطفال 
 پذیرفته میشوند

MUAC سانتی متر 00.7: کمتر از 
 یا

 3Z scores-وزن بر قد/طول کمتر از 
 یا

 ++ و+  دوطرفه اذیمای
 همراه با   

 برای  ی خرابداشتن اشتهاRUTF 
 :ذیل یا اختلاطات طبی IMCIموجودیت علایم خطر یا 

 تب بلند 

 هایپوترمیا 

 استفراغ دوامدار 

 دیهایدریشن شدید 

 کمخونی شدید 

 بی حالی، ضعیفی زیاد، بی علاقه گی، بی هوشی، اختلاج 

 آفات متوسط یا شدید جلدی 

 مشکلات در تنفس یا تنفس سریع 
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 راجع ساخته شده اند SAM-OPDماهه که از  79-1اطفال 
 

 موجودیت مشکلات ذیل:

 پیدا نمودن علایم خطر  طبی حالت وخامت(IMCI) 

 ازدیاد در اذیمای دو طرفه 

  7برای مدت هفته متواتر یا وزن ثابت  2از دست دادن وزن در طی 
 هفته

  عدم موجودیت بهبودی درOPD-SAM  ماه 2بعد از  

 راجع ساخته شده اند MAM-OPDماهه که از  79-1اطفال 
 وجود نداشته باشد( OPD-SAM)در جاهای که هیچ 

 
MUAC سانتی متر 00.7: کمتر از 

 یا

 3Z scores-وزن بر قد/طول کمتر از 
 یا

 دو طرفه  Pittingی اذیما یکی از درجات 

  کیلوگرام داشته باشد 2ماه ولی وزن کمتر از  1طفل سن بزرگتر از 

اطفال 
شیرخوار 

 6کمتر از 
 ماهه

  3-وزن بر قد/طول کمتر ازZ scores برای اطفال شیرخوار( 
 سانتی متر( 27مساوی یا بیشتر از 

  اذیمای  درجاتیکی ازPitting  دو طرفه 

  ضایعات شدید و اشکار + علایم خطرIMCI 

 طفل با وجود مشوره دهی در مورد تغذی با ثدیه در جامعه ،
 شیرخوار در قسمت وزن گیری به ناکامی مواجه میگردد

 طفل شیرخوار بسیار ضعیف بوده و به شکل موثر چوشیده نمیتواند 
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( و ریزومل )همراه با LO-ORS)با غلظت پایین  ORS ،ORS:  ترکیب 21ضمیمه 

 دستورالعمل های ساختن ریزومل(

 معیاری ORS اجزای ترکیبی
LO- ORS  او آر(

 آس با غلظت پایین(
ReSoMal 
 )ریزومل(

 125 75 111 گلوکوز

 45 75 90 سودیم

 40 20 20 پوتاشیم

 70 65 80 کلوراید

 7 10 10 سایتریت

 3 - - مگنیزیم

 0.3 - - زینک

 0.045 - - مس

 300 245 311 آسمولاریتی )غلظت(

 معیاری ریزومل را بدست آورد ORSچطور باید از 

 مقدار اجزای ترکیبی

ORS  معیاری- WHO 0 پاکت از پاکت های معیاری برای یک لیتر 

 گرام  50 سکروز

 گرام  4 پوتاشیم

 لیتر  2 آب

 ریزومل را بدست آورد LO-ORSچطور باید از 

 مقدار اجزای ترکیبی

LO-ORS  یی- WHO 0  پاکتLO-ORS  برای یک لیتر
 آب
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 گرام  40 بوره

CMV (مخلوط )قاشق  1 منرالها و ویتامینها 

 ملی لیتر  1700 آب

 



208 
 

  F100 و F75 دستورالعمل تهیه:   20ضمیمه 

مقدار برای  اجزای ترکیبی  بدیل ها

F75 
 

شیر  با استفاده از

 خشک بدون چربی 

 

 شیر خشک بدون چربی

 بوره

 له جاتآرد غ

 روغن نباتی

 * و ویتامینها لهامخلوط منرا

 0111بخاطر ساختن آب 

 ملی لیتر

25 g 

70 g 

35 g 

30 g 

20 ml 

1000 ml 

 

شیر  با استفاده از

 خشک کامل 

 

 شیر خشک کامل

 بوره

 غله جاتآرد 

 نباتیروغن 

 * نهایو ویتام مخلوط منرالها

 0111ب بخاطر ساختن آ

 ملی لیتر

35 g 

70 g 

35 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

 شیر با استفاده از

 تازهء گاوی  کامل

 تازهء گاوی کامل شیر 

 بوره

 آرد غله جات

 روغن نباتی

 مخلوط منرالها *

 0111آب بخاطر ساختن 

 ملی لیتر

300 ml 

70 g 

35 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

 F100مقدار برای  F75مقدار برای  اجزای ترکیبی بدیل ها 

شیر  با استفاده از

 خشک بدون چربی 

 

 شیر خشک بدون چربی

 بوره

 روغن نباتی

 مخلوط منرالها *

 0111آب بخاطر ساختن 

25 g 

100 g 

30 g 

20 ml 

1000 ml 

80 g 

50 g 

60 g 

20 ml 

1000 ml 
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  ملی لیتر

شیر  با استفاده از

 خشک کامل 

 

 شیر خشک کامل

 بوره

 روغن نباتی

 مخلوط منرالها *

 0111آب بخاطر ساختن 

 ملی لیتر

35 g 

100 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

110 g 

50 g 

30 g 

20 ml 

1000 ml 

 

شیر  با استفاده از

 تازهء گاویکامل 

 تازهء گاوی  کامل شیر

 بوره

 روغن نباتی

 مخلوط منرالها *

 0111آب بخاطر ساختن 

 ملی لیتر(

300 ml 

100 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

880 ml 

75 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

مایکرونیوترینت مناسب باید جهت یقینی ساختن تعادل را  (CMV)مخلوط منرالها و ویتامینها * 

  استفاده نمود ها
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 SAM مراقبت داخل بستر برای عملکرد چک لست:  22ضمیمه 

 

 
 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه

 در مراکز صحی SAMداخل بستر  واردنظارتی برای  چک لست

         مشخصات
 تاریخ: سال )             (/ ماه )              (/ روز )                  ( 0 س

 

 ولسوالی )                            ( /( موقعیت: ولایت )                               4س 

 ، PH ،4 .DH ،2 .CHC ،2 .BHC ،5 .SHC. 0نوع مرکز صحی:  2س 
 ( مرکز صحی:                 ID. وغیره )          ( نمبر )6

 نظریات جوابات سوالات شماره

 شاخص های ورودی
 IPD-SAMآیا تعداد مناسب پرسونل برای  2س 

 وجود دارد؟
 . نه خیر0
 . بلی4

نرس،  2داکتر،  1
کارگر/آشپز  0

 برای همه اوقات

آیا مرکز صحی دارای پرسونل که راجع به  5س 
سوء تغذی حاد شدید آموزش دیده باشد، 

 است؟

 نه خیر. 0
بلی، ولی بدون . 4

 سرتیفیکیت
بلی، با   .2

 سرتیفیکیت

آموزش یک هفته 
یی مطابق به 

رهنمود وزارت 
 صحت عامه

حد اقل یک کاپی قابل دسترس از آیا  6س 
وزارت صحت عامه در مورد های رهنمود

 اهتمامات سوء تغذی حاد شدید موجود است؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 

)پوسترها، رساله های کوچک  IECآیا مواد  7س 
معلوماتی برای خانواده ها، فلیپ چارتها( در 
مورد اهتمامات سوء تغذی شدید که در مرکز 

 ؟باشند، وجود دارندصحی قابل دستر 

 . نه خیر0
. بلی، 4

 مناسب/کافی نیستند
. بلی، 2

 مناسب/کافی هستند 

مناسب: قابل دید، 
 قابل خواندن،

کافی: بسنده برای 
به اساس ) توزیع

 (واقعات

آیا تعداد کافی فورمه ها و نمونه های لازم  8س 
 وجود دارند؟ MSMبرای 

 . نه خیر0
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند
بلی، کافی/مکمل . 2

TSS ،MSS 
کارتهای تداوی 

در خانه، کارتهای 
تعقیبی، کتاب 
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راجستر، جدول  هستند
-zوزن بر سن )

score) 

آیا فلوچارت رهنمود عملیاتی قابل دید روی  9س 
 دیوار وجود دارد؟

 . نه خیر0
. بلی، ولی 4

 مناسب نیست
 

مناسب: قابل دید 
 و قابل خواندن

 . نه خیر0 کافی دارد؟ آیا مرکز وسایل 01س
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند*
 

ترازوی اطفال، 
تخته اندازه 

گیری، ترازوی 
سالتر، فیته 

MUAC چپرکت ،
 ها، بازیچه ها

آیا در مرکز صحی وسایل کافی برای اهتمامات  00س
 سوء تغذی شدید وجود دارند؟ 

 . نه خیر0
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند
. بلی، کافی/مکمل 2

 هستند

F75 ،F100 ،
، CMV، پلمپینت

ریزومل )حد اقل 
 برای یک ماه(

سوء تغذی  جهت تداویآیا ادویه جات کافی  04س
 ؟وجود دارندشدید 

 . نه خیر0
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند
. بلی، کافی/مکمل 2

 هستند

تدارکات منظم 
ادویه جات، انتی 
بیوتیک های خط 

، )به 4و  0
اساس واقعات 

ماهوار(، ویتامین 
A آهن، فولیک ،

 اسید

برای اطفال  غذا آیا لوازم کافی جهت تهیه 02س

 وجود دارند؟

 . نه خیر0
. بلی، کافی/مکمل 4

 نیستند
. بلی، کافی/مکمل 2

 هستند

 

جهت حمام  تسهیلات مناسببرای مادران آیا  02س

   و لباس شویی وجود دارند؟

 . نه خیر0
بلی، کافی . 4

 نیستند
 . بلی کافی هستند2

 

 پروسه
معیارات پذیرش و رخصت بصورت درست آیا  05س

 مطابق به پروتوکول تعقیب میگردند؟
 . نه خیر0
. در قسمت 4
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پذیرش بلی، ولی 
در مورد رخصت نه 

 خیر
در قسمت . 2

رخصت بلی، ولی 
در مورد پذیرش نه 

 خیر
در قسمت  .2

پذیرش و رخصت 
 بلی

و  فاز دومبه  فاز اولاز مریضان انتقال آیا  06س
مطابق به پروتوکول غیره بصورت درست 

 ؟صورت میگیرد

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 . نه خیر0 ؟ندپرسونل به مشتریان مشوره میدهآیا  07س
 کافیغیر . بلی، 4
 کافی . بلی،2

)سبب سوء 
تغذی، عواقب، 

وقایه، اهتمامات، 
 (تعقیب

   :آیا داکتر 08س

a نه خیر0 ؟با مادر خوب مصاحبه میکند . 
 . بلی4

 

b نه خیر0 ؟معاینات مکمل کلینیکی را انجام میدهد . 
 . بلی4

 

c نه خیر0 نسخه مکمل تغذی را مینویسد؟ . 
 . بلی4

 

09س حرارت اطاق ها برای اطفال سوء  ءآیا درجه 
 تغذی مناسب میباشد؟

 . نه خیر0
 . بلی4

 ءدرجه 21 – 47
 سانتی گرید

41س آیا وزن و طول اطفال به شکل درست اندازه و  
 تعبیر میگردد؟

 . نه خیر0
 . بلی4

مطابق به جدول 
z-score 

40س شیر معالجوی به شکل درست تهیه میگردد آیا  
 ؟   )به اساس پروتوکول(

 . نه خیر0
 . بلی4

اندازه  درست:

، صحیحگیری 
ظروف پاک، آب 

مصئون، 
موجودیت اجزای 

 ترکیبی

44س مطابق به تقسیم اوقات تغذیه میگردد  اطفال آیا 
  و آن بصورت درست ثبت میگردد؟

 . نه خیر0
، تغذیه و . بلی4

ثبت نمودن درست 
 نیستند

مطابق به 
 دوسیه طفل
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. بلی، تغذیه و 2
ثبت نمودن درست 

 هستند

42س شستن دستها را توسط  امکاناتپرسونل آیا  
 ؟   آب و صابون دارد

 . نه خیر0
 بلی. 4

موجودیت، 
صابون، آب، 
دست شویی، 

 تمیز پاکدست

بازی دسترسی  مجهزکافی اطاق آیا اطفال به  42س
  دارند؟ 

 . نه خیر0
. بلی مناسب است 4

ولی بازیچه ها کافی 
 نیستند

 . بلی مناسب است2

 

شستن دستها را توسط آب  امکاناتادران مآیا  45س
 ؟   و صابون دارند

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 نتیجه
   راجستر را به منظور ذیل چک کنید: 46س

a در جریان  حد اوسط تعداد پذیرش ها/در روز
 ماه اخیر 

  

b  راجستر درست مشتریان مطابق به فورمه
 معیاری

 نه خیر .2
بلی، ولی نه به  .5

 شکل مناسب
بلی، به شکل  .6

 مناسب

مناسب: خانه 
پری واضح تمام 

بخش های 
 ضروری 

c شفایابی: میزان 
 

____________  

d نمدت زمان )طول( باقی ماند 
  

____________  

e غایبین: میزان 
 

____________  

آیا سیستم ثبت )فایلینگ( اطفال به شکل  47س
 درست تکمیل میگردد؟ 

 . نه خیر0
 . بلی4

 

 

 
 نظریات:
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 توسط سوپروایزر/ نظارت کننده خانه پری گردید: اسم/ امضاء: چک لستاین 

 

 وظیفه:

 
 :و توسط آمر مرکز صحی تایید یا تصدیق گردید:  اسم/ امضاء

 
 وظیفه:
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  عدم موجودیت واکنش در برابر تداوی :  مخاطب قرار دادن22ضمیمه 

 اسباب عدم موجودیت واکنش

 ناکامی در مشاهده پروتوکول های مناسب تغذی 

  مناسب طبیناکامی در مشاهده پروتوکول های 

 مشکلات در قسمت پرسونل 

 مشکلات در قسمت حفظ الصحه 

 حالات اساسی کلینیکی تشخیص ناشده 

 

 مخاطب قرار دادن عدم موجودیت واکنش پروسیجر

 یا  گرددمیتطبیق  نزد طفل نظر به سن پروتوکول های صحیح آیا بررسی کنید که

 خیر

 یا خیر میگرددتهیه بصورت درست  فاز شیر هر  آیا بررسی کنید که 

  یا خیر شیر توصیه شده استنوع مناسب بررسی کنید که آیا به طفل به اساس سن 

  تداوی اخذ میدارد یا خیر فاز بررسی کنید که آیا طفل نوع مناسب شیر را مطابق به 

 بررسی کنید که آیا به طفل مقدار درست شیر مطابق به وزن وی تجویز شده یا خیر 

 از مادر  در فی روز به دفعات مناسب تغذیه میگردد بررسی کنید که آیا طفل(

 بپرسید(

  به اینکه توسط شیر در رابطه  ،برای آنهاماه بررسی کنید که  1نزد اطفال کمتر از

 از پروتوکول درست استفاده صورت میگیرد یا خیر مادر تغذیه میگردد یا نمی گردد

  طفل که نزدSST  ضمیمویمکیدن )تخنیک - supplementary suckling 

technique)  رایش نوع و مقدار درست شیر کنید که آیا ب بررسی، تطبیق میشود

 یا خیر توصیه میگردد

  طفل که نردSST  ضمیمویمکیدن )تخنیک - supplementary suckling 

technique) بررسی کنید که آیا برایش نوع و مقدار درست شیر ، دمیشون تطبیق

 یا خیر توصیه میگرددتداوی  فاز در مطابقت به 

  آهن به شیر علاوه میگردد یا خیر فاز دومدر بررسی کنید که آیا 

  توسط مواظبت کننده شیر داده میشود یا خیرفل طبه بررسی کنید که آیا  

 تشخیص ناشده طبی را بررسی کنید اختلاطات 
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  بخصوص آیا جهت ارائه خدمات پرسونل کافی وجود دارد یا خیر بررسی کنید که(

 از طرف شب(

  به شکل درست رعایت بررسی کنید که آیا حفظ الصحه توسط پرسونل و مریضان

   میگردد یا خیر
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 6 سن از کمتر شیرخوار اطفال اهتمامات   :7 فصل

 2 از کمتر وزن با لیکن ماه 6 از تر اضافه یا ماه

 کیلوگرام

 دارای بخش های ذیل میباشد:این فصل 

 ماه 1 سن معیارات واجد شرایط بودن برای اطفال کمتر از 

  ماه 1سن اهتمامات اطفال شیرخوار کمتر از 

o  ماه که نزد شان امکان تغذی با شیر  1اطفال شیرخوار کمتر از مراقبت

 مادر وجود دارد

o  شیر  ماه که نزد شان امکان تغذی با 1مراقبت اطفال شیرخوار کمتر از

 مادر وجود ندارد

  کیلوگرام 2ماه یا بزرگتر لیکن با وزن کمتر از  1اهتمامات اطفال شیرخوار سنین 

یک طفل اهتمامات باید  IMCIهر وقتیکه ممکن باشد در صورت عدم موجودیت علایم خطر 

مراجعه نموده  . مادر باید به مرکز صحی محلصورت گیردماه به شکل سراپا  1کمتر از سن 

در تغذی موثر با شیر ثدیه بهبود مورد تغذی با شیر مادر مشوره اخذ نماید تا بدینوسیله  و در

از بهبودی در بعد از مشوره دهی انفرادی هم مادر  هرگاهآغاز گردد. دوباره آن بعمل آید یا 

در حصه وزن گیری به ناکامی مواجه میگردد، در راپور نمیدهد یا طفل شیرخوار شیردهی 

  آنصورت باید اهتمامات طفل در سرویس داخل بستر صورت گیرد.  

ماه که در سرویس داخل بستر تداوی میگردند نسبت به اطفال بزرگتر به  1 سن اطفال کمتر از

این از سبب است که این اطفال شیرخوار پروتوکول های متفاوت نیاز میداشته باشند. 

سبب اضافه  ممکن است، و هرگاه توسط رژیم غذایی غلط تغذیه گردندفزیولوژی نارس داشته 

  برعلاوه، ادویه جات باید به مقادیر کمتر داده شوند.  بار شدن مایعات از طریق کلیوی گردد.

به نیز  کیلوگرام دارند 2کمتر از ماه یا بزرگتر داشته لیکن وزن  1شیرخوار که سن اطفال 

  تداوی میگردند. رقیق شده F100توسط خالص  F100عوض 
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ماه که در مراقبت داخل بستر پذیرفته میشوند میتوانند به اساس  1ار کمتر از سن اطفال شیرخو

طفل قابل اهمیت است تا یقینی گردد که دو پروتوکول جداگانه تداوی و رخصت گردند. 

 را تعقیب و مطابق به معیارات درست رخصت میگردد.شیرخوار باید پلان تداوی درست 

    دو گزینه تداوی عبارت اند از:

یا بعد از رخصت توسط شیر ثدیه  اطفالیکه فعلآ تحت تغذی شیر مادر قرار دارند .0

 تغذی خواهند گردید

 بعد از رخصت با شیر مادر تغذی نخواهند شداطفالیکه  .4

" جداگانه فازهایدر اینجا "در این میباشد که از سایر معیارات تداوی  0گزینه تداوی تفاوت 

که مقدار شیر را بهبود پیدا میکند، وقتیکه اخذ شیر مادر در جریان تداوی تداوی وجود ندارند. 

 میابد. کاهش اخذ میداردطفل منحیث تداوی 

متمایز تداوی وجود  فازهای، فازسمت هر تعدیل یافته در قبا استفاده از معیارات ، 4در گزینه 

  میابد. ازدیاد فاز. مقدار شیر را که طفل اخذ میدارد در هر دارند

شیر خویش طفل این یک پدیده معمول میباشد که مادران شکایت میکنند که آنها جهت تغذی 

اطفال نیز ممکن از سبب تغذی با شیر گاو توسط شیرچوشک در شرایط غیر  کافی ثدیه ندارند.

به سایر انواع مایعات یا مواد غذایی به سوء تغذی مصاب  هتغذی با شیر ثدیه همراصحی یا 

   معرض خطر بلند مصابیت ها و وفیات قرار میدهد. طفل را در ،شوند. تمامی این حالات

تا کوشش در جهت  همیشه ترجیح داده میشودمیگردد،  سوء تغذیوقتیکه یک طفل شیرخوار 

 اگر طفل شیر مادر را قطعبهبود عملکردهای تغذی توسط شیر مادر صورت گیرد یا هرگاه 

پرسونل سرویس داخل بستر باید همیشه آغاز دوباره تغذی نموده باشد آنرا دوباره آغاز نماید. 

وقتی رخصت نماید که طفل ماه را باید  1و طفل کمتر از سن  با شیر ثدیه را تشویق نماید

   بگیرد.خوردن شیر ثدیه را آغاز و توسط آن وزن 

. یک داردحوصله مندانه  مشوره دهی ماهرانه وبرقراری دوباره تغذی با شیر مادر نیاز به 

یک اندازه موجودیت به نیاز نیز  ( یاد میگرددSST) ضمیمویمکیدن تخنیک میتود که بنام 

جهت آغاز دوباره ، اما یک میتود موثر دارد مادر نزدپرسونل و هم  نزدمهارت و صبر هم 

     .شده استثابت با شیر ثدیه کافی تغذی 

ادعای کاذب کرده و اظهار  صنعت کاران آن ذاتآ خطرناک میباشند.پودری تجارتی  هایشیر

برای اطفال شیرخوار و سایر اطفال کوچک مناسب میباشد و میدارند که این نوع شیر 
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بدینترتیب طفل را در معرض خطر بلند مرگ قرار میدهند. اگر بصورت عموم امکان آن 

   وجود داشته باشد پس پرسونل باید: 

  شیر پودری تجارتی را در جریان مراقبت داخل بستر قطع کنیداستعمال 

  شیر معالجوی متفاوت بوده و این یک "شیر طبی" به مادر خاطرنشان سازید که

 میباشد

  هدر نمایید آنرا برداشته و هر نوع شیر پودری را که مواظبت کننده با خود می آورد

 در صورتیکه آنرا مادر نخورد()

  که مواظبت یاز حالات بجز شدن بعد از رخصتاستعمال شیر پودری تجارتی را

دیه را رد میکند یا آغازه دوباره تغذی با شیر جهت تغذی با شیر ث کوششده/مادر نکن

 .بصورت جدی منع قرار دهیدثدیه ناکام ثابت شود، 

به هیچ وجه دستورالعمل های تجارت شیر پیروی کنند و باید از مرکز صحی و پرسونل اداره 

استعمال شیر پودری اطفال شیرخوار )یا هر تعلیمات صحی ارائه حتی هنگام مشوره دهی، 

   ترویج نمایندنباید را  بخاطر استعمال آنها یا هر نوع سلوک مثبت دیگر( نوع شیر

در حالاتیکه مادران قادر به تغذی موفقانه توسط شیر خویش نباشند، در آنصورت بهترین گزینه 

این ممکن است که مادرکلان یا سایر اقارب  انتخاب "دایه" از اعضای فامیل میباشد.بعدی 

ماهگی طفل ادامه  1و به این کار الی سن یر ثدیه را به طفل آغاز کند تغذی دوباره ش اناثیه

به طفل دادن شیر ثدیه  سالگی 4حد اقل تا سن ر یا "دایه" باید همیشه تشویق گردد تا دهد. ماد

  را ادامه دهد. 

 مادر از مراقبت

نگرانی  ماه جهت مراقبت داخل بستر برای مادر همیشه یک زمان 1بستر نمودن طفل کمتر از 

میباشد ولی با آن هم این یک فرصت خوبی است تا یقینی ساخته شود که مادر مشوره مناسب 

 تغذی را در مورد خود و طفل شیرخوار خویش حاصل می نماید.

 مراقبت مادر باید دربرگیرنده موضوعات ذیل باشد:

 قت با مادر را راجع به اهمیت شیر معالجوی و تغذی به موقع طفل توسط آن در مطاب

 مریضان داخل بستر معلومات دهید واردتقسیم اوقات 
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  سایر امور روزمره چون اوقات غذا خوری، شستن لباس ها و توجه داشتن به

 – نیازهای حفظ الصحوی باید هر چه زودتر بعد از پذیرش تحت بحث قرار گیرند

 نمیگیرد؟ماهه صورت  79 -1اطفال سنین داخل بستر این کار در مراقبت  که چرا

 MUAC  مادر را اندازه نمایید. اگرMUAC  در  سانتی متر باشد 42مادر کمتر از

در  ،ماه داشته باشد 1به بخش خانم شیرده که طفل شیرخوار کمتر از آنصورت 

 همین رهنمود مراجعه کنید

 به مادر در مورد تغذی مادر و مراقبت خودی مشوره دهید 

  مشوره ماهگی طفل  1به مادر راجع به اهمیت تغذی خالص با شیر مادر الی سن

 دهید

 مشوره  )یا سایر شیرها( پودری تجارتی هایپرسونل باید به شکل جدی به ضد شیر

که در سرویس مراقبت داخل بستر مورد معالجوی )طبی(  هایرا از شیرها دهند و آن

  . تفریق نمایندد، ناستفاده قرار می گیر

  پرسونل باید هنگام پذیرش، شیرچوشک های اطفال را جمع آوری و آنها را هدر

 ممنوع میباشد SAMمریضان داخل بستر  واردسازند. استعمال آنها در 

  اگر مادر با خود شیر پودری تجارتی را با خود آورده باشد، وی میتواند از آن جهت

برای تغذی طفل خویش  هیچگاهبهبود حالت تغذیوی خود استفاده کند ولی از آن باید 

 در مدت زمان مراقبت داخل بستر کار نگیرد

 اخذ نمایدباید در مدت زمان بستر تابلیت های مایکرونیوترینت های متعدد را  مادر 
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 ماه 6سن کمتر از ر امعیارات واجد شرایط بودن برای اطفال شیرخو

 ماه 6معیارات واجد شرایط بودن برای اطفال شیرخوار کمتر از سن :  24جدول 

 ماه( 6معیار )اطفال شیرخوار کمتر از سن  کتگوری

 پذیرش جدید

 3Z scores-وزن بر طول کمتر از 

 یا

 طرفه + یا ++ یا +++دو  Pittingاذیمای 

 یا
 IMCIضایعات شدید قابل دید + علامه خطر 

  یا

طفل شیرخوار در وزن گیری  IYCFوجود مشوره دهی سراپای  با

 به ناکامی مواجه گردد

 یا

 طفل شیرخوار بسیار ضعیف که نتواند بطور موثر بمکد 

دوباره  راجعهم
 غایبین

مراقبت داخل بستر مراجعه طفل قبلآ غایب گردیده بود و دوباره به 

 نموده است

پذیرفته )طفل شیرخوار باید معیارات پذیرش را پوره کند تا دوباره 

 شود(

 نگیردماه استفاده صورت  1کمتر از سن شیرخوار باید نزد اطفال  MUAC از یادداشت:

بتواند با استفاده از وزن بر قد/طول یا اذیما  SAMهنگامیکه یک طفل شیرخوار مصاب به 

 2در رجعت داده شود.  SAMتشخیص شود، در آنصورت او میتواند به مراقبت داخل بستر 

 واقعه دیگر، طفل شیرخوار میتواند بدون در نظرداشت انتروپومتری رجعت داده شود.

 IMCI ضایعات شدید و قابل دید + علامه خطر .0

با وی را بتوان تا سانتی متر(  27یک طفل شیرخوار ممکن بسیار کوچک باشد )کمتر از 

 1سن کمتر از نمیتواند نزد اطفال شیرخوار  MUACو  استفاده از وزن بر قد اندازه نمود

شدید قابل دید داشته باشد. اگر یک طفل ، اما ممکن ضایعات ماه مورد استفاده قرار گیرد

 IYCFمشوره دهی را نداشته باشد، در آنصورت باید  IMCIعلایم خطر شیرخوار 

طفل بعد از اگر  صورت گیرد و طفل شیرخوار باید یک هفته بعد دوباره ارزیابی گردد.
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مطابق  ، در آنصورت اودر وزن گیری به ناکامی مواجه میشودهم  IYCFمشوره دهی 

      ذیل( به مراقبت داخل بستر رجعت داده میشود.  4اره )شمبه معیارات 

داشته باشد باید به سرویس داخل بستر  IMCIکه یکی از علایم خطر یک طفل شیرخوار 

به ضایعات شدید قابل دید + یکی از علایم هر طفل مصاب  ،رجعت داده شود، به هر حال

 رجعت داده شود. SAMداخل بستر  واردباید به  IMCIخطر 

با وجود مشوره دهی در مورد تغذی با شیر مادر، طفل شیرخوار در حصه وزن  .4

 گیری به ناکامی مواجه میگردد

مادر  یا پروگرام نظارتی نشو و نما معاینه میشود و OPDاگر یک طفل شیرخوار در یک 

تغذی با  طرزوزن نمیگیرد، در آنصورت باید گزارش میدهد یا دیده میشود که طفل شیرخوار 

اگر طفل شیرخوار علایم  .ارزیابی گردد صورت میگیرد، مواظبت کنندهکه توسط شیر ثدیه 

قوی  و جهت تغذی توسط ثدیه به اندازه کافی یا سایر اختلاطات را نداشته باشد IMCIخطر 

تخنیک مناسب تغذی استفاده از بخاطر متیقن شدن از  طفل وزن گردد.باشد، در آنصورت باید 

تغذی مختلط باید صورت  داده میشود وآن مشوره به مواظبت کننده در مورد با شیر مادر 

و از مواظبت کننده تقاضا  تداوی گردنددر ملاقات اول باید  بعضی انتانات جزئی نگیرد.

وضعیت مراجعه کند )یا قبل از آن، هرگاه  OPDهفته بعد دوباره به  4-0صورت میگیرد تا 

   طفل شیرخوار در خانه رو به خرابی گراید(.

گرام/فی روز  41حد اقل به اندازه بدینسو  OPDطفل شیرخوار باید از زمان اولین ملاقات 

 : OPDگرفته باشد. هنگام برگشت به ملاقات دوم وزن 

 طفل شیرخوار را دوباره وزن نمایید 

  نگرفته باشد یا وزن باخته باشد، او را به اگر طفل شیرخوار وزنIPD-SAM 

 راجع سازید

  گرام/فی روز وزن  41کمتر از از زمان اولین ملاقات بدینسو اگر طفل شیرخوار

ادامه دهید که به  یرا به شکل سراپا در حالو مشاهده ، مشوره دهی گرفته باشد

 ات جزئی نیز ادامه میدهیدتداوی انتان

  گرام/فی روز وزن گرفته باشد، در آنصورت  41اگر طفل شیرخوار اضافه تر از

طفل میتواند از مراقبت رخصت شود و مواظبت کننده جهت اخذ مشوره دهی در 

 /نظارت نشو و نما فرستاده میشودIYCFمورد 
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 بهداشته باشد، او باید  IMCIاگر طفل شیرخوار هر وقت هنگام معاینه یکی از علایم خطر 

 شکل یک واقعه عاجل به شفاخانه رجعت داده شود.

 

 طفل شیرخوار بسیار ضعیف که نتواند بطور موثر بمکد .2

به اندازه زیاد ضعیف باشد که بطور موثر مکیده نتواند، او قادر نخواهد بود  اگر طفل شیرخوار

 SAMمریضان داخل بستر  شان دهد و فورآ باید به واردواکنش ن IYCFتا به مشوره دهی 

  رجعت داده شود.

  ماه 6 از کمتر نینس اطفال تغذیوی مراقبت

 با تغذی امکان شان نزد که ماه 1 از کمتر شیرخوار اطفال مراقبت  :0 گزینه

 دارد وجود ثدیه شیر

هدف تداوی اهتمامات مربوط به رژیم غذایی به مراحل جداگانه تقسیم نمی شود. نزد این گروه، 

توسط شیر معالجوی تا وقتی این است تا تغذی توسط ثدیه تنبه شود و رژیم غدایی طفل باید 

F100  تا شیر ثدیه به اندازه کافی تولید و اجازه دهد که طفل به شکل  گردد متممرقیق شده

( تنبه میگردد؛ مهم است SST) ضمیمویمکیدن دهنه شیر ثدیه ذریعه تخنیک درست نمو کند. 

. با بهبود در تغذی با شیر ثدیه و تا هر قدر زیاد که شده میتواند طفل باید زیر ثدیه انداخته شود

آمده و بعد قطع در مقدار شیر معالجوی به تدریج کاهش بعمل  ،طفلتوسط گرفتن وزن 

      وی رخصت میشود. ، صرف با شیر مادر وزن بگیرد شیرخوار وقتیکه طفل میگردد.

F100  عادل به مرقیق شدهF75  .نمی باشدF100  رقیق شده حاوی تقریبآ انرژی مشابه به
F75 متفاوت میباشد. ، به هر حال مقدار پروتین و مقدار و میزان مایکرونیوترینت هامیباشد  

، او ماه با اذیما بستر میگردد 1هرگاه یک طفل شیرخوار کمتر از سن  یادداشت:
ی میگردد. وقتیکه اذیما رشف شد، شیر تداو F75همیشه الی از بین رفتن اذیما ذریعه 

 رقیق شده عوض گردد. F100 ا شیرمعالجوی میتواند ب

 شده رقیق F100 تهیه

رقیق ملی لیتر(  711ملی لیتر آب )به عوض  171با  F100گرام( 002) یک پاکت کوچک
 رقیق شده بدست آید. F100تا  میگردد
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را بیشتر رقیق  از قبل تهیه شده F100میتوان  ، در آنصورتاگر مقادیر کم آن نیاز باشد
رقیق  F100ملی لیتر آب را علاوه نموده تا  27مقدار  F100ملی لیتر  011به هر ساخت. 

  شده را بدست آورد.

 استفاده با که اذیمایی( واقعات برای F75 )یا هشد رقیق F100 مقدار آغازین

 شود داده باید SST از

مورد استفاده قرار گیرد در جدول  SST بکار بردکه باید با  شدهرقیق  F100 آغازین مقدار
 ذیل داده شده است. 22

 یدبا که اذیمایی( واقعات برای F75 )یا شده رقیق F100 مقدار آغازین :22 جدول

 مورد ماه 6 از کمتر سن شیرخوار اطفال نزد (SST) ضمیموی مکیدن تخنیک جهت

 گیرد قرار استفاده

 شیرخوار )کیلوگرام(وزن طفل 
 شده رقیق F100 مقدار

 مرتبه تغذی در روز 8

 ml 25 کیلوگرام 0.4معادل یا کمتر از 

1.3 – 1.5 kg 30 ml 

1.6 – 1.7 kg 35 ml 

1.8 – 2.1 kg 40 ml 

2.2 – 2.4 kg 45 ml 

2.5 – 2.7 kg  50 ml 

2.8 – 2.9 kg  55 ml 

3.0 – 3.4 kg 60 ml 

3.5 – 3.9 kg 65 ml 

4.0 – 4.4 kg 70 ml 
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  اگر طفل گریه  دقیقه صورت گیرد، 41ساعت بعد برای  2تغذی توسط شیر ثدیه هر
 به دفعات بیشتر تغذیه گردد.میکند یا معلوم میشود که بیشتر میخواهد در آنصورت 

 تغذی نورمال با شیر ثدیه به طفل مقادیر محافظوی یک ساعت بعد از  الینیم  بین
F100  مکیدن تخنیک فوق و با استفاده از  22در نظر داشت جدول رقیق شده با

 بدهید )در ذیل دیده شود( متمم

  از اطفال بزرگتر جای وجود داشته باشد، در آنصورت باید طفل شیرخوار اگر
یک  ممکن استاین  پرستاری شود. در جای جداگانه مجزا مصاب به سوء تغذی

یکجا ساختن مادران غرض بخاطر ممکن تغذی با شیر ثدیه" باشد. این ساحه  محل"
 مفید باشد و مشوره دهی توسط پرسونل حمایت متقابل

  در عدم موجودیت اذیما بهF75 نمی باشد نیاز   

 (SST) ضمیموی مکیدن تخنیک

را داشته باشد داده معدوی  -تیوب انفی n°8)اندازه( سایز  عین با استفاده از یک تیوب که متمم
در این صورت باید  گیرد، لیکننیز میتواند مورد استفاده قرار  n°5میشود )یک تیوب با سایز 

خواهند تا اجزای کوچک که سبب بندش تیوب  شیر معالجوی از یک تکه نخی صاف گردد
 برداشته شوند(.گردید 

 )طریقه(میتود 

 F100 مادر آنرا نگهمیدارددر یک پیاله انداخته میشود و  رقیق شده. 

 یک نهایت از تیوب در پیاله گذاشته میشود. 

  ثدیه طوری پستان قرار میگیرد و به طفل شیرخوار بطریقه معمول نوک تیوب بالای
حاصل کند. بعضی اوقات در اوایل مادر ترجیح میدهد که  داده میشود تا طفل تماس خوب

 بسازد. متوصلیک اندازه نوار چسب تیوب را با ثدیه توسط 

 مکیده  وقتیکه طفل شیرخوار ثدیه را همراه با تیوب می مکد، شیر از پیاله توسط تیوب
شده و توسط طفل شیرخوار اخذ میگردد. آن مشابه به نوشیدن نوشابه ها از طریق بمبه 

 .میباشد

  تیوب در در اوایل به یک کمک کننده نیاز میباشد تا با مادر در قسمت گرفتن پیاله و
بعدآ مادر تقریبآ همیشه اطمینان تشویق میکند. دادن جای مناسب کمک کند. او مادر را با 

  میتواند پیاله و تیوب را بدون کمک دیگران منظم بگیرد.
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  پستان قرار داده شود تا سانتی متر پایینتر از سویه  01الی  7در اوایل باید پیاله حدود
و طفل شیرخوار را ناراحت نسازد.  شیرخوار طفلشیر به سرعت زیاد جریان نکند و 

طفل شیرخوار  به هر اندازه کهنمیتواند بطور وافر بمکد تا شیر را اخذ نماید. ضعیف 
 21متناسبآ پایینتر جابجا شود و الی حدود به همان اندازه ، پیاله نیز باید قویتر میگردد

  سانتی متر پایینتر از ثدیه قرار داده شود.

  تیوب را در حصه ثدیه محکم گرفته و با دست دیگر مادر توسط یک دست خویش
ترجیح میدهند که تیوب ذریعه یک نوار خویش پیاله را محکم میگیرد. بعضی از مادران 

 با ثدیه محکم گردد، لیکن این کار بصورت نورمال نیاز نمیباشدچسب 

  شیرها عادت پیدا به یک یا دو روز نیاز میباشد تا طفل شیرخوار با تیوب و ذایقه مخلوط
  روش حفظ )تعقیب( گردد.کند، لیکن مهم این است تا این 

  فرد بسیار مناسب که این تخنیک را به مادر نشان دهد عبارت از مادر دیگر میباشد که
مورد استفاده قرار میدهد. وقتیکه یک مادر تخنیک این تخنیک را به شکل موفقانه 

به بسیار سادگی میتوانند از او تقلید مکیدن متمم را با موفقیت بکار میبرد سایر مادران 
 کنند.

  .وضعیت یا  دادن راهنمایی های زیاد و فضول در مورد وضعیتمادر باید ارام باشد
این تخنیک شاید آن می افتند که  و آنها به فکراکثرآ مادران را نهی کرده  تماسهای 

هر روش که مادر خود را به  این طور نیست. ولی در حقیقت، بسیار زیاد مشکل باشد
موثریت این تخنیک را مفید حس میکند همان روش قابل قبول راحت احساس میکند و 

 .میباشد

  ،مثلآ( اگر شیر معالجوی عوض میگرددF75  بهF100 )طفل شیرخوار  رقیق شده
ممکن به چند روز نیاز داشته باشد تا با ذایقه جدید عادت کند. ترجیح داده میشود که در 

 رژیم غذایی متمم ادامه داده شود.  عین بهتمام جریان تداوی 
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 (SST) ضمیموی:  تخنیک مکیدن 09شکل 

 

 پاک نمودن تیوب

آن دفعتآ ذریعه بعدآ به آب پاک با استفاده از سرنج آب کش میشود. بعد از تغذی، تیوب ذریعه 

اگر مناسب آن خارج ساخته شود. آب لومن )مجرا( قوه گریز از مرکز چرخش داده میشود تا 

 باشد به تعقیب آن تیوب در معرض شعاع مستقیم آفتاب گذاشته میشود. 

 تداوی جریان در تعقیب

 41الی  01 دقت آن به اندازهطفل شیرخوار باید با استفاده از ترازوی اطفال شیرخوار که 

 گردد.باشد روزانه وزن گرام 

  تمام برای واقعات که با ضایعات همراه میباشند، اگر طفلF100  رقیق شده را اخذ

روز متوالی وزن خویش را می بازد، در آنصورت مقدار  2میدارد ولی برای 

F100  ملی لیتر افزایش دهید 7رقیق شده داده شده را به اندازه 
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  میگیرد، در  وزن روز متوالی 4گرام یا بیشتر در روز برای  41اگر طفل به اندازه

ه و به مواظبت کنندرقیق شده را به نصف کاهش دهید  F100آنصورت مقدار 

 آغاز نموده است اطمینان مجدد دهید که طفل به تغذی با ثدیه به شکل موثر

  توسط مقدار کاهش یافته اگر طفلF100  یا اضافه تر گرام  01 گرفتن بهرقیق شده

تنها رقیق شده را توقف دهید و  F100در آنصورت دادن وزن در روز ادامه دهد، 

 به تغذی توسط ثدیه به تنهایی ادامه دهید

  میتواند اگر طفل تنها با شیر ثدیه به وزن گیری خود ادامه دهد، در آنصورت او

   بدون در نظرداشت وزن بر قد/طول رخصت شود

 SST بدیل

وجود نداشته  SSTاستفاده از برای هرگاه تخنیک مکیدن متمم کارا نباشد یا پرسونل ماهر 

ذریعه آن با پیاله امکان باشد، در آنصورت دوشیدن شیر ثدیه توسط دستان و بعدآ تغذی طفل 

  پذیر میباشد.
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طفل را با استفاده از پیاله توسط آن چطور باید شیر ثدیه را توسط دست دوشید و : 41شکل 

 تغذی نمود

 

 خود را از پاک بودن دستها و لوازم متیقن سازید. 

 دست های خویش را با آب جاری و صابون بشویید. 

  ظرف را که شما میخواهید در آن شیر خود را جمع آوری کنید پاک کرده

 .و آنرا جوش بدهید

 وضعیت راحت بگیرید. 

  فشار دهید.  خویش را به ملایمتتا شما ثدیه های  بهتر استبعضی اوقات

 .یک تکه گرم ممکن در تنبه جریان شیر کمک کند

  و سایر انگشتان  )هاله( قسمت تاریک اطراف پستانشست خویش را بالای

 .جابجا سازید در خلف هالهرا در زیر ثدیه 

  بطرف جدار صدر وارد کنید انگشت اول خویش کمی فشار  4با شست و

 .بعدآ بطرف قسمت تاریک )هاله( فشار وارد نماییدو 

  شروع به خارج شدن فورانی شیر باید به قطرات یا بعضی اوقات به شکل

 جمع آوری کنید.. شیر را در یک ظرف پاک کند

  و باعث  گرددپستان سبب کوفتگی یا فشرده شدن میتواند از مالیدن جلد، که

 ورزید. اجتنابتوقف شیر میگردد 
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  و بالای تمام هاله فشار و انگشتان همواره تغیر داده  شست موقعیت هایبه

 و دوباره رها نمایید.وارد 

  دقیقه فشار تا وقتی فشار دهید که آمدن  7الی  2یک ثدیه را حد اقل برای

کار  همینبعد از آن ثدیه دیگر را بدوشید، به تعقیب آن شیر آهسته گردد، 

الی  41ثدیه تکرار کنید. )بصورت مجموعی در مورد هردو دوباره  را

 .دقیقه( 21

 1از . شیر میتواند شیر ثدیه را در یک ظرف پاک و پوشیده نگهداری کنید 

 یخچال داخل ساعت در 74و الی  سردساعت در یک جای  2 الی

 .نگهداری گردد

 طفل پیاله را به لب پایین  .شیر دوشیده شده را به طفل ذریعه پیاله بدهید

توسط حرکات شیر را  کم ساخته و به وی اجازه دهید تا مقادیر کم نزدیک

 اخذ نماید. شیر را در دهن طفل نه ریزید.زبان 

  که برای در پیاله  پوشانیده شدهو شیر کافی ثدیه را از ظرف پاک صرف

 تغذیه طفل مختص شده بریزید

  د نزیرا آنها به مشکل پاک میگرد شیر چوشک ها مصئون نبودهاستفاده از

 میتوانند به سادگی منتن شوند.و 

  چنان ادامه پروتوکول های مراقبت را طوریکه در فوق توضیح گردیده

 با شیر ثدیه تغذی میگردد. SSTدهید که گویا طفل توسط 

 رائه وقتیکه طفل وزن میگیرد، مشوره در مورد تغذی با شیر مادر را ا

             دوباره آغاز نمایید.نمایید و کوشش کنید تا تغذی با شیر ثدیه را 

 احتمال شان نزد که ماه 1 سن از کمتر شیرخوار اطفال مراقبت  :4 گزینه

 داردن وجود ثدیه شیر با تغذی

وجود ندارد باید توسط شیر معالجوی تداوی گردند. تغذی با شیر ثدیه اطفالیکه نزد شان احتمال 

باید طفل اخذ شیر پودری ماه باشد، در آنصورت  1اگر سن طفل در زمان رخصت کمتر از 

 برایش تغذی متمم شروع شود. دهد و بعد از آن  ماهگی ادامه 1تجارتی را الی سن 

تغذی  پودری تجارتی، استفاده از شیرشود که به عوض کوشش  تاهمیشه ترجیح داده میشود 

گزینه  اخرین. به استفاده از شیرهای پودری باید منحیث خالص با شیر مادر دوباره برقرار شود

   نگریسته شود. 
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تغذی با شیر مادر وجود ندارد نزد شان احتمال  ماه که 1تداوی اطفال شیرخوار سن کمتر از 

ماه میباشد. بزرگترین تفاوت  79الی  1سنین صورت می گیرد که مشابه به اطفال  فاز در سه 

، میباشدمراحل  2در جریان تمام رقیق شده  F100عبارت از استفاده از نزد اطفال شیرخوار 

از  الی زمان رشف اذیما این واقعهبجز اینکه طفل شیرخوار با اذیما پذیرفته شده باشد که در 

F75  د.یرگمیصورت استفاده   

 فاز اول:  F100  کیلو کالوری/کیلوگرام/روز 011به اندازه رقیق شده 

 مرتبه در روز( 2)                        

  انتقالی:   فاز     F100  کیلو کالوری/کیلوگرام/روز 021رقیق شده به اندازه 

 مرتبه در روز( 2)                        

 فاز دوم         :   F100  کیلو کالوری/کیلوگرام/روز  411رقیق شده به اندازه 

 مرتبه در روز( 1)                        

عین  فاز دومانتقالی به  فاز انتقالی و از  فاز به  فاز اولمعیارات برای اطفال جهت عبور از 

 دیده شود[ 6 ]فصلماه میباشند  79الی  1معیارات اطفال بزرگتر سنین 

 احتمال شان نزد که ماه 6 سن از کمتر شیرخوار اطفال برای شده رقیق F100 مقدار

 ندارد وجود ثدیه شیر با تغذی

 سن از کمتر شیرخوار اطفال برای باید که را شده رقیق F100 مقدار ذیل 22 جدول

 میدهد نشان را شود داده ندارد وجود ثدیه شیر با تغذی احتمال شان نزد که ماه 1
 

 اطفال برای اذیمایی( واقعات برای F75 )یا شده رقیق F100 مقدار  :22 جدول

 ندارد وجود ثدیه شیر با تغذی احتمال شان نزد که ماه 6 سن از کمتر شیرخوار

 وزن طفل شیرخوار
 فاز اول

مرتبه تغذی در روز  8
 )ملی لیتر(

 انتقالی* فاز 
مرتبه تغذی در روز  8

 )ملی لیتر(
 

 فاز دوم
مرتبه تغذی در روز  6

 )ملی لیتر(

مساوی یا کمتر از 
 کیلوگرام 0.7

30 40 60 

1.6 – 1.8 kg 35 45 70 

1.9 – 2.1 kg 40 55 80 

2.2 – 2.4 kg 45 60 90 
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2.5 – 2.7 kg 50 65 100 

2.8 – 2.9 kg 55 75 110 

3.0 – 3.4 kg 60 80 120 

3.5 – 3.9 kg 65 85 130 

4.0 – 4.4 kg 70 95 140 

تمام  فاز دومقبل از عبور به اگر طفل شیرخوار با اذیما پذیرفته میشود، در آنصورت باید   *

 اذیما رشف شده باشد

مناسب به وزن  ی،توسط شیر پودری تجارتمیتواند رقیق شده  F100شیر  فاز دومدر جریان 

لازم پنداشته  که بالای قطی/پاکت ذکر میباشد، عوض گردد.ی مطابقت به راهنمایی هادر طفل 

باید رخصت شود و در خانه توسط شیر پودری  میشود که اگر قرار باشد که طفل شیرخوار

که شیر  تجارتی )اخرین گزینه( تغذیه شود در آنصورت باید به مواظبت کننده نشان داده شود

به مواظبت کننده . آن استفاده کنداز غلظت مناسب و  بسازد چطور به گونه مصئونپودری را 

نه را بسیار رقیق  شیر پودری دوام به مدت زمان طولانی تر باید شود که بخاطر فهماندهباید 

     سازد.

 ماه 6 از کمتر سن شیرخوار اطفال طبی اهتمامات

 :ذیل داده میشود 27ماه مطابق به جدول  1ادویه جات روتین )معمول( برای اطفال کمتر از 

 ماه 6بیوتیک های روتین )معمول( برای اطفال سنین کمتر از انتی :  25جدول 

 اوقات تجویز مقدار ادویه

 Aویتامین 
واحد   50,000

 بین المللی
 هنگام پذیرش دوز واحد

 اموکسی سیلین
ملی  41

گرام/کیلوگرام از 
 طریق دهن

 ساعت بعد 2هر 
 هنگام پذیرش

 روز 7برای  

 جنتامایسین

ملی  7.7
گرام/کیلوگرام از 
طریق عضلی یا 

 وریدی

 یکمرتبه در روز
 هنگام پذیرش

 روز 7برای  
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 ماه 6ارات رخصت نمودن برای اطفال کمتر از عیم

طفل شیرخوار بیشتر از باشد و در زمان رخصت بوده ماه  1سن اگر طفل شیرخوار کمتر از 

تغذی ، در آنصورت به مادر وی راجع به ادامه تغذی با شیر مادر و آغاز عمر داشته باشد 1

 متمم آموزش دهید.

 تعریف کتگوری

 شفایاب *

اطفال که با شیر مادر 

 تغذیه میگردند

روز  2در  /فی روز وزنگرام 41اضافه تر از تنها با شیر مادر* طفل 

   متوالی میگیرد

 و

 روز متوالی غایب باشد 01اذیما برای 

 و 

 از نظر کلینیکی خوب است

 شفایاب

 

اطفالیکه نزد شان 

احتمال تغذی با شیر 

 مادر نمیرود

 **Z scores 2-وزن بر قد/طول مساوی یا اضافه تر از 

 سانتی متر باشد( 27)برای یک طفل شیرخوار که مساوی یا بیشتر از 

 و

 روز متوالی غایب باشد 01اذیما برای 

 و 

 باشدمشکلات طبی وجود نداشته 

 داخل بستر غیرحاضر میباشد واردروز متوالی در  2برای  غایب

 طفل در جریان مراقبت داخل بستر فوت مینماید فوت

از سبب شیر ثدیه تمام وزن گیری باید تمام شیرهای معالجوی باید توقف داده شده باشند.   *

 باشد

نمیتواند محاسبه وزن بر قد/طول سانتی متر باشد،  27طفل شیرخوار کمتر از قد هرگاه   **

شیر تنها توسط روز متوالی  2باید طفل وقتی رخصت شود که برای  شود، در آنصورت 

 .گرام/فی روز وزن بگیرد 41به اندازه  پودری تجارتی
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 کیلوگرام 2با وزن کمتر از ، لیکن ماه یا بزرگتر 6مراقبت تغذیوی اطفال سنین 

وزن  باشند، لیکن SAMماه داشته و مصاب  1عمر اضافه تر از مقصد از اهتمامات اطفال که 

تشویق نماییم که به تغذی شیر ثدیه ادامه کیلوگرام داشته  باشند این است تا مادر را  2کمتر از 

انکشاف وی از طفل شیرخوار خویش متممات را مطابق به این مرحله دهد و در پهلوی آن به 

کیلوگرام داشته باشد، نشو  2ماه لیکن وزن کمتر از  1که سن اضافه تر از بدهد. نزد یک طفل 

طفل ممکن با وزن کم تولد شده باشد و بعد از تولد  و نما به صورت جدی عقب مانده میباشد.

 هم در نمو به ناکامی مواجه شده باشد. بهترین فرصت های زندگی محتملآ برگشت دوباره

    با ثدیه مادر باشد.تغذی  بهعمدتآ 

 کیلوگرام باشد: 2ماه لیکن کمتر از  1وقتیکه طفل شیرخوار اضافه تر از 

a  مکیدن ممکن باید تا طفل خویش را با شیر ثدیه تغذی کند و تخنیک (  مادر باید تشویق گردد

 ماه عملی گردد 1مانند اطفال کمتر از 

دقیقه را  41ساعت بعد صورت گرفته و هر مرتبه باید حد اقل  2تغذی با ثدیه هر  .0

اگر طفل گریه کند یا بیشتر شیر بخواهد باید برایش به دفعات بیشتر در بر گیرد، 

  شیر ثدیه داده شود.

رقیق  F100از  حفاظتی مقادیربرایش  ،تغذی با شیر ثدیههر بار یک ساعت بعد از  .4

   از تخنیک مکیدن متمم بدهید.با استفاده  شده

b تداوی ابتدایی که در جریان اخذ انرژی  فاز میباشند:  فاز(  پروتوکول های تداوی حاوی سه

هنوز هم طفل کمتر از وزن گیری سریع که طی آن  فاز به شکل پیشرونده ازدیاد کسب میکند، 

هنگامیکه طفل شیرخوار کیلوگرام وزن میداشته باشد و به تعقیب آن وزن گیری بیشتر سریع  2

 کیلوگرام میرسد. 2به 

 F100کیلوگرام، اساس رژیم غذایی را  2در آغاز تداوی و الی رسیدن طفل شیرخوار به 

  رقیق شده تشکیل میدهد.

 

 

 

 

 رقیق شده به شکل تدریجی زیاد ساخته میشود. F100مقدار 

 در روز مرتبه 2ملی لیتر/کیلوگرام/روز،  021 –قیق شده ر -F100: 4و روز  0روز 

 در روز مرتبه 2ملی لیتر/کیلوگرام/روز،  071 –قیق شده ر -F100: 2و روز  2روز 

در روز  مرتبه 2ملی لیتر/کیلوگرام/روز،  071 –قیق شده ر -F100: 1و روز  7روز 

ملی  411 –غنی شده باشد  که توسط آهن قیق شدهر -F100: 7بعد از روز 

 مرتبه در روز 2لیتر/کیلوگرام/روز، 
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گردد تبدیل می F100رقیق شده به  -F100کیلوگرام میرسد،  2هر قدر زود که طفل به 

کیلوگرام  2ماه و وزن بیشتر از  1)پروتوکول مشابه به اطفال شیرخوار که سن اضافه تر از 

 :داشته باشند(

  کیلوگرام میرسد، شیر معالجوی شده میتواند به شیر خالص  2وقتیکه طفل بهF100 

 عوض گردد

  که مادر داده میشود شیر در حالاتیکه ممکن باشد برتری به برقراری دوباره تغذی با

  سالگی ادامه یابد 4باید حد اقل الی سن 

  نمودن مشوره دهی در مورد تغذی متمم برای این کتگوری اطفال قبل از رخصت

 مناسب به سن حیاتی میباشد

 نمودن رخصت

  ماهه در این اطفال نیز صدق میکنند 79الی  1همان پروتوکول های اطفال سنین 

 دیده شود[ 6]فصل 

 تغذیه ثدیه شیر با را خویش طفل وی صورتیکه در مرکز، در مادر از مراقبت

 میکند.

ماه ارائه  1باید عین مراقبت را اخذ نماید که برای مادران اطفال شیرخوار کمتر از مادر 

 مرتبه غذا همرا به مایکرونیوترینت ها به شمول یک مرتبه حلوا در عصر. 2میگردد: 

 نمودن رخصت از بعد تعقیب

ک طفلیکه جهت سوء تغذی حاد تداوی میگردد معمولآ از ترکیب از کمبودات تغذیوی و/یا ی

بخاطر نشو و [. دیده شود 0]فصل انتانات رنج میبرد که از فکتورهای مختلف ناشی میشوند 

نیاز میباشد. با در نظرداشت  همیشهنمای صحتمند و جلوگیری از عود، به مراقبت تعقیبی 

 د:نذیل باید مدنظر باشموضوعات ل، خدمات موجود در مح

  مشوره دهی جاریIYCFتغذی/ 

 شمولیت در پروگرام نظارت نشو و نما 

 رجعت دهی به کلینیک طفل صحتمند 

  رجعت دهی به پروگرامSFP  )اگر موجود باشد)پروگرام تغذی متمم 

  رجعت دهی به سایر پروگرام های خدمات اجتماعی مرتبط 
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 حمایتی سوپرویژن و خدمات معیارات دهی، راپور

 که میباشد SAM به مصاب رگتربز اطفال فارمت مشابه ماهوار راپوردهی )نمونه( فارمت

 عین حمایتی سوپرویژن و خدمات معیارات میباشد. موجود 2 فصل 45 ضمیمه در

 با که شیرخوار اطفال گیری وزن میزان برای .میکند تعقیب را بزرگتر اطفال رهنمودهای

 ندارد. وجود معیار کدام میگردند تغذی مادر شیر

 

 

 

 

 

 

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




238 
 

 

 اهتمامات جامع سوء تغذی حاد

(IMAM) 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



	Untitled



