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 سرلیک
عامی روغتیا وزارت خوښ دی چی د حادې خوارځواکۍ د درملنی د لارښود ډیر د 

کال  ۰۹۹۱تازه متن وړاندی کوی. د حادی خوارځواکۍ درملنه په افغانستان کې د 

څخه رادیخوا د نړیوالو موسسو په مرسته پیل شویده.بیلابیلو موسسو بیلابیل 

ې د افغانستان په وضعیت کې د لارښودونه او د درملنې پروتوکولونه استفاده کول چ

نه و.له همدی امله کله چې په د عامی روغتیا په  هغې اغیز هیڅکله ارزول شوی

کال کې د عامه تغذی دیپارتمنت تشکیل شو ، یونیسف او  ۴۱۱۲وزارت کې په 

WHO  د عامې روغتیا وزارت سره مرسته وکړه چې د نړیوالو تجربو پر بنسټ د

د حادې خوارځواکۍ د درملنی  WHO ، په ځانګړی توګه ددرملنې لارښود چمتو کړي

کال کې د عامه تغذی دیپارتمنت د  ۴۱۱۲لارښود څخه یی ورته تطابق ورکړیدی. په 

شدیدی حادی خوارځواکۍ د خارج بستر درملنی لپاره نوی لارښود معرفی کړ چې د 

تجدید شو. نو په نامه یادیده چی نوموړی لارښود  (CTC)ټولنی په کچه د درملنی یا 

کال کې د نړیوالو تجربو او مقایسوی ګټو پر بنسټ د عامی روغتیا وزارت  ۴۱۰۱په 

 (CTC)معرفی کړی چی د  (CMAM)د ټولنی په کچه د حادی خوارځواکۍ منجمنت 

ځای یې ونیولو او په پرلپسی توګه نوموړی لارښود تجدید شو. د هغی وروسته د تغذی 

رسته د بیړنی حالت  غبرګون د یو میکانیزم په حیث شریکان د تغذی د کلسټر په م

CMAM . تطبیقوی 

ددی لپاره چی په ټولو برخو کې اړتیا ته رسیدګی شوی وی او د پروګرام د تداوم لپاره 

 او  BPHSیو ماډیول جوړشوی وی، د عامی روغتیا وزارت پریکړه وکړه چې  د 

EPHS رکړي او د بیړنی حالت دلاری د حادې خوارځواکۍ درملنې ته پراختیا و

څخه یی توجه انکشاف او دوامداره پروګرام ته راهنمای کړي . لومړۍ هڅه یې په څو 

ولایتونو کې د لارښود امتحانی تطبیقول چې دا یې روښانه کړه چې د ساده اصطلاحاتو 

او روښانه تعریفونو سره یو جامع او مدغم لارښود ته اړتیا شته چې د روغتیایی 

ره د حادی خوارځواکې په مختلفو مرحلو کې د مناسب تشخیص او کارکونکو س

کال کې د عامی روغتیا وزارت د تغذی  ۴۱۰۲درملنې په برخه کې مرسته وکړي. په 

موسسی څخه یو نړیوال   Valid Internationalدکلسټر او یونیسف په مرسته د 

ته د یو  مشاور مقرر کړ چې وضعیت ارزیابی کړی او د عامه تغذی دیپارتمنت

معیاری لارښود په جوړولو کې لارښونه وکړی چی په علمی شواهدو او نړیوالو 

تجربو ولاړ وی او د افغانستان د واقعی وضعیت سره سم وی. د عامه تغذی د 

دیپارتمنت ټیم او مشاور په ډیرو ولایتونو کې د اسنادو په لیدلو، د ناروغانو فایلونو  او 

څیړنه  in-depthو د مستقیمی مشاهدی څخه یې یوه د روغتیایې کارکونکو د کړن

لارښود د یو سرته ورسوله . ددې څیړنې په پایله کې د حادی خوارځواکۍ  د درملنی 
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په نامه د لارښود  ”IMAM ړخیزو خدمتونو لارښودهر ا حادی خوارځواکۍ د “

والی او مسوده جوړه شوه. د عامی تغذی د دیپارتمنت د رهبرۍ لاندی او د متعددو نړی

ملی موسسو په غړیتوب یو کاری ګروپ جوړ شو چې د لارښود ترتیب شوی مسوده 

مرور کړي، ددی ټولو هڅو په پایله کې د حادی خوارځواکۍ د درملنی لارښود بیا 

 وکتل شو.

دا کتل شوی لارښود د روغتیایی سیستم په بیلابیلو مرحلو کې د حادی خوارځواکۍ 

بستر خدمتونو دلاری درملنه، میندو او پالونکو ته  تشخیص، د خارج بستر او داخل

مشوره ورکول، او د حادی خوارځواکۍ ارزونه/ درملنه د پراخو لاملونو او بعدونو 

سره لکه مایکرونیوترینت، د ماشومانو او شیدو خوړونکو تغذیې کړنی او د کورنې 

 پاملرنی برخی احتوا کوی.

ی سند تطبیق د یو ملی لارښود په حیث د عامی روغتیا وزرات خوښ دی چې د نوموړ

د روغتیایی سیستم په ټولو مرحلو کې په افغانستان کې د خوارځواکۍ د ستونزو د له 

 منځه وړلو لپاره تسریع کړي 

 

 

 داکتر محمد توفیق مشال

 د وقایوی طب عمومی ریس
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 مننلیک
، د تغذی کلستر په ځانګړی توګه WHO ، WFPد عامی روغتیا وزارت د عامه تغذی دیپارتمنت د 

د یونیسف مرستې د حادی خوارځواکۍ د درملنی د مدغم ملی لارښود د مرور، د وروستنیو شواهدو 

او مایکرونیوترینت سره د حادی خوارځواکۍ  IYCFپه نظر کی نیولو سره د پروتوکولونو تجدید ، د 

ادغام ، د حادی خوارځواکۍ د خارج بستر او داخل بستر درملنی یوځای کول او په پای کی د 

 افغانستان د وضعیت سره سم د تطبیق شوی لارښود چمتو کولو څخه په ډیره درناوی مننه کوي.

الی موسسی لخوا د پاول بین چې د حالت د نړیو VALIDمونږ ددی لارښود د چمتو کولو په اړه د 

in-depth  ارزونی او د نوو معلوماتو او په ساحه کی د روان حالت پربنسټ یی دIMAM  لارښود

مرور او مدغمولو، د داکتر احمد نوید قاریزاده او داکتر احمد بارز صاحبزاده د تسهیل، همغږۍ ، 

 مننه کوو. ساحوی لیدنې او د ټولو کارونو د سرته رسولو څخه

مونږ د ټولو تطبیقونکو شریکانو څخه ددی د فیډبک ورکولو او د دی کار د سرته رسولو لپاره د 

 HN-TPOsاوACF، IMC، OXFAM Novibتخنیکی مرستی څخه ممنون یو، لدی څخه 

موسسوڅخه. د اندرا ګاندی د ماشوم د روغتیا د انستیتیوت ، اتاترک روغتون، میوند روغتون او د 

ستان د ډیرو ولایتونو د ولایتی روغتونونو د رهبریت او کارکونکو څخه قدردانی کوو چې د افغان

 وضعیت په څیړنه او تخنیکی مرستو سره یی پدی لارښود کې په فعالانه توګه برخه اخستی ده.

د افغانستان ډیرو شریکانو او روغتیایی متخصصینو هم د ادغام او مرور په پروسو کې برخه اخستی 

 ، د عامی روغتیا وزارت د هغوی د هڅو له امله د هغوی څخه مننه کوي. ده 

په پای کې مونږ د افغانستان د عامی روغتیا وزرات د رهبریت، په ځانګړی توګه د ډاکټر صاحب 

محمد توفیق مشال د وقایوی طب عمومی ریس څخه د عامه تغذی د دیپارمنت سره د هغوی مرستی له 

  ذی په سکتور کې د رهبریت اغیزمن رول ولوبوی.امله مننه کوو چی د تغ

 

 داکتر بشیر احمد حمید

 د عامه تغذی د دیپارتمنت آمر
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 معرفی
 د لارښود هدف:

د حادی خوارځواکۍ د مدغمی درملنې لپاره ملی لارښود د یوې وسیلی په حیث چمتو شو چې 

د روغتیایي کارکونکو سره د دواړو متوسطی حادی خوارځواکۍ او شدیدی حادی 

خوارځواکۍ  په ارزیابۍ او مناسب منجمنت کی په پاملرنی او مشوری ورکولو کې مرسته 

په کچه د بیرونی خدمتونو سره قوی تاکید کولای شی  وکړي. د لارښود سخت تطبیق د ټولنی

چې په مهمه توګه د پنځو کلونوڅخه د ښکته عمر لرونکو ماشومانو د حادی خوارځواکۍ له 

 امله د مرګ و میر د کچی په کمولو کې برخه واخلی. 

 د لارښود لپاره مورد هدف مخاطبین:

د حادی خوارځواکۍ د مدغمې درملنی ملی لارښود د روغتیایی امرانو، روغتیایی کارکونکو، 

د تغذیی متخصصینو، او د ټولنی کارکونکو د استفادی لپاره په نظر کی نیول شویدي چې د 

اړتیا وړ مختلفو مرحلو ټریننګونو او د عملی کارونو د سرته رسولو لپاره د اړتیا وړ مناسبو 

لرلو پیاوړی شویدی ترڅو فعالیتونه او ټریننګونه په محفوظه او اغیزمنه توګه سرته  منابعو په

موسسو پواسطه استعمالیدای شی چې د نوو د ورسیږی. همدارنګه دا لارښود د ټریننګ 

فارغانو لپاره چې روغتیای قواو سره یو ځای کیږی د حادې خوارځواکۍ درملنه معیاری 

 کړی. 

یو حالتونو کې د تغذیې د احیامجدد کارکونکو سره هم مرسته وکړی چې دا لارښود به په بیړن

د عامی روغتیا وزارت لخوا د جوړ شوی درملنې پروتوکول معیاری کړي.  د خدماتو د 

تطبیق په لړ کې نظر موجوده منابعو ته محلی تطابق ورکولای شي، دا باید د عامی روغتیا 

 یږي.فقت سرته ورساوزارت سره په تفاهم او مو

 اساسی ملاحظات:

د حادی خوارځواکۍ د مدغمې درملنی ملی لارښود تطبیق باید لاندې ټکی په نظر کې ونیول 

 شي:

  د حادې خوارځواکۍ هغه خدمات چې د ماشوم یا امیندوارۍ/شیدې ورکونکې مور

لپاره سرته رسیږي باید د امکان تر حده مرکزی وی ترڅو د واقعې اعظمي 

 ي.پوښښ لاس ته راوړل ش

  هڅی باید په منظمه او موثره توګه د ټولنې او روغتیایی مرکز په کچه د ماشومانو

 په سکریننګ تاکید وکړي.
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  دIMCI  د خطر د علایمو څخه پرته د کوچنیانو خوارځواکي باید د ټولنی په کچه

سرته ورسیږی  په هغه حالت کې چې تربیه شوی کارکونکی او تسهیلات موجود 

 .وي

 واکۍ د درملنې هڅی باید په مورد هدف ساحه کې یوځای د د حادې خوارځ

 خوارځواکۍ د بین البینی لاملونو د ژغورنې سره پر مخ لاړ شي.

  خدمات باید داسی سرته ورسیږی چې د درملنې خدماتو اود ارام تطبیق لپاره د

 ټولنې ، خارج بستر او داخل بستر خدماتو ترمنځ  اغیزمنه اړیکه ډاډمنه شي.

 په حالت کې د اضافی مرستی لپاره د عامې روغتیا وزارت د تخنیکی  د اړتیا

 کارکونکو سره مشوره وکړئ

 تنظیمول تونود حادی خوارځواکۍ د درملنی لپاره د خدم 

د خوارځواکۍ ارزونه او درملنه په افغانستان کې د روغتیایی اساسی خدمتونو د ټولګی 

(BPHS)  پخوا دا درملنه یواځی د بیړنیو پروګرامونو د بشبړی پاملرنۍ یوه برخه ده .

کی مدغمه شوه نو بشپړ خدمات به د  BPHSیوی برخی په حیث موجوده وه اما اوس په 

 معیاری روغتیایی مرکزونو لخوا وړاندی کیږی. 

اوس د حادې خوارځواکۍ درملنه په ټولو روغتیایی مرکزونو کې د ډیر اسانه درملنی 

یو جدا خدماتو په څیر ندی بلکی د نورو درملیزو د دل کیږی. دا پروتوکول د لاری مون

خدماتو په څیر په روغتیایی مرکزونو او د ټولنی په کچه خدماتو کی په مدغمه توګه 

موجود دي. د حادی خوارځواکۍ تشخیص د ټولنی څخه شروع کیږی چی د فعالو واقعو 

د ټولنی او   (CHW)کارکونکی  پیدا کولو او خدماتو سره یو ځای د ټولنی د روغتیایی

په معمولو فعالیتونو کې مدغم شوي دي. (CHS) د روغتیایی کارکونکو نظارت کونکو

یو ځل چی تشخیص وشو بیا د حادې خوارځواکۍ پیښې محلی روغتیای مرکز ته لیږل 

 کیږی چې نوره  ارزونه او درملنه یې وشي. 

شیدې ورکونکې مور ارزونه دا  په روغتیایی مرکز کې به د ماشوم یا امیندوارې/

د حادی خوارځواکۍ هغه پیښې چې  پریکړه وکړي چې کومه درملنه ورته مناسبه ده.

نورې طبې خطرناکی ناروغۍ)اختلاطات( ورسره یو ځای نه وی د یو خارج بستر 

 ناروغ په حیث به یې په محلي روغتیایی مرکز کی درملنه وشي.

لاطات ورسره یو ځای وی یو داخل بستر د حادې خوارځواکۍ هغې پیښې چې اخت

څانګې ته د لیږلو اړتیا لري ترڅو ډیره قوی درملنه یې وشي. د ثبات د یوی دورې څخه 

وروسته په حاده خوارځواکۍ اخته شخص به بیرته د یو خارج بستر څانګۍ په حیث د 

درملنه درملنی د تعقیب لپاره محلی روغتیایی مرکز ته ولیږل شي. د حادی خوارځواکۍ 
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د یو واحد خدمت په څیر ترسره کیږی چې د ټولنې او محلی روغتیایې مرکز او د محلی 

 روغتیایی مرکز او روغتون ترمنځ قوی اړیکې ته ضرورت لري.

 

 

 د لارښود محتویات

هر فصل د توجه د جلبولو په خاطر په بیلابیلو  لارښود په لاندې برخو ویشل شویدی.

 رنګونو کوډ ګزاری شویدي:

 

 معرفی  

 ه کتنهلنډته خوارځواکۍ فصل:  ۰  

 ترتیب  تقسیم بندی اورزیابی، د حادې خوارځواکۍ ا :فصل ۴

 د ټولنې په کچه ساحوی پروګرامونه فصل:  ۲  

میاشتنیو ماشومانو د حادې  ۵۹څخه تر  ۱د ل: فص ۲

 خوارځواکۍ خارج بستر درملنه

د حادې د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو فصل:  ۵

  خوارځواکۍ خارج بستر درملنه

میاشتنیو ماشومانو د حادې  ۵۹څخه تر  ۱د فصل: ۱

 خوارځواکۍ داخل بستر درملنه

د حادې میاشتو څخه د ښکته ماشومانو  ۱د فصل:  ۱
میاشتو څخه د زیات عمر  ۱ خوارځواکۍ داخل بستر درملنه او د

کیلوګرامو څخه د کم وزن لرونکو ماشومانو د حادې  ۲او د 
 خوارځواکۍ داخل بستر درملنه

 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



5 
 

 کتنه لنډه ته خوارځواکۍ :فصل لومړی

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 دا برخه لاندی نورې برخې لري

 د خوارځواکۍ تعریف 
 د خوارځواکۍ لاملونه 
 د خوارځواکۍ پتوفزیولوژی 
 د خوارځواکۍ تقسیم بندی 
  درملنهد خوارځواکۍ وقایه او 
 د مایکرونوترینت فقدان 
 د ماشومانو او شیدو خوړونکوتغذیه 

 

 د خوارځواکۍ تعریف

خوارځواکي یوه اصطلاح ده چې د بدې تغذیې ټولو ډولونو څخه متشکله ده چې دواړه حالتونه ؛ کم 

وزنی ؛ او اضافه وزنی پکی شاملیږی. ددې لارښود په لړ کې د خوارځواکۍ اصطلاح په خالصه 

کم وزنۍ پورې اړه لري، په ځانګړی توګه دا لارښود د یو دول کم وزنۍ درملنی باندی توګه د 

 تمرکز لری چی هغه خوارځواکی ده.  

د کم وزنۍ خوارځواکي د کمترین پروتین، کاربوهایدریت، شحم، ویټامینونو، منرالونو او د روغتیا او 

ه تعریفیږی. د ناکافی خوړو اخستلو مناسبی ودې لپاره د نورو ضروري مغذی موادو د کمښت په نام

له امله یا د مغذی موادو د خراب جذب او بی موازنی په پایله کی د یوې ناروغۍ له امله و ی یا د 

 مغذي مواد اړتیا د زیاتوالي /ضایع کیدلو له امله خوارځواکي رامنځه کیدای شی.

 

 د خوارځواکۍ لاملونه

رونو له امله رامنځته کیدای شی. د خوارځواکۍ لپاره د خوارځواکي یوه ناروغی ده چې د ډیرو فکتو

شکل( د پوهیدلو لپاره یوه طریقه وړاندی کوی چې دا لاملونه څنګه یو  ۰یونیسف تصوری چوکاټ ) 

بل سره اړیکه لري. لاملونه په سمدستی لاملونو، بین البینی لاملونواو اساسی لاملونه ویشل شویدي. 

بیلابیلو هیوادونو ، په هر هیواد کې په بیلا بیلو ټولنو کې او حتی په  پدی طریقه کې دا فکتورنه په

 هره ټولنه کې په اشخاصو کې متفاوته اغیزه کوی.
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 لاملونه: فوری
د خوړو اخستنه کیفیت او کمیت اړیکې لري.  تمامیدونکی د خوړو ناکافی اخستل او ناروغۍ نه

رشد لپاره د اړتیا وړ کافی اندازه خواړه برابر کړي.  دواړو حالتونو ته راجع کیږي چې د روغتیا او

د خوړو ضعیفه اخستنه ممکن د بیوشیمی پروسو د مختلولو دلاری په خلکو منفی اغیزې وکړي چې 

د غړو د فعالیتونو د کموالی لامل به وګرځي. دا په بدن کې هر غړی اغیزمن کولای شي. دا بدن د 

ناروغیو د حملو یا د نورو ناروغیو د حالت د خرابوالی لامل سیستم د وظایفو کموالی کیدای شي د 

 شي.

تغذی اړتیا زیاته کړي ځکه تبه د بدن د د میکروبونو موجودیت ممکن په مستقیمه توګه د بدن 

کانګی او نس ناسته کیدای شی د مغذی  حرارت لوړوی او د مغذی موادو د مصرف کچه لوړیږي.

وکړي ځکه غذا معمولاً د کولمو نه تیریږي چې بدن د ناکافی  موادو په جذب او مصرف منفی اغیزې

خوړو په موجودیت اخته کیږی. دا فوری لاملونه خلک اغیزمنوی. دخوارځواکۍ د فوری لاملونو 

 درملنه دواړو د عمر مطابق د مناسبو خوړو اخستلو او د نورو طبی مشکلاتو تداوۍ ته اړتیا لري.

 بین البینی لاملونه:
خوارځواکۍ فوری لاملونه کیدای شی د نورو فکتورونو له امله رامنځته شي. د مناسبو خوړو د 

اخستل به د یو شخص لخوا ممکن نه وي که په کورنیو کې موجوده خواړه د خوارځواکۍ له منځه 

وړلو لپاره د اړتیا وړ خواړه ونه لري. که هرڅوک په هر وخت کې کافی ، محفوظو او مغذی خوړو 

یکي، اجتماعي او اقتصادي لاسرسي ونه لري چې د هغوی غذای اړتیا پوره نه کړي ، د غذایی ته فز

 1.بی امنۍ په نامه یادیږي.

د مثال  .شيد ناکافی خوړو اخستل ممکن د ماشومانو یا د میندو د ناکافی خدماتو له امله هم رامنځته 

ه خالصه توګه د مور په شیدو تغذی میاشتو څخه کم دی ممکن پ ۱په توګه، یو ماشوم چې عمر یې د 

میاشتو څخه پورته عمر لرونکو ماشومانو لپاره په مناسبه توګه متممه خواړه ورنکړل  ۱نشي، یا د 

ضمیمی پورې وګورئ(. د ناسمی پاملرنی له کبله ممکن ناروغۍ هم ددی لامل  ۱څخه تر  ۲شي]د 

مقابل کی واکسین نه شی یا په کور کې  شي، لکه یو ماشوم کیدای شی د وقایه کیدونکو ناروغیو په

ممکن ناسمې حفظ الصحوی کړنی  موجودی وی. دا ممکن ددی له امله وی چې د ماشومانو د 

واکسین خدمات مناسب ندی یا ورته لاسرسی نه وی یا سمه حفظ الصحه موجوده نه وي. د عامی 

و ناروغیو د پیښیدو چانس زیاتوالی کې روغتیا یو نا مناسب چاپیریال هم په انتان د اخته کیدو یا د نور

                                                                 
1 Food security is a situation that exists when all people, at all times, 

have physical, social and economic access to sufficient, safe and 
nutritious food that meets their dietary needs and food preferences for 
an active and healthy life. 
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مرسته کوی چی د خوارځواکۍ په لور یې بیایی. بین الینی لاملونه دادی چی د کورنۍ او ټولنې په 

 کچه لیدل کیږي. 

 اساسی لاملونه:
هغه بین البینی لاملونه چې پورته یاد شول ممکن د نورو عواملو سره اړیکه ولري چې د اشخاصو د 

دی او اکثره د ټولنی په کچه وي. دا عوامل کیدای شی نړیوال اقتصاد، ملی اقتصاد، یا کنترول لاندی 

ملی روغتیایی او تعلیمی بنسټونه وی ، چې د تغذی په حالت کې ملتیا کوي، چې د ناروغیو دمخنیوی 

په برخه کې به ستونزمنه وي چې د روغتیایی خوړو په برخه کې به تعلیمات یا خدمات وړاندی 

 کړي.

 لپاره د یونسف تصوری چوکاټلومړی شکل: د خوارځواکۍ 

 

 

 

 فوری لامولونه
 

 

 بین البینی لامولونه

 

 اساسی لاملونه
 

 

 

 

 

 

 لنډ مهالی پایلی
 مړینه
 ناروغۍ
 معیوبیت

 

 اوږود مهالی پایلی
 د رشد تاخر

 د ذهنی وړتیا کمښت 
 د اقتصادی تولید کمښت
 تناسلی فعالیتونو کمښت

میتابولیک او قلبی وعایوی 
 ناروغۍ

دمیندو او ماشومانو 
 خوارځواکي

خوړو ناکافی د 

 اخستنه

د کورنۍ په کچه د خوړو 

 کمبود

ی دماشومانو او میندو ناکاف

 پاملرنه
د عامی روغتیا ضعیفه 

 چاپیریال

 د تعلیم کمښت
 فقر

 اقتصادی پالیسي
 مالی او بشری سرچینې
 ټولنیز سیاسی چاپیریال
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 د خوارځواکۍ پتوفزیولوژي

خوارځواکي یوه پروسه ده چی د وخت په تیریدو سره پیښیږي. بدن کې د غذایی موادو موجودیت 

کمیږی چې بدن باید خپل ځان ددی حالت لپاره عیار کړي. په عنعنوی توګه دا د پروتینو دانرژۍ د 

تینو خوارځواکۍ په نامه یادیدله، ځکه نو دا اصطلاح ناسمه ده. د کافی خوړو نشتوالی یواځی د پرو

پوری ندی نښتی بلکه د نورو مغذی موادو سره هم اړیکه لري په شمول د هغو مایکرونیوترینتونو 

چې د بدن د ودې لپاره ضروری دی ، په حقیقت کې په یواځی توګه د مایکرونیوترینتونو نشتوالی هم 

نو کې په د خوارځواکۍ  د نښو او اعراضو دپیدا کیدو لامل ګرځیدای شي. خوارځواکي په ماشوما

بیلابیلو طریقو وده اغیزمنه کوي، د ماشوم قد کیدای شي ډیره ورو وده وکړي) لنډ ونه( ، دوی کیدای 

شی ) د عضلاتو ذوب(، یا کیدای شی د دوی عمر مطابق وزن یې د نورمالې اندازې څخه  ډنګرشی 

اړه غیږی باید په غذایې رژیم کې دوولږ وي) کم وزني(. کله چې د خوارځواکۍ څخه ر

دوهم ځل ښه والي او نورمالې د وترینت په مناسبه اندازه موجود وي چې وترینت او مایکرونماکرون

 ودې ته چې د لاسه یې ورکړیده ورسیږي.

ټول مغذی مواد د بدن لپاره ضروری دي، اما ځینې یې د استفادی بیلابیل ځایونه لري. ځینې مغذی 

روری وي بلکه د ودې لپاره ضروری ندې پداسي حال مواد د نورمالو سیستماتیکو وظایفو لپاره ض

کې چې ځینې مغذی مواد باید د ودی لپاره په کافی اندازه موجود وی. مغذی مواد باید د بدن د وظایفو 

په نظر کې نیولو سره په دوه ګروپونو وویشل شویدي، هغه چې د بدن دودې لپاره ضروري دي او 

دي.  دا تقسیم بندی د مغذی موادو د کمښت د ځواب ویلو  هغه چې د بدن  د ودی لپاره ضروري نه

 پر بنسټ ده.

دا مغذی مواد چې کله کم شي ځانګړي کلینکی نښی پیدا کوي چې د فقدان  مواد: غذایلومړي ډول 

په نامه تشخیصیږي. د کمو شوو مغذی موادو ورکول د کلنیکی نښو د له منځه وړلو لامل ګرځي. دا 

 مغذی مواد د ودې لپاره ضروري ندي.

ه کافی اندازه موجود دا غذایی مواد باید د مناسبې ودې لپاره په خوړو کې پ دوهم ډول غذایی مواد:

وي او دواړه ماکرونیوترینت او مایکرونیوترینت باید ولري. د غذایی موادو په یو ډول کې کمښت د 

ټولو د فقدان د پیدا کیدو لامل کیږي. ددې غذایی موادو د فقدان نښې او اعراض  دیو پل څخه نه 

 توپیریږي.  

ه یې بیلابیل ډولونه به لومړۍ ضمیمه کی له امل کمښتاو دوهم ډول غذایی مواد او د  د لومړي

 موجود دي.
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 ضمیمه: د غذایی موادو تقسیم بندی په وده باندې دهغوی د اغیزو له مخې ۰

ډول غذایی مواد  ۱ ډول غذایی مواد ۰   

 اوبه اوسپنه

 پوتاشیم مس

 سودیم مګنشیم

 مګنیشیم ایودین

 زنک سلینیم

 فاسفورس کلشییم

 پروتین فلورین

 نایتروجن تیامین

 د ضروری امینو اسیدونو د کارین اسکلیټ رایبوفلووین

 تیورونین پایرودوکسین

 لایسین نیکوتینیک اسید

 سلفر کوبال امین

 اکسیجن فولیټ

  اسکاربیک اسید

  ریتینول

  توکوفیرول

  ویټامین ډی

  ویټامین کا
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 ډول غذایی موادو د اغیز ترمنځ توپیر ۴او  ۰د 

 ډول غذایی مواد ۰ ډول غذایی مواد ۱

 لومړی اغیز یې د ودوی ضعییفوال دی  په لومړیو مراحلو کې د ودې ادامه  

 ځانګړی کلینکی نښی نه وي   ځانګړی کلینکی نښی تاسس کوی  

 بدن مغذی مواد نه زخیره کوي                  بدن مغذی مواد زخیره کوي                

 په کوم خاص نسج کې تمرکز نه کوي په خاصو انساجو کې تمرکز کوي 

 په میتابولیزم عمومی اغیز کوی ځانګړی انزایمونه اغیزمن کوی

 بی اشتهایی یوه معمول عکس العمل وی معمولاً بی اشتهایی موجوده نه وی 

د نسجونو تمرکز د مغذی موادو د نورو ډولونو 
 پوری نښتی نه وی 

غذایی موادو د نورو ټولو پوری ډول  ۴د 
 اړوند وی

 د نسجونو تمرکز د فقدان سره حمایه کیږی   د نسجونو تمرکز د فقدان سره ضعیفه کیږی 

د نسج تمرکز د بیلابیلو میتابولیکو حالتونو سره 
 پیاوړی کیږی 

د نسج تمرکز ممکن د میتابولیک حالیت سره  
 بدلون ومومی 

 مومینه  بدلون ډیر  یی د غذا ګانو تناسب  غذایی منابع یې ډیر بدلون نه مومی 

 ځانګړی بیوشیمیکه ابنارملټی نه ورکوی   په بیوشیمی ازموینو سره یې تشخیص کیږي  

په فقدان کی د قد او وزن ابنارملتي ډیره  
 وروسته ښکاره کیږي 

د قد او وزن په اندازه ګیرۍ سره یې تشخیص 
  کیږی

 

لږ کمښت په ماشومانو کې دقد وده سستوی. که دا کمښت د یو ډیر وخت لپاره   وډول مغذی مواد ۴د 

دوام وکړي نو دا ماشوم به په حقیقی معنی سره د عین جنس او عمر لرونکو ماشومانو څخه د ټیټ قد 

ت دا ډول حالت ته وای چې ځینی وخ ’stunting لرونکی ښکاره کیږی. دا ډول پروسو ته لنډ ونه یا

مزمنه خوارځواکي هم ویل کیږی ځکه چې دا په تیریدو د ډیرو میاشتو او کلونو پیدا کیږی. مهمه 

داده چې دا پروسه د ژوند په لومړیو دوه کلونو کې ډیره د توجه وړ وی چې پدی عمر کې ماشوم په 

ر څخه وروسته دا لنډه ونه یا کلونو عم ۴ډیرې چټکتیا سره وده کوي او خوړو ته ډیره اړتیا لري.  د 

stunting ده نو له همدی کبله پدی ډیر تاکید کیږي چې پدی دوره کې د ماشوم د  غیر قابل برګشت

 ښی تغذېې څخه د ورکولو څخه ډاډمن شو.

لږ کمښت د لنډی ونی لامل وګرځیدو نو دلته به د فقدان نوری کلینکی نښی نه وي.  د غذایی موادو که

ډول مغذی موادو کمښت ډیر وي خطی وده به د هری  دوهمد بدن شکل به نورمال وی.کله چې د 

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



11 
 

خوا څخه ودریږي بلکه ماشوم به هیڅکه په لنډه  ونه وده ونکړي.  کله چې دلته ډیر زیات فقدان 

ن حالت به نریوالی غوره کړي )دعضلاتو ذوب(. د خوارځواکۍ تقسیم بندی او اندازه موجود وي د بد

 ګیري په دوه لویو برخو مزمنه او حاده خوارځواکي ویشل کیږی .

 .  مزمنه خوارځواکي۰

 الف: لنډه ونه            قد پر عمر باندی اندازه کیږی

 .  حاده خوارځواکي۴

 نځنۍ برخی پورتني محیط یا وزن پر قد اندازه کیږیالف: د عضلاتو ذوب        د مټ م

 ب: اذیما    چی دوه طرفه نښه پاتی کیدونکی اذیما په موجودیت او وسعت اندازه کیږی

 . کم وزنی: ۲

وزن پر عمر باندی اندازه کیږی، او ممکن د لنډی ونی یا د عضلاتو د ذوب  یا د دواړو ګډه نښه 

 کیدای شي.

 نو خوارځواکي.  د مایکرونیوترینتو۲

د مایکرونیوترینتو د کم اخستلو یا کم مصرف له امله د تشوشاتو یوه پراخه ساحه احاطه کوي. هر 

 پاڼه(. ۰۱مایکرونیوترینت سره بیلابیل اعراض او تشوشات مل وی. چې لاندی تشریح شویدی.) 

و ډولونو یو ځای سره ددی چې دا ډولونه په جداګانه توګه ښکاریږی، دلته د خوارځواکۍ د بیلابیل

والی او جداوالی شته چې په یو نفر کې دواړه هم پیدا کیدای شي. د کم وزنۍ ډول د عین ماشوم د 

عمر مطابق د وزن اندازه کول چې د نورمال وزن ) اوسط( سره یی مقایسه کړی اندازه کیږی.یو 

تو ذوب لري او ماشوم کیدای شی نظر عمر ته کم وزنه وی ځکه هغه لنډه ونه لري، هغه د عضلا

 ځینی کیدای شی د دواړو لنډی ونی او د عضلاتو د ذوب ګډ حالت ولري.

وزن په عمر او قد په عمر کارول د ماشوم د ودی لپاره ګټوری اندازه ګیرۍ دي. د عضلاتو ذوب او 

اذیما د مړینی د زیات خطر سره یوځای دی. د ماشومانو د عضلاتو ذوب او اذیما پیژندل او بیا د 

 اسبی درملنی ورکول د لومړیتوب څخه دي. من

 

 

 د حادی خوارځواکي پتو فزیولوژی

څخه پیلیږی او د تغذی د کمښت سره مخ کیږی.  کمیدونکی ودید عضلاتو د ذوب مرحلی د 

فزیولوژیک او سلوکی بدلونونه هغه وخت پیښیږی چې د تغذی اړتیا کمه شي او د انرژی مصرف کم 
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سیستمونو فزیالوژیک کموالی هغه وخت پیښیږی چې دهغوی زخیروی  شي. ددی غړو د تطابق او د

ظرفیت د لاسه ورکولو په مرحله کې وی او چې د اوږود وخت لپاره یو شخص د پخوا په څیر داخلی 

او بهرنی چاپیریال سره بدلونونو ته د تطابق وړتیا ونه لری. ددی اضافه وظیفوی ظرفیت ساتل د 

د خوړو او د اړتیا وړ انرژۍ  کموالی دندوعړو د  بدن د یمتی دی نو دغذای د اړتیا له مخې ډیر ق

 پواسطه د بدن ټول سیستمونه اغیزمن کیږي. نواندازه ساتی ترڅو ددی څخه ساتنه وکړي. ددی بدلونو

لږوالی ادامه پیدا کوی چې شخص انتان ته ډیر مساعد دی او د انتان په مقابل کی د عکس ودی د 

ه وی. د غړو دندی به دوامدراه توګه د خرابوالی په لور درومي ، ځګر د العمل وړتیا یی کم

ظرفیت د لاسه ورکوی. د اضافی پروتینو داخلول په  میتابولیزم اود پروتینو د مسمومیت د رفع کولو

پای کی ډیر خطرناک دی او شخص د خپلی دفاعی قوی د میکانیزم له مخې خپله اشتها دلاسه 

 یتابولیزم په پروسه کې دخپل پایښت لپاره د بدن نسجونه هضموی. ورکوی او ترجیحاً د م

پدی مرحله کې د اشتها دلاسه ورکول یو خطرناک حالت دي چې د تخصصی پاملرنی )لکه د درملنی 

شیدې( څخه پرته دا مرحله غیر قابل برګشت ده او په چټکۍ سره مړینه پیښیږی. پدی حالت کې د 

ایعاتو او الیکترولایتو د غیرې نورمالې اندازې د موجودیت له کبله بدن په بیلابیلو برخو کې د م

 نورماله فزیالوژي ډیره مختل کیږی. 

د شدیدی حادی خوارځواکۍ د درملنې په لومړۍ مرحله کې باید دا پتو فزیولوژی په احتیاط سره 

ډیر پروتین به د  بدلون ومومي، د بیا ثبات په مرحله کې د لږو پروتینو لرونکو شیدو استعمالول  )

ماشوم لپاره مرګانی وی( او د لږی انرژې استعمال ) د ډیرې انرژۍ کارول به د دوهم ځل تغذیه 

چې د مړینې باعث ګرځي(. د  د اخته کیدو لامل وګرځی re-feeding syndromeکیدو سنډروم یا 

حجروی پروسو د دوهم ځل ښه کیدو له وجی مایعات او الیکترولایت د داخلی برخو منځ ته حرکت 

کوی ) د مثال په توګه د داخل الحجروی خلاو څخه داخل الوعایوی خلاو ته( . که د زړه او ګردو 

اتو اضافه باری به واقع شی او د دندی د دوهم ځل لپاره کافی اندازې ته بیرته جوړی نه شي د مایع

 زړه د عدم کفایی له امله به په چټکۍ سره مړینه رامنځته شي. 

به غذا بدلول  کې د یو ډولدوهم ډول مغذی موادو  پهډیره مهمه داده چې د بیا جوړیدو په مرحله کې 

ودی ته  ېچټکبه کوم تغیر رانشی او  باندیخوارځواکې  او حادېنورمالی تغذیی ورځنۍ د اړتیا وړ 

کړي. د حادی خوارځواکی وروسته د چټکی ودې په لړ کې باید ټول د اړتیا وړ مغذی ره وازبه اج

 مواد د نورمالې اندازې څخه ډیر موجود وي. 

ړی او سیستم اغیزمن کوی، اصلی نښې او اعراض پکی ډیر د لیدو د حادې خوارځواکۍ پایلی هر غ

تم باندی د حادی خوارځواکۍ د اغیزو یوه عمومی کتنه دوهمه ضمیمه په هر غړی او سیسوړ وي.

 کوی. 

د فزیولوژیک محافظوی میکانیزم تجزیوی نقطې پیښیدل په هر ماشوم کې توپیر لري. دا چې 

  اختلاطاتو پیښیدل شروع کیږی.  ود خطرعلایم او نور IMCIبیدو په لور ځی نو د اسیستمونه د خر
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ی تل د حادی شدیدی خوارځواکۍ یوه نښه ده. په ماشومانو کې د خاپ لرونکۍ دوه طرفه اذیما شتوال

د اذیما سره نور حالات لکه نفروټیک سنډروم به هم لوړ لاړ شی، نو دا دواړه حالات معمولاً د 

ازموینو او دقیقی تاریخچې اخستلو دلاری بیلیدای شي. د تغذیوی اذیما په حال کې پړسوب لومړي په 

ه کیږی ، پداسی حال کې چې د نفروتیک سنډروم اذیما لومړي په مخ خپو او لاندنۍ غړوکې ښکار

 کې کی تظاهر کوی.

د تغذی د اذیما لامل د نفروتیک سنډروم څخه جلا دی همدارنګه د اذیمایی خوارځواکۍ پایلې هم ډیره 

مړینه لری. اوسنۍ څیړنی نسبت حادی خوارځواکۍ ته د اذیما لپاره یوه اساسی امادګی وړاندیز 

.د اذیما منځته راتګ د پروتین د ضایع کولو له امله پیښیږی نو دا د لږ پروتین لرونکو خوړو کوی

 لومړۍ نښه نده ، لږ پروتین لرونکی خواړه د شدیدی حادی خوارځواکۍ د بیرته ښه کیدو لپاره دی.   

څیړنو ښودلی ده چې د اذیما تاسس د نرمو نسجونو د محافظوی وسعت او ځینی وخت د ساتنی له 

امله او همدارنګه د ځینو ناروغیو د پرمختګ له امله رامنځته کیږی. په هره واقعه کې ددی حالت 

چې درملنه د عضلاتو د ذوب خوارځواکۍ په څیر په ماشومانو کی یو شان ده . د شدیدی اذیما پیښی 

د پړسوب سره یوځای وی او عمومی اذیما موجوده وی چې مخ یی هم پړسیدلی وی نو د مړینې د 

 لوړی کچې سره یوځآی وی. 

کله ناکله اذیما د شدیدی خوارځواکۍ سره یو ځای وی.  کله چې د شدیدې خوارځواکۍ دواړه ډولونه 

ي. د عضلاتو د شدیدی موجود وی نو د مړینی خطر ډیر وی او درملنه داخل بستر صورت موم

 خوارځواکۍ او اذیمایی خوارځواکۍ یوځای والی ته مرسمیک کوارشیرکور وای. 

که حاده خوارځواکی د اختلاطاتو څخه دمخه وپیژندل شوه نو د عضلاتود ذوب متوسطی او شدیدی 

خوارځواکی او د عادی او متوسطی اذیما درملنه به په خارج بستر کې په کامیابۍ سره سرته 

رسیږي. یواځی د اختلاطاتو سره مل پیښې او ډیره شدیده خوارځواکي داخل بستر درملنی ته اړتیا و

 لري.

 د حادی خوارځواکۍ تقسیم بندی

شکل وګورئ(، ترڅو د پیښو توپیر وشی  ۴د خوارځواکۍ نوی تقسیم بندی توصیه شویده ) لاندی 

شي. لومړنۍ تقسیم بندی پداسی توګه ده  چې د ټولنی په کچه یې درملنه وشي که داخل بستر ته ولیږل

چې ایا شخص طبی اختلاطات لری چې دا د داخل بستر او خارج بستر درملنی د تصمیم ګیرۍ اصلی 

فکتور دی. د حادی خوارځواکۍ د متوسطو او شدیدو پیښو تقیسیم بندی د قد او وزن د انداره کولو یا 

ا د قد او وزن د اندازه کولو تقسیم بندی ده چې د د اذیما د درجی د موجودیت پربنا صورت مومی . د

ډیری مناسبې درملنې تصمیم پکی نیول کیږي چې په داخل بستر کی یا خارج بستر کی یی درملنه 

 وشی. 

  دا په دوهمه برخه کې په تفصیل سره تشریح شویده ) د حادی خوارځواکۍ تعین او ویش(
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 (۰۲۲۲کولنز او یاتیز شکل : د حادی خوارځواکۍ تقسیم بندی)  ۰

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درملنه او وقایه خوارځواکۍ د

. پداسی حال کې چې د خوارځواکۍ ډیر اساسی لاملونه د خوارځواکی نظر معالجی ته ښه وقایه کیږی

ټولنو د کنټرول څخه لوړ دی، اما دا امکان لری چې ددی لاملونو ځینی فکتورونه د باکیفیته خلکو او 

 خدمتونو د وړاندی کولو دلاری  چې تعلیمات او مشوره ورکول دی ضعیف کړای شی.

 واکسین کول 

 د حفظ الصحی او پاکو اوبو ترویجول 

  عمر لرونکو  کالو څخه د ښکته  ۴د تغذی مشوری ورکول ) په ځانګړی توګه د

 ماشومانو لپاره مهمه ده(.

 د سلوک بدلون چې پر وخت د وقایوی /معالجوی خدمتونو د لټون لپاره تشویق کړای شی 

 د ټولنی په کچه د خوارځواکۍ تشخیص او پیژندلو ته وده ورکول 

 د ماشومانود تغذیی مناسبی اندازی او کیفیت ته وده ورکول 

نهایی توګه یوه روغتیایی موضوع نده، پدې کې د نورو سکتورونو د خوارځواکۍ وقایه او پیژندل په ت

د تماس په هر فرصت کې د روغتیایی مرکز په کچه مناسبه  رول هم شامل دي. هم لازم بولی.

ارزونه اوخدمتونو ته دماشومانو لیږل د خوارځواکۍ په وقایه او پر وخت د درملنی په برخه کې 

 حیاتی رول لوبوی. 

 حاده خوارځواکی

 غیر اختلاطی

 متوسطه حاده خوارځواکي

 

متوسطه یا شدیده  حاده 

 خوارځواکي
 متوسطه حاده خوارځواکي

 اختلاطی

 داخل بستر درملنه

  داخل بستر څانګه دSAM پیښو لپاره 

  د اطفال وارډ دMAM     پیښو لپاره 

 Paediatric unit for MAM cases 

 

د شدیدی حادی خوارځواکي 

 لپاره خارج بستر څانګه

د متوسطی حادی خوارځواکي 

 لپاره خارج بستر څانګه
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داد ماشومانو د پاملرنی د اصلی خدماتو یوه ¸قایه او درملنه یو تنهایی خدمت ندی د خوارځواکۍ و

د خوارځواکۍ د پیژندنی او درملنی په د لاری وړاندی کیږی.  EPHSاو  BPHSبرخه ده چې د 

طریقو کې نوی څیړنی او پرمختیاوی ددی لامل شوی چې یو ساده پروتوکول جوړ کړای شی چې د 

ی سرفرصت ورکړی چې داسی خدماتو ته لاس ټولنی په کچه به عملی کړای شی او ماشومانو ته 

 وشي. پیدا کړی چې په سیمه کې وړاندی کیږی او په کور کی یې درملنه 

ناروغۍ او د ناکافی خوړو اخستل د خوارځواکۍ فوری لاملونه دی لکه پورته چی ذکرشو)لومړی 

شکل وګورئ(. د خوارځواکۍ وقایه به د مناسبی تغذی په اخستلو سره لاس ته راشی.دا د لومړیو دوه 

بق سمه تغذیه کلونو عمر لرونکو ماشومانو لپاره په ځانګړی توګه مهمه ده او د ماشومانو د عمر مطا

په څیر مهم دی. مایکرونوترینت په مناسبې ودی او  کمیتلکه د خوړو  کیفیتضروری ده. د خوړو 

انکشاف کی حیاتی رول لوبوی او د میندو د مشورو یوه برخه باید تشکیل کړي. امیندوارو او شیدو 

ه باید د و ماشومانو لپارورکونو میندو ته  او د شپږو میاشتو څخه د پورته عمر لرونک

 وترینتونو غنی متنوع خواړه توصیه کړای شي مایکرون

 ضمیمه     د حادی خوارځواکۍ پایلې ۴

 قلبی وعایوی سیستم
 

 د زړه تولید اود ضربان اندازه کمیږی 

  په فوری توګه د قلبی وعایوی په حجم کې زیاتوالی چې د
 زړه د عدم کفایی لامل ګرځی

  د وینی فشار کمیږی چې د نسجونو/غړو سوری کیدو لامل
 ګرځی 

 معدی معایی سیستم
 

  د معدی د تیزابو تولید کمیږی چې د لومړۍ کرښی معافیت
 راکموی.

  معایی حرکت کمیږی 

 د هضمی انزایمونو تولید کمیږی 

 پانقرانس کوچنی کیږی 

  د کولمو مخاط/ مایکرو ویلای کوچنۍ کیږی چی د ګیډی د
د لاری میکروب ته د حملی کولو اجازه ورکوی چې دیوال 

 د نس ناستی لامل ګرځي

  کله چې ډیره اندازه خواړه وخوړل شی د مغذی موادو جذب
 کمیږی 

  د مرضی بکتریاو د زیات رشد له امله د کولمو نورماله
 فلورا تخریبیږی 

 د ځیګر وظیفه

  د امینو اسیدونو غیرنورمال میتابولیتونه تولیدیږی 

  د پروتینو د میتابولیزم ثانوی تولیداتو بی زهره کولو یا
Detoxification په ځای پاتی کیدل 

  د ګلایکوجن د زخیرو کمیدل 

  د ګلوکو نیوجینیسز کمیدل ) د هایپو ګلایسیمیا د خطر
 زیاتیدل (

 د صفرا افرازیدلو کمیدل 

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



16 
 

  (  ۰/۲د حرارت تولید ) په نورماله توګه د بدن د اړتیا
 کمیدل

  د ټرانسفرین فعالیت کمیږی چې د اوسپنی د جذب ظرفیت
 محدودوی او اوسپنه کمیږی. 

 بولی تناسلی سیستم
 
 

 د ګردو تخلیی او دوران وخت کمیږی 

 د ګلومیرول فلټرکول کمیږی 

  کمیږی  افرازد سودیم 

 د بولی فاسفیت تولید کمیږی 

 د ادرار د تمرکز وړتیا کمیږی  

 د معافیت سیستم
 

  غدوات ، تانسلونه او تایمس غذه کوچنۍ کیږیلمفاوی 

  دT  حجراتو معافیت په شدیده توګه کمیږی 

  په افرازاتو کې دIgA  اندازه کمیږی 

 بشپړونکی اجزا کمیږی 

  د فاګوسایتونو تولید کمیږی او په اغیزمنه توګه هضم شوی
 بکتریاوی نشی وژلی.

 د معافیت د ځواب ویلو حاده مرحله ضعییفه کیږی 

  د نسج تخریب په نورمال التهاب کې یا د سپینو حجراتو په
 مهاجرت کې نه پیښیږی 

  تنظیم مختل کیږید هایپوتالاموس اغیزلاندی د حرارت  

 د اندوکراین سیستم
 

 د انسولین تولید کمیږی او د ګلوکوزو عدم تحمل زیاتیږی 

  د انسولین د ودی د فکتور(IGF-1)تولید کمیږی 

 لید کمیږید ودی د هورمون تو 

 د کورتیزول اندازه کمیږی 

 دورانی سیستم
 

 معمولاً د پلازما اندازه نورماله وی 

  د سرو حجراتو اندازه کمیږی 

 هیموستاسز
 

  سلنه کمیږی ۲۱د اساسی میتابولیزم اندازه 

 د حرارت تنظیم ګډوډیږی چی پییکیلو ترمی تولیدوی 

  د لږ فعالیت له امله د انرژۍ مصرف کمیږی 

 د پمپ فعالیت کمیږی د سوډیم 

  د حجراتو دغشا د نفوذ وړتیا نسبت نورمال حالت ته
 زیاتیږی 

 داخل الوعای سودیم زیاتیږی 

 داخل الوعای پوتاشیم او مګنیشییم کمیږی 

جلد، عضلات اوترشحی 
 غدوات 

 

  جلد او تحت الجلدی شحم اتروفی کوی چې د جلد چین لمنځه
 وړي.

  د ډیهایډریشن نورمالې نښی د اعتبار وړ ندي، د حدقی د تحت
 الجلدی شحم د نشت والی له امله شاید سترګې ننوتی وی 

  د خولو آ، اوښکو او لاړو د غدو په شمول ډیرې غدې کوچنۍ
شوی دی ، ماشوم د خولی وچوالی لری، د سترګو او خولو 

 افرازات یې کم وی.

  تنفسی عضلات په اسانۍ سره ضعیفیږی او ماشوم د انرژۍ  د
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 کمښت سره مخ کیږی.

 روانی حالت
 

 ماشوم ممکن په ډیره اسانۍ ره مخرش شی 

 ماشوم کیدای شی بیحال وی 

 د تغذی څخه وروسته ممکن خفګان په څیر ښکاره شي 

 کیدای شی په ماشوم کی انکشافی وروسته والی رامنځته شی 

 فقدان وترینتمایکرون د

د خوارځواکۍ بل مهم ډول د مایکرونیوترینتونو فقدان دی. د مایکرونیوترینتونو د فقدان ډیر عام 

 ډولونه په لاندې توګه دي: 

  د کمخونۍ لامل ګرځی اوسپنه/فولیت 

 د شپي د ړوندوالی ، د سترګو د وچوالی او د  ویټامین ای Bitot 

  خاپونو لامل ګرځی 

 او کریټینیزم لامل ګرځید جاغور   ایودین 

 د سکاروی لامل ګرځی ویټامین سی 

 (نیاسینB3) د پیلاګرا لامل ګرځی 

 ( تیامینB1) د بیری بیری لامل گرځی 

جدول کې ښودل  ۲د بیلابیلو عمرونو ماشومانو او میندو لپاره د مایکرونیوترینتونو اړتیا په لاندی 

 شویدی.

ال ملی لارښود )وقایه، کنترول او درملنه( د  هر ډول ک ۴۱۰۱د افغانستان د مایکرونوترینتونو د 

عمده مایکرونیوترینتونو لپاره ځانګړی سپارښتنه لري. په خوړو کی د مایکرونیوتریتونو ورکول 

کیدای شی میندو ته د مشورو ورکولو د لاری تسریع شي چې داسی خواړه واخلی ترڅو غنی شوی 

ړی د لاری چې د روټین روغتیایی سیستم یوه برخه ده. وی یا د مایکرونیوترینتونو د ضمیموی ورک

د امیندوارۍ او زیږون څخه وروسته مرحله کې میندو ته باید مشوره ورکړل شی چې د قبل الولادی 

او بعد الولادی خدمتونو د یوی برخی په حیث د مناسبو مایکرونیوترینتونو اخستلو مشوره ورکړل 

 شی.
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 دو د مایکرونوترینتونو اړتیاویجدول: د ماشومانو او مین ۰

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کال ملی لارښود ۴۱۰۱منبع: د افغانستان د مایکرونیوترینتونو د 

 

کله چې یوه مور د امیندوارۍ په جریان کې په حاده خوارځواکۍ اخته کیږي دا یی د ماشوم دزیږون 

وی. کم وزنه ولادی ماشومان د مړینی په لوړ خطر کی دی ، د ضمیموی خوړو د وخت وزن اغیزمن

راشن او ضمیموی مایکرونوترینتونه په حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میندو د 

برخه کې کتلای  ۵درملنې لپاره استعمالیږي چې خطر راکم کړی او ددی تفصیل پدی لارښود کې په 

 شئ. 

پر مهال د مایکرونوترینتونو مصرف ډیریږی نو روغتیایی کارکونکي باید په پام کی  د ناروغیو

ولری چې د ماشومان نورمال خواړه به په کافی اندازه مایکرونوترینت تهیه نکړی چې ماشوم د 
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خوارځواکۍ څخه وژغوري. کله چې ناروغی یا نس ناسته موجوده وی نو روغتیایی کارکونکی باید 

شوره ورکړی چی تغذیې ته توقف ورنکړی باید د ماشوم د خوړو اخستلو اندازه زیاته پالونکی ته م

 کړي. 

 

 IYCF)د ماشومانو او شیدو خوړونکو تغذیه 

کالوڅخه ښکته ماشومانو کي  ۴په افغانستان کې د ماشومانو د خوارځواکۍ ډیره زیاته برخه د 

ښکته ماشومانو کې ده. دا ماشومان ډیر میاشتو څخه په  ۱، ددې ماشومانو ډیره اندازه د پیښیږی

اسییب پذیر دي ځکه چې نسبت نورو ټولو عمرونو ته د بدن د وزن لپاره دوی ډیرې انرژۍ او تغذیې 

 ته اړتیا لري چې د دوی د نارغیو د خطر ته مساعدوالی کی دوه برابره کیږی.

تغذیی د شروع ) د زیږون  پدی ګروپ کې د ناروغیو او خوارځواکۍ وقایه د مور په شیدو د مقدمی

په لومړی ساعت کې ( او د اورګو په ورکولو سره پیلیږی. اورګه د مور لومړنی شیده دي چې د 

سره دا د ماشوم لپاره د لومړنیو واکسینو په څیر پیژندل شویدي.دوامداره  درلودلوانتی باډی په 

د خالصې تغذې ورکول او د ژغورنی پاملرنه باید د ژوند لومړیو شپږو میاشتو لپاره د مور په شیدو 

وړ ناروغیو په مقابل کې د ماشومتوب د واکسینونو ورکول په خپل پروګرام کی ولری. تر دوه کلنۍ 

پورې د مور په شیدو د تغذیی ادامه او په شپږمیاشتنۍ کې پر وخت د مناسبو متممه خوړو معرفی 

د ودی د تاخر )لنډه ونه( څخه یی ژغوری  کول چې ماشوم ته د ژوندبهترینه پایله وی د ناروغیو او

.د دوه کلنۍ څخه وروسته که د ماشوم وده نسبتاً ورو پر مخ لاړه نو د خوارځواکۍ او لنډې ونۍ 

 اغیزې به اصلاً غیر قابل برګشت وی. 

ی دد شیدو خوړونکو اوماشومانو تغذیه به د بیلابیلو کلتوری کړنو سره ارتباط ولری چې د ماشوم د و

به نقصان راوړونکي وی. مناسبه مشوره ددی عمرګروپ لپاره د روغتیایی خدمتونو د وړاندی  لپاره

کولو یوه مهمه برخه ده.ددی مشورو او توصیه شوو کړنو تفصیل د افغانستان د ماشومانو او 

شیدوخوړونکو د تغذیی په ملی ستراتیژۍ او د عامی روغتیا وزرات د ماشومانو او شیدوخوړونکو د 

 په لارښودونو کې شته.  تغذیی

د ماشومانو او شیدوخوړونکو د تغذیی مشوره ورکول د ماشوم د ناروغۍ او مړینی د مدغمی 

د میندو او ماشومانو او  واکسینو ، IYCF  ،IMCIستراتیژۍ یوه برخه تشکیلوی. دا ضروری ده چې د 

 د خدماتو ترمنځ ټینګه رابطه ددی تګلارو اغیز پراخوی. 

 ورکولو مهارتونه:د مشوری 
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 اوریدل او زده کول

 مقدمه

مشوره وركول دخلكوسره دكاركولویوه طریقه ده.چي په هغي كي تاسوكوشش كوي ترڅودهغوي 

 . احساسات درك كړي اوبیا هغوي سره په تصمیم نیولوكي مرسته وكړي

پدي برخه كي مونږ دهغومیندوسره خبري كوو چي دشیدووركولوپه دوره كي دي اوپوښتنه ترینه 

 كووچي دمورپه شیدودتغذیي څخه څه احساس كوي. 

 

 دمورپه شیدوتغذیه یواځي حالت ندي چي مشوره وركول پكي ګټور دي.

ري كوي. یوناروغ اویامشتري سره خبهغه وخت گټورتمامیږي چي د ونهدمشوري وركولومهارت

مشوره وركول دملګرو، كورنۍ او همدارنګه دكارپه ځاي كي دهمكارانوسره ګټورتمامیږي. ځیني 

 . تخنیكونه په هغي باندي هم اجراكړي تاسوبه وګوري چي په عجیبه توګه هغه اغیزمن واقع كیږي 

 

 .دي " اوریدل اوزده كول  " دمشوري وركولولومړني مهارتونه 

ه خپلوشیدوتغذیه كول غواړي ممكن په اسانۍ سره داحساساتوپه اړه خبري هغه مورچي خپل ماشوم پ

ونكړي. په ځانګړي توګه كه خجالت هم وي اوهغه هم دهغه چاسره چي په سمه توګه یي نه پیژني . 

تاسوكیداي شي په اوریدلوكي تجربه ولري اوباید مورته داحساس وركړي چي تاسویي علاقمند استي 

" چپ شي " خبري وكړي. لږ امكان لري چي يګرځي ترڅوتاسوسره ډیر ، دادهغي دتشویق سبب

 اوخبري ونكړي.

 

  داوريدلواوزده كولومهارتونوپه اړه يادووني : 

 

 : دغيرلفظي افهام اوتفهيم څخه استفاده وكړي مهارتلومړي 
 

دخبروكولوطریقه، یعني ستاسو دكړووړو ښودل دودریدلوپواسطه، ) اشاروی( غیرلفظي افهام اوتفهیم 

ګټورغیرلفظي افهام اوتفهیم تاسوسره مرسته  .اودټولوانساني حركاتوپواسطه  پرته له خبروكولوڅخه

كوي ترڅوموراحساس وكړي چي تاسویي علاقمند استي اوهغه تشویقوي ترڅوتاسوسره خبري 

 وكړي. 
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 . خلاصي ) نا محدودي ( پوښتني وكړيمهارت دوهم 

 

استفاده كول ډیره مرسته كوي. دهغي دځواب ویلولپاره یوه مورباید ځیني دخلاصوپوښتنوڅخه 

معلومات وركړي . خلاصي پوښتني اكثراً په څرنګه؟ څه ؟ څه وخت ؟ چیرته ؟ ولي ؟ كلموباندي 

 پیلیږي . دمثال په توګله : تاسومو ماشوم څرنګه په شیدوتغذیه كوي ؟

 

لي پوښتني ددي لامل ګرځي چي مورهغه ځوابونه تړلي پوښتني اكثراً مرسته كونكي نه وي . تړ

په "ایا  "په ځواب ویلواكتفا كوي . تړلي پوښتني د "نه"او "هو"وواي چي تاسویي توقع لري اوهغه د 

 كلموشروع كیږي .

 دمثال په توګه : ایا مخكني ماشوم دي هم په خپلوشیدوتغذیه كړي و ؟ 

 

هیږي چي ایا هغه په خالصه توګه په خپلوشیدوتغذیه كه یوه موردهو ځواب وركړي، بیاهم تاسو نه پو

 .كوي او كه خپل ماشوم ته مصنوعي شیده هم وركوي

 

 .دخبروشروع كولولپاره تاسوعمومي خلاصوپوښتنوته اړتیا لري اوډیري ګټوري تمامیږي

 ؟ دمثال په توګه: دمورپه شیدوتغذیه دي څرنګه جریان لري

 دخبرودادامي لپاره مشخصوخلاصوپوښتنوته ضرورت دي 

 لكه: دزیږیدلوڅخه وروسته هغي څوساعته بعد خپله لومړني تغذیه پیل كړه ؟

 

ځیني وختونه ضرورت پیداكیږي چي تاسویوه تړلي پوښتنه وكړي . دمثال په توګه: "ایا ته دي ماشوم 
 ته كوم بل خواړه اویا مایعات وركوي ؟ 

وركړچي هوبیا هم تاسو كولاي شي یوي  خلاصي پوښتني نه استفاده وكړي .  كله چي مورځواب
دمثال په توګه "څه شي ددي لامل شوچي تاسوداډول احساس وكړي؟"  "څه شي ددي سـبب شو چي 

 ؟ تاسوداډول تصمیم ونیسي "
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وي دریم مهارت: عكس العملونو او اشاروي حركتونوڅخه كارواخلي چي ستاسودعلاقمندۍ ښكارند

 وي 

 

یوه بله طریقه چي دموردتشویق سبب ګرځي عبارت ده له استفاده كول داشاروي حركتونوڅخه لكه 

دامورته ددي ښودونكي دي چي تاسویي علاقمند سرخوځول، خندل  اولنډځوابونه لكه "ممم" یا " آها" 

  استي.

 

 .: هغه څه چي موریي واي تكراركړيمهارت څلورم 

 

تكراریعني ددوهم ځل ویل دهغه څه چي موریي تاسوته واي، ترڅوداوښایي چي تاسویي خبري 

اوریدلي دي اودهغي دخبرودادامي په خاطرتشویقول یي. ښه داده چي دهغي دخبروتکرار په داسي 

ډول وشي چي په لږتغیرسره اویا په بله طریقه یي ورته وواي چي داسي ښكاره نه شي چي تاسویي 

وي .دمثال په توګه : كه یوه موروواي چي : ماشوم مي تیره شپه ډیره ژړاوكړه. تاسوكولاي خبري نقل

 ؟شي وواي: نوماشوم موتاسوټوله شپه خوب ته پرینښودي. 

 

 . وښایاست چي تاسوپوهیږي چي هغه څه احساس كوي –: تاكید مهارتپنځم 

 

 ك كوي. همدردي یعني داچي تاسوددي ښودونكي استي چي دیونفراحساسات در
زه ډیره ستړي كړي  دي كار غواړي او ېځلي شید دمثال په توګه ، كه یوه موروواي: ماشوم مي ډیر

 !یم

 ؟تاسودهغي احساساتوته داسي ځواب ویلاي شي : نوتاسوهروخت دډیري ستړتیا احساس كوي 

داددي ښكارندوي دي چي تاسوپوهیږي چي موردستړتیا احساس كوي ، نوتاسودهغي سره همدردي 
 . كړي ده 

كه تاسو هغي ته دیوواقعي ځوب په هیځ هغي ته ځواب وركړي ، لكه دورځي هغه څوكرتي خواړه 
 . خوري؟ پرته ستاله شیدونورڅه ورته وركوي؟ نوتاسودمورسره همدردي نده كړي
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 .: دقضاوت كونكوكلموڅخه ډډه وكړي شپږم مهارت

 

قضاوت كونكي كلمي لكه : سم ، غلط، ښه ،بد، په ښه توګه، كافي، مناسب دي . كه  تاسودمورپه 

شیدودتغذیي په اړه مورسره دخبروكولوپه وخت كي دقضاوت كونكوكلموڅخه استفاده وكړي ، په 

مل وګرځي چي هغه خپل ځان ځانګړي توګه هغه وخت چي تاسو پوښتنه كوي ، كیداي شي ددي لا

 .غلط احساس كړي یا په ماشوم كي یي كوم غلط شي موجود دي

 

مګرځیني وخت تاسواړتیا لري ترڅودښه قضاوت كونكوكلموڅخه دمورداعتماد دحاصلولولپاره استفاده 

 مراجعه وكړي( ته  وځان داعتماد پیداكول اوحمایه كول خپلپه فصل  "  ۰۰وكړي. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 اشاروی( افهام و تفهیم غیر لفظی )ګټور

 
 خپل سرموپه یوه سطحه كي وساتي

 توجه وكړي
 لري كړيموانع 

 وخت وركړي
 تماس ولري بمناس
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 اوریدل اوزده كول

 
 وكړي  افهام اوتفهیم څخه استفاده) اشاروی ( دغیرلفظي  

 .. خلاصي پوښتني وكړي
 عكس العملونو او اشاروي حركتونوڅخه كارواخلي چي ستاسودعلاقمندۍ ښكارندوي وي  

 هغه څه چي موریي واي تكراركړي.
 وښایاست چي تاسوپوهیږي چي هغه څه احساس كوي. –تاكید وكړي

 . دقضاوت كونكوكلموڅخه ډډه وكړي

 

 پل ځان داعتماد پیداكول اوحمایه كول خپه 

 
"   په حپل ځان داعتماد پیدداكول اوحمایده كدول"  دمشوري وركولودمهارتونودریم اوڅلورم فصلونه د  

 ؛ په اړه دي

هغه مورچي دمورپه شیدوتغذیه سرته رسوي په اساني سره كولاي شي چي په خپل ځان اعتماد دلاسده 
وركددددددددددددددړي. اوددي سددددددددددددددبب شددددددددددددددي چددددددددددددددي دكددددددددددددددورن  اودوسددددددددددددددتانو لخوادمصددددددددددددددنوعي 

ولودفشدارونودځواب ویلولدده كبلدده مصددنوعي شدیدو تدده مخدده وكددړي. تاسددومهارتونوته شیدووركولودتحمیل
 اړتیالري چي هغي ته اعتماد وركړي ترڅودخپل ځان په اړه خوشبینه شي .

اعتماددمورسره مرسته كوي ترڅوپه بریالیتوب سدره دمورپده شدیدوتغذیي تده ادامده وركدړي همدارنګده 
 لكولخوادفشارونوپه مقابل كي مقاومت وكړي. اعتماد دمورسره مرسته كوي ترڅو دنوروخ

 

  دامهمه ده چي مورته دااحساس ورنكړو چي هغي كوم غلط كاركړي دي 

مورپه ډیري اسان  سره قبلوي چي هغي یا دهغي په شیدوكي كوم مشكل شته یاداچي هغه كوم ښه 
  .كارنه كوي

 

كارونه چي باید سرته یي ورسوي دامهمه ده ترڅو یوه مورچي په خپلوشیدوتغذیه سرته رسوي  هغه 
لارښونه ورته وشي . هري مورسره مرسته وكړي ترڅوخپله تصمیم ونیسي چي كوم كاراوطریقه 

 دهغي اودهغي ماشوم لپاره بهتردي، داددهغي په ځان باندي داعتماددلوړیدلوسبب ګرځي .
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   وشپږ مهارتونهپه حپل ځان داعتماد پیداكول اوحمایه كول

 

 .قبلول دهغه څه چي موراوماشوم یي سرته رسوي.لومړي مهارت

 
ځیني وخت موردیوشي په اړه فكركوي چي تاسوورسره موافقت نه لري یعني هغه یوه غلطه نظریه 
لري. كچیرته تاسومخالفت وكړي اویاانتقادوكړي هغه به فكروكړي چي یوغلط كاریي كړي دي. 

كړي نوكله چي تاسووغواړي داكاریي اعتماد كموي. اوكچیرته تاسو ورسره موافقت و
یووړاندیزوكړي ستاسوكاربه مشكل شي. دامهمه ده چي څه هغه واي تاسویي قبول كړي ، قبلول یعني 
په بي طرفانه توګه ځواب ویل، پرته دموافقت اویا مخالفت دښكاره كولوڅخه . څرنګه دخبروتكرار 

اوزده كړي دمهارتونوله جملي څه اوپه ساده توګه ځوابونه اوعكس العملونوسرته رسول چي داوریدلو
  دي ستاسودعلاقمندي ښكارندوي كیداي شي، چي دقبلولودبیانولولپاره یي هم په كاروړلاي شي.

 

ځیني وخت یوه موردیوي مسلي په اړه د خفګان احساس كوي چي تاسوپوهیداي شي چي كومه جدي 
فكروكړي چي دهغي احساس هغه به  !"تشویش مه كوه ، مهم ندي "موضوع نده. كه تاسووواي چي 

غلط دي . داددي ښكارندوي دي چي تاسودهغي مشكل درك نه كړاي شو اواعتمادورته كم كړو. كه 
تاسو قبول كړي چي هغه نارامه ده داكارمور ته دا فكرپیداكوي چي دهغه احساس لري سم دي نو 

 . وه ښه طریقه كیداي شيداعتماددكمیدوسبب نه ګرځي. همدردي دمورداحساساتودقبولتیا دښكاره كولوی

 . دهغه څه چي موراوماشوم یي سرته رسول پیژندل او صفت كول هارت.دوهم م

 
دروغتیایي كاركونكوپه حیث مونز تیارشوي یوچي یواځي دمشكل په لټون كي شو. ډیرځلي داسي 
ښكاري چي مونږ یواځي دخلكو ناسم كارونه ګورو اوكوشش كووچي هغه سم كړو. دیوروغتیایي 
كاركونكي په حیث تاسوباید دمیندو اوماشومانو دسموكړنوپه لټه كي شو. لومړي مونږباید وپیژنوچي 

دكارونوپه برخه كي سم اوښه كارونه شته اووروسته باید دهغي صفت وكړاي شي او یا یي ښه دهغي 
 كارونه تاییدكړو. 

 

 دښوكارونه صفت كول لاندي ګټي لري:  

  مورته اعتمادوربخښي 

  مورتشویقوي ترڅو هغو سمو كارونوته ادامه وركړي 

  .داورته اسانوي چي راتلونكي وړاندیزونه قبول كړي 
 

 دمیندوسره عملي مرسته :  مهارتدریم 
 
 ځیني وخت عملي مرسته دهرډول وینا اوښي خبري څخه وي لكه :    
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 .كله چي موردستړتیا، چټلتیا اویا دنارامي احساس وكړي 

  كله چي هغه وږي اویا تږي وي 

  كله چي هغي ددي څخه مخكي هم ډیري مشوري اخستي وي 

 قبلولولپاره تیاریاست . كله چي تاسو غواړي چي وښایي دهغي ملاتړاو 

  . كله چي هغه یوواضحه عملي مشكل ولري 

 
 ددمیندوعملي مرستي لپاره ځیني لاري چاري: 

 . هغي سره مرسته وكړي چي پاكه اوارامه وسي 

  ،هغي سره مرسته وكړي ترڅوخپل ماشوم په اسانۍ سره خپله غیږه كي ونیسي
 دبالښت څخه په استفاده اویا دمورد بستري اچول په ډیر ارام ځاي كي . 

 .هغي لپاره یو ګرم دڅښاك اویا خوراك شي وركړي 

  خپله تاسوماشوم په غیږ كي ونیسي ، پداسي حال كي چي مورخپل ځان اراموي اویا
 یاتشناب ته ځي.وینځلواو

 

 

 ( سلاید  ۲/۰۰شکل.  )۴۱
 

 ؟ ددي ځوابونوڅخه كوم یوسم دي 
 ." شي ېبه هم روان ېتاسوباید ماشوم موپریږدي ترڅو شیده وروي نوستاشید" 

 ." اجازه راكړه چي تاسوپه راحت كړم ، بیا تاسوته دڅكلویوشي راوړي
 

 
 
 
 

 

زه اوس پوره شیده نه لرم چي 
 ...هغي ته یي وركړم 

تیونه مي خالي كله چي كینم د 
 . ډیر درد احساس كوم 
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 مورته مناسب اولږ معلومات وركړي.مهارت۴

 

 .مناسب معلومات عبارت دي له هغه معلومات څخه چي همدااوس دمورسره مرسته كولاي شي

 

 مسایل په نظركي ولرو:  دېلان كله چي مورته معلومات وركوو باید

 

  هغه معلومات چي دهغي اوسني وضعیت لپاره مناسب وي وركړي. داسي
معلومات وركړي چي هغه تري نن استفاده وكړاي شي. نه داسي معلومات چي 

 څواون  وروسته یي په كارراځي. 

 

 وشش وكړي چي په یووخت كي فقط یویادوه معلوماته وركړي په ځانګړي ک
 یي ډیري مشوري اخستي وي. توګه هغه میندوته چي ستړي دي اودمخكي څخه

 

  معلومات په سمه اومثبته توګه وركړي ترڅو انتقادي اړخ ونه لري یا ددي لامل
وګرځي چي مورفكروكړي كوم غلط كاریي كړي دي .داپه ځانګړي توګه هغه 

 وخت مهم دي چي تاسووغواړي دهغي یوه غلطه نظریه اصلاح كړي. 

 
ودصفت كوي دهغي په ځان ترڅوچي دموردویناقبلول او دهغي دښوكارون

اعتمادپیاوړي كړي. ضرور نده چي تاسوكوم نوي معلومات هغي ته وركړي اویایي 
 غلطه مفكوره اصلاح كړي. 

  

 په ساده ژپه خبري وكړي .  مهارت ۵

 

بهتره ده چي دمیندوسره دخبروكولوپه وخت كي دساده اومعلومو اصطلاحاتوڅخه استفاده وكړو. په 
 یاد ولري چي ډیرخلك تخنیكي اصطلاحات چي روغتیایي كاركونكي یي استعمالوي نشي پیژندلاي. 

 
 یویادوه وړاندیزونه وكړي، امرمه كوي  مهارت .۶

 
نه واي اویا ورته امرونه كړي چي داكاروكړه. تاسوباید احتیاط وكړي چي كومي مورته څه و

 داكاردهغي داعتماد دپیدا كیدوباعث نه ګرځي. تاسوشاید دي نتیجي ته ورسیږي چي مورباید یوه بله 
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طریقه خپله كړي دمثال په توګه كه هغه یي خپل ماشوم ته ډیرځلي شیده وركړي اویایي په بل ډول په 
سته هغه باید تصمیم ونیسي چي هغه وكړي اوكه نه ، داهغي غیږ كي ونیسي ، بایدداسي ونكړي. ورو

سره مرسته كوي چي كنټرول دهغي په لاس كي وي اوددي لامل ګرځي چي اعتماد یي په خپل ځاي 
 پاتي شي. 

 

د شیدو خوړونکو او ماشومانو د تغذیی د مشورې ورکولو اساسی برخې په 

 ضمیمه کې تشریح شویدی ۲-۷

 او شیدو ورکونکو میندو تغذیهضمیمه: د امیندوارو  ۲

 

  د امیندوارۍ په بهیر کښې ستاسې د خپل ځان او د ودې په حال کښې ماشوم لپاره د کافی

اندازې انرژی او تغذی په موخه یو وخت اضافی مختصر خواړه )د غذایی نوبتونو ترمنځ 

 اضافی خواړه( وخورۍ.

  واخلۍ، چه عبارت دی له شیدې، تاسې باید د لاس رسی وړ د ترټولو ښو خوړو څخه ګټه

 تازه میوه، سابه، غوښه، کبان، د چرګې هګۍ، حبوبات، نخود او لوبیا څخه.

 .د تندې پر مهال اوبه وڅکۍ 

  له ډوډۍ سره یوځای د چای او قهوې څکل د ماشوم په تغذی کښې مداخله کوی. د

 امیندوارۍ په بهیر کښې د قهوې اندازه محدوده کړۍ.

 یدې ورکولو په بهیر کښې له ځانګړو خوړو څخه ګټه اخیستل د ماشوم د امیندوارۍ او ش

 په ښه وده کولو او روغتیا کښې مرسته کوی.

  د کمخونۍ د مخنیوی لپاره د امیندوارۍ په بهیر او له زیږون څخه وروسته لږ تر لږه د

 درۍ میاشتو لپاره د وسپنې او فولیک اسید د تابلیتونو اخیستلو ته دوام ورکړۍ. 
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 ه زیږون څخه وروسته ژر تر ژره د ویټامین لA  له تابلیتونو څخه ګټه واخلۍ تر څو

لرونکو شیدو څخه ګټه واخلی او په ناروغۍ د اخته کیدو مخه  Aماشوم مو د ویټامین 

 ونیول شی.

  د آیودین لرونکې مالګې څخه ګټه واخلۍ، ترڅو د ماشوم بدن او دماغ مو په ښه ډول وده

 وکړی.

  ځله د امیندوارۍ په بهیر  ۲څخه د مخکې پالنې په پروګرامونو کښې لږ تر لږه له زیږون

کښې ګډون وکړۍ. دا مشورې له تاسې سره ستاسې د روغتیا او ستاسې د ماشوم د ودې 

 په برخه کښې مرسته کوی.

 .د کمخونۍ د مخنیوی په موخه د چینجیو ضد تابلیتونو څخه ګټه واخلۍ 

 د حشرو وژونکې محلول په وسیله د لړل شوو ماشلومو د ملاریا د مخنیوی په موخه ،

)پشه خانو( لاندې بیده شۍ او د ملاریا ضد تابلیتونه مو د روغتیایی پالونکی د توصیې 

 سره سم وخورۍ.

   دHIV  د حالت په اړه مو پوهاوۍ ترلاسه کړۍ، په کلینیکی کتنو کښې ګډون وکړۍ او

 ې سره سم وکاروۍ.درمل مو د روغتیایی پالونکی له لارښوون

  نوې ځوانې شوې میندې: تاسې د پخو میندو په پرتله ډیرې پالنې، خوړو او استراحت ته

اړتیا لرۍ. تاسې باید خپل بدن چه لا تر اوسه د ودې په حال کښې دۍ او خپل د ودې په 

  حال کښې ماشوم تغذی کړۍ.

 

۴ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 په خپل ځان داعتماد پیداكولواوحمایت مهارتونولست 
 دموراحساسات اوافكارقبلول 

 دموراوماشوم سم كارونه وپیژن  او توصیف یي كړي 
 عملاً مرسته وكړي

 لږ اومناسب معلومات وركړي 
 په ساده ژپه خبري وكړي

 یویادوه وړاندیزونه وكړي، امرمه كوي
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 میاشتنۍ پوری د شیدو خوړونکو ماشومانو تغذیه ۶څخه تر  ۲ضمیمه: د  ۴ 

 

 

 

  میاشتو پورې ستاسې د شیدې خوړونکی ماشوم د  ۱مور شیدې له زیږیدو وروسته تر د

 اړتیا وړ ټوله غذا او اوبه برابروی.
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  میاشتو کښې ماشوم ته د مور له شیدو پرته د نورو خوړو او حتی اوبو له  ۱په لومړیو

 ورکولو ډډه وکړۍ.

  تنده ماتوی.د مور شیدې حتی په ډیره ګرمه هوا کښې هم ستاسې د ماشوم 

  ماشوم ته د نورو خوړو ورکړه ددې لامل ګرځی چه ماشوم د مور تۍ لږ وروی او په

 پایله کښې د مور شیدې کمیږی.

 .اوبه او نور مایعات او خواړه ستاسې ماشوم ناروغه کوی 

  تاسې کولای شۍ چه د خپل روغتیایی پالونکی د لارښوونې په صورت کښې خپل ماشوم

 ته درمل ورکړۍ.

 

 
 

  لومړیو میاشتو لپاره مو ماشوم  ۱د مور په شیدو له خالصی تغذی څخه مطلب دادۍ چه، د

 یواځې د خپلو شیدو په وسیله تغذی کړۍ.

  لومړیو میاشتو په بهیر کښې ستاسې د ماشوم د اړتیا وړ ټول مغذی مواد  ۱د مور شیدې د

 او اوبه برابروی.

  ډول یواځې د مور په شیدو د ماشوم تغذی د شپږ لومړیو میاشتو په موده کښې په متواتر

 کول ستاسې ماشوم د اسهال او تنفسی انتاناتو په شان له بیلابیلو ناروغیو څخه ساتی.

  لومړیو میاشتو لپاره د خپلو شیدو په وسیله تغذی کوۍ او  ۱کله چه تاسې خپل ماشوم د

یدو څخه خوندی ستاسې میاشتنۍ عادت هم نه وی راګرځیدلۍ، تاسې د بیا امیندواره ک

 یاست.

  له مختلطې )ګډې( تغذی څخه مطلب، ماشوم ته د مور پر شیدو سربیره د نورو خوړو او

 مایعاتو لکه د مصنوعی شیدو، حیوانی شیدو یا اوبو ورکول دی. 

  میاشتینۍ دمخه، د ماشوم معدې ته زیان رسوی. ۱مختلط خواړه تر 

 روغیو لکه اسهال، نومونیا او خوارځواکۍ په مختلط ډول د ماشوم تغذی کول د بیلابیلو نا

 شونتیا ډیروی.
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  میاشتینۍ دمخه، د مور له شیدو پرته ماشوم ته د نورو خوړو او مایعاتو لکه  ۱تر

مصنوعی شیدو، حیوانی شیدو او اوبو ورکول د ماشوم معدې ته زیان رسوی. دا کار د 

یدې خوړونکۍ ماشوم یې د مور د شیدو په وسیله د ماشوم ساتنه او ټولې هغه ګټې چه ش

 .مور له شیدو څخه لاسته راوړی، کموی

 
 

  خپل ماشوم له غوښتنې سره سم د روځې او شپې په بهیر کښې د خپلو شیدو په وسیله

 تغذی کړۍ.

 .ډیر رودل )له مناسب تماس سره( ستاسې په تیونو کښې د شیدو د ډیروالی لامل ګرځی 

  خوړونکی ماشوم د لوږې لومړنۍ نښې عبارت دی ژړا د لوږې وروستۍ نښه ده. د شیدې

 له:

 بیقراری 

 د خولې وازول او سر یوې او بلې خوا ته اړول 

 .د ژبې را ایستل او ننه ایستل 

 د ګوتو او موټی رودل یا څټل 

  ،ماشوم ته اجازه ورکړۍ چه یو تۍ تر پایه وروی. له یوه تی څخه بل ته د ماشوم اړول

ه رودلو منع کوی. مخکینۍ شیدې یوه زیاته اندازه اوبه ماشوم د وروستیو مغذی شیدو ل

لری چه ستاسې د ماشوم تنده ماتوی. په داسې حال کښې چه وروستنۍ شیدې یوه زیاته 

 اندازه غوړی لری چه ستاسې د ماشوم لوږه له منځه وړی.

 .که چیرې مو ماشوم ناروغه یا خوبوړۍ وی، نو هغه د شیدو د رودلو لپاره راویښ کړۍ 
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 بوتلونو، د شیدو له چوشکونو او څښکوری لرونکې پیالې څخه ګټه مه اخلۍ. ددې  له

 څیزونو پاکول ګران دی او کولای شی ستاسې ماشوم ناروغه کړی.

 میاشتو د کوچنی نارغ ماشوم تغذی ۶تر 

  د اسهال په ګډون د ناروغۍ په بهیر کښې مو ماشوم په مکرر ډول د خپلو شیدو په وسیله

ترڅو له هغه سره د ناروغۍ په وړاندې په مجادله کښې مرسته وکړی، د تغذی کړۍ، 

 وزن له بایللو څخه مخنیوۍ وشی او شیدې خوړونکۍ ناروغ ماشوم ژر روغ شی.

  .د مور په شیدو تغذی، همداشان، شیدې خوړونکی ماشوم ته د هوسایۍ احساس ورکوی

ذی څخه ډډه وکړی، هغه که چیرې ستاسې شیدې خوړونکۍ  ماشوم د تی په شیدو له تغ

 وهڅوۍ چه بیرته تۍ ونیسی. 

  شیدې خوړونکی ماشوم ته مو یواځې د تی شیدې او هغه درمل چه د ډاکټر/روغتیایی

 پالونکی په وسیله توصیه شوې  وی، ورکړۍ.

  که مو ماشوم ډیر کمزورۍ وی او ونه شی کولای چه تۍ وروی، شیدې مو له تی څخه

ۍ. دا کار د تی د شیدو په ساتلو او د تی د ستونزو په راولوشۍ او هغه ته یې ورکړ

 مخنیوی کښې مرسته کوی.

  له هرې ناروغۍ وروسته، د مور په شیدو د تغذی وارونه )نوبتونه( ترڅو ستاسې له

 شیدې خوړونکی ماشوم سره په رغیدو او وزن اخیستلو کښې مرسته وکړی.

  په وسیله د خپل ماشوم تغذی ته دوام کله چه تاسې ناروغه یاست، کولای شۍ د خپلو شیدو

  ورکړۍ تاسې ښایی په دې موده کښې ډیرو خوړو او ملاتړ ته اړتیا ولرۍ.
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 میاشتو، متممه تغذی ۹څخه تر  ۱له  ضمیمه: ۵

 

  د خپلو شیدو په وسیله د ماشوم تغذی ته، د ماشوم له غوښتنې سره سم شپه او روځ دوام

د ماشوم د روغتیا لپاره ګټوردۍ او د مور شیدې د ماشوم د غذایی  ورکړۍ. دا کار ستاسې

 رژیم یوه مهمه برخه جوړوی.

  میاشتو، د مور شیدې د ماشوم د اړتیا وړ انرژی نیمایی تشکیلوی. ۰۴څخه تر  ۱له 

  مخکې له دې چه ماشوم د نورو خوړو په وسیله تغذی کړۍ، هغه د خپلو شیدې په وسیله

 یې تغذی کړۍ.

 ه غواړۍ ماشوم مو د مور له شیدو پرته د نورو خوړو په وسیله تغذی کړۍ؛ د کله چ

تکرر )غذایی وارونو(، اندازې، غلظت، تنوع، فعاله/ځواب ورکوونکې تغذی او حفظ 

 الصحې په اړه فکر وکړۍ.

    

 .وارونه: ماشوم مو په روځ کښې درۍ ځله د متممې تغذی په وسیله تغذی کړۍ 

 ملی لیتره: اندازه یې د  ۴۵۱تدریج نیم ګیلاس یا پیالې ته ورسوۍ ) مقدار: اندازه یې  په

ماشوم مور ته د پیالې په وسیله وښایاست(. ددې لپاره چه ډاډ ترلاسه کړۍ چه ماشوم، 

هغه ته بیل شوی خواړه ټول خوړلی، د ماشوم د تغذی لپاره له بیل بشقاب )نالبکی( څخه 

 ګټه واخلۍ.

 ۲/میده شوو کورنیو خوړو په وسیله تغذی کړۍ. په غلظت: ماشوم مو د نرمو شوو 

 میاشتینۍ کښې ستاسې  ماشوم د لاس په وسیله د خوړو توان پیدا کوی.

  تنوع: کوښښ وکړۍ چه په هر غذایی نوبت کښې له بیلابیلو خوړو څخه ګټه واخلۍ: د

 بیلګې په توګه:
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o  هګۍ، شیدې او د شیدو محصولات(حیوانی غذاګانې )غوښه ، 

o لې، ریښه لرونکی نباتات او سمارق(واړه لکه )غاصلی خ 

o  او مغزیاتحبوبات 

o  میوې او سابه او نورې میوې او سابه، دویټامین څخه غنی 

 میاشتو د لوۍ ماشوم تغذی ۶تر 

  د اسهال په ګډون د ناروغۍ په بهیر کښې مو ماشوم په مکرر ډول د خپلو شیدو په وسیله

په وړاندې په مجادله کښې مرسته وکړی، د  تغذی کړۍ، ترڅو له هغه سره د ناروغۍ

 وزن له بایللو څخه مخنیوۍ وشی او شیدې خوړونکۍ ناروغ ماشوم ژر روغ شی.

 .ستاسې ماشوم د ناروغۍ په بهیر کښې ډیرو خوړو او مایعاتو ته اړتیا لری 

  که چیرې ستاسې د ماشوم اشتها کمه شوې وی، هغه وهڅوۍ چه لږه اندازه خواړه ډیر

 وخوری.ځله 

  ماشوم ته مو ساده خواړه لکه فرنی ورکړۍ او د تندو او غوړو خوړو له ورکولو ډډه

 وکړۍ. حتی که ماشوم مو اسهال هم وی، غذا خوړل وروته ښه دی.

  کله مو چه شیدې خوړونکۍ ماشوم روغ شو، د دوه اونیو لپاره هغه هره روځ په فعالانه

ا کار ستاسې له ماشوم سره د بایللی وزن ډول یو وار اضافی جامدو خوړو ته وهڅوۍ. د

 په بیرته ترلاسه کولو کښې مرسته کوی.

  کله چه تاسې ناروغه یاست، کولای شۍ د خپلو شیدو په وسیله د خپل ماشوم تغذی ته دوام

ورکړۍ تاسې ښایی په دې موده کښې ډیرو خوړو او ملاتړ ته اړتیا ولرۍ. کله چه تاسې 

 وبو ته به هم اړتیا ولرۍ.ناروغ یاست، ډیرې اندازې ا
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 میاشتو پوری متممه خواړه ۰۴څخه تر  ۹د    :ضمیمه ۱

 

  

 

  د خپلو شیدو په وسیله د ماشوم تغذی ته، د ماشوم له غوښتنې سره سم شپه او روځ دوام

ورکړۍ. دا کار ستاسې د ماشوم د روغتیا لپاره ګټوردۍ او د مور شیدې د ماشوم د غذایی 

 مهمه برخه جوړوی.رژیم یوه 

  میاشتو، د مور شیدې د ماشوم د اړتیا وړ انرژی نیمایی تشکیلوی. ۰۴څخه تر  ۱له 

  مخکې له دې چه ماشوم د نورو خوړو په وسیله تغذی کړۍ، هغه د خپلو شیدې په وسیله

 یې تغذی کړۍ.

  کله چه غواړۍ ماشوم مو د مور له شیدو پرته د نورو خوړو په وسیله تغذی کړۍ؛ د

کرر )غذایی وارونو(، اندازې، غلظت، تنوع، فعاله/ځواب ورکوونکې تغذی او حفظ ت

 الصحې په اړه فکر وکړۍ.

 .وارونه: ماشوم مو په روځ کښې څلور ځله د متممې تغذی په وسیله تغذی کړۍ 

 ( ملی لیتره: اندازه یې د  ۴۵۱مقدار: اندازه یې  په تدریج نیم ګیلاس یا پیالې ته ورسوۍ

ته د پیالې په وسیله وښایاست(. ددې لپاره چه ډاډ ترلاسه کړۍ چه ماشوم،  ماشوم مور

هغه ته بیل شوی خواړه ټول خوړلی، د ماشوم د تغذی لپاره له بیل بشقاب )نالبکی( څخه 

 ګټه واخلۍ.

  .غلظت: ماشوم مو د نرمو شوو/میده شوو کورنیو خوړو په وسیله تغذی کړۍ 
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 نوبت کښې له بیلابیلو خوړو څخه ګټه واخلۍ: د  تنوع: کوښښ وکړۍ چه په هر غذایی

 بیلګې په توګه:

o  هګۍ، شیدې او د شیدو محصولات(حیوانی غذاګانې )غوښه ، 

o لې، ریښه لرونکی نباتات او سمارق(اصلی خواړه لکه )غ 

o  او مغزیاتحبوبات 

o  میوې او سابه او نورې میوې او سابه، دویټامین څخه غنی 

 

 میاشتو پوری متممه خواړه ۴۲څخه تر  ۰۴ضمیمه   د  ۱

 

  د خپلو شیدو په وسیله د ماشوم تغذی ته، د ماشوم له غوښتنې سره سم شپه او روځ دوام

ورکړۍ. دا کار ستاسې د ماشوم د روغتیا لپاره ګټوردۍ او د مور شیدې د ماشوم د غذایی 

 رژیم یوه مهمه برخه جوړوی.

  اړتیا وړ یو پر دریمه برخه تشکیلوی.میاشتو، د مور شیدې د ماشوم د  ۰۴څخه تر  ۱له 

  ،ددې لپاره چه ماشوم مو په ښه توګه وده کولو او د مور په شیدو تغذی ته دوام ورکړی

نو تاسې باید د کورنۍ د تنظیم له یو میتود څخه ګټه واخلۍ، ترڅو د بل ځل امیندوارۍ 

 مخه ونیسی.

 ؛ د تکرر )غذایی وارونو(، کله چه غواړۍ ماشوم مو د متممو خوړو په وسیله تغذی کړۍ

 اندازې، غلظت، تنوع، فعاله/ځواب ورکوونکې تغذی او حفظ الصحې په اړه فکر وکړۍ.

 .وارونه: ماشوم مو په روځ کښې پنځه ځله د متممې تغذی په وسیله تغذی کړۍ 

  مقدار: اندازه یې  په تدریج د پیالې له څلورو برخو نه د درۍ برخو څخه تر یوې پیالې

ملی لیتره پیاله : اندازه یې د ماشوم مور ته د پیالې په وسیله وښایاست(.  ۴۵۱ورسوۍ )
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ددې لپاره چه ډاډ ترلاسه کړۍ چه ماشوم، هغه ته بیل شوی خواړه ټول خوړلی، د ماشوم 

 د تغذی لپاره له بیل بشقاب )نالبکی( څخه ګټه واخلۍ.

 ه تغذی کړۍ.غلظت: ماشوم مو د نرمو شوو/میده شوو کورنیو خوړو په وسیل  
  تنوع: کوښښ وکړۍ چه په هر غذایی نوبت کښې له بیلابیلو خوړو څخه ګټه واخلۍ: د

 بیلګې په توګه:

o  هګۍ، شیدې او د شیدو محصولات(حیوانی غذاګانې )غوښه ، 

o لې، ریښه لرونکی نباتات او سمارق(اصلی خواړه لکه )غ 

o  او مغزیاتحبوبات 

o  رې میوې او سابه، میوې او سابه او نودویټامین څخه غنی 

 ورځو کې مناسبه تغذیه مهمه ده ۱۲۲۲ولی د ژوند په لومړیو 

د امیندوارئ د شروع څخه د زیږون نه وروسته تر دوه کلنۍ پورې د یو ماشوم عمر 

ورځې کیږي ، د ماشوم د کامیابه او روغتیایي راتلونکې لپاره  یو  ۰۱۱۱چې 

ورځو پدی فرصت کې مناسبه تغذی د  ۰۱۱۱طلایي او بی مثاله فرصت دی. ددی 

تیا ژوره اغیزه لري. همدارنګه ماشوم د ودې ، زده کړي  او د فقر څخه د وتلوپه وړ

 دا د ټولنی اوږودمهالی روغتیا، ثبات اوبریالیتوب ته پرمختګ ورکوي. 

خوارځواکی تراوسه په ټوله نړۍ کی د ماشومانو د مړینی اساسی لامل دی.د دوه 

کالو څخه ښکته د شیدو خوړونکو او ماشومانو لپاره خوارځواکي په ځانګړی توګه 

 غیرقابل برګشت او راتلونکی څخه ډیری لری پایلی لري. یوه شدیده او اکثره 

 

مهمو بنسټیزو ورځو په فرصت کی د  ۰۱۱۱ د ژوند په لومړیومتخصصین سره موافق دي چی 
تغذیې ښه والی  یوه بهترینه سرمایه ګذاري ده چی په نړیواله روغتیا او پراختیا کې تل پاتې پرمختګ 

 .رامنځته کوي

 ريد بدلون لباره د حل لا
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په اسانه توګه د چي ، دي ورځو د فرصت په لړ کی د تغذیې د ښه والي حل لاري موجودې ۰۱۱۱د 

 حاصلولو وړاو ارزانه دي. چی عبارت دي له:

د تغذی د مناسبو کړنو ترویج، د مور په شیدو دتغذی او د ماشومانو لپاره د  .8
 مناسبو او روغتیای خوړو په ګډون،

دزیږون څخه وروسته په لومړي ساعت کې د مور په شیدو دتغذیې  نوي زیږیدلي ماشوم تهالف: 

 شروع کول

 په لومړیو شپږو میاشتو کی یواځی او یواځی د مور په شیدو د ماشوم تغذیه کولب: 

ج: په لومړی کال کی په لوړه کچه د مور په شیدو د تغذیی ادامه  او تر دوه کلنۍ یا دهغې څخه د 

 دو د تغذیی ادامه زیات وخت لپاره د مور په شی

 مناسبه متممه تغذیه ) د جامد/نیمه جامدو خوړو معرفی کول( 

 یقینی کیدل چې مور او ماشوم په کافی اندازه داړتیا وړ ویټامینونه او منرالونه اخستی دی
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 وا تشخیص ارزیابی، خوارځواکۍ حادې د فصل: ۰

  بندی ترتیب

 :دا فصل لاندی برخی لري

 ارزیابی میاشتنیو ماشومانو د خوارځواکۍ  ۵۹څخه تر  ۱ له 

  ارزیابی میاشتو څخه د کم عمر لرونکو ماشومانو د حادې خوارځواکۍ  ۱د 

  ارزیابی د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو د حادې خوارځواکۍ 

حالت کې او هم د  انتروپومتریکباید په دواړو برخو کې یعنې هم په ی ارزیابد حادې خوارځواکۍ 

کلینکی نښو او اعراضو په برخه کې سرته ورسیږی ترڅو پیښي په مناسبه توګه ترتیب او درملنه 

دحادی خوارځواکۍ ارزیابي نظر د ماشوم عمر ته او همدارنګه د امیندوارو او شیده  یې وکړو.

  سره توپیر لري. ورکونکو میندو د ارزیابۍ

  ارزیابي خوارځواکۍ دحادی کې ماشومانو میاشتنیو ۹ تر څخه ۶ په

د انتروپومتریک معیارونو اندازه کول د هغو فزیولوژیکو بدلونونو څخه نمایندګی کوی چې په بدن 

کې سرته رسیږی. دا یوه دقیقه اندازې نده بلکه د مرګ د خطر سره تړلی ده. هغه اندازه ګیرۍ 

 مهال د استفادې وړ دي په لاندی توګه دي:  چې اوس

  د مټ د منځنۍ پورتنۍ برخې محیط(MUAC) 

  (معیارونو څخه په استفاده ۴۱۱۱د روغتیا د نړیوالې ادارې د ر قد/طول )پوزن 

 ( د شدت پر بنسټ درجه بندی کیږی اذیما) 

تشخیصوی. دا د دا بیلابیلې اندازه ګیرۍ د یو بل سره مساوی ندي، دا بیلابیل ماشومان 

انتروپومیتریک ټول شاخصونه د بستر د معیارونو لپاره مستقل دي، پدې معنی چې ددې څخه که 

    یو هم د ماشوم لپاره صدق وکړی باید ماشوم د  حادې خوارځواکۍ لپاره تداوی شي.

حادې د اندازه کولو د اسانتیا له امله د روغتیایې مرکز او ټولنې په کچه د  اذیما او MUACد 

د حادې  اذیما ارزیابی او MUAC خوارځواکۍ د پیدا کولو لپاره ګټه تری واخستل شي.د
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او اذیما پواسطه حاده  MUACخوارځواکۍ د ارزیابۍ لومړنۍ اولویت دي. هرکله چې د 

   ،.وزن پرقد پواسطه تشخیص ته  اړتیا نشتهوارځواکي تشخیص شوه بیا د خ

ه ګیرۍ ته د وزن پرقد اندازه کول ډیر وخت نیسی او ډیر زحمت اندازاذیما  او MUACنسبت د 

ته اړتیا لري او یواځی د روغتیایې مرکز په کچه سرته رسیدلای شي. همدرانګه په هغه روغتیایې 

مرکزونو کې چی د پیښو بیړوبار پکی ډیر وی یوه ستونزه کیدای شی، له همدی امله کله چې 

MUAC د پیښو  غله مګر حاده خوارځواکي اوس هم مشکوکه ده نونورماله لاس ته را اذیما او

اندازې او وخت د وزن پر قد اندازه کولو ته اجازه ورکوله نو پدی حالت کې دی سرته ورسول 

 .     شي

 (MUAC) محیط برخې پورتنۍ منځنۍ د مټ د

د مټ د منځنۍ پورتنۍ برخې د محیط  اندازه کول د مټ د پورنۍ برخې د شحمو او استحکامی 

عضلاتو د دواړو کتلو اندازه مونږ ته راکولای شي. د خوارځواکۍ د پرمختګ په حالت کې کله 

 چې د استحکامی عضلات له منځه لاړ شی نو د مړینی خطر لوړیږی. 

 
 – ۱او د ملګرو ملتونو نور ادارو لخوا د  WHOد   MUACمیلادی کال څخه رادیخوا  ۴۱۱۵د 

کله چې د ماشوم د ودی  .میاشتنیو ماشومانو د خطر د بهترین شاخص په حیث پیژندل شویدی ۵۹

پواسطه اندازه  MUACهم بدلون ومومی نو د د هغو مړینو خطر چې د  MUAC سره سم 

 اړیکه لري.  میاشتو عمر لرونکو ګروپونو د عمر پوری ۵۹ – ۱شویدی د 

 

 

 

 اندازهښایې چې د مړینو د خطر زیاتوالی په هماغه  مړینو دخطر پرمختګشکل  د  ۲لاندنی 

 اندازه کمیږی اود ماشوم حاده خوارځواکی ډیریږی.MUAC لوړیږی په هره اندازه چئ د

  و لږسانتی متر 80.1 څخه تر 88.1د MUAC  = 8.1 x  د خطر پرمختګ           )د حادی

 متوسطې خوارځواکۍ ښودونکی دی.(

 MUAC  02 -4 =  و څخه لږسانتی متر 88.1د x  د خطر پرمختګ                     )د

 حادی شدیدې خوارځواکۍ ښودونکی دی.(

 

د درملنې  لپاره د بسترولو او رخصتولو په برخه  MAM/SAMڅخه کولای شو د  MUAC د

 .ضمیمه کی ښودل شویدی ۲د اندازه کولو تخنیک په  MUACکی ګټه واخستل شي.د 
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 د مړینو د خطر د یو شاخص په حیث  MUACشکل: ۲

 

 

 

 

 

 

Source: Myatt et al, 20052 

 (WFH/L) طول یا قد پر وزن

وزن پر قد دا مشخص کوی چې د خوارځواکۍ له امله د مړینی په خطر کې  وهمدارنګه د ماشومان

کال د نوی معیارونو پر بنسټ جوړ  ۴۱۱۱واقع دی. دا شاخص د نړیوال روغتیایی ادارې د 

معیارونه د وفیاتو دقیق خطر منعکس  (NCHS)شویدی.د روغتیایی ملی احصایې د پخوانی مرکز

  .ونشيکړی او باید د هغې څخه استفاده 

 (۰۲۲۶، د روغتیا نړیواله اداره خطر )د وزن پر قد له مخی د وفیاتو شکل:  ۴

10 

 
8 

                                                                 
2Myatt et al 2005: د ټولنې په کچه په شدیده خوارځواکۍ اخته ماشومانو د پیښو د پیداکولو د میتودونو 

یو مرورچې د ټولنی په کچه د معالجوی پاملرنو پروګرامونه شامل کړای شی: د ټولنی په کچه دشدیدی 

  د نړیوالی روغتیایی ادارې غیر رسمی نړیوالی مشوریخوارځواکۍ د اهتماماتو لپاره 
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Weight-for-height Z-score 

Source: WHO / UNICEF Joint Statement 2009 

 2- چې د قد/طول وزن پرZ scores 3- ترZ scores  پوری وی د متوسطی حادی

 خوارځواکۍ ښودونکی دي.

 3- دچې قد/طول  وزن پرZ scores  څخه کم وی  د شدیدې حادی خوارځواکۍ

 ښودونکی دي.

سره ښودل ضمیمو کې په ترتیب  ۰۰او  ۹،۰۱د وزن، قد او وزن پرقد د اندازه کولو تخنیکونه په 

 شویدي.

 اذیما

اذیمایې خوارځواکي همیشه د شدیدې خوارځواکۍ ښودونکی وي. اذیما د هغې د شدت مطابق 

درجه بندی کیدای شي، او دا درجه بندی ددی لیلونه مونږ ته راکوی چې د ماشوم درملنه په کوم 

 ځای کې سرته ورسیږي.

کړیده. مهمه ځانګړتیا چې د هغې څخه د اذیما تصنیف بندی په لاندی توګه تشریح ضمیمه ۱۰

یادونه وشي داد چې تغذیوی اذیما د تل لپاره دوه طرفه وي.  د یوې خپی اذیما ممکن د یوې بلی 

ناروغۍ د پروسې ښودونکی وي.اذیمایی خوارځواکي همیشه د په خپو کې پیلیږی او څومره چې 

   شدت یې زیاتیږی اذیما هم ډیر خپریږي.

 +1 اذیماطرفه  هدو خپو د :اذیما درجه 

 +2 لاندنیو نهایتونو/ لاسونو دوه طرفه اذیما د خپو :اذیما درجه ، 

 +3 لاندنیو نهایتونو، لاسونو او د سترګو د شا او خوا عمومی اذیما  د خپو :اذیما درجه ، 
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درجه اذیما باید همیشه د مړینو د  3+ درجی کیدای شی په خارج بستر کې تداوی شي. 0و + 8+

 لوړ خطر له امله په داخل بستر کې تداوی شي.

 کواشیورکور - مرسمیک

په "کواشیورکور"  او"مرسموس" په ترتیب سره د اصطلاحاتد اذیما او عضلاتو د ذوب 

اصطلاحاتو دلالت کوي. په هر حال دا ټولې اصطلاح ګانې د استفادی وړ دي.د خوارځواکۍ یو 

په نامه یادیږي. دا حالت د شدیدی حادې خوارځواکۍ د  (MKکواشیورکور )-مرسمیکد ډول 

دواړو ډولونو څخه متشکل دی چې د مړینې د لوړ خطر سره یوځای وی. هغه ماشومان چې په 

د نورو کلینکی اعراضو او نښو دلیدو څخه پرته په  همیشهباید  اخته دی کواشیورکور-مرسمیک

 اوی شی. داخل بستر وارډ کې تد

  دی لږ څخه کیلو ۴ د یې وزن او ډیر څخه میاشتو ۶ د چې ماشومان هغه
کیلوګرامو څخه لږ دی باید د درملنې  ۲میاشتو څخه غټ او وزن یې د  ۱هغه ماشومان چې د 

لپاره داخل بستر وارډ ته ولیږل شي.ددی مرحلی ماشومان ممکن د ودی په تاخر او د بدن د غړو 

میاشتو څخه د ښکته ماشومانو  ۱چې د ،وی) د مثال په توګه، د پښتورګو وظیفې(په خاموالی اخته 

درملیزو شیدو څخه په استفادی سره د تغذی په داخل بستر وارډ کې ډیرې  په څیر عین ډول 

  مناسب ندي. RUTFو ا RUSFددی عمر لرونکو ماشومانو لپاره . پاملرنې ته اړتیا لري.

وروسته ، وزن پر قد او د اذیما ارزیابی کولای شی ماشوم دحادی د اندازه کولو څخه  MUACد 

 خوارځواکۍ د تصنیف بندې مطابق درجه بندی کړي.
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میاشتینو ماشومانو کې د حادی خوارځواکۍ  ۵۹ – ۶د انتروپومتری پر بنسټ په جدول: ۰

  تصنیف بندی

 عمر
ونهمعیار  

ه حاده خوارځواکیمتوسط ه حاده خوارځواکیشدید   

ماه 95الی  6  

 

 MUAC : الی  80.1د

 سانتی متر 88.1

 یا

  دقد/طول  پروزن 

 -2Z scores څخه تر -

3Z scores 

 وا

 نشتوالی اذیما د 

 

 MUAC : سانتی  88.1د

 رو څخه کممت

 یا

  د قد/طول پروزن 

 -3Z scores څخه کم 

 یا

 

 شتوالی اذیما د دوه طرفه 

 

 نښې کلینیکی

 ۱]د حادی خوارځواکۍ د پرمختګ سره سم د تقلیل د تطابق پروسه هم سرته رسیږی         

کله چې د تطابق د سقوط پروسه پیل شی نو ماشوم په پرمختللی توګه په اختلاطاتو اخته .[فصل

او وزن  MUACپدې کلینکی نښو او په  .کیږی. په پای کې ماشوم شاید خپله اشتها دلاسه ورکړي

  .  اندزه کولو سره پریکړه کیدای شی چې د ماشوم درملنی لپاره کومه لاره مناسبه ده د  پر قد

  اختلاطات کلینیکی

شماره جدول کې  ۲هغه اختلاطات چې د حادې خوارځواکۍ په لړ کې رامنځته شویدي په لاندی  

حاده  د خطر د علایمو لرونکې هم وی. په IMCIڅیړل شویدی. دا د نور اختلاطاتو سربیره د 

خوارځواکۍ اخته یو ماشوم د لاندی د اختلاطاتو څخه د یو په لرلو سره باید په دقیقه توګه درجه 

 بندی شي.

  پهSAM  تداویاخته ماشوم چې اختلاطات هم لری باید د داخل بستر په هغه وارډ کې 

 .معالجوی خدمتونه وړاندی کوی  SAMشي چې د 

 په MAM باید د یو روغتون د ماشومانو وارډ ته اخته ماشوم چې اختلاطات هم لری

 ولیږل شی.
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 اختلاطات د حادی خوارځواکۍ کلینکی جدول:  3

 معیار کلینیکی اختلاط 

 څخه پورته C (102.2 F) 39 د لوړ تبه

 څخه ښکته C (96 F) 35.5 د  اهایپوترمی

 ټول غذایی مواد او مایعات کانګی کوی  دوامدراه کانګی

 تاریخچه پدی ورستیو کې دمایعاتو د ضایع + نښی کلینیکی  یهایدریشن ډشدید 

 خسافت د لاسونو د ورغوی شدید  کمخونی  هشدید

 / بی حالی/ اختلاجد شعور د کچی ښکته والی  بیهوشی/ اختلاج

 تنفس  چټکیا  ستونزمن
 څخه ډیر تنفس 12د په یوه دقیقه کې         میاشتی80 تر 0
 څخه ډیر تنفس 12د په یوه دقیقه کې      میاشتی 19 تر 80

 ستونزی د پوستکی
چې وریدی/عضلی زرقی انتی بیوتیکونو ته  جلدی قرحات پراخه

 اړتیا لری

 

 اشتها

ښودونکی  پتوفزیولوژیپه حاده خوارځواکۍ اخته یو ماشوم کې د اشتها نشتوالی د یوې خطرناکی 

فصل(. ددی لپاره چې یو ماشوم د خارج بستر په توګه تداوی شی هغه باید د تداوۍ  ۰کیدای شي)

 . خوړو وړتیا ولري وو د تیارو غذا 

 RUSF (د استفادی لپاره تیار ضمیموی خواړه) د MAM  درملنې لپاره پهOPD-

MAM .89 کې تری ګټه اخستل کیږی 

 RUTF ( درملیز خواړهد استفادی لپاره تیار) د SAM  درملنې لپاره   پهOPD-

SAM 882کې تری ګټه اخستل کیږی 

په " ټساشتها د ټ "ارزیابی کیږی.دا پروسه د  اشتهاپه حاده خوارځواکۍ تشخیص شوی ماشوم کې 

نامه یادیږی او د حادی خوارځواکۍ د ابتدایی تشخیص په وخت او روغتیایی مرکز کې په هر 

   ماشوم د روغ رخصتیدو پورې سرته رسیږي. تعقیبی کتنه کې تر د

 

د استفادی لپاره تیار ضمیموی ) RUSF میاشتو څخه د کم عمر ماشومانو لپاره  ۱د  یادداشت:

 .مناسب ندي( د استفادی لپاره تیار معالجوی خواړه) RUTF او( خواړه
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 ټسټ اشتها د

په وخت کې ماشوم ته مخکی او د ټسټ په لړ کې پاکې اوبه ورکړل شي او که  ټسټاشتها د 

اړتیا وه پالونی او ماشوم باید یوې ارامی فضا ته ویوړل شي، داسی ځای چې د پالونکی په تشویق 

دقیقی وخت ونیسي او کیدای  ۲۱شاید  ټسټاشتها د  وخوری. RUSF/RUTFسره ماشوم 

چې روغتیایی کارکونکی د نورو ناروغانوپه لیدلو شی په هغه وخت کې سرته ورسیږی 

 .مصروف وی

جدول د کتګوریو مطابق وی د خرابی اشتها لرونکی ګڼل کیږي  ۲په هر حال، یو ماشوم چې د 

  . چې باید د زیاتی ارزیابۍ لپاره روغتون ته ولیږل شي

 د اشتها ټسټ

 د پالونکی څخه وغواړئ چې خپل لاسونه په اوبو صابون ووینځي .8

 پاکټ د یوې څنډی څخه څیری کړئ RUSF/RUTF د .0

 د اشتها د ټسټ څخه مخکی ماشوم ته څاڅکی څاڅکی پاکی اوبه ورکړئ .3

کلونو څخه غټ ماشومانو که په خپله د تغذی وړتیا لرله ، کولای شی پاکټ په خپله  ۴د  .4

 کلونو څخه واړه ماشومان د تغذی لپاره مرستې ته اړتیا لري.  ۴ونیسي او د 

د یوی څنډې څخه لږه اندازه ماشوم ته ورکړی او که  RUSF/RUTFی باید د پالونک .1

ماشوم مرستی ته اړتیا لرله نو په هغې حالت کې پالونکی باید هغه په کاشوغه یا خپل 

 لاس ماشوم ته ورکړي. 

 ماشوم ته د څکلو لپاره سمدستی اضافی اوبه ورکړئ  .1

همدې دورې ته تر هغه وخته ادامه ورکړئ  چې او اوبو ورکولو  RUSF/RUTFد  .1

 جدول کې ښودل شوی ټسټ په څیر بشپړ شي.  ۲په 

دقیقی  ۲۱هغه ماشومان چې ناروغه دی او یا علاقه نه لری ، د اشتها ټسټ یې ممکن  .1

دا ټولی ازموینی باید په داسی یو ارام ځای کی سرته ورسیږي چې  .وخت ونیسی

 ښو په لیدو بوخت وی.روغتیا یی کارونکی د نورو پی
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 د اشتها د ټسټ کتګوري جدول:   ۴

 / وزنعمر
 اشتها هخراب اشتهاښه 

 څخه لږ رامګکیلو 1 د
 ¼حد اقل د پاکټ د محتوی 

  برخه وخوری

برخې څخه لږ  ¼ د پاکټ د محتوی 

 وخوری

 څخه ډیر رامګکیلو 1 د
حصه از محتوی   1/3حد اقل 

 پاکت را بخورد

حصه از محتوی   1/3کمتر از 

 پاکت را بخورد

 ۲میاشتو څخه ډیر او د  ۱د 
 کیلو څخه لږ

څخه  RUSF/RUTFدا ګروپ چې داخل بستر لپاره لیږل کیږی د 
   ااستفاده مه کوئ

 

  :یو ښه اشتها لرونکی ماشوم کولای شي خارج بستر تداوی شی . که ماشوم خرابه اشتها لرله

  باید د بنسټیزو لاملونو په متوسطه حاده خوارځواکۍ اخته ماشوم د خرابی اشتها سره

لپاره معاینه کړای شي او د اړتیا وړ درمل ورته ورکړل شي. که اړتیا وه یو روغتیایې 

 مرکز ته یې د اضافی تشخیصه سامان الاتو په خاطر ولیږئ

 د داخل بستر خدمتونو  بایدسره  په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشوم د خرابی اشتها

 .لپاره یو روغتون ته ولیږل شي او د یوی عاجل طبی حالت په څیر یی درملنه وشي

ځواکۍ اخته یو ماشوم د فزیولوژیکی رده ) اما امکان لري( چې په حاده متوسطه خوا کمهدا 

ا ناروغۍ له لاری ناتوانۍ له کبله د تنقیص پروسی  سره تطابق له امله چې د لږو خوړو اخستلو ی

خپله اشتها د لاسه ورکړي. که د اشتها د خرابوالی روښانه  نسبت انتروپومیتریک شدت ته ډیر زر

لامل په ټیټه پایه روغتیایی مرکز کې تشخیص نه شو نو ماشوم د اضافی ارزیابۍ لپاره په  داخل 

 .بستر څانګه کې بستر کړئ

استفادی ، کلینکی نښواو د اشتها د ټسټ څخه وروسته  د ماشوم د ارزیابۍ د انتروپومتری څخه په 

د شکل  ۵کولای شی ماشوم ترتیب بندی شی او د شدت مطابق په مناسبه توګه تداوی شی. لاندی 

 مناسبی درملنی د تصمیم نیونی الګوریتم ښایي.
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 جدول میاشتنو ماشومانو د تشخیص او درملنې ۵۹ – ۶په حاده خوارځواکۍ اخته د شکل:  ۵

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داخل بستر   SAMخارج بستر سهولتونه موجود نه وی نو ټول ماشوم د   SAMهر وخت چې د *

 څانګې کې ته لیږل کیږي 

  

 حاده خوارځواکي

 څانګه  داخل بستر SAM د څانګه بستر خارج SAM د څانګه بستر خارج MAM د

 اخته دی او  SAMماشوم په

  نه لریاختلاطات 
 د  RUTF لپاره اشتها

 لري

 

 

 اخته دی او   SAMماشوم په

  لریاختلاطات 
 د  RUTF  لپاره اشتها

 نلري

 اخته دی او  MAMماشوم په

  نلریاختلاطات 
 د  RUSF  لپاره اشتها

 لري
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  ارزیابی خوارځواکۍ حادی د ماشومانو عمره کم د څخه میاشتو ۶ د

میاشتو څخه د کم عمر لرونکی ماشومان په حاده خوارځواکۍ د اخته کیدو په لوړ خطر کې  ۱د 

واقع دي، له همدی کبله په روټین شکل د روغتیایې مرکز او ټولنی د هر تماس په وخت کې چاڼ 

او وزن پر قد د غټانو ماشومانو څخه   MUACشي. ددی شیدو خوړونکو ماشومانو ارزیابی په 

 :يتوپیر لر

  میاشتو څخه د کم عمر لرونکو ماشومانو لپاره د  ۱دMUAC  څخه د استفاده نشو

 کولای .

  ۲۵یواځی په هغو ماشومانو کې کارول کیږی چې اوږودوالی یې د قد/طول  پروزن 

 سانتی مترو څخه ډیر وی. 

  پدې ماشومانو کې اذیما د غټانو ماشومانو په څیر په عین شکل ارزیابی کیږی 

میاشتو څخه د کم عمرلرونکی شیده خوړونکی ماشومان ممکن ددی امله روغتیای مرکز ته  ۱د 

راوړل شی چې هغوی ناروغ دی او که نه ، مور د هغې د تغذی په برخه کې خپل ځان ناتوانه 

احساس کوی او شیدو ورکولو ته میلان نه لری او ماشوم وزن نه اخلی.  که په هره لیدنه کې 

د خطر د نښو څخه یوه ولری هغه باید سمدستی روغتون ته د زیاتی ارزیابۍ لپاره  IMCIناروغ د 

 ولیږل شي. 

په روغتیای مرکز کې د لیدنی پر مهال باید شیده خوړونکی ماشوم وزن کړای شی او د مور په 

 شیدو د تغذی یوه ارزیابی باید سرته ورسیږی. که شیده خوړونکی ماشوم ډیر ضعیف و او تی یې

په سمه توګه نشو رودلای ، په عاجله توګه شیده خوړونکی ماشوم د حادی شدیدی خوارځواکی 

که ولیدل شو چې ماشوم د مورپه شیدو تغذی کیږی نو پدی حالت  .داخل بستر څانګی ته ولیږئ

کې د تغذی د کړنو یوه بشپړه ارزیابی باید سرته ورسیږی او د مور په شیدو د تغذیې په برخه کې 

. د هرې اونۍ لپاره باید د مشورې ضمیمې وګورۍ(  ۷ – ۲فصل د  ۱]باید مشوره ورکړل شي. 

که  وزن شي. د دوهم ځل لپاره ی او شیده خوړونکی ماشوم بایدورکول یوه تعقیبی جلسه برابره ش

ماشوم د لومړۍ لیدنی څخه وزن نه و اخستی نو په هغې حالت کې ماشوم باید د حادی شدیدی 

 داخل بستر څانګی ته ولیږل شي. خوارځواکی په خاطر

ارځواکۍ پدی عمرلرونکو ماشومانوکې پرته له وزن پر قد څخه د متوسطی یا شدیدی حادی خو

میاشتو څخه دلږ عمر  ۱د اشتها ټسټ پکی نه اجرا کیږی ځکه د  .تصنیف بندی امکان نه لري

 مناسب ندی . RUTF او RUSF لرونکو ماشومانو لپاره
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پدی پیښو کې د درملنی څخه هدف دادی چې که ماشوم په متوقع توګه وزن وانخلی د خوارځواکۍ 

تغذی د پیل لپاره مقدمه کړنه ده.  که د مور په شیدو په پرمختګ او د مور په شیدو د خالصی 

تغذیه نا شونی وی نو په هغه حالت کې ماشوم تر بشپړی درملنی پورې په معالجوی شیدو تداوی 

 . کیږی او مور ته په کور کې د پوډری شیدو د مصؤنې استفادی په اړه ښوونه ورکول کیږي

 داخل بستر درملنې لپاره SAM میاشتو څخه د کم عمر لرونکو شیدو خوړونکو ماشومانو د ۶د  جدول:۵

 :د رجعت معیارونه

 عمر
 معیار

 شدیده حاده خوارځواکي متوسطه حاده خوارځواکي

 

 ماه 6کمتر از 

 
 MUAC : نه استعمالږی 

  دقد/طول  پروزن 

 -2Z scores 3- څخه ترZ 

scores* نه لږ وی 

 او

 نشتوالیاذیما د 

 
 ۲۵که شیده خوړونکی ماشوم د   *

 پروزن سانتی مترو څخه ډیر وی د 
 کیږیقد/طول ارزیابی 

 
 MUAC :نه استعمالږی 

  قد/طول  پروزن 

 -3Z scores* څخه کم 

 یا

  اذیما دوه طرفه د خپو 
  ضایعات شدید او ښکاره 
 ۲۵که شیده خوړونکی ماشوم د   *

 پروزن سانتی مترو څخه ډیر وی د 
 کیږیقد/طول ارزیابی 

 خوړونکی ماشوم ډیر ضعیف دی او په ښه توګه رودلای نشي  شیدې 

  د مور په شیدو د تغذی مشوری سربیره شیده خوړونکی ماشوم وزن نه اخلی 

  د عضلاتو شدید او ښکاره ضایعات اوذوب 
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 ارزیابی خوارځواکۍ حادی د کې میندو ورکونکو شیده او امیندوارو په

یواځې د خوارځواکۍ ارزیابی  ېکې د حاد(PLW)په امیندوارو او شیده ورکونکو میندو 

MUAC  پواسطه سرته رسیږي. وزن پر قد د استفادی وړ ندی ځکه دا پدی عمر خلکو کې د

 جدول کې ښودل شویدي.  ۱اعتبار وړ ندی. پدی عمر خلکو کې د اعتبار وړ معیارونه په لاندی 

د درملنی څخه هدف د میندو د تغذی بشپړول دی که هغوی په ورکونکو میندو امیندوارو او شیده د 

حاده خوارځواکۍ اخته کیږی ترڅو د زیږون په وخت کې د کم وزنه ولادتونو څخه مخنیوی وشی 

او د شیده خوړونکی ماشوم د ژوند په لومړیو شپږو میاشتو کې میندو ته تغذیه ورکړل شي کله 

 ور په شیدو خالصه تغذیه ورکوي. چې خپلو ماشومانو ته د م

پر اساس سرته نه انتروپومتری په ماشومانو د ټولو درملنو برخلاف دلته د رخصت معیارونه د 

رسیږي. کله چې یوه امیندواره میرمن مستحقه وی هغه ترهغه خپله غذایی برخه یا راشن اخلی 

 میاشتنۍ ورسیږي. ۱چې شیده خوړونکی ماشوم یې تر 

 په امیندوارو او شیدو ورکونکو میندو کې د حادی خوارځواکۍ معیارونه جدول:  ۶

وریګکت  معیار 

 امیندواره میرمنی

 څخه رادیخواترایمستر  د دوهم 

MUAC < 23cm شیده ورکونکی میرمنی 
  میاشتو څخه لږ عمر لرونکی شیده خوړونکی  ۱د

 ماشوم 
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 یری ګاندازه  MUAC د میاشتنو ماشومانو کې ۵۹-۱د ضمیمه:  ۲

 

 

 

 

 

 

 

 

فیته 

باندی 

سم 

 فشار

فیته 

ډیره 

 ټینګه ده

فیته 

ډیره 

 سسته ده
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  ډاډمن شئ چې د یو سمMUAC  فیتی څخه چې د معیار صحیح برخه ولری استفاده

 .کیږي. نورې فیتی له منځه یوسئ

o سورMUAC و څخه کم چې دسانتی متر 88.1 د SAM ښودونکی دي 

o  زیړMUAC  څخه کم دسانتی متر 80.1څخه د 88.1 د MAM  ښودونکی

 دیی

o  شینMUAC دینورمال مترو څخه ډیر سانتی  80.1یا  یا د مساوی 

 د ماشوم لباس وباسئ چې چپ مټ یې ښکاره شي 

  د اوږو او څنګلی ترمنځ د چپ مټ منځنۍ برخه مشخصه کړئ 

  د منځنې نقطی ساحه په مارکر په نښه کړئ یا د هغې د پاسه خپله ګوته کیږدئ 

 د MUAC  د چپ مټ د منځنۍ نقطې د ساحی ګردچاپیره تاوهه کړئفیته 

  ډاډمن شئ چئ فیته په ارم ډول د جلد مقابل ته پرته لدی چې خلا موجوده وی تاوه

 (ه نه ویسست ډیره)شویده 

  پوستکی ته لږ هم فشار ورنکړي)ډیر کلک نه وی(ډاډمن شئ چئ فیته باید د مټ 

 شکل کې د غشي پواسطه ښودل شویده  ۱هماغه نقطه ولولئ چې په لاندی 

  د اندازه کولو د لوستلو ښودونکی دي  MUAC په برخه کې د د غشي  انځورشکل:  ۶
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 د وزن اندازه کولضمیمه:  ۹

) چې په ساحه کی پیدا کیږی( او یا د برقی ترازو   (Salter-type)وزن د زوړند فنری ترازو 
پواسطه چې د مور په غیږه کې د ماشوم د وزن کولو ( UNISCALEیا  SECA scale)مثلآ، 

 لپاره جوړه وی سرته رسیږی. 
 
 

 (Salter-type)زوړند فنری ترازو 
 

ستفاده وشي. د ګرامه دقت ولری باید  ۰۱۱کیلوګرامه زوړند فنری ترازو څخه چې  ۴۵د یو 
سیمی په شرایطو کې ترازو په یوه اونه ، په یوه دری خپو پایه یا په یوه لرګی چې په دوه نفرو 

په یو کلینک کې هغه په چت یا په یوه پایه باندی په ازاده توګه  .نیول شوی وی زوړندیږی
کی واقع وی زوړندیږی چې د نورو شیانو سره تماس ونه لری او ترازو باید په داسی یوه ځای 

 چې د سترګو سوی سره ولوستل شي. 
په یوه بیله کوټه کې د محرمیت په خاطر ماشوم باید لوڅ وزن کړای شي او بهتره داده چې دا کار 

که کالی یې پر ځان وی هغه هم باید ډیر نازکه وي) یواځی نازکه زیر پوشی(. د  سرته ورسیږي.
یف بندۍ او بیا په درملنی ناسمی اغیزي وزن غلط تشخیص کولای شي د خوارځواکۍ په تصن

    ولري.
 
 

 (انځور وګورئ ۱لاندنی ) :څرنګه د سالتر ترازو څخه ګټه واخستل شي
 د ماشوم د وزن کولو څخه مخکی د هغې ټول کالی وباسئ  .8

پدی معنی چې خپل ځان ډاډمن کړئ چې  )د اندازه کولو ترازو د صفر حالت ته راولئ  .0

 (د اندازه کولو د خلطې په نښلولو سره د ترازو عقربه د سفر په حالت کې واقع ده.

 ماشوم د ترازو د وزن کولو په خلطه کې واچوئ  .3

ماشوم د وزن د اندازه کولو په خلطه کې ځوړند کړئ او خپل ځان ډاډمن کړئ چې  .4

 .ريماشوم د نورو شیانو سره تماس نه ل

د ماشوم وزن ولولئ . عقربه باید ثابته وی او د ترازو وزن باید د سترګو په سویه  .1

 ولوستل شي.

که ماشوم ډیر نارامه وی نو عقربه به د پام وړ حرکت ولري. پدی حالت کې یا انتظار  .1

 وکړئ چې ماشوم ارام شی او یا د وزن د دواړو نهایتونو اوسط واخلئ.  

 (.هرامګکیلو 1.4)مثلآ،  کړئثبت  و پورېگرام 822نزدیکترین  ترکیلوگرام  پهوزن  .1
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 ملاحظات: 

  شئ چې ماشوم د وزن د اندازه کولو په خلطه کې په محفوظه توګه واقع دی، مطمئن
خپل یو لاس مخی ته او یو بل لاس د تسمی شاته ونیسئ چې موازنه برقراره شي او او 

 ماشوم سم زوړوند شی.

  کې متیقن شئ چې د وزن د اندازه کولو لپاره ځای ګرم شویدی او ماشوم د په یخ موسم
 ډیر لږ وخت لپاره لوڅ پاتی شي.

ترازو باید هره ورځ په یو معین وزن سره چک کړای شی.ددی کار د سرته رسولو لپاره ترازو د  
 82 او 1، 0، 8، .)مثلآصفر حالت ته راولئ  او په هغې کې معلوم وزنونه وزن کړئ

ګرامو په اندازه مطابقت ونکړي نو پدی  ۰۱۱که وزنونه د حاصل شوی وزن سره د  (.هیلوگرامک
 حالت کې ترازو باید د دوهم ځل پاره عیار شي یا باید ترازو بدل شي. 

 (شکل انځور وګورئ ۲لاندی د)ترازو څخه باید استفاده وشي. SECA/UNISCALE څرنګه د 

عدد  "صفر"ثانیو لپاره پټه کړئ. کله چې د  ۴روښانه کړئ، د ترازو نوری برخه د ترازو  .5
 ښکاره شو نو ترازو تیار دی. 

مور باید خپلې څپلۍ وباسي. یو مرستندویه نفر باید د شیده خوړونکی ماشوم څخه ساتنه  .2
 . وکړي

او په وی ، خپې لږی سره لری د مور څخه غوښتنه وکړئ چې د ترازو په منځ کې ودریږی  .3
 .همدی حالت ولاړه پاتی شي

مورته ور یاد کړئ چې تر هغه پوری باید د ترازو دپاسه ودریږی چې ورته وویل شیی چې  .8
 د وزن اندازه کول بشپړ شو. 

کله چې مور د ترازو دپاسه ولاړه ده او د هغې وزن د ترازو په ښودونکی ځای کې ښکاره  .1
ره د پټیدو پواسطه د صفر حالت ته راولئ. اوس شو، په نوری برخې باندی د دوه ثانیو لپا

 چې مور پری په یواځی توګه ولاړه ده صفر وی.باید د ترازو صفحه 
مور ته باید وویل شي چې د ترازو د پاسه ولاړه وسي او مورته لوڅ شیده خوړونکی ماشوم  .7

 په نرۍ سره ورکړئ. 
ت کړئ او په محتاطانه توګه د ماشوم وزن به د ترازو په صفحه ښکاره شي. دا وزن یادداش .6

 عددونه په سمه توګه ولولئ. 
که ماشوم دوه کلن وی یا د ودریدو وړتیا ولري نو هغه کولای شی په یواځی توګه په ترازو  .4

  .وزن شي
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  د زوړندیدو په ترازو د وزن اندازه کول :  شکل ۷
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 ترازو څخه په استفادی سره د وزن اندازه کول  SECAد شکل:   ۸

 
      

 د قد اندازه کول:  ضمیمه ۰۱

 د دقت او ډیر سموالی په خاطر د طول او قد اندازه کولو لپاره باید تل دوه نفرو ته اړتیا وی. 
 
دوه کلن ماشومان او یا هغه ماشومان چې د سم ودریدلو وړتیا لري په ولاړه اندازه کیږی، پداسی 

کالو څخه کم یا هغه ماشومان چې په سمه توګه د ودریدلو وړتیا نه لری په  ۴حال کې چې د 
 سانتی متره قد ۲۱که د عمر ارزیابی سخته وی هغه ماشومان چې لږ تر لږه ملاسته اندازه کیږی. 

معیارونو څخه په استفاده( باید په ولاړه اندازه شی او هغه  ۴۱۱۱د روغتیا نړیوالې ادارې د )لری 
   .سانتی مترو څخه یی قد کم وی د ملاستی په شکل اندازه کیږی ۲۱چې د 

 
سانتی متر قد لرونکی ماشومان چې  ۲۱کلن یا ددی څخه زیات عمر ماشومان ، یا لږ ترلږه  ۴که 

 ه د اندازې څخه منفی کیږی. سانتی متر  0.6 اندازه کیږی، پدی حالت کېپه ملاسته 
 

کم وی نو په هغه  حالت کې  کالو څخه ۴که د ماشوم عمر چې تاسو د قد د نظره اندازه کړیدی د 
ه علاوه کړئ او په پایله کې د طول په حیث یې د لیدنی د یادداشت سانتی متر 0.6د هغې قد سره 

 .ړئپه برخه کې ثبت ک
 
 

 

د ماشوم وزن د ترازو په 

 صفحه ښکاره کیږی
 د مور یواځی وزن ترازو صفر کړئ
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 سانتی سره مساوی یا ډیر وی  ۸۷کلن ماشومان یا هغه چې د ودریدلو وړتیا نه لری یا قد یې  ۰

 
 .د ماشوم څپلۍ ویستل کیږی  .8

ماشوم د قد په تخته په داسی توګه ځای په ځای کیږی چې په مستقیمه توګه د تختی په  .0

    ځوړندد وي.منځ ودریږی او د هغې لاسونه باید د بدن دواړو خواوو ته 

مرسته کونکی د ماشوم د خپو ښنګري او ځنګنونه تختی سره داسی کلکوی په داسی  .3

 حال کې چې اندازه کونکی شخص د ماشوم سر په مستقیمه توګه وګوري. 

اوږې، کوناټي او د خپو پوندې باید د تختې سره په تماس کی وی او خپی باید یوې  سر، .4

 د بلې سره نزدی وي. 

و پوری سانتی متر 2.8ی د متحرکی تختی سره داسی برابر کړئ چې اندازه کونک .1

 .اندازه کړای شی

اندازه کونکی اندازه کول اعلانوی او مرسته کونکی د تآیید لپاره هغه تکراروی او د  .1

 انتروپومتری په فورمه یا روغتیا په کارت کې یی ثبتوی. 
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 د قد اندازه کولشکل:    ۹
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سانتی مترو  ۸۷کالو څخه کم ماشومان یا هغه چې د ودریدلو وړتیا ونه لری یا یې قد د  ۰د 
 څخه لږ وی. 

 
 .د قد تخته په ځمکه په همواره توګه واچوئ .8

 .د ماشوم څپلئ ویستل کیږی  .0

ماشوم په نرمۍ سره شا په طرف د تختی په منځ واچوئ ، د هغې مخ په مستقیمه توګه  .3

یې د بدن دواړو برخو ته واقع شی او خپې یې باید په قایمه زاویه پورته ، لاسونه 

 .برابری شي

 مرسته کونکی د ماشوم د سره شا او خوا نیسی او هغې ته په تخته وضعیت ورکوي.  .4

ښنګری او ځنګنونه لاندی خوا ته محکم په داسی حال کې چې اندازه کونکی د ماشوم  .1

نیولی دی متحرکه تخته د ماشوم د خپو قاعدی خوا ته خوځوی او اندازه کول نزدی  

  .و څخه اخليسانتی متر  2.8

دازه کونکی اندازه کول اعلانوی او مرسته کونکی د تآیید لپاره هغه تکراروی او د ان .1

 یی ثبتوی. انتروپومتری په فورمه یا روغتیا په کارت کې 
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 د طول اندازه  کولشکل:   ۱۲

 

(c) ketabton.com: The Digital Library



63 
 

 

 (2006د روغتیا نړیواله اداره ) د وزن پر قد د مرجع کارت: ضمیمه۰۰

 وزن )کیلوگرام(د هلکانو  
 وزن )کیلوگرام(د انجونو   طول

-4Z 

 

-3Z 

 

-2Z 

 

-1Z 

 

 1Z- اوسط (cm) اوسط

 

-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.
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9 
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8 6.3 6.8 7.4 8.0 8.6 71 8.4 7.7 7.

0 
6.

5 
5.
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7 
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8 
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 وزن )کیلوگرام(دهلکانو  
 قد

 وزن )کیلوگرام(د انجونو 

-4Z 

 

-3Z 

 

-2Z 

 

-1Z 

 

 (cm) اوسط

 

 1Z- اوسط

 

-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.

0 11.1 
10.

2 
9.

3 

9.9 
10.

8 
11.

6 
12.

6 13.6 93 13.4 
12.

3 11.3 
10.

4 
9.

5 
10.

1 
11.

0 
11.

8 
12.

8 13.8 94 13.6 
12.

5 11.5 
10.

6 
9.

7 
10.

3 
11.

1 
12.

0 
13.

0 14.1 95 13.9 
12.

7 11.7 
10.

8 
9.

8 
10.

4 
11.

3 
12.

2 
13.

2 14.3 96 14.1 
12.

9 11.9 
10.

9 
10

.
0 10.

6 
11.

5 
12.

4 
13.

4 14.6 97 14.4 
13.

2 12.1 
11.

1 
10

.
2 10.

8 
11.

7 
12.

6 
13.

7 14.8 98 14.7 
13.

4 12.3 
11.

3 
10

.
4 11.

0 
11.

9 
12.

9 
13.

9 15.1 99 14.9 
13.

7 12.5 
11.

5 
10

.
5 11.

2 
12.

1 
13.

1 
14.

2 15.4 100 15.2 
13.

9 12.8 
11.

7 
10

.
7 11.

3 
12.

3 
13.

3 
14.

4 15.6 101 15.5 
14.

2 13.0 
12.

0 
10

.
9 11.

5 
12.

5 
13.

6 
14.

7 15.9 102 15.8 
14.

5 13.3 
12.

2 
11

.
1 11.

7 
12.

8 
13.

8 
14.

9 16.2 103 16.1 
14.

7 13.5 
12.

4 
11

.
3 11.

9 
13.

0 
14.

0 
15.

2 16.5 104 16.4 
15.

0 13.8 
12.

6 
11

.
5 
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12.
1 

13.
2 

14.
3 

15.
5 16.8 105 16.8 

15.
3 14.0 

12.
9 

11
.

8 12.
3 

13.
4 

14.
5 

15.
8 17.2 106 17.1 

15.
6 14.3 

13.
1 

12
.

0 12.
5 

13.
7 

14.
8 
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1 17.5 107 17.5 

15.
9 14.6 

13.
4 

12
.

2 12.
7 

13.
9 

15.
1 

16.
4 17.8 108 17.8 

16.
3 14.9 

13.
7 

12
.

4 12.
9 

14.
1 

15.
3 

16.
7 18.2 109 18.2 

16.
6 15.2 

13.
9 

12
.

7 13.
2 

14.
4 

15.
6 

17.
0 18.5 110 18.6 

17.
0 15.5 

14.
2 

12
.

9 13.
4 

14.
6 

15.
9 

17.
3 18.9 111 19.0 

17.
3 15.8 

14.
5 

13
.

2 13.
6 

14.
9 

16.
2 

17.
6 19.2 112 19.4 

17.
7 16.2 

14.
8 

13
.

5 13.
8 

15.
2 

16.
5 

18.
0 19.6 113 19.8 

18.
0 16.5 

15.
1 

13
.

7 14.
1 

15.
4 

16.
8 

18.
3 20.0 114 20.2 

18.
4 16.8 

15.
4 

14
.

0 14.
3 

15.
7 

17.
1 

18.
6 20.4 115 20.7 

18.
8 17.2 

15.
7 

14
.

3 14.
6 

16.
0 

17.
4 

19.
0 20.8 116 21.1 

19.
2 17.5 

16.
0 

14
.

5 14.
8 

16.
2 

17.
7 

19.
3 21.2 117 21.5 

19.
6 17.8 

16.
3 

14
.

8 15.
0 

16.
5 

18.
0 

19.
7 21.6 118 22.0 

19.
9 18.2 

16.
6 

15
.

1 15.
3 

16.
8 

18.
3 

20.
0 22.0 119 22.4 

20.
3 18.5 

16.
9 

15
.

4 15.
5 

17.
1 

18.
6 

20.
4 22.4 120 22.8 

20.
7 18.9 

17.
3 

15
.

6 
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 تصنیفبندی اذیما د تغذی دضمیمه: ۱۰

لپاره محکم فشار وارد شي )د  ثانیو ۲د اذیما د ارزیابۍ لپاره: په دواړو خپو باید په یو وخت کې د 

یوزر یو ، یو زرو دوه، یو زرو دری په لوستلو(. هر وخت چې په خپو کې اذیما وموندل شوه، 

همدا پروسه د خپو په پنډیو او لاسونو هم عملی کیږی. د سترګو ګرد چاپیره اذیما په خپلو سترګو 

 .کړئارزیابی کړئ، د ستړګو په اطراف کې د فشار راوړلو څخه ډډه و

 

 

 

 

که اذیما  د خپو په قدمونو کې موجوده وی نو د 

پو په پنډیو کې یې هم ولټوئ. د ارزیابې لپاره خ

په دواړو خواو کې د خپو د قدمونو  د تخنیک په 

څیر چې سرته رسیدلی دی، استفاده وکړئ. د 

 ېمتوسط داوړو خپو په قدمونو او پنډیو اذیما  د 

 بندی کیږی.تصنیفپه څیر +(4) اذیما

په دواړو خپو کې ژوروالی وګورئ او حس یې 

 اذیما ېخفیفکړئ. اذیما یواځې په خپو کې د 

 . بندی کیږی تصنیف په شکل +(0)

که په خپو کې اذیما ونه موندل شوه ، بس یې 

کړئ.تغذیوی اذیما تل د خپو څخه پورته 

 خپریږي. 
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که اذیما  د خپو په قدمونو او پنډیو کې موجوده 

وی نو په لاسونو کې یې هم ولټوئ. د عین 

که اذیما  د خپو په  تخنیک استفاده وکړئ.

قدمونو ، پنډیو او لاسونو کې موجوده وی دا هم 

بندی تصنیفپه شکل  +(4) اذیما ېمتوسطد 

 . کیږی

که متوسطه اذیما تشخیص شي نو د سترګو شا 

او خوا هم بررسی کړئ ) د سترګو د کرې شا 

د اذیمایې حفرې د پیدا کولو لپاره د او خوا (.

. که د سترګې پورتې برخې ته فشار ورنکړئ

سترګو شا او خوا ته اذیماموجوده وي نو د 

 .بندی کیږيتصنیفپه شکل +( 9) اذیما ېشدید

اذیما لري د مړینی د لوړ +3چې  هغه ماشومان

څانګو کې داخل بستر خطر لرونکی دی او تل 

 .کیږيتداوی 
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 پروګرام پراختیایې کچه په ټولنې د فصل: ۲

 ( COMMUNITY OUTREACH) 

 :دا فصل د لاندې برخو لرونکی دی 

 پوښښ او لاسرسی 

 ولحساس 

 سکریننګ 

  او لیږلرجعت په وخت 

 د درملنی منل 

  د لاسرسی او پوښښ مقابل کې تقویه کونکی او موانع 

  و ارزیابی انظارت د ټولنی د پراختیایې پروګرام 

نو د وړاندی کولو د مدغم خدمتود  حادی خوارځواکۍ د منجمنت  د ټولنی پراختیایې پروګرام د

پاملرنو د کلنینک ښې کړنې خلکو ته د ښو پداسی حال کې چې کړنلاری یوه مهمه برخه ده. 

چې د عامی  وړاندې کولو لامل ګرځي، همدا پراختیا کونکی برخه د خدمتونو وړاندی کول دی

  .روغتیا د درملنی اغیزې زیاتوی او د معالجوی لوړترینی درجی لاس ته اروړل متیقن کوی

 :دي لهعبارت هدفونه  د ټولنی د پراختیایې پروګرام

 اکثرحد ته د پوښښ او لاسرسی رسول  .8

 د ته د درملنې معقولیت رسول اکثرح .0

 اکثرحد ته د درملنې قبلول رسول  .3

 پوښښ او لاسرسی 

پوښښ ماشومانو یا امیندوارو او شیده ورکونکو میندو د تناسب څخه عبارت دی چې د حادی 

که مونږ وغواړو مثال: خوارځواکۍ درملنی ته اړتیا لري او هغه په حقیقی توګه حاصلوی . 

چې وپوهیږو چې د حادی شدیدی خوارځواکۍ  د درملنی پوښښ په یوه سیمه کې څنګه دی ، 

مونږ باید مشخص کړو چې په هغه ځای کي څومره واقعی شته او څومره ته یی درملنه 
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واقعی یې د درملنی لاندی نیول شوی   ۲۱واقعی وی او  ۵۱رسیدلې ده . که په یوه قریه کې 

 :هغه حالت کې پوښښ په لاندی توګه دیوی ، په 

 

 
 

یې  MUACاخته دی ) SAMپه یو ماشوم چې دا یې یو ډیر ساده مثال دی.د درملنی په لړ کې 

و څخه لږ دی( ممکن اوس د شفایابۍ په حال کې وی او ددې څخه وروسته سانتی متر 88.1

اخته ماشوم په جمله کی نه راځی ) پدی معنی چې   SAMزمونږ په سروی کې په 

MUAC=80.2 ه دی(، اما هغه اوس هم د درملنی لاندی دی او تراوسه د شفایاب سانتی متر

کولو لخوا تداوی کیږی او باید د  په حیث رخصت شوی ندی. دا واقعه د خدمتونو د عرضه

  پوښښ د تخمین لاندی راوستل شي.پدی واقعه کې به د درملنې پوښښ په لاندی توګه وي:

  ( SAM+د تداوی لاندی شفایاب شوو واقعو تعداد)نه د تداوی شوی واقعو تعدادد پوښښ ٪=

 (SAM د تداوی لاندی شفایاب شوو واقعو تعداد)نه +ټولې موندل شوی واقعیSAMد    

 

 

  د شفایابۍ په حال کې د واقعاتو د تعداد اندازه د معادلی په قاعده کی شامله ده یادداشت:

واقعي یې  ۲۱ي چې واقعی پیداکړ SAM ۵۱مونږ د دیوې قریې د سروی په جریان کې  مثال:

 ۰۱(. مونږ همدارنګه حیث پیژندی شویدیپه  SAMد تداوۍ په حال کې دي ) مګر اوس هم د 

واقعې پیدا کړي چې د تداوی لاندې دي او د ښه کیدو په حال کې دي مګر ددې نه وروسته د 

SAM .په حیث نه پیژندل کیږي (Non-SAM.) 

 x 822%  =42 x  822%  =11%  82+32=  %پوښښ 

     12+82          12 

 

 

 

 

 واقعاتو تعداد دټولو موجوده SAMد 

 د تداوی شوو واقعاتو تعداد SAMد 
 پوښښ
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 ؟ راځی لاسته څنګه پوښښ ړلو

 تلای شی: پوښش د لاندې لارو څخه لاس ته رالوړ 

  د ټولنی د خلکو پوهاوی چې خوارځواکي  څه شی دی او د درملنی د لټولو اهمیت 

  د ټولنی خلک پوهیږی چې اغیزمنه درملنه یې کور ته نزدی د لاسرسی وړ ده 

 ې کموالی                                                                            که هغې درملنی ته د لاسرسی د ځینو ممکنه خنډونو پیژندل او پ 

 د ټولنی او روغتیایې مرکز په کچه اغیزمن او سیستماتیک سکریننګ  

 ومقصریناو  د غیرحاضرینو (defaulters ) اغیزمن تعیقیب او دهغوی راوستل

 درملنې ته

خوارځواکۍ او د هغې د درملنې په اړه د پوهې د نه موجودیت په حالت کې ډیر پالونکی د 

خپلو ماشومانو د ناروغیو له امله شخصی ډاکټرانو ) یا ځینی وخت ملایانو ته ( ته مخه وکړی 

د ټولنی د پراختیایی پروګرامونو څخه  .اکثره د خوارځواکۍ څخه پرته نورو ناروغیو لپاره() 

د حادې خوارځواکۍ په اړه د هغویی حساسول دی. په هر حال ، یواځی حساسول کفایت  یو یې 

نه کوی ، د لوړپوښښ د لاس ته راوړلو لپاره باید د واقعو سیستماتیک پیداکول د سکریننګ 

 .فعالیتونو دلاری موجود

                                             ولحساس

حساسولو څخه هدف د خوارځواکۍ په اړه دعامه روغتیا د مسلی په څیر د د ټولنی د افرادو د 

لونکو وړتیا لوړول چې د خوارځواکۍ لاملونه وپیژني او په  د پا ،خلکو د پوهاوی لوړوالی

خپلو ماشومانوکې خوارځواکي و مومی. د افغانستان په ډیرو ټولنو کې مذهبي عقاید یا نور 

لو د وروسته والی لامل ګرځی ) د مصابیت او مړینو د لامولونه درملنی ته د رجوع کو

 .(او بار لامل ګرځی رلوړوالی او همدارنګه په کلینکونو کې د درملنی د قیمت د زیاتوالی او بی

  .د حساسولو ستراتیژی باید د خوارځواکۍ په اړه ساده او روښانه پیغامونه وړاندی کړي

ټولنې په افرادو کې د یو نفر څخه بل ته څرنګه د حساسولو ستراتیژي باید ولټوي چې د  

معلومات انتقالیږي. دا کار کیدای شی د رسمی چینلونو څخ لکه سیاستمداران، ټولنیز یا محلی 

مذهبی رهبرانو دلاری یا غیر رسمی چینلونو لکه د خلکو غونډې ) مثلاً واده( ، په ځانګړی 

بیره پردی چې سر رسیږی.وسرته  ریدلا توګه په هغو ودونو کې چې ښځی پکی راټولیږي

ښځینه پلونکی د خپل ماشوم د لومړنیو پاملرنو علاقمندانی وی مګر دا هم د اهمیت وړ ده چې د 

 .د طریقی مطابق درملنه لاس ته راوړی IMAM خپلو نارینه خپلوانو ملاتړ او موافقه د
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ولنه کې به د ټولنی د د حساسولو پیغامونه باید د سکریننګ په اړه معلومات ولري چې په ټ

فیتی او د اذیما د بررسۍ پواسطه سرته  MUAC لخوا د (CHW) روغتیایی کارونکی 

کله چې د ټولنې یو روغتیایې کارکونکی ماشوم لیږی نو په هغې حالت کې باید  .ورسیږی

ماشوم یا میرمن په ډیره چټکۍ سره روغتیایی مرکز ته مراجعه وکړي، هرڅومره زر چې 

درملنه په مقدمه توګه پیلیږی په هماغه اندازه به بریالۍ پایلی لاس ته راشي او د قیمت له نظره 

درملنه  کوم ډولندی کولو سیستم ته ګټور وي.  ددی په اړه معلومات چې به هم د خدمتونو وړا

، درملنه به څومره اوږده شي او د بشپړ ښه کیدو پورې د درملو اخستلو به سرته رسیږي

اهمیت باید په پیغامونو کې ځای پر ځای شي. د حساسولو د ناستې د پلان یو مثال او د 

ضمیمو کې په نوبت سره راغلی دي. هغه باید د  ۰۲او  ۰۲په  حساسولو د پیغام یو مثال

            بیلابیلوحالاتو لپاره اضافه کړای شي.

 بلاخره حساسول باید لاس ته راشي: 

 د خوارځواکۍ او په عامو خلکو د هغې د اغیزو په اړه پوهاوی 

  په سیمه ایزه توګه د مجانی درملنی د موجودیت او لاسرسی په اړه پوهای 

  (په روغتیایې مرکز کې)پر وخت د مناسبې روغتیا د لټولو د کړنو تشویقول 

  د بشپړ ښه کیدلو پوری د درملنی د مهال ویش سره پیوستون 

 (SCREENING) سکریننګ

سکریننګ د واقعو د پیدا کولو په نامه هم یادیږي او د هغو کړنو څخه عبارت دی چې د حادې 

څخه  MUACهغه په ټولنه کې د خوارځواکۍ د واقعاتو د پیدا کولو لپاره سرته رسیږي. 

چې د استفاده کول او په روغتیایې مرکز کې د اذیما د بررسۍ او سکریننګ څخه عبارت دی 

MUAC  او اذیما ترڅنګ وزن پر قد هم سرته رسیږي. په حقیقت کې واقعی باید د سکریننګ

او د خوارځواکۍ په مقدمه مرحله باید تشخیص شي ، نو که  دلارې په ټولنه کې وموندل شي

داسی ونشی، ماشوم به د ناروغیو له امله روغتیایې مرکز ته تل اکثره راوړل کیږی. داد اهمیت 

   په ټولنه او روغتیایې مرکز دواړو کې سرته ورسیږي. وړ ده چې سکریننګ

 (SCREENING IN THE COMMUNITY) د ټولنی په کچه سکریننګ

د ټولنې روغتیایې کارکونکی بیلابیل فعالیتونه د ټولنې په کچه سرته رسوی او په ټولنه کې د 

  حالتونوبیړنیو  په .باید د ټولنې پدی فعالیتونو کې مدغم کړای شيخوارځواکۍ د واقعو موندلو 

لپاره کله په استثنایې توګه په بیله توګه د واقعوپیدا کولو  یا د خدمتونو د پوښښ د کچی ارزیابی

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



73 
 

 د وزن پر قد سکریننګ ځینې وخت د ټولنی په کچه د تطبیق وړ یو انتخاب وی..لپاره اړتیا وي

ۍ څخه کار اخستل یو بررس د اذیماد  او MUAC میاشتنیو ماشومانو لپاره د دواړه د ۵۹ -۱د 

ساده او چټک کار وی او د هر ماشوم لپاره د یوی دقیقې څخه لږ وخت نیسي. همدارنګه مهمه 

میاشتو څخه کم عمرلرونکی ماشومان د اذیما، د لیدلو وړ شدیدې حادې  ۱ده چې د 

ښه  خوارځواکۍ نښو په لیدلو سره یا که پالونکی راپور ورکړی چې ماشوم د مور په شیدو په

 .توګه نه تغذیه  کیږي ارزیابی شي

د ټولنی روغتیایې سوپروایزران  په هغو سیمو کې چې د ټولنی روغتیایې کارکونکې/

(CHWs/CHSs)  د ټولنېIMCI (C-IMCI ) ټریننګ ورته ورکړل شوی وي ، هر ماشوم

  .یا شیده خوړونکی چې د خطر نښې ولري باید سمدستې روغتیایې مرکز ولیږل شي

میاشتو څخه د کم عمر ماشومان په خپلو شیدو  ۱هغه امیندواری یا شیده ورکونکی میندې چې د 

سکریننګ شي او که وموندل شوه چې په حاده خوارځواکۍ  MUACتغذیه کوی هم باید په 

  اخته دی نو روغتیایې مرکز ته دی ولیږي.

 فعالیتونهد ټولنې په کچه د ټولنی روغتیایې کارکونکو د سکریننګ  جدول:۷

میاشتو څخه کم شیده  ۶د 
 خوړونکې ماشومان

عمر  ۵۹ – ۶د 
 ماشومان

امیندوارې او شیده 
 خوړونکی میندې

 شدید او ښکاره ضایعات 
 اذیما 
  د مور په شیدو په ښه

 توګه نه تغذیه کیږي 
 د C-IMCIد خطر نښې 

 MUAC 
 اذیما 
 د C-IMCI د خطر

 نښې

 MUAC 

 

سیمه ایز روغتیایې مرکز باید مشخص کړي چې کوم واقعات باید ورته ولیږل شي.  یادداشت:

په خوارځواکۍ اخته  یااخته ماشومان  MAM ،SAMپه ځینو ځایونو کې کیدای شی په 

که د حادی  .امیندوارو او شیدو ورکونکو میندو د درملنې ټول خدمتونه موجود نه وی

خوارځواکۍ د درملنی خدمتونه موجود نه وی نو بیا به هم ګټوره وی چې سیمه ایز روغتیایې 

مرکز طبی مشوره او یا تداوی سرته ورسوی یا ددی څخه یو ګام پرمختللی روغتیایې مرکز ته 

 .یې ولیږي
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  لکور په کور د واقعو موند

د هر کور لیدل  کلېکور په کور سکریننګ یوه پیاوړی طریقه ده چې د واقعو د موندلو لپاره د 

پکی شامل دي. د هغې څخه کولای شی چې د واکسینو د تطبیق یا د ورته کمپاینونو پر مهال د 

کور په کور میتودولوژی څخه په روټین شکل کار واخستل شي. د ټولنې روغتیایی کارکونکی 

میاشتنې ماشوم یا امیندواره او شیده ورکونکی مور  ۵۹هر کور کې د صفر څخه تر باید په 

  .مشخصه کړی او هغوی د پورته معیارونو مطابق سکریننګ کړي

 د فعالو تطابقی پیښو موندل 

اکثره دا تخنیک د ارزیابۍ په پوښښ کې کارول کیږي. ددی څخه هدف دادی چې د اساسی 

   :ی د خوارځواکۍ واقعی تشخیص کړای شيمعلوماتو له استعمال له مخ

  ًد هغې واقعی تعریف چې تاسو یې لټوئ روښانه کړئ ، مثلا: 

o  میاشتو عمر لری چې  ۵۹-۱هغه ماشومان چې دMUAC   یې

 و څخه کم یا دوه طرفه اذیما لري.سانتی متر88.1

o  میاشتو څخه کم عمر لري په اذیما یا په شدیده او  ۱هغه ماشومان چې د

 ښکاره ضایعاتو اخخته دی 

o 1- 19 .میاشتنۍ ماشومان چې د خوارځواکۍ د درملنې لاندی دي 

  مسولینو ته معلومات ورکړئ کليد خپلو کړنو په اړه د اړوند 

 کارکونکی څخه د د ټولنې د روغتیایې )یو اساسی معلومات ورکونکی مشخص کړئ

 !(لومړنۍ معلومات ورکونکی په حیث استفاده مه کوئ

  انځورونه ښکاره کړئ یا واقعی وښایی چې تاسو یې لټوئ 

  لومړئ واقعه پیدا کړئ 

  د لومړئ واقعی د پالونکې څخه وغواړئ چې که هغه نور ماشومان چې پدی حالت

 اخته دی ولټوی او تاسو ته ووای. 

 هغه ادامه ورکړئ چې نورې واقعې پیدا نشي  خپل دا ډول کار ته تر 

  د نورو اساسی معلوماتو ورکونکو څخه وغواړئ چې مرسته وکړي ) ممکن د قریې

 (دایه، دواجوړونکي او یا نور وي

  کله چې هیڅ واقعه پیدا نشوه ، د ټولنې دروغتیایې کارونکي څخه وغواړه چې د

 واقعو د پیدا کولو په برخه کې مرسته وکړي. 

 کار ته تر هغه ادامه ورکړئ چې په سیمه کې ټولې واقعی پیدا شوی دی چې  دا

  سکریننګ پکی سرته رسیدلی دی.
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د ټولنې روغتیایې کارکونکی باید لومړنې د معلوماتو ورکونکی نه وی. دا ځکه چې د هغو 

واقعو څخه چې د مخه کلینک ته لیږل شوی دی طرفداری کوی. په پایله کې ممکن  ټولې 

عې د تشخیص څخه پاتی شی او کیدای شی د تخمین په برخه کې لوړ پوښښ څخه طرفداری واق

. تل د هغو واقعو د تشخیص کولو په برخه کې چې د درملنی لاندی دی ډاډ تر لاسه کړه وکړي

   :چې لاسته راړني تصدیق کړي

  د RUSF  یاRUTF  کیدای شی ماشوم د بیلابیلو  )د راشن د لیدلو غوښتنه وکړئ

 (درملنو لاندی وی

  د راشن دکارت د لیدلو غوښتنه وکړئ چې په کلینک کې حاضرین تصدیق کړئ 

ټولې سیمی  کليهدف دادی چې په هرمشخصه سیمه کې واقعې تشخیص شی . کله چې د 

اخته هر  SAMسکریننګ شی او معلومات ورکونکی هیڅ نوی واقعه پیدا نکړای شوه ، په 

  د دوهم ځل لپاره کتل شوی دی.لیږل شوی ماشوم 

 

 کتلوی سکریننګ 

کله د واقعو د موندلو یوه رایجه اما غیر قابل اعتبار طریقه د کتلوی سکریننګ څخه عبارت ده. 

ی ، د ټولنې د ډیرو غړو د اغیزمن د وکیلانو په موافقه او مرسته تنظیمیږ کليچې دا طریقه د 

 زمینه پکی برابریږی.سکریننګ 

ددی میتودولوژی ستونزه داده هغه ماشومان چې ناروغ یا ضعیف دی کیدای شي په کور کې 

پاتي شي یا د شرم احساس وکړی ، پالونکی یې ماشوم د عامو خلکولخوا د لیدلو څخه ډډه 

د  کليد هغو ماشومانو د تشخیص لپاره باید اضافی هڅی وشي چې نه راځی . دا کار د وکړي. 

د ملک یا د نورو پالونکو غړو څخه د هغو په اړه چې سکریننګ  کليراجستر پواسطه یا د 

پوښښ د  ددی میتودلوژی څخه باید د .شوی نه دی د پوښتنې دلاری کیدای شي سرته ورسیږی

   .تخمین لپاره کار وانخستل

 د ودی د نظارت پروګرامونه

د معیار څخه په استفادې (WFA)ر عمر د ماشومانو د ودی د نظارت پروګرامونه د وزن پ

ددی څخه په حادی خوارځواکۍ داخته ماشومانو د ارزیابۍ لپاره کار نه .سره ارزیابی کیږی

اخستل کیږی. وزن پر عمر یو مرکب شاخص دی ، یو ماشوم چې نظر په عمر کم وزن ولری 
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، هغه کیدای شی د ټیټ قد ، ذوب عضلاتو یا ددواړو د ترکیب څخه وی. له همدی امله دی 

 MUACاهمیت وړ دی چې هر ماشوم چې د ودی د نظارت لپاره راځی باید په منظمه توګه د 

      .سکریننګ شي او د اذیما د بررسي څخه په استفادی

و کې سرته ونه رسیږي چې وزن یې د ماشومان منظم سکریننګ باید یواځی په هغو ماشومان

کم وی بلکه په هغو ماشومانو کې هم سرته ورسیږی چې وزن پر عمر یې نورمال وی هم وی. 

د حادی خوارځواکۍ په برخه کې د وزن پر عمر غیر قابل اعتبار دی ،د کم وزنو ماشومانو 

   .نشی پیدا کولاید عضلاتو د ذوب خوارځواکۍ واقعی  ۵۱۵سکریننګ 

*  

ً د *   %12.3 حادی شدیدی خوارځواکۍ د موندلو په برخه کې وزن پر عمر حساسیت تقریبا

  دی .

  د ټولنې په کچه نوری منابع 

کله چې ماشوم ناروغیږې، اکثره پالونکی شخصی ډاکټرانو یا فارمسستانو ته رجوع کوی او یا 

هم ملایانو ته ځی. دا کار د اضافی واقعاتو د پیداکولو لپاره زمینه برابروی . دا خلک باید د 

فیته ورته توزیع شی. او د   MUACحساسولو په هر کمپاین کې د هدف لاندی ونیول شي او د 

ا د بررسۍ په برخه کی ورته معلومات ورکړل شي. حساسول باید د هغو خدمتونو د اذیم

معلوماتو لرونکی وی چي په سیمه ایزه توګه سرته رسیږی او دلاسرسي وړ دی او دا چې څه 

 وخت کولای شی نوموړو خدمتونو ته لاسرسی ولرلای شي.

ضمیمه کې تهیه شوی دی. هغه د واقعی د  ۰۵د ټولنې په کچه د واقعو د موندلو یو تالی شید په 

ښه تعریف لپاره د واقعو د پیدا کولو په برخه کی د هرې ځآنګړې ډلی لپاره تعدیل کړي. د 

  .تهیه شوی دی واقعاتولپاره تالی شیټ SAMمیاشتنیو ماشومانو د  ۵۹-۱مثال په توګه، د 

  سکریننګ کچه په مرکز روغتیایی د

په  MUACټول هغه ماشومان چې د خدماتو حاصلولو لپاره روغتیایې مرکز ته راځي باید د 

د ځینو نښو استعمالول  کارولو او د اذیما په موندلو سره په منظمه توګه سکریننګ کړل شي.

بی حده بی اعتباره  " ویختانو رنګ " یا "متوسع ګیډه  "، "ډنګر یا ضعیف معلومیدل  "لکه 

واقعې به غلطی کړي چې درملنی ته مقدم لاسرسی چې ډیر  MAMدی. په ځانګړی توګه د 

 ته د وخامت او شدت څخه یې ساتی وژغوری.  SAMارزانه او 

 د رجعت او درملنی معقولیت 
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د لیږلو  پیښو پرمختګ په حالد حادی خوارځواکۍ د مشخص کولو او په مقدمه توګه  معقولیت

د واقعاتو مقدم تشخیص پدی معنی چې د بریالۍ درملنې  پایلې لوړې او د  .ید اړتیا په معنی د

درملنی قیمت کم امکانات وی. معقولیت تر یو حده پورې د سکریننګ د لارې او تر یو حده د 

درمنله په  SAM یا MAMد مثال په توګه، که د خدمتونو د اړیکو دلارې لاس ته راتلای شي.

لوړرتبه د روغتیایې مرکز خارج بستر کی موجوده وی نو ماشوم دی د درملنې لپاره نزدی 

د ناروغتانو خارج بستر څانګه په سیمه ایز MAM که د .هماغه روغتیایی مرکز ته ولیږل شي

 IYCFروغتیایې مرکز کې موجود نه وی هغوی د شیدو خوړونکو او ماشومانو د تغذی 

ناروغیو د درملنی  او واکسینود احالت د بررسۍ روغتیایې  دمشورې ورکولو ، د کوچنیو طبی

) چې د مړینو خطر لوړوی( وقایه کیدای شي. دا پدې مرحله کې ډیر خرابیدل .مرکز ته ولیږئ

لپاره ډیر ګټور دی نظر دی ته چې او د درملنې د قیمت لپاره کار د ماشوم د عامې روغتیا 

اخته شی اوداخل بستر وارډ ته  SAMانتظار وویستل شي چې ماشوم په اوږود وخت لپاره 

   پداسی حال کې چې ماشوم د مرګ په لوړ خطر کی واقع دی. ولیږل شي

یو ماشوم چې په حاده شدیده خوارځواکۍ اخته تشخیص شوی دی که په سیمه ایزه توګه خارج 

واکۍ داخل بستر وارډ  ته بستر خدمتونه موجود نه ماشوم سمدستی د شدیدې حادی خوارځ

 .ولیږئ

 قبلول درملنې د
پدی لارښود کې د حادی خوارځواکۍ د درملنې پروتوکول تشریح کړیده چې ، که ماشومان په 

شفایابی لاس ته راوړای شي.د ماشوم د ژوند د  ۰۱۱۵مناسبه توګه د هغې مطابق تداوی شی 

د ټولنې په کچه د پرختیایې پروګرام اغیزمن  پایښت او د مړینو د کموالی یواځنۍ لاره  

  تطبیقول دي ترڅو لوړ پوښښ لاس ته راوړی او ماشوم او مور د درملنې لاندی ونیسي.

 :د خارج بستر درملنی د شفایابۍ ټیټه درجه اکثره دلاندی دوه فکتورونو له امله وی

 Default (یابتغ) 

پلان شوو تعقیبی لیدنو کې ګډون  ۲یو ماشوم / مور چې په مسلسله توګه په تعریف: 

ماشوم په لومړیو دوو غیرحاضریو کې غیرحاضر په نښه کیږی او په ونکړای شي. 

    .په حیث په نښه کیږی (Defaulter)دریمه غیرحاضرۍ کې د غایب 
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  شوی شفایابنه 

میاشتو خارج بستر درملنی د سرته رسیدلو څخه وروسته  ۲یو ماشوم چې د  تعریف:

د رخصتولو څخه مخکی د نه شفایاب په د رخصت معیارونو ته نه وی رسیدلی. 

رملنې وارډ ته د شدیدې حادې خوارځواکۍ د دحیث ، ماشوم باید د درملنې لپاره 

خته دی باید د نه شفایاب ولیږئ. یو ماشوم چې اوس هم په شدیده حاده خوارځواکۍ ا

 شوی په حیث رخصت نه شي. 

میاشتو داخل بستر درملنی څخه وروسته د رخصتی معیاونو ته  ۴او که یو ماشوم د 

 .ونه رسیدلو د نه شفایاب په حیث تعریفیږي

Default (غیابت:) په حقیقت کې د ټولنې د روغتیایې کارکونکی څخه باید غوښتنه وشی چې

او  ۰۱. د تعقیبې لیدنې فورمې به شوی واقعی تعقیب وکړي ېڅخه د غایب د درملنې د پروسې

ضمیمه د تعقیب یوه ساده فورمه لری پداسی حال کې چې  ۰۱ضمیمو کې ورکړل شویدی.  ۰۲

ضمیمه د ارزیابۍ یوه مفصله فورمه لري. فورمه باید ډکه شی او روغتیایی مرکز ته  ۰۲

 ولیږل شی.

وستل به د درملنې څخه غیر وروسته درملنې ته د ماشوم بیرته راد لومړئ غیرحاضرئ څخه 

حاضرین کم کړي. کچیرته یوه واقعه غیابت کوی باید د ټولنې روغتیایې 

او د کارکونکی/سوپروازیر څخه غوښتنه وشي چې واقعه د غیابت د لامل لپاره تعقیب کړي 

ینو حالتونو کې کیدای شی د درملنې لپاره یې د دوهم ځل راوستلو لپاره تشویق کړي. په ځ

درملنی په جریان کې ماشوم/میرمن مړه شوی وی. دا مهمه ده چې ډاډمن شو چې د درملنی په 

  جریان کې د مړینی هره واقعه مشخصه او په سمه توګه یی راپور ورکړل شی.

ددی نه وروسته ماشوم د شدیدې حادی خوارځواکۍ په شکل نه وی اما د ) شویشفایاب نه 

      رخصتیدو معیارونو ته ندی رسیدلی (. دا حالت د دوه لاملونو څخه منځته راتلای شي:

  مثلآ، توبرکلوز یا هغه ناروغی چی تشخیص شوی نه وی(HIV) 

 د  ( درملو ته ځواب نه ویل RUSF/RUF نورو سره شریکول یا پلورل) 

فصل(، روغتیایی  ۲هغه پروتوکولونه چې د خارج بستر خدمتونو لپاره تشریح شوی دی) 

کارکونکو ته درملنې ته د عکس العمل نه ورکولو په حالت کې  د واقعو په برخه کې د مناسبو 

اهتماماتو لارښونه کوي. که په پام وړ توګه پروتوکولونه تعقیب شي دا واقعی به تقریبا نه 

 اقعې نه وی. شفایاب شوی و

 .ه شوی دهتبدیل IPD-SAMاصطلاح پدی لارښود کې په  TFU/د ثبات د مرکز 1:
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 د لاسرسي او پوښښ پیاوړی کونکی او خنډونه 

په خپل وار سره پوښښ په پیاوړی کونکی او خنډونه د هغو فکتورونو څخه عبارت دي چې 

 یو ډول په مثبته یا منفی توګه اغیزمن کړي. 

 د لاسرسي او پوښښ پیاوړی کونکی 

په  "وپیاوړی کونک "د لاسرسي او پوښښ چې د پوښښ د ښه والی لامل ګرځی هغه فعالیتونه

 :اساسی پیاوړی کونکی په لاندی توګه دي نامه یادیږي. 

 د خدمتونو د ښو او د اعتماد وړ معیارونو وړاندی کول 

  د کارکونکو)د ټولنې او روغتیایی مرکز په کچه( او ګټه اخستونکو ترمنځ ښې اړیکی 

 د خدمتونو د ښه والی په برخه کې د ټولنې د مشرانو ملاتړ 

  دIMAM د کړنلاری په برخه کې د ټولنې د افرادو اغیزمن حساسول 

  پر وخت او اغیزمنه توګه د واقعو موندل 

  (روغتیایی مرکز تا و برعکسد ټولنې څخه )د رجعت قوی شبکې 

  په ټولنه کې د غوښنی مطابق د ټولنې د روغتیایې کارکونکو لخوا د غیر حاضرینو

 منظم تعقیب 

د ټولنی روغتیا یې د حساسولو او د واقعو د موندلو او تعقیبولو دلاري 

د درملنې د پوښښ په ( CHWs) ،د ټولنې روغتیایې کارکونکې(CHSs)سوپروایزران

او روغتیایې مرکز کارکونکو ترمنځ  CHS/CHW د .حیاتی رول لرلای شي لوړولو کې

 .اړوند معلومات باید تبادله شي او خدمتونو وړاندی کونکو تهمنظې ناستی باید دایرې شي 

  پر وړاندې خنډونهد لاسرسي او پوښښ 

په افغانستان کې هغه لاسرسي پر وړاندې خنډونه نظر شرایطوته بیلابیل وي. د د خوارځواکۍ 

 :پدې اړه ځینې موضوع ګانې عبارت دي لهنظر ولایت / ولسوالۍ ته هم توپیر لرلای شي. 

  د ټولنې په کچه د خوارځواکۍ په اړه د پوهی نشتوالی 

  په ټولنه او روغتیایې مرکز کې د منظم سکریننګ اجرا کولو نشتوالی 

  د سرمایې د فرصتونو د لاسه تلل 

 انو غیابت د نارینه خپلو 
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  ( د حساسولو پیغامونه باید په مفتې درملنې تاکید وکړي)د درملنې قیمت 

  دRUSF/RUTFد زخیرو کموالی 

  جغرافیایی خنډونه 

  اقلیمی / موسمی فکتورونه 

  (په ځانګړی توګه د فصلونو د کرلو او راټولو په وخت کې)زراعتی کارونه 

هر مشخص فکتور په هری یادې ټولنې کې باید په دقیقه توګه په نظر کې ونیول شي چې د 

دا هم کیدای شی خنډونو دقیق طبیعت معلوم شی او دا چې په هغې څنګه غلبه حاصلیدلای شي. 

چې د خدمتونو د وړاندی کولو په برخه کې په ډیرو خنډونو د ماهرانه بدلونونو د لاری غلبه 

ي. دا کار کیدای شی یوه اندازه تفکر او نوښښتونو ته په لاندی کارونو کی اړتیا حاصله کړای ش

 :وی

  د حساسولو د سرته رسولو په طریقه کې بدلونونه 

  د سکریننګ د فعالیتونو په طریقه کې بدلونونه 

  د روغتیایې مرکز څخه باید په کمې فاصلی سره نظارت صورت ومومی 

  غځول )غیرمتمرکر کول (د ټولنې په لور د خدمتونو 

په برخه کې بدلونونه باید تل د عامې روغتیا د وزارت د ملی او د خدمتونو د وړاندی کولو 

 .ولایتی لوړپوړو تخنیکی کارکونکو په مشوره سرته ورسیږي

  ارزیابی او نظارت پروګرام پراختیایې د کچه په ټولنې د

د ټولنې د پراختیایی پروګرامونود فعالیتونو د ارزیابۍ او د معلوماتو د راټولولو لپاره بیلابیل 

وسایل موجود دي. ددی وسایلو ځینې یې ددی فصل په پای کې موجود دي او تمه کیږی چې 

 پواسطه کاریدل بشپړ کړی. CHSهغه مواد چې د پخوا څخه د 

 د همغږۍ منظم مجلسونه 

او دکلینک د نورو کارکونکو ترمنځ مجلسونه د روټین یوه منظمه برخه  CHW او CHC د

دوه طرفه د سکریننګ او درملنې په برخه کې  واقعاتو د ددی مجلسونو څخه باید د .تشکیلوي

 له صورت ومومي. د معلوماتو ډولونه چې باید شریک شی په لاندی توګه دي: معلوماتو تباد

  د ټولنې څخه روغتیایې مرکز ته د واقعو لیږل 

  معقولیت د لیږلو او درملنی 
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  ویستلنقشه د واقعو 

  د غیبینو بیرته راوستل 

 IPD-SAM ته د رالیږل شوو د اندازی کچه 

 هغه معلومات چې باید شریک شي د هغې اهمیت لاندی څیړل شویدی.

 د واقعو لیږل 

ې د ټولنې د روغتیایې کارکونکی لخوا د یو ماشوم د د لیږلو یو کارت کولای شي په ټولنه ک

دا کارت باید دوه برخی ولري. کله چې یوه واقعه  .تشخیص په وخت کې وکارول شي

تشخیصیږی د هغې یوه برخه ډکیږی او پالونکی ته ورکول کیږي او دوهمه نیمایي برخه یې 

CHS کله چې یوه مور د درملنې لپاره کلینک ته راځي ، د لیږلو کاروتونه باید ته لیږل کیږي .

  CHWراټول شی او په یو کوچنی بکس یا پاکټ کې ځای پر ځای شي. او بله نیمایې یې د 

  .ته ورکړل شي CHCلخوا وساتل شی او یا 

کارکونکی  او د روغتیایې مرکز CHCپه اونیزو ناستو کې د ټولنې روغتیایې کارکونکی یا 

 .کارتونه مقایسه کولای شي چې وګوري کومو رالیږل شوو واقعو کلینک ته مراجعه نده کړي

 وروسته دا واقعې د روغتیایې کارکونکی لخوا تعقیبیدای شي.

 

 معقولیت د درملنې 

د درملنې د  MUACیا " "د لیږلو په وخت کې MUAC"د درملنې او لیږلو معقولیت باید د 

معقولیت باید پدی اساس ارزیابی شي  .شيتخمین پواسطه ارزیابی او " شروع په وخت کې 

میاشتو څخه  ۱باید د  MUACچې کوم خدمتونه د پوښښ لاندی سیمه کې د لاسرسی وړ دي. 

 د کم عمره ماشومانو د یو شاخص په توګه ونه کارول شي. 

د شیدو خوړونکو ماشومانو  :خوړونکو ماشومانو لپارهمیاشتو څخه لږ عمر لرونکو شیدو  ۱د 

ورکړل شویده د هغو  مشورو لپاره رالیږل شوی او مشوره ورته IYCFچې د  و تعدادپالونک

  ته اړتیا لری مقایسه کړای شی. *IPD-SAMسره چې  تعداد ماشومانو

SAM-IPD ته د رالیږل شوو اندازه =  

                                                     ته رالیږل شویدی  SAM-IPD تعداد چې ماشومانو یمیاشتو څخه لږ شیدو خوړونک ۱د  

 مشوره اخلي  IYCFچې   د پالونکو تعداد ماشومانو یمیاشتو څخه لږ شیدو خوړونک ۱د 
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IPD-SAM   ته د رالیږل شوو لوړه اندازه پدی معنی ده چې یا خو شیده خوړونکی ماشوم ډیر
ناوخته مشوري ورکولو ته مشخص شوی دی چې اغیزمنه واقع شی او یا هغه مشوره چې 

 .پالونکو ته ورکول کیږی غیر موثره ده
 
د معقولیت ارزیابی ددی پورې اړه لري چې کوم ډول  :میاشتنیو ماشومانو لپاره ۵۹ – ۱د 

باید په روغتیایې مرکز کې ډک کړل  ضمیمه[ ۱۹]خدمتونه د لاسرسي وړ دي. یو تالی شیټ 

   مشخص شي. MUACد وخت او درملنی شي ترڅو ددی پواسطه د بستریدلو 

مقدمه توګه درملنه امکان ولری ، که واقعی په  MAMپه حقیقت کې ، کوم ځای کې چې د 

نو په هغه حالت کې باید د شدیدی حادی خوارځواکۍ  (، رجعت مقدم)تشخیص او ولیږل شی

په هغو ځایونو کې چې د متوسطی حادی خوارځواکۍ خارج بستر  واقعی موجودې نه وی.

 وارډ موجود وي نو هر ماشوم چې شدیده حاده خوارخواکي ولری نو موخر لیږل باید وبلل شي.

 :وارډ موجود وي OPDپه هغو ځای کې چې د متوسطی حادی خوارځواکۍ 

 لیږل  مقدم  =MUAC رو ترمنځمت یسانت 80.1 و اوسانتی متر 88.1 د 

 موخره لیږل  =MUAC موجودیت اذیماد یا  و څخه کمسانتی متر 88.1 د 

درملنه هیڅ موجود  MAM خارج بستر وارډ موجود وی ) د   SAMپه هغه ځای کې چې د 

  (نه وي

 لیږل  مقدم  =MUAC رو ترمنځ وی یا مت یسانت 82.1 و اوسانتی متر 88.1 د

 درجه اذیما موجوده وی 8+

 موخره لیږل  =MUAC اذیمادرجی  3یا + 0+د یا  و څخه کمسانتی متر 82.1 د 

  موجودیت

 

 .ده ه شویتبدیل IPD-SAMاصطلاح پدی لارښود کې په  TFU/د  ثبات مرکز* 
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 د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو لپاره 

 لیږل  مقدم  =MUAC رو ترمنځ ویمت یسانت 03 و اوسانتی متر 08 د 

  موخره لیږل  =MUAC وی و څخه کمسانتی متر 08 د 

هغه واقعی چې په پورته یادو شوو ګروپونو کې درملنی ته په مؤخره توګه ولیږل شي دا ښایي 

مقابل کی ځینې خنډونه شته چې کیدای شی د پوهی نشتوالی، د روغتیا لپاره  چې د لاسرسي په 

ضعیفې هڅې یا غیر مؤثر حساسول او سکریننګ) د روغتیایې مرکز او ټولنې دواړو په کچه(. 

د بنسټیزو دلیلونو په اړه باید څیړنې وشی او اصلاح شي چې په پوښښ کې ښه والی رامنځته 

   م وړ توګه صفر شي.د لیږلو کچه به په پا شي.

 د واقعی نقشه ویستل 

کله چې یوه واقعه مشخصه شوه او درملنې ته ولیږل شی نو هغه میتود دی به تالی شیت کې 

ذکر کړل شی چې قریه پکی وپیژندل شي چې واقعه د هغه ځای څخه راغلی ده. په تالی شیټ 

 کې به د روغتیایې مرکز د پوښښ لاندی سیمه کې ټول کلي لسټ کړي.  

تالی شیت باید تعقیب کړل شي. که و ځل په ربع کې( په میاشتنی مجلس کې ) یا لږ تر لږه ی

داسی کلی موجود وی چې د هغې ځای څخه ډیرې زیاتی واقعی راځی نو په هغې حالت کې 

     پدې معنی ده چې :

  په هغه سیمه کې خوارځواکي یوه ځانګړی ستونزه ده 

 خوارځواکی د نورو سیمو سره یو شان ده مګر په ځینو سیمو کې د واقعو کې 

 موندنی په ښه توګه صورت مومی 

  چی واقعی پکی نشته، کیدای شی د غیر مؤثر حساسولو او سکریننګ  کليهغه

 ښودونکی وي. 

موندنی کیدای شی د لیږل شوو/ حاضرو واقعو او د درملنی سره وړ حالت سره یوځای اړیکه 

 د واقعو د موندنی اغیزمنتوب زیات شواهد لاس ته راشی.  په یادو سیمو کې ورکړل شي چې

د  کله چې یوه واقعه د درملنی لپاره د شرایطو پوره کونکی وی یو تالی شیټ باید استفاده شي. 

د واقعو د نقشی ویستلو لپاره د بسترولو یا د ضمیمه( ۱۵)بستر شوو واقعو تالی شیټ 

او د درملنی د خدمتونو د پوښښ د ارزیابۍ په  ډکیږیمرستندویه نظارت د لیدنو په وخت کې 

 برخه کې مرسته کوي. 
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 د غایبینو ترسیمول

کله چې یو ماشوم په یو یا دوه کلینکی لیدنو کې غیر حاضر وی ددی موضوع اړوند خبر باید 

CHS/CHW  ورکړل شی او درملنې ته د دوهم ځل لپاره یې راوستل تشویق شی. کله چې یو

مسلسلو لیدنو کې غیر حاضر شو هغه د درملنی څخه د  ۲ماشوم د درملنی د اخستلو څخه په 

 غایب په حیث رخصتیږی. 

 :هدفونو لپاره تعقیب شی ۴د  هر غایب باید

  درملنې ته د دوهم ځل راتګ تشویق په خاطر 

  غیابت د لامل د معلومولو په خاطرد 

لخوا ډکیدای شي او  CHSیا  CHWپه چټکۍ سره د  (ضمیمه ۱۶ )یوه ساده سوالنامه 

لږ تر  )دا معلومات په میاشتنی ناستو کې  درملنې ته د ماشوم د نه راتګ لاملونه معلومیږی.

 سره مقایسه شی چې د لاسرسی په مقابل کې خنډونه تشخیص کړل شي.  (لږه په هره ربع کې

SAM-IPD ته د لیړل شوو واقعو اندازه 

خوارځواکۍ پوری اړوند د اختلاطاتو پرمختګ کیدای شی درملنې ته د موخر رالیږلو یوه نښه 

ته د لیږل شوو واقعو کچه په لاندی توګه محاسبه  IPD-SAM خارج بستر څخه وی. د 

 :کولای شو

 = د لیږلواندازه
 داخل بستر وارډ ته لیږل شوی دی  SAMد هغو واقعو تعداد چې د   

 د ټولو هغو واقعو تعداد چې په روغتیایې مرکز کې تداوی کیږی
                                                                      

 

 .ته راشي کې ضرب شی چې سلنه لاس ۰۱۱دا تناسب باید په 

د ثبات په حالت کې چې یو ښه تشکیل شوی خدمت او د ټولنی بهتر پراختیایی پروګرام وی، نو 

سلنې څخه هم لږه وی. د یو پروګرام د شروع په وخت کې به د لیږلو  ۵د لیږل شوو کچه به د 

 ی به نا تداوی شویتمه به کیږی چې په ټولنه ک سلنې څخه هم پورته وی ځکه ۴۱کچه د 

واقعی پیدا شی. د وخت په تیریدو او د واقعو په موثره توګه پیدا کیدو سره دا سلنه باید ښکته 

 .شی. د وخت په تیریدو سره د سلنی د زیاتوالی په اړه باید څیړنه وشی
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 د پوښښ د کچی ارزیابی کول 

به ددې د پوښښ د کچی ارزیابی په بیلابیلو طریقو سرته رسیدای شي. ددې څخه ځینې طریقې 

ځینی طریقی ساده وی مګر  .لارښود څخه پراخه وی  او یو تخصصی ټریننګ ته به اړتیا لری

پورته تشریح شویدی چې  وسایلو په استفادېد هغو د راټولو شوو معلوماتو په ترکیب سره 

  کولای شی د خدمتونو د پوښښ د کچې د بریالیتوب یا مشکلاتو په تشخیص کی پیاوړی وی. 

    :کچې د ارزیابیو مثالونه په لاندی توګه ديد پوښښ د 

 LQAS :د لاټ د کیفیت د تضمین نمونه اخستل 

 SLEAC :د لاسرسی او پوښښ د ساده شوی LQAS ارزیابی  

 SQUEAC : د لاسرسۍ او پوښښ قسمی کمیتی ارزیابی 

اخستلو د ارزیابی د روغتیایې خدمتونو په نورو ارزیابیو کې استعمالیږی. د نمونی  LQAS د

برخې په تعدیلولو سره چې د واقعاتو د فعالې او انطباقی موندنی په ګډون کې،چې ددې پواسطه 

دا  .هم کولای شو د خوارځواکۍ د  درملنی د پوښښ د سطحی په ارزیابۍ کی یې استفاده کړو

ارقامو د  روټین نشی، په هر حال ، د میتود د پوښښ کچه نصنیفوی مګر سلنه وړاندی کولی

د خدمتونو د پوښښ د د نورو طریقو چې پورته ذکر شو په ترکیب کې ، دا میتود هم  اټولولور

    .سطحې او د پوښښ بنسټیز ښه او خراب لامل وړاندی کوي

 د ټولنې د خلکو او ګټه اخستونکو سره نیمه جوړې شوی مرکې 

پالونکو  یا امیندوارو د یوې ټولنې څخه لیدنه کوي یا د ماشومانو د  CHSیا  CHW کله چې 

درملنې د  او شیده ورکونکو میرمنو سره چې درملنه اخلي د خبرو کولو فرصت پیدا کړي ، د

د  . معلوماتو راټولولو لپاره د پوښتنو د یو ساده لارښود څخه کار واخلئ اخستونکی د نظره د

محدود ندی  ضمیمه کې موجود دی.  د پوښتنو لست ۴۱نیمه جوړو شوو مرکو یو لارښود په 

 .او اضافی پوښتنې باید د ډیرو معلوماتو د څیړنی لپاره وپوښتل شي

 د پوښښ د کچې معیارونه 

د پوښښ دکچې معیار چې د درملنې د خدمتونو پواسطه لاس ته راځي د ډیرو فکتورونو پورې 

  تړلی دی. د پوښښ د کچې د ارزیابۍ څخه هدف باید دوه موضوع ګانی وي:

د کمیتی پوښښ د کچې ارزیابي)د یوې سلنې د تخمین پواسطه یا د پوښښ د کچې  .8

 تصنیف 

 د اساسي فکتورنو ارزیابی چې د پوښښ کچې ته ښه والی ورکړي.  .0
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ه هڅه کی شو، مهمه نده چې د پوښښ د د ښه والی پ دا مهمه ده چې تل د پوښښ د سطحې

جدول په افغانستان کې د  ۲ندی سطحې د یوې ارزیابۍ څخه څه پایله لاس ته راوړو. لا

MAM/SAM د درملنې د جامع  خدمتونو د پوښښ د سطحې د معیارونو ښودونکی دي.  

 ونهمعیار  د پوښښ د کچېجدول:  ۸

ونهمعیار  د پوښښ د کچې  

 ښه وړقناعت د  خراب

% 12 څخه تر 32 د څخه کم % 32 د  زیات % 12 د  

 د پوښښ د کچې نړیوال معیارونه 

دا معیارونه د  .لخواتعینیږي SPHERE standardsپه نړیواله کچه د پوښښ معیارونه د 

لپاره چې د تغذی پروګرامونه تطبیقوی ( NGO’s)هغو څخه عبارت دي چې د نا دولتي ادارو 

تعینیږي. معیارونه د اړتیا وړ اصغري معیارونه دي. څرنګه چې دا معیارونه د نا بیړنی حالت 

 لپاره ندی جوړ شوی ، دا د پروګرامونو د اجرااتو د ارزیابۍ لپاره یو ګټور لارښود دی. 

 د پوښښ د سطحې اصغري معیار د تغذی د پروګرام ډول

 څخه زیات % 12 د ښارونه

 څخه زیات % 12 د کلي

 څخه زیات % 92 د  کمپ

(c) ketabton.com: The Digital Library



87 
 

 پلان د حساسولو د ناستی ضمیمه:   ۱۲

 پیژندنه
 

 خوارځواکي .1

  :د خوارځواکۍ په اړه د هغوي د درک مباحثه، د د خوارځواکۍ په اړه مباحثه
 وڅیړي. د خوارځواکي د لیدلو وړ لاملونه او نښې د ماشومانو هغوي په ټولنو کې 

  ماشومانو د درملنې او هغې ته د لاسرۍ په مقابل کې د په خوارځواکۍ اخته
 .خنډونو په اړه بحث

 
 د حادی خوارځواکۍ په اړه د عامې روغتیا د وزارت خدمتونه  .0

 د خدمتونو پیژندنه، د یونیسف په مرسته د عامې روغتیا د وزارت نوی خدمتونه. 
 تاریخ:_____________د شروع 

 خل بستر درملنې بدیله لارهد شدیدې خوارځواکۍ د واقعاتو د دا. 

  کلونو څخه کم عمره ماشومان چې په حاده خوارځواکۍ  ۵د  :د هدف وړ خلک
 اخته پیژندل شویدی.

  د کورته نزدی د خدمتونو د عرضه کولو اوپه کور کې د درملنې دلاري د
میندې باید په اونۍ کې یواځی یو یا دوه ځلې ځانګړو ځایونو  .لاسرسی اسانه کول

    ته لاړي شي. 
 

 کالو څخه د کم عمره ماشومانو بسترول  ۵د درملنې لپاره د  .3

 د BHC او CHC و قابلې اCHWs  ټریننګ لیدلی دی چې د ماشومانو اندازه
 ګیري وکړي او هغوی د درملنې لپاره ولیږی او میندو ته مشوره ورکړي. 

 /د مشخص کولو پروسه: میندې خپل ماشومان د اندازه ګیرۍ لپاره قابلو CHWs  
)د مټ د پورتنۍ  MUACته وړی. هغوي روزل شویدی چې ماشومان په 

فیته ورته وښایی( او اذیما یې  MUACمتوسطی برخی محیط ( اندازه کړي. ) د 
فیتې  MUACمیاشتو څخه کم عمر ولری د  ۱هم ارزیابی کړئ. که ماشوم د 

څخه کار مه اخلئ ، د خوارځواکۍ د تشخیص لپاره د نورو نښو څخه کار اخستل 
   کیږی.

  

 ( ت عرجلیږل) :د  هغه ماشومان چېMUAC  یا اذیما پواسطه په حاده شدیده
خوارځواکۍ اخته وپیژندل شی مناسبه درملنه یې سرته رسیږي. مور باید خپل 

هغه باید دوه اونۍ  .ماشوم ته د توصیه شوی درملو سره بیرته کورته وګرځی
وروسته د دوهم ځل لپاره روغتیایې مرکز ته د خپل ماشوم سره مراجعه وکړي 
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درملنې ته د اړتیا مطابق ادامه  روغتیا یې وڅارل شی اود ماشومانوشوم چې د ما
 اونیو پوری وخت نیسي.  ۱څخه تر  ۱ورکړل شي. دا پروسه اکثره 

 

 او د( د چنجو ضد درمل)انتی بیوتیک/طبی معموله درملنه: درملنه 
RUSF/RUTF ورکول. 

 

 د RUSF/RUTF چې دماشومانو مواد هغه معالجوی غذایې :نمونی ورته وښایي
حلال  RUSF/RUTFد وزن اخستلو لپاره په ځانګړی توګه جوړ شوی دی، 

  .دی
 

 د حساسولو پیغامونه  .4

  ملایان د ټولنې د مشرانو په حیث د لاسرسي درملو د معلوماتو په خپرولو  کې
شریک کړئ. اساسی مسؤلین/د ولسوالۍ د خپرونو مرکزونه ، د پروژی سره 

 .خلکو د باور سرچینيممکنه مرسته کونکی، د 

  د درملنې په اړه معلومات : ډیره مهمه ده چې والدین معلومات ولری د پروګرام په
اړه، پدی اړه چې چیرته لاړ شی، او که ماشوم یې ډیر ډنګر یا اذیمای شی څه 

  وکړی باید ددی ټولو د معلوماتو د سرچینې په اړه پوهای ولري.

  د معلوماتو د خپراوی په اړه د ملایانو سره د مباحثې ممکنه لاری چاری 
 

 پایله .9

 د فعالیتونو، د هدف وړ ګروپونو او نورو په اړه د ذهنونو روښانه کول.: پایله 

  د یادولو اساسی ټکی: 
 

یا د وزارت خدماتی مسؤلیت دي چې د یونیسف په تدرملنه د عامې روغ (8
حاده خوارځواکۍ اخته ماشوماتو د درملنې  کالو څخه ښکته په ۵مرسته د 

 ، لپاره سرته رسیږی
 ،ته ویوړل شی CHWماشومان باید د سکریننګ لپاره قابلو او  (0
 ،په روغتیایې مرکزونو کې یې درملنه د لاسرسۍ وړ ده  (3
هغه کور ته نزدی وجود لری چې ماشومانو د درملنې لپاره په کورونو کې  (4

 ،پاتی کیدای شي
د ټولنې د خلکو رول عبارت دی د معلوماتو د خپراوی او ډاډمن کیدل چې  (1

 هره کورنۍ پوهیږی چې نوموړی خدمتونو ته څرنګه لاسرسی پیدا کړي. 
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 د حساسولو د پیغام یوه بیلګهضمیمه ۱۴

 کلونو څخه کم عمره ماشومان لري ۵د ټولو میندو او کورنیو لپاره پیغام چې د 

میاشتنیو ماشومانو د  ۵۹څخه تر  ۱کې د  [دروغتیایې مرکز نوم واخلئ ]اوس نوی درمل په 
هغه کورنۍ چې  درملنې لپاره شته د هغه چا لپاره چې ډیر ډنګر یا په پښو کې پړسوب لري.

ماشوم  دا  ډول ماشومان لري اوس په روغتون کې د ډیر پاتی کیدو لپاره اړتیا نه لري بلکه 
  .و سره یو ځای ژوند کوی تداوی کولای شئپه خپل کور کی چې د نورو غړ

خوارځواکی د مناسبو خوړو د نه خوړلو په پایله کې منځ ته راتلای شی. حتی که یو ماشوم 
د خوړلو لپاره په کافی اندازه خواړه هم ولری. هغه کیدای شی چې د ناروغیو په لړ کې یا د 

 .هغې څخه وروسته منځته راشي. حتی که ناروغی کوچنۍ هم وي

دا درملنه رایګان ده، د شرایطو د پوره کولو لپاره باید د ماشوم د مټ د منځنی پورتنۍ 
برخې محیط باید اندازه شی او ولیدل شي چې ایا هغه ډنګر دی او که نه ، او خپی یې 

هرکله چې مټ یې ډیر ډنګر شو . وګوري چې ایا پړسوب پکی شروع شوی دی او که نه
خپل کور ته نزدی کلینک ته مو ماشوم ورسوئ او هلته دوهم ځل اندازه ګیری سرته رسیږی 

په  [وکاروئ اصطلاحمحلی ] RUTFاو که سمه وی کورنۍ ته یې معالجوی غذایی مواد د 
 نامه مواد ورکول کیږی. 

نو د اندازه کولو  د خیاطا د مټ اندازه کول د داسی یوې فیتی پواسطه سرته رسیږی چې
فیتی سره ورته والی لري. اندازه کول کیدای شي د بیلابیلو افرادو پواسطه سرته ورسیږي. د 
روغتیایې مرکز شا او خوا ټولنو ځینې خلک  د فیتې په اړه زده کړه حاصلوی ، له همدی 
ی امله اندازه کول د یو داسی شخص لخوا هم سرته رسیدای شی چې د ماشوم سره پیژندګلو

 ولري. 

کله چې یو ماشوم د درملنې لاندي وي، کارکونکی به ستاسو ماشوم د واکسینو په اړه هم 
ئ، د څخه ډاډمن ش اخستلو مناسبو خوړو د ودې لپاره د اړتیا وړارزیابی کړي چې د ماشوم 

  یتونه او نور خدمتونه به هم پرمخ ویوړل شي.حفظ الصحې اړوند فعال

چې یو ماشوم چې ډیر ډنګر دی یا په خپو کې یې پړسوب شروع شویدی  یږئکه تاسو پوه
 دی نویچې امیندواره یا شیده ورکونکی دی د و تهنو والدینو ، پالونکو او یا هغه میند

په اړه خبر ورکړئ. هغوی کولای شي چې په خپل ګاونډ کې د هغه چا په اړه درملنی 
اړه یې زده کړه کړیده، یا هغوی کولای معلومات حاصل کړی چی د مټ د اندازه کولوپه 

هر وخت چې شي په مستقیمه توګه روغتیایې مرکز ته مراجعه وکړي. تاسو کولای شی چې 
 .روغتیایې مرکز د درملنې لپاره واز وی ورته مراجعه وکړئ
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په ځینو سیمو کې د هغو میندو لپاره چې ډنګری دی او د لیدلووړ امیندواری لری یا هغه 
میاشتو څخه کم عمر شیده خوړونکی ماشومان لری درملنه وجود لری.د مټ  ۱ میندې چې د

       .اندازه کول به د فیتی پواسطه سرته ورسیږی چې د درملنی مستحقی دی او که نه

دا یواځی یو نمونوی پیغام دی او د ټولنی شرایطو سره سم باید پکی  یادداشت:

 تعدیل او بدولن راشی 
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 ټتالی شید واقعی د نقشی ویستلو ضمیمه:  ۱۵

 د واقعی د نقشی ویستلو لپاره د شاملولو تالی 

 :د روغتیایې مرکز نوم 

 ____________ څخه تر___________  د  دوره:

 (میاشتو کې نوی پاڼه ډکه کړئ  ۲په هرو )

د قریې/ کلی  
 نوم 

د قریې/ کلی   د شاملول تالی
 نوم 

 د شاملول تالی
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 سوالنامه  ( د بیا راتللو DEFAULTERد غایبینو )  :ضمیمه۱۶

 

 سوالنامهد غایبینو                   

 ؟ستاسو ماشوم څه وخت په درملنه کی شامل شویدی  .8

 ؟ ته وړی ؤولی دی خپل ماشوم درملنی  .0

 ؟روغتیایې مرکز ته مو څه وخت د خپل ماشوم وړل ودرول  .3

 ؟روغتیایې مرکز ته مو ولی د خپل ماشوم وړل ودرول  .4

 (:هغې دلیلونه ولیکئ)

a.  

b.  

c.  

d.  

e.  

ایا تاسو به مو خپل ماشوم د دوهم ځل لپاره روغتیایی مرکز ته د درملنې لپاره  .1

 ؟راولئ 

 هو 

 ( که نه وی، ولینه)؟ 

a. 

b. 
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 د کورنۍ لیدنی د ثبت فورمه ضمیمه:   ۱۷

 

 د ډکولو څخه وروسته دا فورمه روغتیایې مرکز ته راوړئ
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  د کورنۍ لیدنی سوالنامهضمیمه:   ۱۸

 _______________________د کورنۍ لیدنۍ د سرته رسونکی شخص نوم:

 ____________________________________ :د روغتیایې مرکز نوم

 ________________________________________ د لیدنی نیټه :   

 :_____________________کلی:___________________ د ماشوم نوم

 

 موندني

 نه  هو ؟راشن موجود دي RUTF د په کور کې آیا

  ؟ که نه ، نو په هغې حالت کې راشن چیرته دی 

لیدنی د راتلونکی اونۍ  RUSF/RUTF موجوده آیا 
 ؟ پورې کفایت کوی

 نه  هو

یږي یا یواځي د ناروغه ماشوم پواسطه خوړل شریک RUTFآیا 
 ؟ کیږی

یواځی  یږیشریک
ناروغ 
 ماشوم

څخه پرته نور خواړه ناروغ ماشوم ته  RUSF/RUTF دآیا 
  ؟ورکول کیږی 

 نه  هو

 ؟که هو وی، کوم ډول خواړه  

 غذای مواد ولیکئ  

 

 څو ځلی ورکول کیږید ورځی  RUSF/RUTFناروغ ماشوم ته 
 ؟

 

  ؟ څو ځلی خواړه ورکول کیږیناروغ ماشوم ته د ورځی 
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ایا د ماشوم د غذا خوړلو په وخت کې څوک مرسته کوی / هغه د 
 ؟ غذا خوړلو لپاره تشویقوی 

 نه  هو

کله چې ناروغ ماشوم خواړه ونه خوري، نو پالونکی په  
 وی تشویق ؟ هغې حالت کې څه کوي

ماشوم روغتون ته وړی یا د روغتیایې کارکونکی د  
 مشوري په لټون کې کیږی

 ماشوم په لږه اندازه مګر په ډیرو دفعاتو تغذیه کوی 

 د پورته حالتونو څخه هیڅ یو هم نه  

 

 

کالو څخه کم  ۴د ؟ )ایا ماشوم اوس دمور په شیدو تغذیه کیږی
 (ماشومان

 نه  هو

  ؟که هو، څو ځلی 

 نه  هو ؟ایا روغتیایی اوبه موجودی دی 

د خوړلو په وخت کې ماشوم ته اوبه  RUSF/RUTF دآیا 
 ؟ورکول کیږی

 نه  هو

 پالنه

 نه  هو ؟ دواړه مور او پلار ژوندی او روغ ديآیا 

  ؟څوک دی اصلی پالونکی

 نه  هو ؟ناروغ ماشوم پاک دی آیا

  روغتیا

  ؟د کورنۍ د اوبو اساسی منبع د څه شی څخه ده 

 نه  هو ؟په کور کی صابون موجود دیآیا 
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پالونکی او ماشوم د خوړو څخه مخکی خپل لاسونه په صابون آیا 
 ؟مینځی 

 نه  هو

پوښل شویدی او دمچانو څخه په امان کې  RUSF/RUTFآیا 
 ؟دي

 نه  هو

وی، پالونکي کومې کړنی سرته کله چې ماشوم په نس ناستی اخته 
 ؟ رسوی

 د مور په شیدو د تغذی دفعات زیاتوی  

 د نورو مایعاتو اندازه زیاتوی  

یا  RUTF مګر د ،د ماشوم تغذی ته ادامه ورکوی  
 نورو خوړو دفعات زیاتوی 

که ماشوم د ډیهایډریشن نښی ولری مور باید مور  
 ORSپه شیدو تغذیی ته ادامه ورکړی او ماشوم ته 

ورکړی او د عاجلې طبی پاملرنې په لټون کی 
 کیږی

 د پورته حالتونو څخه هیڅ یو هم نه 

 

 مصئونیت غذایی

 نه  هو ؟ایا کورنۍ اوس غذایی مواد لري 

  ؟د کورنۍ د عایدو مهمه سرچینه د څه شی څخه عبارت ده 

لاندنۍ برخه کی که ستونزی موجودی وی ، ځینې روغتیایی تعلیمات او یا مشوری د پاڼی په 
  .ولیکئ . دا معلومات روغتیایی مرکز ته ولیږئ
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 شیټتالی  MUAC  د د لیږلو پر مهال د روغتیایی مرکز په کچه ضمیمه:۱۹

 د روغتیایی مرکز نوم

 ۲په هرو ) _________________ څخه تر ___________________ د دوره:

 (میاشتو کې یوه نوی پاڼه ډکه کړئ 

د ثبتولو پر مهال 
 MUAC   

د ثبتولو پر  
مهال 

 
MUAC   

 

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    

و څخه لږ وی نو دوهم ځل لپاره اندازه ګیری سرته ورسوئ. سانتی متر 1 د MUAC که
MUAC اکثره په هغه وخت کې پیښیږی چې د . دینادر  څخه لږ ډیر وسانتی متر 1د
MUAC  شوی ويفیته ډیره کش 
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 سوالنامه د قسمی تنظیم شوی مرکې :  ضمیمه۰۲

 د کلی / مذهبی مشرانو او د ټولنې پیژندل شوی افرادو سوالنامه
 

 په اړه پوهه IMAM د
ایا تاسو د خپلی سیمی په کلینک کې د تغذی د کوم ډول خدمتوو څخه خبر  .8

 ؟یاست 
 ؟تاسو ته د هغې په اړه چا ویلی دی  .0
 ؟تاسو د هغې په اړه کله معلومات حاصل کړیدی  .3
 ؟تاسو د هغې په اړه څه پوهیږی  .4

a.  ؟د هدف وړ ماشومان 
b.  ؟د شاملونو معیارونه 
c. ؟ورکړ شوی درملنه 
d. ؟وړیا درملنه 
e.  ؟درملنه په کومو ورځو کی د لاسرسي وړ وي 
f. مشخص سازی اطفال؟ 

 ول/حساسدنده 
 ؟څه وخت؟ څنګه؟ ایا تاسو د خدمتونو په اړه نورو خلکو ته ویلی دی  .1

a. ؟د پیغام خپرول/معمول چینل 
 خنډونه
ایا تاسود ماشومانو څخه خبر یاست چې درملنې ته اړتیا لري مګر خدمتونو  .1

 ؟ ته لاسرسی نه لري
a. ؟ د هغوی د راتلو څخه څه شی د منع کیدو لامل ګرځی

 (او نور/عقاید/کورنۍ)فاصله/
b.  مونږ څنګه کولای شو چې دا ډول ماشومانو ته ورسیږو / هغوی لیږلو

 ؟ته تشویق کړو
 د واقعاتو په اړه پوهه 

 ؟ایا تاشو د هغو ماشومانو څخه خبریاست چې درملنه اخلي   .1
a. ؟ تاسو د هغوی په اړه ماته څه ویلای شئ 

ایا تاسو د هغو ماشومانو څخه خبریاست چې غایب دی یا راتلل یی ودرولی  .1
 ؟دي 

a.  ؟ولی داسی دی 
b.  مونږ څنګه کولای شو چې هغوی تشویق کړو چې درملنې ته بیرته

 ؟راوګرځی 
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  مفاهمه
 ؟ایا تاسو داسی څوک پیژنۍ چې ددی خدمتونو لپاره په رضاکارنه کار وکړي .9

a.  ؟هغه  دی د اخري وخت لپاره کله لیدلی دی 
b. (د فعالیتونو دفعات او تنظیم)؟ هغوی څه کوی 

ایا تاسو ددی خدمتونو په اړه د رضاکار/ کلینک پرسونل/ د عامی روغتیا د  .82
 ؟وزارت د مقاماتو لخوا کوم فیډبک اخستی دی 

a.  ؟ایا تاسو پوهیږئ چې پایلی په کوم ډول دي 
 په اړه پوهای IMAM د

 ؟په اړه څه وای IMAMخلک د  .88
a.  ؟ایا ستاسو په نظر ډیر خلک ددی څخه خبر دی 
b.  ؟هغوی ددی په اړه څه پوهیږی 

 ؟تاسو ددی خدمتونو په اړه څه فکر کوئ  .80
a.  ؟د ټولنې مشران خلک ددی په اړه څه فکر کوي 

 پرمختګونه 
 ؟ مونږ څنګه کولای شو چې خدمتونه بهتر کړو .83
 ؟ایا تاسو هغه چا ته چې دا خدمتونه سرته رسوی کوم پیغام لرئ  .84

 

 

پوښتنلیک د ماشومانو د پالونکو یا امیندوارو او شیده ورکونکو میندو لپاره چې 

 تداوی اخلی 

 د خوارځواکۍ په اړه پوهای 

په کوم وخت کې متوجه شوی چې ماشوم مو ښه تاسو د لومړی ځل لپاره  .8
 ؟ندی

a. ؟هغې څه مشکل لرلو 
b.  ؟هغې کوم اعراض لرل 
c. ؟تاسو څه وکړل 

 (OUTREACH )پروگرامپراختیایی 

  ؟تاسو د لومړی ځل لپاره د خدمتونو په اړه څرنګه واوریدل  .0
a.  ؟تاسو ته چا وویل 
b.  د هغې وخت څخه رادیخوا تاسو د هغې په اړه د کومی بلی سرچینې

 ؟ څخه څه اوریدلی دي
c.  خدمتونو په اړه خلکو ته څوک ستاسو د اوسیدلو په ځای / سیمه کې د

  تشریح ورکوي
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 ؟تاسو د هغې په اړه څه اوریدلی دي  .3
 ؟څه شی ستاسو د راتلو لامل شو  .4

 وخت
 ؟څومره وخت کیږی چې ستاسو ماشوم کلینک ته راځی  .1

 
 توضیحات د نرس لخوا 

 ؟د کلنیک کارکونکو ستاسو د ماشوم د حالت په اړه تاسو ته څه وویل  .1
 ؟د درملنې په اړه تاسو ته څه وویل شو  .1
 ؟کارکونکو درملنه په څه نوم یادوله  .1

a.  ؟تاسو درملنه په کوم نوم یادوئ 
 نوری واقعی / د واقعو لیږدیدنه 

ایا تاسو نور ماشومان چې کلینک ته یې مراجعه نده کړی او عین ستونزه  .9
 ؟لری پیژنئ 

a. ؟که هو وی، ولی نه 
 ؟ایا تاسو نور خلکو ته ویل دی چې خپل ماشوم کلینک ته راولی  .82

a. نه؟ ولی/ولی 
 فاصله

 ؟ستاسو د کور څخه تر کلینک پورې څومره فاصله ده  .88
a.  پیاده/ترانسپورت؟ تاسو هلته څنګه ځی ؟ 
b.  ؟هغه څومره وخت نیسی 
c.  د سفر اوږده فاصله مو تعین کړئ 

 ؟ایا تاسو کلینک ته / دا ځای راتللو ته کوم بل لامل لرئ  .80
 معیار تونو خدمد 

 ؟تاسو د خدمتونو په اړه څه فکر کوئ .83
a.  ؟ښه شیان کوم دی  /قوی ټکی 
b. ؟ضعیف ټکی کوم دی 
c.  ؟کوم ټکی باید ښه والی حاصل کړي 

مخکی ددی څخه چې نرس تاسو سره لیدنه وکړی، تاسو معمولاً څومره ځنډ  .84
 ؟ کوئ 

 ؟ تاسو نرس سره څومره وخت تیروئ  .81
a.  ؟کارکونکی تاسو سره څنګه سلوک کوی 
b.  ؟ولی؟ ایا کله تاسو سره نا سمه خبره شوی ده 

 ؟ایا تاسو تل د معالحوی پاکتونو سمه اندازه لاس ته راوړئ  .81
a.  ؟ایا په ځینو اونیو کې کمښت راځي 
b.  یا کله تاسو بشبړه اندازه نده اخستی / یا د هغې پر ځای کوم بل شی

  ؟درکړ شویدی 
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 DEFAULTING/غایبین

 ؟ایا دا کار تاسو ته اسانه دی چې هره اونۍ دلته راشئ  .81
a.  / تاسو د راتګ  څه شیځینې وختونه څه شی ستاسو راتګ ستونزمنوی

 ؟څخه منع کوی
 ؟ایا تاسو داسی ماشومان پیژنئ چې راتلل یې ودرولای وی  .81

a.  ؟دا ولی 
b.  مونږ څنګه کولای شو چې دا ماشومان تشویق کړو تر څو دوهم ځل

 ؟لپاره راشی او خپلی درملنې ته ادامه ورکړي 
 بکډفی/په اړه پوهاوی  IMAM د 

 ؟ستاسو د اوسیدو په ځای / سیمه کې خلک ددی خدمتونو په اړه څه وای  .89
ایا تاسو کوو پیغام لرئ چې زمونږ څخه وغواړی ترڅو یې هغه خلکو ته  .02

 ؟ورسوو چې داخدمنونه تنظیموی 
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 د ماشومانو میاشتنیو ۵۹تر څخه ۶ د فصل: ۴

   درملنه بستر خارج خوارځواکۍ حادی
 :دا فصل لاندی برخې لري 

  خط سیرد درملنې ( Pathways ) 

  په خارج بستر وارډ کې ارزیابی او درملنه 

  تعقیب د رخصتیدو څخه وروسته 

 ورکول راپور 

  د خدمتونو معیارونه 

  سپرویژن او نظارت تقویتی 

نسبت هغو  په ماشومانو کې حاده خوارځواکي د مړینی د لوړ خطر سره یوځای وي

د  (MAM)متوسطه حاده خوارځواکي ماشومانو ته چې په حاده خوارځواکۍ اخته ندي. 

دا  (SAM)ځله لوړ وړی پداسی حال کې چې  شدیده حاده خوارځواکي  8.1مړینی خطر 

ځلو پورې لوړوی. پدی فصل کې په حاده ځوارکي اخته ماشوم د  ۴۱څخه تر  ۲خطر د 

ارزیابۍ ، توصیه شوی درملنه او هغه نظارت چې خدمتونه ورته اړتیا لری څیړل شویدي. 

فصل سره یوځای  Outreach  ۲فصل سره او د ټولنې د  ۴دا فصل باید د ارزیابۍ 

 .ولوستل شي

  سیر خط درملنې د

کله چې  خدمتونو د یو جز په حیث سکریننګ شی. Outreachټولنه کې ماشومان باید د په 

په ټولنه کې سکریننګ واقعات ونه موندل، دا ماشومان کیدای شی د ناروغۍ له امله کلینک 

ته راوړل شي. ټول ماشومان چې د هر لامل له کبله کلینک ته راځی باید په منظمه توګه په 

MUAC  او د اذیما په ارزونی سکریننګ شي. سربیره پردی په هغه ځایونو کې چې

کارکونکی او د واقعاتو کچه مونږ ته د ناروغانو د ارزیابۍ وخت راکوی باید وزن پر قد 

  .ارزونه یې هم وشي
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د ټولنې او روغتیایې مرکز په کچه منظم سکریننګ د لوړ پوښښ او ډیرو ته رسیدل د 

   .مه روغتیا اغیزو لپاره ضروری دهدرملنی د عا

  ارزیابی (OPD)وارډ د ناروغانو بستر خارج د

میاشتنیو ماشومانو ارزیابی یوه نورماله طبی ارزیابی تعقیبیږی چې په  ۵۹څخه تر  ۱د 

IMCI .سکریننګ کې سرته رسیږي، مګر د خوارځواکۍ لپاره پکی سکریننګ اضافه کیږی

باید په ارزیابۍ کې د مقدم غټ لومړیتوب په حیث سرته ورسیږی او د درملنې په اړه تصمیم 

او  MAMد  تداویطبی په ځینو حالتونو کې ، شيتشخیص  SAMونیول شي. ځکه کله چې 

 یا نورمالو تغذیه شوی ماشومانو څخه توپیر لري.

 د مور څخه د ځینو مشکلاتو په اړه پوښتنه وکړئ  (8

 ماشوم د خطر د عمومی نښو لپاره ارزیابی کړئ  (0

a)  د هوایې لارو اهتمامات ونیسئ او اختلاج تداوی کړئ 

b)  پاتی ارزیابی سمدستی بشپړه کړئ 

c) MUAC  میاشتنیو ماشومانو کې( او د اذیما ارزونه  ۵۹ – ۱ارزیابی) یواځی د

  وکړئ

d)  جدول مطابق تصنیف  ۹حاده خوارځواکي ) د شتوالی په صورت کې ( د لاندی

 بندی کړئ 

e)  د ماشوم د وینی د شکر کموالی وقایه کړئ 

f)  او ماشوم د یوې بیړنۍ واقعی په حیث  ضمیمه(23)د لیږلو کارت بشپړکړئ

 . روغتون ته ولیږئ
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ځواکۍ تصنیف حادی خوارد شدیدي میاشتنیو ماشومانو کې  ۵۹څخه تر  ۶د  :جدول 5

   بندی

 عمر
 معیارات

 شدیده حاده خوارځواکی متوسطه حاده خوارځواکی

 ۵۹څخه تر  ۶

 میاشتی

 

 MUAC :88.1  سانتی

 نه لږ 80.1 و څخه ترمتر

 یا

  دقد/طول  پروزن 

 -2Z scores څخه تر -

3Z scores څخه لږ 

 او

 نشتوالی اذیما د 

 

 MUAC : سانتی  88.1د

 و څخه لږمتر

 یا

  3- قد/طول پروزنZ 

scores څخه لږ 

 یا 

 

 د دوه طرفه اذیما شتوالی 

 

یږي او د خطر د تشخیص (MAM یو ماشوم چی په متوسطه حاده خوارځواکۍ ) یادداشت:

عمومی نښو څخه یوه یا نور اختلاطات ولری باید د ماشومانو په وارډ کې بستریدو لپاره 

روغتون ته ولیږل شي. یوماشوم چې په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته وی او د عمومی خطر 

د نښو څخه یوه یا نور اختلاطات ولری باید د شدیدی حادی خوارځواکۍ داخل بستر وارډ ته 

 یږل شي. ول

 SAMیا  MAMکه د خطر عمومی نښو یا نورو اختلاطات هیڅ مشخص نشي او ماشوم د 

 :په هغه حالت کې،شی تشخیص په حیی 

 سرته ورسوئ فصل[۰]د حادی خوارځواکۍ درجه ارزیابی کړئ او د اشتها ټسټ  (3

  ی، نس ناسته، تبه او انتان په اړه پوښتنه وکړئخد مهمو اعراضو لکه ټو (4

a)  ؟ایا ماشوم ټوخی یا تنفسی ستونزي لری 

b)  ؟ایا ماشوم نس ناسته لری 

c) ؟ایا ماشوم تبه لری 

d)  ؟ایا ماشوم د غوړ مشکل لری 

e) ماشوم د کمخونۍ لپاره بررسی کړئ 
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f)  د ویټامینA فقدان بررسی کړئ 

g) د واکسینونو حالت بررسی کړئ 

 تصمیم ونیسئ چې ایا د ماشوم خارج بستر درملنه وجود لری  (1

میاشتنیو ماشومانو د خارج  ۵۹څخه تر  ۶په حاده خوارځواکۍ اخته د جدول:   ۱۲

 معیارات  بسترمعیارونه شاملولو

 خارج بستر درملنه SAM د  خارج بستر درملنه MAM د

 

MUAC :88.1 و څخه ترسانتی متر 

 نه لږ 80.1

 یا

 دقد/طول  پروزن 
 -2Z scores 3- څخه ترZ 

scores څخه لږ 

 او

 نشتوالی اذیما د
 
 او
 لپاره د اشتها شتوالی RUSFد 

 د طبی اختلاطاتو نشتوالی

 

MUAC : و څخه لږسانتی متر 88.1د 

 یا

 څخه لږ 3Z scores- قد/طول پروزن 
 یا 

 

 د دوه طرفه اذیما شتوالی

 

 او

 لپاره د اشتها شتوالی RUTFد 
 د طبی اختلاطاتو نشتوالی

 

  ونه توصیه کړئانتی بیوتیکروټین  (6

  درمل روټین لپاره ماشومانو میاشتنیو ۵۹ تر څخه ۶ د اخته MAM په

په حاده خوارځواکۍ اخته د ماشومانو د ټولو واقعو لپاره روټین درمل توصیه کیږی. په 

MAM/SAM  په اخته ټولو ماشومانو ته د چنجو ضد ورکول کیږي. سربیره پردیSAM 

ته پری ترجیح  SAMاخته ماشومان روټین انتی بیوتیکونه هم اخلی.د لومړی خط درمل چې 

ورکول کیږی د اموکسی سیلین څخه عبارت ده. که  اموکسی سیلین ته لاسرسی نه وی نو 

د دوهم انتخاب په حیث د اموکسی سیلین تر بشپړیدو پوری کارول کیدای کوتری مکسازول 
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جدول کی په نوبت سره تشریح  ۰۴او  ۰۰روټین درمل په لپاره  SAM او MAMشي.  د 

     شویدي. 

اضافی درمل د ضمیموی حالتونو لپاره هم توصیه کیدای شی، مګر د هغو ماشومانو په 

 (.لاندی لیدل کیږی)تناسب چې په خوارځواکي اخته ندی په لږ توپیر سره باید ورکړل شی. 

 

میاشتنیو ماشومانو  ۵۹څخه تر  ۱د  اخته MAMپه روټین درمل چې : جدول ۱۱

 ورکول کیږی  لپاره

 سپارښتنه اندازه عمر درمل

 میبندازول

 مهراګملی  250 میاشتنی 03 -80
د شاملیدلو په وخت کی 

 یو دوز

 مهراګملی  500 میاشتنی یا غټ 04
د شاملیدلو په وخت کی 

 یو دوز

 میاشتنیو ماشومانو لپاره روټین  ۵۹څخه تر  ۱د  اخته SAMپه 

  درمل میاشتنیو ماشومانو لپاره روټین ۵۹څخه تر  ۶د  اخته SAMپه    :جدول۱۰

 سپارښتنه اندازه عمر درمل

 اموکسی سلین

 میاشتنی 88 – 1
ملی  125
 ورځو لپاره ۱ځلی په ورځ کې د  ۲  مهراګ

 د شاملیدلو په وخت کی 
 میاشتنی 19 -80 

ملی  012
 مهراګ

 میبیندازول

 میاشتنی 04 -80
ملی  012
 مهراګ

 د شاملیدلو په وخت کی یو دوز

میاشتو څخه   04 د
 غټ

ملی  122
 مهراګ

 د شاملیدلو په وخت کی یو دوز

 

د درملو په تجویز کی  میاشتنیو ماشومانو لپاره ۵۹څخه تر  ۱د په حاده خوارځواکۍ اخته 

 توپیرونه 

 

، د مثال په توګه  )لپاره د ځینو درملو په تجویز کې باید ځانګړی توجه وشی  SAMد 

 .(ORS، زینک یا اوسپنه
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 امین ټویA: امین ټویA  باید ورنکړل شي، یواځی په هغه حالت کې چې ماشوم په شری

د سترګو ) د کمښت نښی  Aامین ټوییا شدیده نس ناستې اخته تشخیص شی ، یا که د 

 موجودی وی (نښې  Bitotوچوالی، د 

 د خولې د لارې د مایعاتو د اعادې محلول(ORS/ReSoMal:) ORS  یا

ReSoMal  د ډیهایډریشن د خفیفو او متوسطو واقعو لپاره نه ورکول کیږی په هغه

کې ټول موجوده   ORSورکول کیږی.په  RUTFیا  RUSF حالت کې چې ماشوم ته

، ماشوم یواځې موجود ديه اندازه مناسبکې هم په  RUSF/RUTFالیکترولایتونه په 

په کافی اندازه اوبو ته اړتیا لري چې تنده یې ختمه شي. که ماشوم شدید ډیهایډریشن 

لري دا د خطر یوه نښه ده او ماشوم باید داخل بستر وارډ ته انتقال شي ) د ماشومانو 

 (SAM درملنې لپاره داخل بستر د SAM او د MAMوارډ ته 

 کله چې ماشوم :/فولیټاوسپنه RUSF/RUTF د خفیفې او متوسطې کمخونۍ  خوري

د درملنې لپاره دی مایکرونیوترینتونو ورکولو ته اړتیا نشته. اوسپنه او فولیټ دواړه په 

RUSF/RUTF .اضافی اوسپنه په په مناسبه اندازه شته ترڅو کمخوني تداوی کړي

شومانو ته خطرناکه ده ځکه دا کولای ځانګړی توګه په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ما

 شی د جدی انتاناتو خطر زیات کړي.

 :کله چې ماشوم  زینکRUSF/RUTF  اخلي د نس ناستی د درملنې لپاره اضافي

کې په کافی اندازه زینک شته   RUSF/RUTFزنګ د ورکولو څخه ډډه وکړئ . په 

  RUSF/RUTFچې معالجوی دوز پکی پوره کیږي.د زینک اضافی ورکول به د 

څخه د مسو د جذب ځای ونیسي او په ماشوم به د معافیت د خرابولو له امله په انتان 

  اخته کړي.

  هغه ماشوم چې :ټونهتابلیمتعددو مایکرونوترینونو RUSF/RUTF  متعددو  اخلي د

 کې   RUSF/RUTFټونه باید ورنکړل شی. په تابلیوترینونو مایکرون

ټونو او مایکرونیوترینټونو تناسب په دقیقه توګه سنجول شویدي چې د وترینمایکرون

 ټونو سمه اندازه چې د روغتیا لپاره اړینه ده واخستل شي.د وترینماکرون

 تابلیتونه دا تعادل ګډوډوی.اضافی  ټونووترینمایکرون

روټین  SAM او MAMد )په هغه حالتونو کې چې نورو درملو ته د تداوې لپاره اړتیا وی 

د   IMCIد ملاریا ضد درمل د ، ونهنتی بیوتیکنور درمل لکه ، (درملو څخه سربیره

 .پروتوکول مطابق ورکړل شیی

1) RUSF/RUTF .ورته توصیه کړئ 
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  لتجوزو RUSFدمیاشتنیو ماشومانو لپاره  ۵۹څخه تر  ۱د  اخته MAMپه 

ټولو واقعاتو لپاره پرته د وزن په نظر کې  MAMورکول د ټولو ماشومانو د  RUSFد 

 نیولو سره یو ډول 

 

 

 

 لتجوزو RUSFمیاشتنیو ماشومانو لپاره د ۵۹څخه تر ۶د  اخته MAMپه  :جدول ۱۲

 په ورځ کې پاکټ  په یوه اونۍ کی پاکټونه دماشوم وزن په کیوګرام

 1 7 ټول ماشومان

 لتجوزو  RUTFد لپاره ماشومانو میاشتنیو ۵۹ تر څخه۱ د اخته SAM په

RUTF د SAM .لپاره ورکول کیږی او د ورکولو اندازه یې د وزن مطابق توپیر لري 

 تجوزول RUTF میاشتنیو ماشومانو لپاره د ۵۹څخه تر ۶اخته د  SAMپه  :جدول ۱۴

 ورځ  کې پاکټونه په په اونۍ کې پاکټونه د ماشوم وزن په کیلو ګرام

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 کیلو ګرامو څخه زیات وزن  12د 

 

 د استعمالولو په اړه اساسی پیغامونه وړاندی کړئ RUSF/RUTFد پالونکو لپاره د ب (1
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 پیغامونه اساسی اړه په RUSF/RUTF د

کلنۍ پورې ورکړي. د مور  ۴مور باید خپلی شیدی ماشوم ته د هغې د غوښتنې مطابق تر  .8
میاشتو  ۱شیدې غذایی مواد نظر نورو غذایی موادو ته په بهتره او ښه توګه ورکوی. د 

  څخه د زیات عمر ماشوم لپاره باید د مور شیدو ترڅنګ نور متممه خواړه هم شروع شي.

میاشتو څخه پورته ماشوم ته مشوره  ۱عمر مطابق د مناسبې متممې تغذیې په اړه د  .0
 [فصل کې وګورئ  ۰ضمیمې په  ۱ – ۲]ورکړئ. 

3. RUSF/RUTF یواځی پهMAM/SAM هغه باید د کورنۍ د  .اخته ماشومانو درملنه ده
باید تل د کور د نورو خوړو څخه مخکی RUSF/RUTF نورو غړو سره شریک نشي. 

 .ورکړل شي

پاک  RUSF/RUTF. د ماشوم لاسونه او مخ د ډوډۍ خوړولو څخه مخکی ووینځئ .4
 .وساتئ 

د خوړولو پر مهال باید د هرې لقمې وروسته ماشوم ته د تی شیدې یا  RUSF/RUTFد  .1
هغه د خوړلو څخه مخکی د اوبو یا نورو مایعاتو سره مه د اوبو څو څاڅکی ورکړل شي. 

 . ګډوئ

خوړلو ته ادامه ورکړل شي.  RUSFحتی که ماشوم په نس ناستی اخته هم وی باید  .1
 .ماشوم باید د ناروغۍ په وخت کې ډیر خواړه او مایعات وخوري

 .په خوارخواکۍ اخته ماشومان زر په یخنۍ اخته کیږی. ماشوم تل راتاو او ګرم وساتئ .1

اندازه خواړه نه خوري روغتیایی هر وخت چې د ماشوم حالت خرابیږی یا ماشوم په کافی  .1
 .مرکز ته یې ولیږئ

   .د دوهم ځل راتګ په اړه پوهیږيخپل ځان مو ډاډمن کړئ چې مور /پالونکی  .9
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  وکړي مراجعه لپاره تعقیب د باید ماشوم وخت څه چې مواد نیونی تصمیم د

اونۍ وروسته د تعقیب لپاره  ۴یا  ۰باندی یو اخته ماشوم باید هره  SAMیا  MAMپه 

روغتیایې مرکز ته لاړ شي. ددی په اړه تصمیم چې ماشوم باید څه وخت د دوهم ځل لپاره 

مراجعه وکړي باید د کلینکي معیارونو پر بنسټ سرته ورسیږی، سره لدی چې نور فکتورنه 

 ی لیدنې پورې هم مربوط کیږی. هم د نظر واقعی او د روغتیایې کارکونک

کلینیکی فکتورونه ددی په اړه چې یو ماشوم باید څه وخت د دوهم ځل لپاره مراجعه وکړي 

 په لاندی توګه دي: 

 :ماشوم کیدای شی د اشتها ټسټ په کامیابۍ سره سرته ورسوی، مګر ځینې  اشتها

 ماشومان نظر نورو ته ډیر تشویق ته اړتیا لري. هغه ماشومان چې

RUSF/RUTF  .په شوق سره خوري باید د نزدي څخه ډیر ولیدل شي 

  د روټین درملو سربیره ماشوم کیدای شي د نورو حالتونو لپاره چې د نزدی حالت:کلینکی

د یا ونه )مثلآ انتی بیوتیک لیدلو ضرورت ورته پیښیږی نورو درملو ته شاید اړتیا ولري

دا واقعی نسبت هغو واقعو ته چې د ناروغیو سره یو ځای نه وی یا  .(ملاریا ضد درمل

 .یواځی خفیفې ناروغۍ لری ډیرې لیدنې ته اړتیا لري

  :وزن د لاسه  یا هال ، هغه ماشومان چې وزن یې نه اخلی د تعقیبی لیدنو پر موزن گیری

دامه ورکړي هغه ورکوي باید ډیر د نزدی څخه تعقیب شي. که ماشوم وزن نه اخستلو ته ا

 به داخل بستر پاملرنې ته اړتیا ولري. 

 د درملنې په لړ کې د تعقیبی لیدنی لپاره د تصمیم نیونې مواد : جدول ۱۵

د دوه اونیو  ونهمعیار
 حاضري

 روغتون ته ولیږل شي د یوې اونۍ حاضري

لپاره د  RUSF د
 اشتها شتوالی

  اشتهاښه 
یواځی په تشویق سره 

 یی خوري
 نه لریاشتها 

 حالت کلینیکی 
د ناروغیو نشتوالی یا 
د خفیفو ناروغیو 

 شتوالی 

هغه ناروغۍ چې د انتی 
بیوتیکونو درملنې ته 

 اړتیا لري 
 نښې خطرد  IMCIد 

 وزن گیری
دلیدنې په وخت کې 
ولیدل شي چې وزن 
 یې اخستی دی 

ثابت  لیدنو کې  ۲په *
لیدنو کې   ۴یا په  وزن

 د وزن بایلل 

ثابت  لیدنو کې  ۵په *
لیدنو کې  د  ۲یا په  وزن

 وزن بایلل
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یو ماشوم چې وزن نه اخلي یا وزن دلاسه ورکوي باید په کور کې د ټولنې د روغتیایې   *

 سوپر وایزر پواسطه  تعقیب شي او د کورنی ملاقات یوه فورمهد ټولنې د کارکونکی یا 

 .ورته ډکه شی او روغتیایې مرکز ته ولیږل شي ضمیمه [۱۸]

 

 اسناد بشپړ کړئ (9

a)  د ناروغ لپاره د ثبت یو نمبر انتخاب کړئ او هغه په ټولو اسناد / راجسترونو کې

 ولیکئ 

b)  پهMAM/SAM   [ضمیمه۰۱]اخته ماشوم ته د درملنې کارت ډک کړئ 

c) " ضمیمه[ ۰۰]پالونکی ته ډک کړئ کارت " د راشن 

d)  د پالونکی څخه وغواړئ چې د درملو او دRUSF/RUTF  په اړه لارښونی

 تکرار کړي

e) بررسی کړئ چې واکسینونه یې تطبیق کړي دی 

f)  د زیږون څخه  ،د مثال په توګه )د اړتیا پر وخت ټولو خدمتونو ته مراجعه وکړي

 (د مشوری ورکولو کلینک IYCFد مخه کلینک، توبرکلوز کلینک، د 

g)  پالونکی ته ووای چې د تعقیب لپاره څخه راشي 

  مراقبت تعقیبی کې مرکز روغتیایې په کې لړ په رملنې د

کله چې په روغتیایې مرکز کې د درملنې پر مهال تعقیبی لیدنه صورت موی باید لاندی 

 : کارونه سرته ورسیږی

 MUAC  کړئاندازه 

  کړئاذیما بررسی 

  کړئوزن اندازه 

  د یو معتبر معیار په حیث د استفادی وړ وی ، قد ر قد/طول پوزن  چېهر کله

 (اونۍ وروسته ۲)هر اندازه کړئ 

  دIMCI یو کلینکی ارزیابی سرته ورسوئ 

 کی ولیکئ  ټول معلومات د درملنې په کارت 

  (یا اذیمایی حالتونو کې د وزن د لاسه ورکول ) کړئوزن گیری ارزیابی د ماشوم 

  ایا ماشوم د ښه والی په حالت کې دی که نه، او د ممکنه کړئ چې ارزیابی

 لاملونو لپاره لټون وکړئ
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  د ناروغیو د تشخیص مطابق اړوند درمل ورته ولیکئ 

 د یو CHW/CHS    څخه وغواړئ چې د اړتیا په وخت کې کورنی ملاقات اجرا

 کړي 

  کړئ چې ایا ماشوم د رغیدو معیار ته رسیدلی دی  یا نهارزیابی 

 زیابۍ پر اساس که اړتیا وه اضافی مشوره ورکړئ د ار 

  د درملنې په کارت کې د کورنی ملاقات یا مشوری په اړه معلومات ولیکئ 

  بشپړ کړئ  معلوماتد پالونکو د راشن په کارت کې 

  پالونکو ته ووای چې څه وخت د تعقیبې ملاقات لپاره راشی 

یا که  ) چې د ماشوم وزن ګیری ولیدل شید ماشوم د تعقیبې ارزیابیو په لړ کې تمه کیږي 

او په نتیجه کې  (؛ماشوم اذیما لرله ، اذیما یې کموالی ومومی او ماشوم وزن وبایلی

MUAC  زیاتوالی مومي. د ماشوم کلینکی حالت هم باید ښه والی ومومي. د ماشوم د

په هغه کړنې روښانه کوي چې  "ونهپروتوکولد کړنو "، پرمختګ د لارښود په خاطر 

بیلابیلو وختونو کې سرته رسیږي. دوه مهمې کړنې چې باید سرته ورسیږی عبارت دی له 

لخوا سرته ورسیږی یا دا چې ماشوم  CHS/CHWکورنی ملاقات د غوښتنی څخه چې د 

  داخل بستر وارډ ته ولیږل شي.

میاشتنیو ماشومانو د کړنو  ۵۹څخه تر  ۶ د درملنې په لړ کې د MAM/SAMد جدول:  ۱۶

  پروتوکولونه 

لخوا د کورنۍ  CHS/CHWد رونهمعیا
 ملاقات غوښتنه

 ماشوم داخل بستر خدمتونو ته ولیږئ
 

کې کموالی اذیما لیدنو وروسته  ۲د  اذیما
  ندی راغلی

 زیاتوالی موندلی دی اذیما 

 لیدنو کې وزن ندی زیات شی ۲په  وزن
مسلسلو لیدنو په لړ کې د وزن  ۴د  

 باییل 
 

 لیدنو کې وزن ندی زیات شی ۵په 
 مسلسلو لیدنو په لړ کې د وزن باییل  ۲د  

 

 لیدنو کې وزن ندی زیات شی ۲په 
مسلسلو لیدنو په لړ کې د وزن  ۴د  

 باییل 
 

 طبی اختلاطات  خفیف متکررې ناروغۍ کلینیکی حالت 

درملنې ته 
 ځواب نه ویل  

میاشتو درملنې نه وروسته د رغیدو  ۲د  
 د رخصت معیار ته ندی رسیدلی 
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  د خارج بستر ناروغانو د خدمتونو اونیز مرور MAM/SAMد غیرحاضرینو لپاره د

د هرې اونۍ په پای کې روغتیایې کارکونکی باید ارزیابی وکړی چې ایا ټولو ناروغانو د 

غوښتنې سره سم دوهم ځل لپاره مراجعه کړیده یا نه. د اونیزې ناستی په لړ کې باید د غیر 

ته ورکړل شي او دهغوی څخه غوښتنه وشي چې ماشوم  CHS/CHW حاضرینو نومونه 

د درملنې لپاره د هغوی د دوهم ځل راتګ یقینی کړي ترڅو د  په ټولنه کې تعقیب کړي او

 غیر حاضرینو منظم تعقیف سرته رسیدلي وي او د غایبینو کچه راکمه شي.

 

  معیارونه نور شرایط واجد د لپاره درملنې د  MAM/SAM د

د درملنې لپاره د واجد شرایط نور  MAMد  میاشتنیو ماشومانو  ۵۹څخه تر  ۶د جدول:  ۱۷

  معیارونه

چې د دوهم ځل  غایبینهغه *
  لپاره مراجعه کوی

هغه ماشوم / امیندواره یا شیده ورکونکی مور چې مخکی د غایبینو 
د جملی څخه و او د درملنې لپاره یې ددوهم ځل لپاره مراجعه کړی 

 وی 

د نورو خارج بستر MAM د
وارډونو څخه رالیږل شوی 

 **ماشومان 

 هغه ناروغان چې د یو بل روغتیایې مرکز څخه رالیږل شوی دی 
 

یو غایب چې د دوهم ځل لپاره مراجعه کوی باید د شاملولو معیارونه پوره کړي چی د درملنې   *

اونیزې دورې څخه د دوهم ځل لپاره  ۱که یو غایب د یوی لپاره د اړتیا وړ شرایط پوره کړي. 

 مراجعه وکړي، هغه باید د حادی خوارځواکۍ د نوې واقعی په حیث شامل شي. 

استفاده وکړی او د هر روغتیایې مرکز څخه چې خارج پالونکی کولای شي د راشن د کارت څخه  **

درملنه تر لاسه کړي. ماشوم باید د رالیږل شوی په حیث ثبت شی  لپاره  MAMبستر وارډ ولري د 

 نه د نوی واقعی په حیث 
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د درملنې لپاره د واجد شرایط نور  SAMمیاشتنیو ماشومانو  د  ۵۹څخه تر  ۶د جدول:  ۰۲

  معیارونه

 رخصت د ماشومانو میاشتنیو ۵۹ تر څخه ۶ د اخته خوارځواکۍ حاده په

  معیارونه
د درملنې څخه د رخصتولو د عین معیارونو څخه تابعداری کوی چې  SAM او MAM د

 جدول کې ذکر شویدی  ۰۹ په لاندی 

 (اساس صفحې پر ۲۰د )د مراجعینو د رخصتولو څخه مخکی میندو ته مشوره ورکړئ یادداشت:  

 

 

 

 

 

 

 
 نور نوی شامل شوی 

 
 پالونکی د مشورې سره سره ، داخل بستر خدمات پریږدی 

چی دوه ځل لپاره هغه غایبین 
 مراجعه کوی

 
و او د ناروغانو خارج غایب  اخته ماشوم چې پخوا SAMپه 

بسترپاملرنو ته د دوهم ځل لپاره یی د دوهم ځل لپاره مراجعه 
ماشوم باید د شاملولو معیارونه د دوهم ځل شاملولو لپاره )کړیده

 (پوره کړي

د داخل بستر خدمتونو څخه لیږل 
 شوی

 
 د داخل بستر خدمتونو د ثبات د درملنې څخه وروسته 

د   SAM هغه ماشومان چې د 
خارج بستر د نورو وارډونو 

 څخه رالیږل کیږی 

 
هغه ناروغان چې د خارج بستر یو روغتیایې مرکز څخه بل ته 

 لیږل کیږی 

د درملنې څخه  MAM د 
 رالیږل شوی

 شویدیلیږل  SAMاخته ماشوم خراب شویدی او MAM په 
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  درملنې څخه د رخصتونو معیارونه MAM/SAMمیاشتنیو ماشومانو د  ۵۹څخه تر  ۶د : جدول ۱۹

  رغیدنه

 شامل شوی وی  MUACد هغه ماشوم لپاره چې په 

مساوی یا سره سانتی متر  80.1 د MUACمسلسلو لیدنو په لړ کې  ۴د  

  ډیر

 یا
 شامل شوی وی قد/طول  پروزن د هغه ماشوم لپاره چې په 

 سره مساوی  2Z scores-د /طول پر قدوزن مسلسلو لیدنو په لړ کې  ۴د 

 او
 نشتوالی  اذیما اونیو لپاره د  ۴لږ تر لږه د  

 او
 ماشوم د کلینک له نظره ښه وی 

 مسلسلو لیدنو کې غیر حاضر وی  ۲د درملنې په  غایب

 (د هر لامل څخه چې وی )د درملنې په جریان کې مړ شی MAM د  فوت

 میاشتو درملنې څخه وروسته د رخصتیدو معیارونه پوره نکړي  ۲د  نه رغیدنه

د خارج بستر یو بل مرکز ته 
 لیږل شوی 

ماشوم د خارج بستر درملنې یو بل مرکز ته لیږل شویدی چې د 
MAM/SAM  لپاره عین درملنې ته ادامه ورکړي 

داخل بستر وارډ ته لیږل 
 شوی 

 ماشوم داخل بستر وارد ته لیږل شویدی 

 

درملنه اخلی.  MAMد ماشومانو لپاره د رخصتیدو یو بل معیار هم د تطبیق وړی دی چې د 

ته اوښتی وی نو په هغې حالت کې  SAMکه د درملنې په لړ کې خراب شوی وی او اوس 

خارج بستر درمله  SAMپه خارج بستر کی سرته رسیږي. که د  SAMد ماشوم درملنه د 

 د لاسرسی وړ نه وه نو په هغې حالت کې ماشوم د داخل بستر وارډ ته باید ولیږل شي. 

 

 

 میاشتنیو ماشومانو د رخصتیدو نورمعیارونه  ۵۹څخه تر  ۶ اخته د MAMپه :  جدول ۰۲
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 خارج بستر وارډ ته لیږل شوی SAMد 
 

MUAC و څخه لږسانتی متر 88.1 د 
 یا

 څخه لږ 3Z scores-د قد/طول  پروزن 
 یا

 اذیمادوه طرفه خاپ لرونکی 

 

  تعقیب ناروغانو شوو رخصت د څخه درملنې د MAM/SAM د

یو ماشوم چې د حادی خوارځواکۍ لپاره تداوی کیږی معمولاً د تغذیوی کمبوداتو او / یا 

د فصل ۰ ]انتاناتو څخه په ګډه کړیږی چې د بیلابیلو فکتورونه څخه منځته راغلی وی 

د صحتمندی ودی او د بیا راګرځیدو څخه د مخنیوی  [.خوارځواکۍ د لاملونو لپاره وګورئ

رنې ته اړتیا وی. په سیمه کې د موجوده خدمتونو په نظر کې نیولو سره لپاره تل تعقیبی پامل

 ، د ماشوم / کورنۍ لیږل یو یا ډیرو لاندی خدمتونو ته باید په نظر کې ونیول شي:

  د IYCFدوامداره مشورې ورکول /تغذی 

  او د هغې ښودنی لپاره لیږل د سیمه ایزو تولیدلاتو تنوع 

  د ودی د څارنې پروګرام کې شاملول 

  د صحتمند ماشوم کلینک ته رجعت ورکول 

  نورو اړوندو ټولنیزو خدمتونو پروګرامونو ته لیږل 

 ورکول راپور

په درملنه کې شاملول او رخصتول په جداګانه توګه راپور ورکول  SAM او MAMد 

د  په نوبت سره ذکر شویدي.ضمیمو کې  ۴۵او  ۴۲کیږي. د میاشتنی راپورونو فارمټونه په 

 .د میاشتنی رخصتیدو پایلی په الیکترونیکی فارمټونو کې په اتوماتیکه توګه محاسبه کیږی

د رخصتیدو د پایلو د معادلی قاعدوی خط عبارت دی د تداوی څخه د رخصت شوو ټول 

    .تعداد څخه

 د +  شوینه جوړ +  شوی + غایب مړه شوی+  جوړ شوی= ټول رخصت شوی MAM د

SAM خارج بستر وارډ ته لیږل شوی 

  شویایاب شفنه +  شوی غایب + مړه شوی+  شوی= شفایاب ټول رخصت شوی SAM د 
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  د اخته شوو د رخصت شوو د پایلو محاسبه MAM/SAMپه  :جدول ۰۱

دشفایاب شوو د 
 رخصت سلنه

 x 822په هم میاشت کې د شفایاب شوو ماشومان تعداد  =
 په هماغه میاشت کې د خارج بستر درملنې څخه د رخصت شوو ټول تعداد 

 

د مړه شوو د 
 رخصت سلنه

 x 822ماشومان تعداد  مړهپه هم میاشت کې د = 
 په هماغه میاشت کې د خارج بستر درملنې څخه د رخصت شوو ټول تعداد 

 

د غایب شوو د 
 رخصت سلنه

 x 822ماشومان تعداد  غایبوپه هم میاشت کې د = 
 په هماغه میاشت کې د خارج بستر درملنې څخه د رخصت شوو ټول تعداد 

 

د پاتی شوو  اوسط 
 حد

 

   د شفایاب شوو او رخصت شوو د ټولو واقعاتو د درملنې د ورځو مجموعه= 
 مجموعه د شفایاب شوو او رخصت شوو د ټولو واقعاتو

 

 

 طه اندازهد وزن ګیرۍ متوس

په بیلابیله  (AWG) د وزن ګیرۍ متوسطه اندازهاو اذیما اخته ماشومانو لپاره  wastingپه 

توګه محاسبه کیږي. په شفایابه توګه د رخصت شوو ماشومانواسناد په هره میاشت کې د 

wasting  او اذیما په تفکیک سره د یو بل څخه بیلیږی او په لاندی توګه یې د وزن ګیرۍ

  .اوسط حد محاسبه کیږي

 

 سره شامل شویدی  wastingهغه واقعی چې په 

 لومړی د هر شفایاب شوی رخصت ماشوم وزن ګیری محاسبه کړئ 

 
 (د شاملیدو په وخت کې وزن په ګرام –د رخصتیدو په وخت کې وزن په ګرام)=یریګ وزن
 د شاملیدو په وخت کې وزن په کیلوګرام /
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 (په ورځ) د پاتی کیدو موده     
 

 ورځو په شکل ښودل کیړیرام/ ګرام/ کیلوګیری پدی محاسبه کې د ګوزن 
 

اخته د ټولو ماشومانو د وزن ګیرۍ مجموعه چې شفایاب  wastingپه  یری =ګ وزناوسط 
 (ورځو په شکل ښودل کیړیرام/ ګرام/ کیلود ګ رخصت شویدی

 د اخته ټولو ماشومانو تعداد چې شفایاب رخصت شویدی  wastingپه   
 

 د هغو واقعاتو لپاره چې په اذیما شامل شویدی 

 
رشف کیدلو څخه تر رخصتییدو پوری محاسبه د اذیمایی واقعاتو وزن ګیری د اذیما د بشپړ 

   . کیږی
 

اصغری وزن په  (/اصغری وزن په ګرام –د رخصتیدو په وخت کې وزن  )یری = ګ وزن
 (ورځگرام / کیلوگرام /  په) کیلو ګرام

 اصغری وزن څخه تر شفایاب شوی رخصت پورې ) په ورځ(وخت د   
 

په اذیما اخته د ټولو ماشومانو د وزن ګیرۍ مجموعه چې شفایاب  =یری ګ وزناوسط 
 (ورځو په شکل ښودل کیړیرام/ ګرام/ کیلود ګ رخصت شویدی

 د اخته ټولو ماشومانو تعداد چې شفایاب رخصت شویدی اذیماپه   
 
 

 ونهمعیارد خدمتونو 
د پورته محاسبه شوی شاخصونو دلارې د میاشتنې  د خدمتونو معیارونه SAM او MAMد 

جدول کې ذکر  ۴۲او  ۴۴راپور لپاره ارزیابی کیږی. د هر شاخص معیارونه په لاندې 

  شویدی.

  لپاره د خدمتونو معیارونه وارډد خارج بستر  MAMد : جدول ۰۰

 د عامی روغتیا د وزارت معیار  شاخص

 څخه ډیر %11 د شفایاب

 څخه کم %81 د غایب

 څخه کم %3 د مړینه

 ورځې 41 ه اندازهاوسطد پاتی کیدو 
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 ډیرورځ کی گرام / کیلوگرام /  1 د یری ګوزن اوسطه 

 

  د خارج بستر وارډ لپاره د خدمتونو معیارونه SAMد   :جدول ۰۲

 معیار وزارت صحت عامه شاخص

 څخه ډیر %11 د  شفایاب

 څخه لږ %81 د غایب

 څخه لږ %82 د فوت

 ورځی 41 حد اوسط طول ماندن

 ورځ کی ډیرگرام / کیلوگرام /  1 د وزن گیری متوسط

 

جدول کې د پورته ذکر شوو  ۰۱او  ۰۵په هر ځای کې چې د خدمتونو معیارونه په 

معیارونو سره مطابقت ونه لری یو مشرح راپور باید د توپیرونو د لامل او اخستل شوو 

 کړنو په برخه کې د ستونزو د مخاطب ګرځولو لپاره تشریح شي. 

 

  سوپرویژن تقویتی او نظارت

د نظارت لیدنو لپاره د فعالیتونو چکلستونه ددې فصل په پای کې د ضمیمو په شکل موجود 
میاشتو کې یو ځل سرته ورسیږي. د نظارتی لیدنې یو  ۲دي. نظارتي لیدنې باید په هرو 

 راپور باید د تغذی ولایتی مسؤل او د عامه تغذی دیپارتمنت ته په ملی کچه ورکړل شي. 
 

د کچې ارزیابی موجوده وی نو په هغې حالت کې د خدمتونو اغیزمنتوب د  کله چې د پوښښ
 : لاندی معادلی مطابق ارزیابی کیدای شي

 
 *د پوښښ کچه x د شفایاب کیدو اندازه = اغیزمنتوب

 
د یو منل شوی میتودولوژی په استفادی سره ارزیابی شي. د پوښښ د  د پوښښ کچه باید  *

کچې غیر مستقیمې محاسبې چې د متوقع واقعو د تخمین څخه منځته راځی د اریابۍ په حیث 
 .د منلو وړ ندي
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خارج بستر ناروغانو د درملنې کارت د  MAM/SAM د ضمیمه ۰۱
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 (د کارت شا)
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 خدمتونو د راشن کارت  MAM/SAM  د ضمیمه:۴۴
نوم
:
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  داخل بستر وارډ څخه/ته د لیږلو کارت دSAM دضمیمه:    ۰۲

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ________________ګڼه : _____ جنس: _____ ثبتعمر _____________ :نوم

 

 :_______________کې د شاملولو نیټه OPD-SAM په ادرس: _______________

 

MUAC( حلقه نشی:_______ اذیما )3+ 0+ 8+   WH Z score(که استفاده کیږی)_____ 

 

-OPD/د روغتیایې مرکز نوم ) څخه رالیږل شوی_______________: __________د 

SAM) 

 

د روغتون _______ )_____________: _____________________لیږل شوی

 (نوم

 

 :د اشتها نشتوالی، طبی اختلاطات او نور: لامل: ________________ د لیږلو نیټه

__________________________ 

 

 :هغه تداوی چی سرته رسیدلی ده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transferred by (name of doctor or 

nurse)___________________________________ 

 

 : ________________ګڼه : _____ جنس: _____ ثبتعمر _____________ :نوم

 

 :_______________کې د شاملولو نیټه OPD-SAM په ادرس: _______________

 

MUAC( حلقه نشی:_______ اذیما )3+ 0+ 8+   WH Z score(که استفاده کیږی)_____ 

 

 (OPD-SAM)نام مرکز صحی/ څخه رالیږل شوی_______________: __________د 

 

 _______ )نام شفاخانه(_____________: _____________________لیږل شوی

 

 :د اشتها نشتوالی، طبی اختلاطات او نور: لامل: ________________ د لیږلو نیټه

__________________________ 

 

 :هغه تداوی چی سرته رسیدلی ده
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د خارج بستر درملنې   MAMد او امیندوارو او شیدو ورکونکو میندو میاشتنیو ماشومانو  ۵۹څخه تر  ۶د ضمیمه:  ۰۴

 فارمټ وراپور ورکول
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د شدیدې حادې خوارځواکۍ د راپور روکولو فارمټ  ضمیمه:  ۰۵
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 د خارج بستر فعالیتونو چکلست    MAMد ضمیمه:   ۰۶

 

 
 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه

 

 د خارج بستر د څانګې نظارتی چکلست MAM د

         مشخصات
 )                  ( ورځ)              (/  میاشت)             (/  کالتاریخ:  1 س

 ولسوالی )                            ( /: ولایت )                               (ځای 2 س

  ،PH ،2 .DH ،3 .CHC، 4. BHC، 9 .SHC. 1: د روغتیایی مرکز ډول 3 س
  نام:                (: ID)د روغتیایی مرکز  (          . وغیره )6

 ملاحظات ځوابونه پوښتنې شماره

 ونهشاخصورودی 
لپاره مناسب کارکونکی   OPD-MAMد آیا  4 س

 ؟ موجود دي
 . نه 1
 هو. 2

 1داکتر،  0
د  1، نرس

غذایی موادو 
 ویشونکی

په روغتیایی مرکز کې هغه کارکونکی چې آیا  9س 
میاشتو  ۶-۲ابتدایی یا ریفریشر تریننګ ) هر 

 ؟کې( یې اخستی وی موجود دی 

 نه خیر .1
بلی، ولی بدون  .2

 سرتیفیکیت
 بلی، با .3

 رتیفیکیتس

د عامی روغتیا 
وزرات د 

لارښود مطابق 
 تریننګ 

 . نه 1 ؟ کارکونکی واضعه د وظایفو لایحه لري آیا 6س 
 هو. 2

 

په سمه او کتاب راجستر  د روغتیایی مرکز د آیا 7س 
 ؟ منظمه توګه ساتل کیږی

 . نه 1
 هو. 2

 

لوستلی او د روغتیایی مرکز کارکونکی ارقام آیا  8س 
 ؟ په خپلواونیزو مجلسونو کې  عملی کړی دی

 . نه 1
 هو. 2

 

 . نه 1 د کارکونکو او مراجعینو لپاره اوبه شته؟آیا  5س 
 هو. 2

 

د لاسونو وینځلو لپاره صابون او اوبه د  آیا 10س
 ؟ لاسرسیی وړ دی

 . نه 1
 هو. 2

 

کوټه پاکه ده ) د ( SFC)ایا د بشپړونکو خوړو  11س
 ؟ځایه کاغذونو او غایطه موادو څخهبی 

 . نه 1
 هو. 2

 

  . نه 1وی او د ناروغانو د غوښتنو  بیت الخلاپاکې آیا  12س
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 هو. 2 ؟مطابق موجودی دی

ایا د غذا دتیارولو لپاره کافی ځای او سامان  13س
 ؟ موجود دی ) د پاک کارۍ په ګډون(

 . نه 1
 هو. 2

 

تاخجې او د کوټی سطحه د غذایی موادو او آیا  14س
 ؟ دی  پاکاضافی کاغذونو څخه 

 . نه 1
 هو. 2

 

ۍ سامان شته او هره ورځ چک اندازه گیر دآیا  19س
 ؟کیږی

 . نه 1
 هو. 2

 

پاک شوی سامان/لوښي په سمه طریقه وچ او آیا  16س
 ؟ په پاک او تیاره ځای کې ساتل کیږی

 . نه 1
 هو. 2

 

 پروسه
 . نه 1 ؟په سمه توګه اندازه کیږیقد  اوآیا وزن  17س

 هو. 2
 

ونه په سمه توګه شاخصآیا انتروپومتریک  18س
محاسبه کیږی او تغذی حالت په سمه توګه 

 ؟ ارزیابی کیږی

 . نه 1
 هو. 2

 

د شاملیدو او رخصت معیارونه د پروتوکول آیا  15س
 ؟مطابق په سمه توګه تعقیبیږی 

 . نه 1
 هو. 2

 

د شاملیدو پر مهال روټین درمل او آیا  20س
، د Aامین ټ، ویپروسیجرونه )کلینکی معاینات، 

شری واکسین، فیرس سلفیت، فولیک اسید او 
  ؟( تجویز کیږی.  مبینداوزول

 . نه 1
 هو. 2

 

د راشن اندازه د عامی روغتیا وزارت د آیا  21س
پروتوکولونو مطابق ورکول کیږی ) د غذایی 

 ؟ او کمیت(موادو کیفیت 

 . نه 1
 هو. 2

 

مصرفی غذایی جنسونه په پاک او راټول ځای آیا  22س
 ؟ کې ساتل کیږي

 . نه 1
 هو. 2

 

 نتیجه
ا ویشل شوی راشن مناسب او په میاشتنې توګه آی 23س

    ؟د مراجعینو په تعداد ده 
 . نه 1
 هو. 2

 

هدفونو،  OPD-MAMد ټولنې خلک د آِیا  24س
 ؟ډایزاین سره موافق ديمقصدونو او 

 . نه 1
 هو. 2

 

                        
 

:ونهنظر  
 .که بشپړ شوی نه وی په هغه حالت کې هغه برخه چی نه وی حلقه یې کړئ*

 / امضاء:کونکی لخوا ډکیږی         نومسوپروایزر/ نظارت  دچکلست  دا 

 وظیفه: 
 / امضاء:نوم:  تصدیقیږیلخوا تایید او آمر  د روغتیایی مرکز د

 

 وظیفه:
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 چکلستفعالیتونو لپاره  SAM د ضمیمه:   ۰۷

 

 
 وزارت صحت عامه

 ریاست عمومی طب وقایوی
 دیپارتمنت تغذی عامه

 چکلست نظارتی   OPDد حادی شدیدی خوارځواکۍ د 

         مشخصات
 )                  ( ورځ)              (/  میاشت)             (/  کالتاریخ:  1 س

 ولسوالی )                            ( /موقعیت: ولایت )                               ( 2س 

 ، PH ،2 .DH ،3 .CHC ،4 .BHC ،9 .SHC. 1: د روغتیایی مرکز ډول 3س 
 (:          ID)د روغتیایی مرکز )          (  او نور. 6

 ونهنظر ځوبونه پوښتنې ګڼه

 ونهشاخصورودی 
لپاره مناسب کارکونکی   OPD-SAMد آیا  4س 

 ؟ موجود دي
 نه. 1
 هو. 2

نرس،  ۱داکتر،  0
د غذایی موادو  1

 ویشونکی

په روغتیایی مرکز کې هغه کارکونکی چې آیا  9س 
د حادی شدیدی خوارځواکی په برخه کې یې 

 ؟ټریننګ اخستی وی موجود دی 

 نه  .4
هو، مګر پرته د  .9

 ټ نهیفیکیټسر
د ، هو .6

 سره  ټیفیکیټسر

د عامی روغتیا 
وزرات مطابق 

یوه اونیز ټریننګ 
 کی روزل شوی 

ایا لږ تر لږه د عامی روغتیا وزارت د د حادی  6س 
شدیدی خوارځواکی د اهتماماتو په اړه د 

 ؟ لارښود یوه کاپی شته

 . نه 1
 هو. 2

 

د کورنیو لپاره ، ونه)پوسترمواد  IECآیا  7س 
د کوچنۍ معلوماتی رسالی ، فلیپ کارتونه ( د 

حادی شدیدی خوارځواکی  د خدمتونو لباره په 
 ؟روغتیایی مرکز کې د لاسرسۍ وړ موجود دی

 . نه 1
.  هو. 2

 ندیمناسب/کافی 
، هو. 3

  دیمناسب/کافی 

د لیدلو مناسب: 
 وړ، د لوستلو وړ، 

د ویش  کافی:
 لپاره پوره 

اندازه کافی  لپاره په OPD-SAM د آیا 8س 
 ؟فورمی موجودی دی 

 . نه 1
، کافی/مکمل هو. 2

 ندی
، کافی/مکمل هو. 3
 دی

د کورنۍ درملنې 
کارتونه، تعقیبی 
کارتونه، راجستر 
کتاب، د وزن پر 

-z) عمر جدول
score) 

د لیدلو مناسب:  . نه 1د عملیاتی لارښود چارټ به دیوال باندی د آیا  5س 

 
 

(c) ketabton.com: The Digital Library



129 
 

 مګر، هو. 2 ؟ لیدلو وړ ځای کی نصب دی
 دیمناسب 

 

 وړ، د لوستلو وړ،

 . نه 1 ؟لريوسایل کافی مرکز روغتیایی آیا  10س
، کافی/مکمل هو. 2

 *ندی
 

، د ترازود ماشوم 
اندازه کولو تخته، 
سالتر ترازو، د 

MUAC فیته 

د شدیدی حادې  مرکزروغتیایی آیا  11س
وسایل کافی  خوارځواکۍ د میاشتنو پیښو لپاره

 ؟  لري

 . نه خیر1
، کافی/مکمل هو. 2

 ندی
، کافی/مکمل هو. 3
 دی

  هخمیر وممپلد 

د شدیدی حادې  مرکزروغتیایی آیا  12س
 خوارځواکۍ د میاشتنو پیښو د درملنې لپاره

 ؟ لري کافی درمل

 . نه 1
، کافی/مکمل هو. 2

 ندی
. بلی، کافی/مکمل 3
 دی

ونه او انتی بیوتیک
 نور اړونه سامان 

 پروسه
د شاملیدو او رخصتیدو معیارونه د آیا  13س

 ؟پروتوکول مطابق په سمه توګه تعقیبیږی 
 . نه 1
د شاملیدو په . 2

برخه کې هو مګر د 
رخصتیدو په برخه 

 کې نه.
د رخصتیدو په . 3

برخه کې هو مګر د 
شاملیدو په برخه کې 

 نه
د شاملیدو او . 4

رخصتیدو په برخه 
 کې هو 

 

ټول مشوره ورکونکی د عامی روغتیا د آیا  14س
 ؟ وزرات سند لرونکی دی

 . نه 1
 کافی نا، هو. 2
 ، کافیهو. 3

 

   داکتر:آیا  19س

a نه 1 ؟ د مور سره په ښه توګه مصاحبه کوی . 
 هو. 2

 

b نه 1 ؟ بشپړ کلینیکی معاینات سرته رسوی . 
 هو. 2

 

c  نه 1 ؟د تغذیه کولو بشپړه نسخه لیکی . 
 هو. 2
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d نه 1 ؟ایا د ماشوم اشتها په سمه توګه ارزول کیږی . 
 هو. 2

 

e نه 1  ؟مشوره میدهد . 
 هو. 2

 

درجه حرارت اطاق ها برای اطفال سوء آیا  16س
 تغذی مناسب میباشد؟

 . نه 1
 هو. 2

د  30 – 27
 ریدګسانتی 

 درجه

و طول اطفال به شکل درست اندازه و وزن آیا  17س
 ؟تعبیر میگردد

 . نه 1
 هو. 2

د  z-score د
 جدول مطابق

پرسونل توان شستن دستها را توسط آب و آیا  18س
 ؟   صابون دارد

 . نه 1
 هو. 2

 

مادران توان شستن دستها را توسط آب و آیا  15س
 ؟   صابون دارند

 . نه 1
 هو. 2

 

 IPD-SAMاطفال به شکل درست به آِیا  20س
 فرستاده میشوند؟

 . نه 1
 هو. 2

 

 نتیجه
   :چک کړئ راجسترد لاندی هدف په خاطر  21س

a ـــــــــــــــــــــــــــــ په منځنۍ توګه د شامل شوو تعداد/په ورځ کې  

b  د سټنډرډ راجستر له مخی د مراجعینو راجستر
 ولراجستر

 نه  .1
هو، مګر نه په  .2

 مناسبه توګه
هو، مګر په  .3

 مناسبه توګه

په ټولو مناسب: 
ضرورې برخو 
کې په واضعه 
 توګه ډکول 

c د روغیدو کچه: ____________  

d و کچهغایبین د: ____________  

په سیستم )فایلینگ( د ماشومانو د ثبت آیا  22س
 ؟ سمه توګه بشپړ شویدی

 . نه 1
 هو. 2

 

 

 
 نظریات:

 

 
 .وی په هغه حالت کې هغه برخه چی نه وی حلقه یې کړئ که بشپړ شوی نه*

 / امضاء:کونکی لخوا ډکیږی         نومسوپروایزر/ نظارت  دچکلست  دا 

  

 وظیفه:

 / امضاء:نوم:  لخوا تایید او تصدیقیږیآمر  د روغتیایی مرکز د

 

 وظیفه:
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 د میندو ورکونکو شیده او امیندوارو دفصل: ۵ 

 درملنه بستر خارج خوارځواکۍ حادې

 دا فصل لاندی برخې لري:

  د درملنې خط السیر 

  درملنه اوارزیابی 

 ورکول راپور 

  سوپرویژن  او تقویتینظارت 

په امیندوارو میرمنو کې حاده خوارځواکي د زیږون په وخت کې د نوی پیدا شوو ماشومانو د 

دا په خپل وار سره د شیدو خوړونکو ماشومانو د مړینې د لوړ خطر کم وزن لامل ګرځي. 

د درملنې  (PLW)لامل ګرځي. په حاده خوارځواکۍ اخته د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو 

تغذی تیارول دی هغوی ته چې د جنین د پرمختګ په وخت کې او د شیده  څخه هدف د هغې

خوړونکې ماشوم د ژوند په لومړیو شپږو میاشتو کې ،په هغه وخت کې چې مور د خپل تی 

بشپړونکی راشن په روغتیایې مرکز  .رودونکی ماشوم لپاره د خپلو تیونو څخه تغذیه ورکوی

ی. هغه امیندواره  د خارج بستر وارډ دلارې ویشل کیږ MAM (3MAM-OPD)کې د 

  : میرمنې چې د امیندوارۍ څخه مخکې یې نورمال وزن لرلو اضافی انرژۍ ته اړتیا لري

 ۰ ورځکیلوکالوری /  11 رایمسترټ 

 ۴ ورځکیلوکالوری /  011 رایمسترټ 

 ۲ ورځکیلوکالوری /  411 رایمسترټ 

 د شیده ورکونکو میندو لپاره په لومړیو شپږو میاشتو کې د انرژۍ اړتیا وی په لاندی ډول دي: 

 ورځکیلوکالوری/  122 ښه تغذیه شوی 

 ورځکیلوکالوری /  111 ښه نه تغذیه شوی 

 FAO / WHO 2004 ماخذ:

                                                                 
 .بدلون موندلی دی MAM-OPD پدی لارښود کې په SFP-Tاصطلاح  4
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 السیر خط درملنې د

میاشتو څخه کم  شیده خوړونکی ماشومان په  ۱هغه میندې چې امیندوارې تشخیص شویدې یا د 

، د (ANCپه قبل الولادی وارډ ) روغتیایې مرکز دخپلو شیدو تغذیه کوی باید په منظمه توګه 

کې سکریننګ کړي. د ټولنې په کچه سکریننګ باید  OPDیا ( MCHماشوم او مورد روغتیا)

 یې د MUACد ټولنې د روغتیایې کارکونکی لخوا د امیندواره او شیده ورکونکې مور چې 

   .ته ولیږل شي OPD-MAMباید و څخه لږ وی سانتی متر 03

 ارزیابی

زیابی شي. امیندوارې او شیده ورکونکې میندې باید د کلینکی نورمالو پروتوکولونو مطابق ار

د لارې هم  سربیره پر هغې مور باید د قابلګې، مور او ماشوم، او د صحتمند ماشوم د خدمتونو

تعقیب شي. په هر کلینک کې باید د مور د تغذی حالت د امیندوارۍ پر مهال او د زیږون څخه 

امیندوارې وروسته ارزیابی شی. د زیږون څخه مخکی او وروسته نورمالو څارنو برسیره باید 

  ندی کارونه هم سرته ورسوي:  او شیده ورکونکې میندې لا

 MUAC بررسی کړئ 

 که MUAC  و څخه لږ و نو په هغې حالت کې امیندوارې او سانتی متر 03یې د

 ه کړئشاملکې  OPD-MAMشیده ورکونکې مور په 

  (امیندوارو میرمنو لپارهد ) یې معلوم کړئوزن 

  د ارزیابۍ پایلی د کلنیک په اسنادو کې ثبت کړئ 

  ورکړل شوی راشن د مور د راشن په کارت کې ورسوئ 

  مور د قابلګئ یا د زیږون څخه وروسته خدمتونو ته ولیږئ ) که دا کار د مخکې

 څخه سرته نه وی رسیدلي(

 IYCF مشورو ورکولو ته یې ولیږئ 

  سندونو کې ذکر شویده  ولوټمتیقن شئ چې د مور د ثبت شماره د مور په 
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  معیارونه کونکو پوره شرایطو د

امیندوارو او شیده ورکونکو میندو د د شرایطو پوره کونکو معیارونه په حاده خوارځواکۍ اخته 

  درملنې لپاره په لاندې جدول کې ذکر شویدي:

شرایطو د پوره کولو د امیندوارو او شیده ورکونکو میندوپه حاده خوارځواکۍ اخته : جدول ۰۴

  معیارونه

 معیار نوی شاملول

 امیندواره میرمن
 د دوهم ترایمستر څخه وروسته 

MUAC  و څخه لږسانتی متر 03د 
 شیده ورکونکی میرمن

  میاشتو څخه کم شیده خوړونکی  ۱د
ماشوم چې په خپلو شیدو یې تغذیه 

 کوي

 

لپاره د شرایطو پوره کولو نور حالتونه په لاندی د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو د درملنې 

 جدول کې ذکر شویدي. ۴۵

په حاده خوارځواکۍ اخته د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو د درملنې لپاره د شرایطو جدول:  ۰۵

 پوره کولو نور حالتونه

 *بیرته راغلیغایب 
امیندواره او شیده ورکونکی مور مخکی غایبه وه او د 

 درملنې لپاره د دوهم ځل لپاره راغلی ده 

د نورو روغتیایې مرکزونو 
 څخه رالیږل شوی 

د درملنې لاندی امیندواره او شیده ورکونکی مور دبل 
 روغتیایې مرکز څخه رالیږل شویده

یوه امیندواره او شیده ورکونکی مور چې غایبه شوی ده مخکی د هغې څخه چې شیده   *

 .میاشتنې ته ورسیږي ، هر وخت مراجعه وکړي  ۱رودونکی ماشوم یې 
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 لپاره میندو ورکونکو شیده او امیندوارو اخته خوارځواکۍ حاده په

   درمل معمول

 ۴۱په لاندی  میندو لپاره معمول درمل په حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو

 جدول کې ذکر شویدي:

   په حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میندو لپاره معمول درمل جدول: ۰۶

 سپارښتنه اندازه درمل

 ونووترینتمایکروند متعددو 
 تابلیت

 تابلیت یو
هره ورځ تر رخصتۍ 

 پورې

 

ونو تابلیت ونووترینتمایکروند متعددو  پروتوکولونو مطابق ورکړل شي. دټول درمل باید د ملی 

(MNT)  ورکولو د ورکولو په وخت کې د ویټامینA  اوسپنی او فولیک اسید  او نورو ،

   .مایکرونیوترینتونو ورکولو ته اړتیا نشته

  درملنه تغذیوی لپاره میندو ورکونکو شیده او امیندوارو اخته خوارځواکۍ حاده په

بشپړونکی راشن په وچه توګه میرمنو ته ورکول کیږی ترڅو یې ځان سره کور ته ویسي. 

د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو لپاره د مناسبې راشن اخته  MAMجدول په  ۴۱لاندی 

 ښودونکی دي: 

 په حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میندو لپاره د اساسی راشن اندازه جدول:   ۰۷

 په حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میندو راشن 

 ه گرام(پ) انفرادی ورځنی راشن

 کیلوکالوری اندازه مواد  غذایی
  1,212  333 د غنمو غنی شوی اوړه

  228  67 حبوبات
  239  27 غنی شوی نباتی غوړی

  0  3 ه مالګهآیودین دار
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  0 0.5 تابلیتونو وترینتمایکرون ومتعددد 
  1,680 430.5 همجموع

 
 په متوسطه حاده خوارځواکۍ اخته ماشومانو راشن    

 ه گرام(پ) انفرادی ورځنی راشن
 مواد  غذایی مواد  غذایی مواد  غذایی

 Plumpy Sup 92 500 پلمپی سپ 
 

  پاملرنه تعقیبی میرمنو ورکونکو شیده او امیندوارو اخته خوارځواکۍ حاده په

راشن   OPD-MAMباید په میاشتنې توګه د څارنې او د ې میرمن ېاو شیده ورکونک هامیندوار

ونو د اخستلو لپاره روغتیایې مرکز ته لاړی شی او د هرې تابلیتو وترینتمایکرون ومتعدداو د 

 لیدنې په لړ کې باید: 

 MUAC  یې وکتل شي 

  (د امیندوارو میرمنو لپاره ) یې اندازه شیوزن 

  د ارزیابۍ پایلی د کلنیک په اسنادو کې ثبت کړئ 

  ورکړل شوی راشن د مور د راشن په کارت کې ورسوئ 

  سندونو کې ذکر شویده  ټولود مور د ثبت شماره د مور په 

 د زیږون څخه مخکی او وروسته پاملرنو اوIYCF  مشورو ورکولو څخه یې ډاډمن

 شئ 

 

 

 

 

 

 

 

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



136 
 

 رخصتولو د میرمنو ورکونکو شیده او امیندوارو اخته خوارځواکې حاده په

  معیارونه

 معیارونه:په حاده خوارځواکې اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو د رخصتولو دولج۴۲

 معیار کتگوری

 *شفایاب
 ۱شیده خوړونکی ماشوم چې دمور په شیدو تغذیه کیدو 

 میاشتنې شو 

 مسلسلو لیدنو کې غایب دی  ۴ غایب

 مړ
کې ثبت  OPD-MAM د هغې وخت څخه چې په

 شویدی مړ شو

 بل روغتیایې مرکز ته لیږل شوی
امیندواره میرمن د پاملرنو لپاره یو بل روغتیایې مرکز 

 ته ولیږل شوه 

د امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو لپاره د راپور ورکولو یوه کتګوري ده او د  "شفایاب"  *

 خوارځواکۍ څخه د شفایابی شوی سره اړیکه نه لري. امیندواره او شیده ورکونکې میرمنې

ونو اخستلو لپاره تر هغې پورې تابلیتوترینت مایکرون ومتعدد /OPD-MAMاو د  ثبت کیږي

  .میاشتو ته رسیږي ادامه ورکوي ۱چې ماشوم یې 

 ورکول راپور

 ۵۹څخه تر  ۱د امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو د شاملولو او رخصتولومیاشتني راپور د 

د  .[وګورئضمیمه  ۰۴] میاشتنیو ماشومانو په د میاشتنې راپور په فارمټ کې شامل دی

او د وزن اخستلو اوسطه اندازه ( LOS)طول امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو د پاتی کیدلو 

(AWG )په راپور کې نه ورکول کیږي.  

 

 

  سوپرویژن تقویتی او نظارت
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 ۵۹څخه تر  ۱د د اجراآتو چکلست د  OPD-MAM د امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو

 ضمیمه[ ۰۶] ماشومانو د اجراآتو په چکلست کې شامل ديمیاشتنیو 

  

 په حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو د درملنې کارت:ضمیمه ۰۸

  (مخ پاڼه) کارت انفرادیپه حاده خوارځواکۍ اخته امیندوارو او شیده ورکونکو میرمنو 

  شماره ثبت د

 د درملنی کارت OPDد 
  امیندواره/ شیده ورکونکې میرمن
 د وقایوی طب عمومی ریاست

 دیپارتمنت تغذی   عامهد 
 

   مشخصات OPD-MAMد 

  ولایت:  نمایندگی:

کلینیک/مر
  کز:

 
  ولسوالی:

د هدف وړ 
په ) ګروپ

نښه یې 
 (کړئ

O امیندواره میرمن 
O    شیده ورکونکی

 میرمن

 
 : )جیوکود(کلی

 

 مشخصات د ګټه اخستونکی شخص 

 نوم
 

 د خاوند نوم
 

 ادرس
 

 د میرمن عمر 
 (په کال(

  MUAC (په )سانتی متر  
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 (وروستۍ مخ) امیندواره او شیده ورکونکی میندې –کارت درملنې انفرادید 

ې
ی درملو په اړه کتن

شو
صیه 

 د تو

                           

مراجعه غایب O ، نوی شامل شوی  :په نښه کړئ د شاملولو لامل
 لیږل شویدیO  کړی

  تابلیت    ونووترینتمایکرون ومتعددد 
 

  
 

  
 

  
 

 :خصتولو نیټهدر د رخصتولو معلومات. 4
 کال/شتمیا/ورځ

 غایبO  لیږل شویO  مړO شفایاب، O  :پایلی په نښه کړئ :شیرخصت 

MUAC (په )سانتی متر  
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 د ثبت کتاب OPD-MAM په حاده خوارځواکۍ اخته دامیندوارو او شیده ورکونکو میندو لپاره د
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 بستر داخل خوارځواکۍ حادې شدیدې د فصل: ۶

 (SAM) درملنه

 :دا فصل لاندې برخې لري 

  در درملنې خط السیر 

 د  SAM درملنې د شرایطو پوره کولو معیارونهد داخل بستر 

  د طبی اختلاطاتو عاجله پیژندنه او درملنه 

  پهSAM  میاشتنیو ماشومانو داخل بستر پاملرنې ۵۹څخه تر ۱اخته 

o  مرحله  ۰میاشتنیو ماشومانو د پاملرنې  ۵۹څخه تر ۱د 

o  میاشتنیو ماشومانو د پاملرنې انتقالي مرحله  ۵۹څخه تر ۱د 

o  مرحله  ۴اشتنیو ماشومانو د پاملرنې می ۵۹څخه تر ۱د 

کالو څخه ښکته په شدیده حاده خوارځواکۍ  ۵د ( 1SAM-IPD)داخل بستر درملنه  SAMد 

د  SAMخته ماشومانو لپاره سرته رسیږي یا په هغو ځایونو کې ژوند کوي چې هلته د ا

 SAMناروغانو لپاره خارج بستر اسانتیاوی موجودی نه وي، یا په داسی حالتونو کې چې په 

د خطر نښې یا نور اختلاطات موجودې وي او د رغیدو څخه  IMCI اخته ماشومانو کې د

د خارج بستر درملنې په ځای کې ثبات ته اړتیا ولري. دا ډول ناروغان ډیر   SAMمخکې د 

دوی  .ضعیفه وی او اکثره د الیکترولایتونو د د عدم تعادل له کبله ژوند یې د تهدید سره مخ وی

) د مثال په توګه، تبه، چټک نبض یا  تل د یوې ناروغۍ وصفی نښي د خپل ځان څخه نه ښایې

تونزمنه وی چې په دا ډول ناروغانو کې ډیهایډریشن یا کمخونی تشخیص چټک تنفس(. دا به س

شي، په هر حال، د اهمیت وړ ده چې دا کار باید په ډیر دقت سره سرته ورسیږي ، ځکه غلط 

 تشخیص د مړینې خطر لوړوی. 

د هر ماشوم پرمختګ د پاملرنې د درملنې پروسته د ثبات د یوې مرحلې څخه شروع کیږي،

 مرحلې ته د ماشوم انفرادی حالت پوری مربوط دي. راتلونکې 

  درملنه دوه اختیاره مونږ ته راکوی: SAMد ناروغانو په داخل بستر وارډ کې د 

 دناروغانو په داخل بستر وارډ کې درملنه تر بشپړی روغتیا پورې  .8

 دناروغ ثبات چې خارج بستر پاملرنی ته د لیږلو سره تعقیبیږي .0

  

(c) ketabton.com: The Digital Library



142 
 

یواځی په هغو ځایونو کې د تطبیق وړ دی چې هلته د ثبات مرحلی څخه  انتخابلومړی 

په هغو دا توپیر لري چې یواځی  انتخابدوهم  وي. نه وروسته د درملنې اسانتیاوی موجودې

موجود وی.د داخل بستر درملنې پکی سرته رسیږی چې خارج بستر خدمتونه ځایونو کې 

 پروتوکولونه د ثبات په مرحله کې عین پروتوکولونه دی. 

هر وخت چې امکان ولري په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشومان باید د ثبات مرحلی څخه 

وروسته په خارج بستر وارډ کې تداوی شي. څیړنیو ښودلې ده چې په شدیده حاده خوارځواکۍ 

ت داخل بستر خدمتونو ته په خارج بستر درملنه کې ډیر بهتر بژوند پایښت نس اخته ماشومانو د

که دماشوم د اوسیدو ځای ته نزدې د خارج بستر درملنې هیڅ ډول خدمتونه موجود نه دي. 

 . درملنه په نظر کی ولريخارج بستر وي، نو په هغې حالت کې دی د روغتون 

ګامونو  ۰۱یدي د روغتیا د نړیوالې ادارې په هغه خدمتونه چې په لاندی برخه کې څیړل شو

شکل وګورئ( چې په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشومانو ثابت جوړیدل او  ۰۰ولاړ دي ) 

 د ماشومانو په داخل بستر وارډ کی سرته رسیږي.  ء مجدداحیا

انفرادی حالت پورې اړه لري. د  د هر ماشوم طولد مرحلی  stabilisation یا  "ثبات " د

مرحله د بیلابیلو معالجوی شیدو څخه په استفادې سره  "ثبات " پاملرنې پروتوکولونو له نظره د 

 کې سرته رسیږي.   ( اوانتقالی مرحله مرحله۰ )مرحلو  مختلفو دوه په 
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په هر ماشوم کې توپیر لري او د ثبات ټوله پروسه کیدای شي  موده لومړئ او انتقالې مرحلې  د

ورځو پوری ادامه ولري. د خدمتونو هغه ډول چې په انتقالی مرحله کې سرته  ۱څخه تر  ۲

خارج بستر وارډ ته ولیږل شی او یا  SAMنظر دی ته چې ایا ماشوم د  توپیر لريرسیږی 

   ماشوم په داخل بستر وارډ کې بستر شي.

  السیر خط خدمتونو بستر داخل د درملنې د  SAM د

په د ټولنې په کچه د ټولنې د روغتیایې کارکونکو لخوا منظم سکریننګ او د روغتیایې مرکز 

OPD  په منظمه توګه سکریننګ سرته رسول د او نورو څانګو کېMUAC او اذیما پواسطه 

اخته ماشومان تشخیصولای په شدیده حاده خوارځواکۍ  ( میاشتنو ماشومانو کې 19 – 1)د 

په هغه ځایونو کې چې روغتیایې کارکونکي او د پیښو اندازه لږه وی نو وزن پر قد هم د شي.

 .روغتیایې مرکز په کچه د سکریننګ لپاره کارولای شي
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هغه وخت چې په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشومان د ټولنې په کچه سکریننګ نشي ، 

ځي، چې اکثره همداسی پیښیږی ځکه چې ماشومان ناروغتیا لري، هغوی روغتیایې مرکز ته را

شي، هغوی د خطر د نښو او ارزیابی د پروتوکولونو مطابق  IMCIدا ډول ماشومان باید د 

  فصل کې تشریح شویده. ۲نورو طبی اختلاطاتو لپاره ارزیابی کړئ. د ارزیابۍ پروسه په 

د حادې خوارځواکۍ لپاره په او  ،  اخته ویپه طبی اختلاطاتو  ونو کې چې ماشوموخت وځینپه 

ټولنه کې او ابتدایې روغتیایې مرکزونو کې سکریننګ شوی نه وی ، روغتون کې د ماشومانو 

 یا د خارج بستر(ER)په معموله توګه ماشوم د عاجل وارډ د لارې  وارډ ته لیږل کیږي. 

(OPD ) دلاری په روغتون کې بستریږي. ضروری ده چې ماشوم په عاجل اطاق اوOPD 

کې د حادې خوارځواکۍ لپاره وکتل شي چی ډاډ حاصل شي چې ماشوم په سمه توګه تشخیص 

و سره تشخیص اختلاطاتد  SAMداخل بستر وارډ ته لیږل شوی دی که  SAMشویدی او د 

   . شوی وی

سره او وزن پرقد او اذیما کتلو سره د بستر شوو  MUACد ماشومانو په وارډ کې په 

هغه پیښې چې د اختلاطاتو سره یو ځای په  SAMماشومانو منظم سکریننګ  کولای شی د 

کی په خطا تشخیص شوی وی او عاجل اطاق  OPDپه ټولنه کې یا ابتدایې روغتیایې مرکز 

 .کشف کړي

مان د اختلاطاتو په لرلو او د اشتها په په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته شیده خوړونکې اوماشو

موضوع ده چې دا  حیاتینشتوالی کې د مرګ د لوړ خطر سره مخ کیدونکی دی. دا یوه 

ماشومان باید بیړنیو پاملرنو خدمتونو ته لاسری ولری ترڅو د هغو مړینو څخه چې د 

  . له امله منځ ته راځی وژغورل شيهایپوگلایسیمیا یا هایپوترمیا 

د شدیدی حادی خوارځواکۍ د پیژندلو او یا لومړنۍ داخل بستر وارډ ته د  خارج بستر درملنې 

څخه د لیږلو وخت باید کمترینې اندازی ته ورسیږي. په معالجوی شیدو لومړنۍ تغذیه باید د 

که داکار ونشي نو د اوبو او دقیقو پوری سرته ورسیږي.  ۱۱څخه تر  ۲۱بستر په لومړیو 

تغذیوی پاملرنو ته توجه . شربت باید د هایپو ګلایسیمیا د وقایې لپاره ورکړل شي ۵ ۰۱بورې 

 کول لکه درملیزو پاملرنو ته د توجه کولو په څیر مهم دي. 

 بستر داخل د  SAM د کې ماشومانو میاشتنیو ۵۹ تر څخه ۲ د

  معیارونه کیدلو پوره  شرایط د مراقبت
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میاشتنیو ماشومانو د داخل  ۵۹څخه تر  ۱خوړونکو او  په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته د شیدو

 ضمیمه کې خلاصه شویدي. ۴۹بستر خدمتونو پاملرنو د پوره کولو معیارونه په 

 د شرایطو د پوره کولو معیارونوه په دوه کتګوریو ویشل شویدی:

 میاشتو ماشومان ۵۹څخه تر  ۱د  .8

په شکل یا مرسمیک کواشیورکور اذیما په لرلو +( 3)پدی ګروپ کې ځینې ماشومان د 

ته  SAM-IPDباید  ،که ښه اشتها هم ولري او اختلاطات ونه لريتشخیصیږي. دا ماشومان 

ولیږل شي ځکه هغوی د حالت د شدت له امله دد مړینې په لوړ خطر کې واقع دي. هغه 

ونه لري ، که یا مرسمیک کواشیورکور اذیما + 3یږی مګر تشخیص SAMموشومان چې 

د خوړلو اشتها ونه لری یا طبی اختلاطات ولری باید د ناروغانو داخل بستر  RUTF د هغوی

 وارډ کې بستر شي.

a.  ( یا مرسمیک 3)میاشتنی ماشومان چې په شیده اذیما ۵۹-۱د+

 اخته دي کواشیورکور

b.  میاشتنی ماشومان چې  ۵۹-۱دSAM   خرابه اشتها یا طبی اختلاطاتو +

 سره بستر شویدی 

c.  د  میاشتنی ماشومان چې ۵۹-۱دSAM  خارج بستر وارډ څخه لیږل

 شویدی 

d.  د میاشتنی ماشومان چې ۵۹-۱د MAM څخه لیږل شویدی 

e.  کیلو ګرامو څخه کم ماشومان  ۲میاشتو څخه غټ اما د  ۱د 

 

 شیده خوړونکی ماشومان  عمره میاشتو څخه کم ۱د  .0

 
ماشومانو د درملنې میاشتنیو  ۵۹څخه تر  ۱او میاشتو څخه ښکته شیده خوړونکو  ۱د 

د یو بل څخه ډیر توپیر لري. ددی ګروپ ماشومانو لپاره به پروتوکولونه په پروتوکولونه 

 راتلونکی فصلونو کې تشریح شي. 

  فصل (  ۱میاشتو څخه ښکته عمر لرونکو ماشومانو درملنه )  ۱د 

  کیلو څخه  ۲مانو اما وزن یې د میاشتو یا ددی څخه د پورته عمر لرونکو ماشو ۱د

 (لفص ۱)کم وی درملنه 

 د ټولو عمری ګروپونو لپاره طبی اختلاطاتو پیژندل او درملنه یو ډول وي. 
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 درملنه او پیژندل عاجل اختلاطاتو طبی د

د شاملولو په وخت کې باید شیده خوړونکی ماشوم / ټول ماشومان باید فوراً به بشپړه توګه د 

او که طبی اختلاطات موجود وی باید د هغې درمنله  نکی لخوا ارزیابی شيروغتیایې کارکو

وشي چې د ماشوم حالت ثبات پیدا کړي. ددې څخه د ځینو اختلاطاتو درملنه په لاندی توګه 

 څیړل شویده:

 

 تداوی یا وقایه کړئ الایسمیګهایپود 

 ۲په هر لیتر کې د  ) عبارت ديپه وینه کې د ګلوکوز د اندازی د کموالی څخه هایپوگلایسیمیا 

یو جدی . هایپوگلایسیمیا ملی ګرامو څخه کم( ۵۲ملی مولو څخه کم یا په هر دیسی لیتر کې د 

سره یو ځای هم پیښیدای  اهایپوترمید هایپوگلایسیمیا حالت دی او د مړینی لامل ګرځیدای شي. 

 ۱- ۲خوارځواکي اخته ماشوم د شي او دا دواړه حالتونه د انتان احتمالی نښي دي. که په 

په ځینو وختونو کې په ډیر ورته پیدا شي، حتی هایپو گلایسیمیا  ساعتونو لپاره تغذیه نشي ممکن

پیدا کیدلای شي. له همدی امله تل ترجیح ورکول کیږی چی هایپو گلایسیمیا لږ وخت کې هم 

په ځانګړی توګه په  ځلې(، ۲ساعتونو کې  ۴۲ساعته وروسته تغذیه شي ) په  ۲ماشوم هر 

 ،سستوالی ،ۍی حالنښې عبارت دی له، بهایپوگلایسیمیا لومړۍ او انتقالي مرحله کې. د 

 .او د شعور دلاسه ورکول اتاختلاج

  مشکوکه وی مګر د وینې د ګلوکوز اندازه کول امکان ونه لري نو هایپوگلایسیمیا که
 درملنه یې سمدستی شروع کړئ. 

 د تخرګ یا  )شي، هایپوترمیا تشخیص په نظر کې ونیسئ ، کله چې  هایپوگلایسیمیا
axillary 31.1د  درجهحرارت مقعدی یا  و څخهسانتی گرید 31 حرارت درجه د 

کومه نښه موجوده  هایپوگلایسیمیااو یا په ماشوم کې د ( و څخه کم ویسانتی گرید
 .وي

 

 کول اندازه سویې د ګلوکوزو د کې وینه په

،  Dextrostixکه امکان ولری په وینه کې د ګلوکوز سویه باید معلومه شي. دا ټسټ د 

Glucostix  په څیر کاغذ په وسیله سرته رسیږي. کله چې ددی کاغذ یو سره د وینې په یوې

نمونی ککړ شي دا کاغذ خپل رنګ بدلی او د وینې د ګلوکوزو اندازه ښایې. د ټسټ د 

محصولاتو د ختم تاریخ وګورۍ ځکه که د ختم تاریخ یې تیر شوی وی د ټسټ نتیجه به سمه نه 
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متفاوت لارښودونه ولري. په عمومی توګه دا لارښودونه په وي. د ټسټ بیلابیل محصولات به 

 : لاندی تووګه دي

  د وینې دنمونی سره کاغذ په تماس کړئ 
  څو سانیې ځنډ وکړئ 
  د کاغذ پر مخ وینه په جاری اوبو ووینځئ 
  د ټسټ کاغذ د معیاری ورکړل شوی رنګه کاغذ سره مقایسه کړئ 

کیدای  مثلاً: د ګلوکوز اندازه په روښانه توګه نه ښایې.په اکثرو وختونو کې د ټسټ رنګه معیار 

ملی مولو سره برابر وی. که اندازه  ۲څخه تر  ۴شی داسی یو رنګ وښایې چې په لیتر کې د 

پدې توګه ښودل کیږی نو فرض کړئ چې د ماشوم د وینې د ګلوکوزو اندازه د هغې کمترینه 

 (. ملی موله ده  ۴پدې مثال کې په هر لیتر کې )یعنی اندازه ده 

 

 هندرمل

 که ماشوم په هوش کې وی نو هغې ته په لاندی توګه لارښود عملی کړئ: 

 ۵۱  ورته د وریدی چټک زرق  گلوکوزفیصده  ۰۱ هلیترملی(bolus)  د
 ۲.۵د بوری یوه ډکه کاشوغه په ) محلول سکروزیا لاری ورکړئ 

دلارې ناروغ ته تیوب معدوی  -انفیکاشوغو اوبو کې ( د خولی یا 
 .ورکړئ

  دقیقو کې یې په   ۲۱په هرو لومړیوF75 د دوه ساعتونو د  کړئ تغذی (
 ورکړئ (ټولې توصیه شوی اندازې څلورمه برخه

  ماشوم ګرم وساتئ 
 ونه ورکړئنتی بیوتیکا  

 

 :وی نو هغې ته لاندی مواد ورکړئاختلاجی  که ماشوم بی حاله، بی هوشه یا

  چې  ¸ملی لیتره / د بدن په هر کیلوګرام وزن (  ۵ګلوکوز )  ۵ ۰۱د ورید د لارې
ګلوکوز یا فیصده  ۰۱ملی لیتره  ۵۱د هغې په تعقیب د انفی معدوی تیوب دلارې

د پورتنی  F75د مخنیوی لپاره چټک ځواب وای. بیا هایپوگلایسیمیا د  سکروز
 لارښونی په څیر پیل کړئ.

 کولو څخه وروسته اختلاج ادامه پیدا کړه نو د مقعد دلاری که د وریدی ګلوکوزور
 ملی ګرام د بدن په هر کیلوګرام وزن د بدن ( ورکړئ . ۱.۵ډیازپام ) 
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  ماشوم ګرم وساتئ ، انتی بیوتیکونه ورکړئ او څرنګه چې پورته یاده شوه تغذیه
 یې کړئ .

  د چې  ګلوکوز ۰۱۵که ماشوم ته د شاک د درملنې لپاره معایعات ورکول کیږي نو
شکل تعقیب کیږی اړتیا نشته، ځکه چې  bolusتیوب دلاری په انفی معدوی 

 .ماشوم ته د وریدې ګلوکوز ورکول به ادامه ومومي
 

  وقایه هایپوگلایسیمیاد 

که ممکنه وی د  دواړو د مخنیوی لپاره مکرره تغذیه مهمه ده.و هایپوترمیا اهایپوگلایسیمیا د 

د شپې لخوا د ماشوم د  ساعته وروسته تغذی سرته ورسیږی ۲ثبات په مرحله کې باید هر 

که کارکونکی او امکانات موجود نه وی چې ماشوم د شپې لخوا په سمه توګه  .پاڅولو په شمول

ه دفعاتو سره ورکړل شي )پتغذیه او ورڅخه نظارت وشی نو د ماشوم ټول خواړه باید په لږو 

که ماشوم ته د ورځې لخوا په مناسبه اندازه خواړه ورکړل شي نو د  .ځله( ۱یا  ۵ورځ کې 

  د رامنځته کیدو احتمال کمیږي. پوگلایسیمیاهای

د هر لامل څخه چې د تغذیې دفعات کم شی، په هماغه اندازه باید د شیدو اندازه د  یادداشت:

 هری تغذیې په نوبت کې زیاته شی. 

 

 کړئوقایه /تداویهایپوترمیا 

حرارت  axillary)د تخرګ یا . هد بدن د حرارت د درجې ټیټوالی څخه عبارت دهایپوترمیا 

و سانتی گرید 31.1چې د  درجهمقعدی حرارت لږه وی(. د  و څخهسانتی گرید 31 درجه د

ترمامیتر که امکان وي د مقعدی  څخه کمه وی د هایپوترمیا د اعتماد وړ یو قوی شاخص دی.

لپاره هم معاینه هایپوگلایسیمیا  شی باید دهایپوترمیا تشخیص کله چې .څخه باید استفاده وشي

 وشي.

 

 د مقعدی ترمامیتر د استفادی مرحلې 

  ې څخه ښکته درج سانتی گرید 31 دسیماب  ورکړئ چې د هغېکان ټ تهترمامیتر

 راشي.
  وی، وضعییت ورکړئماشوم ته یو څنګ یا شا په تخته چې خپې یې پورته 
  کې داسی داخل کړئ چې د ترمیامیتر څوکه د نیم انچ په مقعد  د ماشوم پهترمامیتر

 اندازه  داخله شي. 
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  دقیقې لپاره وساتې او  ۰کې د مقعد  پهترمامیتر
  .نتیجه یې ولولئ

 

 ( د ترمامیتر د استفادې مرحلې axillaryد تخرګ )

  دسیماب  ورکړئ چې د هغېکان ټ تهترمامیتر 
 ې څخه ښکته راشي.درج سانتی گرید 31

  ماشوم ته یو څنګ یا شا په تخته چې خپې یې
 پورته وی، وضعییت ورکړئ

  کې کیږدئ.  تخرګ د ماشوم پهترمامیتر 
 دقیقو لپاره وساتې  ۲پدې ځای کې د  ترمامیتر 
  و څخه درج سانتی گرید 31که د حرارت درجه د

  .واخلئښکته وه، نو د بدن د حرارت د دقیقی درجې لپاره مقعدې حرارت هم 
 

 تداوی

  ماشوم د کالو په اغوستلو سره ) د سر په ګډون( یا په ګرمه کمپله کی د تاوولو او
په بخارۍ یا لامپ د کوټې د حرارت د درجې په لوړولو سره ، یا د مور په لوڅې 

دلارې او په لباس کی د راتاوولو  ) جلدې تماس( اچولوسینې باندی د ماشوم د 
 دلارې د دوهم ځل لپاره یې ګرم کړئ. (شکل5.5)

 (ماشوم تغذی کړئ ) که اړتیا وی د خولې دلارې  ریهایډریشن شروع کړئ  
 ونه ورکړئآنتی بیوتیک. 
  د ګرمو اوبو بوتلونو څخه کار مه اخلئ ځکه امکان لری د ماشوم نازکه جلد

 .وسوځوي

 

 وقایه

  ماشوم راتاو کړئ او د وچې هوا څخه یې وساتئ 
  سانتی ګرید درجو څخه لږه  ۴۱د امکان تر حده د کوټې د حرارت درجه باید د

 ونه ساتل شي.
  د منظم لامبولو څخه ډډه وکړئ، ماشوم وچ وساتئ ، د ماشوم لوند لباس یا بستره

  سمدستی تبدیله کړئ.
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  لامبول، اوږده طبی )مثلآ، ماشوم د یخنۍ سره د مخ کولو څخه وژغورئ
  (معاینات

  ماشوم دمور/ پالونکی سره د شپې لخوا د ګرم ساتلو لپاره پریږدئ چې استراحت
 وکړي. 

  لومړیو  ۲۲څخه تر  ۴۲که امکان ولری په لومړۍ مرحله کې په ځانګړی توګه د
ساعتونو لپاره په منطمه توګه تغذیه کړئ، د ورځې اوشپې پر مهال د ماشوم تغذې 

 ته ادامه ورکړئ. 
 

 

  تداوی یهایدریشنډ د

 ډیر مړینې د ناروغانو اخته خوارځواکۍ په درملنه ناسمه او تشخیص غلط ډیهایډریشن د

 ډیر تشخیص ډیهایډریشن د کې ماشومانو اخته خوارځواکۍ حاده شدیده په دی. لامل معمول

  په معمولاً  سترګې ننوتی او جلد ارتجاعی غیر لکه نښې ډیهایډریشن د دی، کار مشکل

 د .وی موجودې پرته څخه حالت د ریشنهایډ د کې ماشومانو اخته خوارځواکۍ حاده شدیده

 پدې ایا چې شی معلومه او شی واخستل تاریخچه مفصله طبی یوه چې ده وړ اهمیت

 که .نه که لرل کیدل ضایع مایعاتو د امله له کانګو حادو یا ناستی نس د ماشوم کې وروستیو

 اسپاریشن د او وی کړی تطبیق یې تیوب فمی ـ انفی د یا وی ښه حالت شعورې ماشوم یو د

ASPIRATION وریدی نظر ته ورکولو مایعاتو د لارې د خولې د نو وی لږ هم خطر 

 کې وخت هغه په یواځی باید ونهمحلول کیږی.وریدې ورکول ترجیح څخه ورکولو مایعاتو

 ماشوم یو وي. کې حال په احیامجدد د څخه شاک د یا وی هوشه بی ماشوم چې شي وکارول

 هیڅکله باید ته هغې نو وی قادر اخستلو په معایعاتو د دلاری تیوب یفم انفی یا خولی د چې

   نشي. تطبیق انفویژن وریدې یو هم

 

یا  ORS)د ډیهایډیریشن د درملنې لپاره فمی ریهایډرریشن محلولونه لکه  یادداشت:

ReSoMal)  هیڅکله د پالونکو لپاره د روغتون په وارډ کې په ازاده توګه د لاسرسۍ وړ باید

   نه وي.

  ارزیابی یهایدریشنډ د

د کلینکی حالت د معایناتو او د مایعاتو د ضایع کیدلو ) لکه  تشخیص بایدیهایدریشن د ډ

په شدیده حاده خوارځواکۍ  .دوامداره کانګې او حاده نس ناسته(د مثبتې تاریخچې پواسطه کیږی

د ډیهایدریشن ارزیابی حتی د ورزیده روغتیایی کاکونکو لپاره هم سخته وی اخته ماشومانو کې 
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مهمه ده چې د ماشوم پالنه په ډیر احتیاط  .او کیدای شی د نورو حالتونو سره اشتباه وکړي

 دسره د ماشوم کلینکی حالت کې ښه والی رامنځته نشو نو ریهایدریشن او که د سره وشي. 

او شدیده حاده خوارځواکۍ یص بدلولو ته تیار وسو. په حالت کې باید د تشخپه هغې 

وسیع هایډریشن او  ډیهایډریشن اخته ماشومانو لپاره د درملنې یو محدود فرصت وجود لري،

 مړینه کیدای شی زر پیښه شي.

 نښې کلینیکی

 ه نده په ځانګړی ښن د ګیډې د پوستکی یا د نور بدن ګونجی کیدلو ټسټ د اعتبار وړ یوه

د پوستکی د ګونجی کیدلو په مرسموس اخته ماشوم کی توګه په مرسموک ماشومانو کې.  

 نورمال هایډریشن ښایي.یو مثبت ټسټ 

  په مزمنې نس ناستی اخته ماشومان ممکن په فزیالوژیکه توګه ددی حالت سره ځان برابر

 .کړی او سمدستی درملنې ته اړتیا پیدا نکړي

 ننوتې سترګې ممکن په څو تیرو باید په یوې دقیقې تاریخچې سره تایید شي.  ننوتی سترګی

ورځو کې هم د ډیهایدریشن له امله وی او د ننوتو سترګو د تشخیص لپاره باید یوه مثبته 

تاریخچه واخستل شي. په ډیهایډریشن کې د سترګو ننوتل د سترګو د وروستې برخې د 

ږی په حاده توګه رامنځته کیږی. د سترګو ننوتل په شبکی د انقباض له امله رامنځته کی

مرسموس اخته ماشومانو کې د وخت په تیریدو سره د سترګو د کرې د خلفی برخی د 

 شحمو د ضیاع له امله هم رامنځته کیدای شی. 

 تشخییص باید تل یو مشروطه تشخیص وی. د درملنې په مقابل کې عکس  یهایدریشند ډ

 .وکتل شي باید  العمل باید د تشخیص د تایید څخه مخکی 

  ډیهایډریشن سره یوځای نښې کیدای شی د زړه د لوړ ضربان، تبې او ټیټ فشار سره یو

 ځای وی. 

  د ) هایپوولیمیکی که هغه په ډیهایډریشن تشخیص نه شی ، حتپه اذیما اخته یو ماشوم باید

 .ولريهم  (وینې د حجم کموالی

 حالت ناروغ د
  ماشوم وزن کړئ. وزن باید د ریهایډریشن په حالت کې په منظمه توګه وڅارل شي چې د

درملنې په مقابل کې عکس العمل ارزیابی کړو. د ریهایډریشن درملنه باید پدی توګه سرته 

 فیصدو پورې اعظمې تخمین شوی ضایعات معاوضه شي.  ۵ورسیږي چې د بدن څخه تر 

  د زړه ضربان تعداد بررسي کړئ 
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  د تنفس تعداد بررسی کړئ 

  کړئو یادداشت انهایات احساس یخ 

  ځیګر جس کړئ او د پښتیو سرحدونه په ثابت رنګ سره په نښه کړئ 

  د وداجی یاjugular  ورید د توسع نشتوالی یادداشت کړئ 

  د ماشوم د شعوری حالت سویه یادداشت کړئ 

  د داذیما سویه یادداشت کړئ 

  

په اذیما اخته ماشومانو د ریهایډریشن د سپتیک شاک اخته ماشومانو د درملنې په  یادداشت:

 څیر دي. 

 همحلولون لپاره اعادې د مایعاتو د

په شدیده حاده خوارځواکۍ  ( باید ReSoMal)ځواکۍ لپاره د مایعاتو محلول د خوار .8

په حیث اخته ناروغانو لپاره چې ډیهایډریشن تشخیص شویدي باید د معیاری درملو 

 استعمال کړي. 

هم په شدیده حاده خوارځواکۍ ( LO-ORS)د لږ غلظت لرونکی د معایعاتو محلول  .0

مګر یواځی په هغو ماشومانو کې چې په حادی اخته ناروغانو لپاره استعمالیدای شی 

  شوی وی یا کولرا سره تشخیص(AWD)اوبلنې نس ناستی  

شدیده حاده خوارځواکۍ اخته  په (ORS) معیاری د خولی د مایعاتو ورکولو محلول .3

  .ماشوم د ډیهایډریشن د درملنې لپاره یو مناسب ترکیب ندي

د لاسرسی وړ نه وی نو یو تعدیل شوی محلول  ReSoMalپه هغو ځایونو کې چې ریزومل 

LO-ORS  د نیم قوت سره(half-strength ) ورسره اضافه کړی  لوکوزاو ګپوتاشیم چې

کی  ضمیمه ۲۱محلول په اړه یو لارښود په  LO-ORS استفاده کولای شی. ددی تعدیل شوی 

  ښودل شویدی

  محلولونه وریدی لپاره کولو پوره مایعاتو د

 سره یکستروزډ ۵ ۵د محلول رینگر لکتات د  .8

 سره یکستروزډ ۵ ۵د سالین  2.41% .0
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  درملنه ماشومانو اخته مرسموس په ځای یو سره ډیهایډریشن

د ډیهایډریشن د درملنې طریقه په حاده شدیده خوارځواکۍ اخته ماشوم کی  شکل۰۴لاندی

 څیړي:

 د ډیهایډریشن د درملنې طریقه په حاده شدیده خوارځواکۍ اخته ماشوم کیشکل:  ۱۰

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نظارت څخه پرمختګ د درملني د ریهایدریشن د

په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشومانو کې د ریهایدرشن لپاره درملنه د غیرنورمالې پتو 

د زړه، ګردو او قلبی فزیولوژی له امله نسبت  ښه تغذی شوی ماشومانو ته تنګه ساحه لري. 

عکس  وعایوی سیستمونو لږې شوی وظیفې د مایعاتو د اضافه کیدو له امله د غیر نورمال

ماشوم په ډیره اسانۍ او په چټکه توګه د اضافه شوو مایعاتو له امله د زړه .العمل سبب ګرځي

په عدم کفایې او مرګ اخته کیږي ځکه په قلبی وعایوی سیستم کې د مایعاتو زیاته اندازه په 

د ډیهایډریشن له امله ضایع 

 شوی وزن تخمین کړئ 
 هوشپه   شبی هو

ReSoMal 

  ملی  1 ونو کېساعت ۴په لومړیو

 لیتر/فی کیلوگرام

  50 -1 ونو کېساعت ۰۱په وروستیو 

 ملی لیتر/فی کیلوگرام 

 وریدی محلول 

  ملی لیتر/فی کیلوگرام 51په لومړی ساعت کې 

 وروسته دوهم ځل لپاره ارزیابی شی 

 :که د ښه والی په په طرف وی

 ملی لیتر/فی کیلوگرام 51 په دوهم ساعت کې  

تیوب داخل کړئ او انفی معدوی  :که په هوش کې وي

ReSoMal شروع کړئ 

 که ښه والی حاصل نکړی

 کړئسپتیک شاک تشخیص 

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



154 
 

 نورماله توګه نه دفع کیږی. د زړه په عدم کفایه کې د ادرار راوړونکو درملو په مقابل کې

عکس العمل کیدای شی په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشوم کې محدود وي. د مایعاتو د 

 اضافه کیدلو او د زړه  د عدم کفایې وقایه کول نسبت د هغوی درملنې ته اسانه او کامیابه دي. 

مایعاتو  اخته ناروغ کې(severely wasted )کې په شدیده حاده خوارځواکۍ شکل۰۲لاندې 

 rehydration)د مایعاتو د بیا ورکولو د درملنې دو څخه د مخنیوي لپاره د اضافه کی

therapy)  تشریح کوي. د ریهایډریشن د درملنې څخه هدف د ماشوم د د نظارت طریقه

سلنې څخه زیات  ۵دا درملنه باید په نورماله توګه د ماشوم وزن د کلینکی حالت ښه والی دي. 

 نکړي.

مایعاتو د اضافه کیدو څخه د مخنیوي لپاره د  په شدیده حاده خوارځواکۍاخته ناروغ کېشکل:   ۱۲

 طریقهمایعاتو د بیا ورکولو

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وکړئنظارت  و کېدقیق 70 -30 په*

 ضیاع وزند  ثباتوزن د  اخستل وزند 

د کلینیک له 
نظره یی ښه 
 والی موندلی

ReSoMal  ملی  1تر

لیتر/کیلوگرام/ساعت 
 زیات کړئ

 

ReSoMal ملی 50تر

زیات لیتر/کیلوگرام/ساعت 
 کړئ

ښه والی کلینیکی 

 نشته

د هدف وړ وزن 

پوری دوام 

 F75و ورکړئ ا

 شروع کړئ

ټول محلولونه ریهایدریشن د 

و وکړئ ا F75متوقف کړئ 

د دوهم ځل لپاره ارزیابی 

سپتیک شاک تشخیص  شی

 کړئ

دقیقی وروسته  ۱۱هر

د دوهم ځل لپاره 

 ارزیابی شی

دقیقی  ۱۱هر 
وروسته د دوهم ځل 
  لپاره ارزیابی شی

د ښه والی دی. د ریهایدریشن د درملنې لپاره د وزن اعظمی حد درملنې څخه هدف کلینکې ریهایدریشن د * 
څخه زیات نشي ۵۵باید د   
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 – ۲۱ هر ، څارنه حالت کلینکې د کې لړ په ریهایډریشن د ماشوم مرسمیک یو د

   کړئ ارزیابی کې دقیقو ۱۱

  ؟(او د هدف وړ وزن یې محاسبه کړئ)ناروغ وزن کړئ 

  د زړه ټکان، د حرارت درجه ، د تنفس تعداد 

  د مایعاتو زیاتوالی کیدای شي د ګالوپ د اواز لامل شي.)د زړه اوازونه[gallop 

rhythm ] 

  ،د پوزې د سوری ښوریدل( د عسرت تنفس نښي وګورئ ) د سینې ښکتنۍ برخې ننوتل 

  کیدو ع یاندازه یې تخمین کړئ او هغې ته د وزن د ضا )نس ناسته او کانګې یې وګورئ

 (اړیکه ورکړئ سره

  د ځیګر د پښتیو سرحد دوهم ځل لپاره ارزیابي کړئ 

  وداجیjugular  رګ پراخوالی موجودیت او عدم موجودیت دوهم ځل لپاره ارزیابی

 کړئ 

، ماشوم باید د غوښتنې د ریهایدریشن د درملنې په لړ کې د مور په شیدو تغذیه باید قطع نشي 

مطابق د مور په شیدو تغذیه شي. کامیاب ریهایډریشن د ماشوم د شعوری حالت په شمول په 

ځته کوي. د زړه ضربان کی لږوالی راځی او د وینې فشار کې کلینکی حالت کې ښه والی رامن

 ښه والی رامنځته کیږی. 

 :د ریهایډریشن درملنه باید په لاندی حالتونو کې متوقف شي  یادداشت:

  د ریهایډریشن د هدف وړ وزن لاسته راغلی دی(F75 شروع کړي) 

  پیښه شویدهاذیما (F75 شروع کړي) 

  د وداجیjugular وکتل شی  رګ پراخوالی 

  په وداجیjugular راځی   رګ کې په ګیډه د فشار له امله پراخوالی 

  ډیر زیاتوالی رامنځته شویدیسانتی متر یا  ۰د ځیګر د پښتیو په سرحد کې د 

  د جس پواسطه د ځیګر درد 

  یا زیاتو په اندازه د تنفس زیاتوالی  ۵د تنفس په تعداد کې د 

  یا زیاته اندازه  ډیروالی  ۴۵په یوه دقیقه کې د زړه په حرکتونو کې د 

  دgrunting  زفیری اواز تولیدیدل 
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  د تنفسی په اصغا کېrales  اوازونو تولیدیدل یشن ټکریپییا  

  د زړه په اوازونو یا عضدی نبض کې د دري ګونو اوازونو پیدا کیدل 

 

 

  تشخیص شاک هایپوولیمیک د کې ناروغ مرسمیک په

 :په هغه حالت کې تشخیصیږی چې ماشوم شاک هایپوولیمیک د 

ه وییا بی هوش هبی حال  
وا  

 یخ لاسونه ولري 
 

 جمع یا:
ثانیو څخه په  ۲رګونه ورو ډک شي ) د  capillaryد دوهم ځل لپاره د شعریه 

 اوږود وخت کې 
 یا

 نبض  یا چټک ضعیف
، ددې څخه ډیر یا کې دقیقه په یوه/۰۱۱میاشتنیو ماشومانو کې  ۰۴څخه تر  ۴د )

 (ددی څخه ډیر یا کې دقیقه په یوه/۰۲۱کلنو ماشومانو کې  ۵څخه تر  ۰د 
 

په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشومانو کې د  هایپو والیمیک شاک او سپتیک یادداشت: 

یا که نورې ناروغۍ لکه ویروسی انتان، ملاریا ي.دډیر مشکل  تشخیصتفریقی  شاک ترمنځ 

نور شدید حالتونه موجود وي نو ممکن په سپتیک شاک ګومان وشي. سپتیک شاک اکثره په 

 .هغو خلکو کې لیدل کیږی چې معافیتی سیستم یې ښکته وی یا د روغتون انتانی حالات ولري

 څخه پورته لاړه شي.  ۵۱۵د متعددو غړو د عدم کفایې له امله ممکن مړینه د 

  درملنه شاک ایپووالیمیکه د کې ناروغانو مرسمیک په

یو وریدی محلول لکه په مخکنی فصل کې چې یاد شوو وکاروئ. کله چې د داخل وریدې 

محلولونو څخه کار اخلئ د  مایعاتو اضافه بار کیدل ممکن په چټکۍ سره واقع شي او ماشوم 

 باید ددی مایعاتو د اضافه بار کیدلو لپاره په دقت سره نظارت شي. 
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  کې توصیه کړئ ، بیا یې  ساعت په یورام/ګ/کیلوهملی لیتر ۰۵ساعت کې په لومړي

 ځل لپاره ارزیابي کړئد دوهم 

  د مایعاتو ورکولو ته تر هغه وخت پورې ادامه ورکړئ چې د بدن وزن اخستل تر

 پوری ورسیږي ۲۵

  .د وزن زیاتوالی باید د کلنیکی نښو د ښه والی سره رابطه ورکړل شي 

  والی موجود نه وي، نو په هغې حالت کې ریهایډریشن ودروئ او که کلینکی ښه

 سپتیک شاک او یا بل کوم لامل ولټوئ

  هر څومره زر چې دماشوم شعوري حالت ښه شو، وریدی درملنه به فمی

 ریهایډریشن درملنې تبدیله کړئ 

 ReSoMal ۰۱ کې د مخکنۍ برخې مطابق د ساعت  په یو/کیلوگرام/هملی لیتر

  انفی معدوی تیوب دلاری ورکړئخولې یا د 

  تشخیص ریهایډریشن د کې ناروغ اخته اذیما په

په دوه طرفه اذیما اخته ناروغان د مایعاتو د اضافه بارکیدلو له امله وي او د بدن 

ټولې اوبه او د سودیمو اندازه لوړه وی. له همدی امله اذیمایې ناروغان نه ډیهایډری 

هایپووالیمیک وي. هایپووالیمیا ) د دورانی وینې  کیږی، سره لدی چې هغوی اکثره

  outputچې د زړه د  د اندازه نسبی کموالی( د وینې د رګونو د پراخوالی له امله 

په اذیما اخته د یوماشوم درملنه د سپتیک شاک  .د لږوالی سره یوځای منځته راځی

د درملنې په څیر وي) لاندی ولیدل شي(. که په اذیما اخته یو ماشوم اوبلنه نس ناسته 

د هر اوبلن تغوط ولري او ماشوم د کلینیک له نظره بدتر شی نو په هغې حالت کې 

کولای  په ورکولو سره معاوضه ReSoMalملی لیتره ریزومل  ۲۱په مقابل کې 

 شی .

 

 درملنه شاک سپتیک د کې ناروغانو ټولو اخته خوارځواکۍ په

دا د نسجونو د نفوذیه قابلییت او د اکسیجن یو جدی طبی حالت دي. شاک سپتیک 

د انتقال د کموالی له امله چې د انتان او سپسس له وی منځته راځي. دا کیدای شی 

د متعددو غړو د عدم کفایی او مړینې لامل شي . ماشومان، د ټیټ معافیت 

لرونکی خلک او د ډیر عمر لرونکی خلک د خطر په لوړه کچه کې واقع دی 

معافیتی سیستم لکه د روغو کاهلانو په څیر د انتان مقابله وکړي. د  ځکه د هغوی

ته  ۵۱۵سپتیک شاک له امله د مړینې کچه کیدای شی ډیره لوړه وی او 
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     .ورسیږي

 

د ډیهایډریشن د ځینو حقیقي نښو او همدارنګه د کارډیوجینیک شاک سپتیک 

 یې معمولاً ډیر سخت وي. تشخیص تفریقی شاک په څیر تظاهر کوی. 
 
هغه ماشومان چې ډیر ناروغه ښکاری کیدای شی سپتیک شاک، کارډیوجینیک شاک، د 

نور شدیدې پیښې ځیګر عدم کفایه ، د یونانی درملو تسمم، ملاریا ویروسی حاد انتان یا 

ولري. ټول ډیر ناروغه ماشومان باید سمدستی سپتیک شاک باندی تشخیص نه شي، د 

 قیقی لامل باید ولټول شي. ستونزې ح
 
که د بستر څخه وروسته سپتیک شاک پیښیږی نو په هغې حالت کې درملنه باید په دقیقه توګه 

وکتل شی چې درملنه د کلینیکی حالت د خرابوالی لامل ګرځیدلی نه وی. ځینې درمل د 

 .فوری درملنې لپاره نه وی نو باید متوقف شي

  تشخیص شاک سپتیک د
 :ږی چې ناروغتشخیص هغه وختشاک سپتیک د 

 د زړه ډیر ټکان (tachycardia )موجود ( وی چې د کعبریradial  )د  نبض

 ضعیفوالی یا نشتوالی سره یوځا وی 

  ثانیو څخه زیات وخت  ۲یخ لاسونه او خپی ولری ) د شعریه رګونو د ډکیدووخت د

 (ونیسي

  شعوری حالت کې کموالی راغلی وی 

  د عدم کفایې نښی موجودی نه وي 

  د انتان ممکنه نښظ موجودی وي. ) په خوارځواکۍ اخته ماشومان ممکن د خپل پوښښ

    (لاندی ونیسي

اخته  SAM په  اکثرآتشخیص  تفریقیو سپتیک شاک اهایپوولیمیک شاک  د  یادداشت:

انتان، ملاریا یا نور ماشومانو کې ډیر ستونزمن وي. که نور اړوندې ناروغۍ لکه ویروسی 

معمولاً  شدیدی پیښې موجودې وي نو په هغې حالت کې باید د سپتیک شاک په خوا فکر وشي.

په هغو خلکو کې لیدل کیږي چې معافیتی سیستم یې ضعیفه وی یا د روغتون شاک سپتیک 

یاته څخه هم ز ۵۱۵کسبی انتان ولري. د متعددو غړو د عدم کفایی له امله مړینه کیدای شی د 

 شي. 
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 درملنه شاک سپتیک د
 

هغه ناروغانو ته چې د سپتیک شاک په حیث تشخیصیږی باید په لاندی توګه فوری کړنی ورته 

 سرته ورسیږی:

  ورکړل شیاکسیجن د مخ د ماسک یا پوزې د کنولا د لاری 

  ورکړل شی انتی بیوتیک پراخه تاثیر لرونکی لومړی خط 

  د لاری تیوب معدوی  -یا انفی د خولیباید هوش لرونکو ماشومانو تهF75  شروع

 شي

  ا تدوای/وقایه کړئیهایپوگلایسیمپه بی هوشه ناروغانو کې 

 تدوای/وقایه کړئ اهایپوترمی  

  کمترینې اندازې ته ورسوئ چې د هغې څخه بیړنی پاملرنه سرته ناراحتی د ناروغ

  ورسیږي

  ونهمحلول وریدی ریهایدریشن د

 سرهدیکستروز  %1 دمحلول رینگر لکتات د  .8

 سره دیکستروز %1د  سالین 2.41% .0

 که شعوری حالت کې کموالی راغلی و چې لامل یې د دماغ د نسج ضعیفه نفوذیه قابلیت دی : 

  ملی لیتره د وینې  ۰۱ساعتونو په موده کې په هر کیلوګرام وزن د بدن  ۲لږ ترلږه

 ورکول 

 یا

  وریدی محلول ریهادریشن په اندازه د  /فی کیلوگرام/فی ساعتهملی لیتر ۰۱د 

شو، د وریدی مایعاتو تطبیق باید په بشپړ احتیاط تشخیص سپتیک شاک  کله چې   یادداشت:

دقیقو وروسته باید  ۰۱هرو . سره سرته ورسیږی چې د مایعاتو د اضافه بار کیدلو لامل نشي

ناروغ د د کلینیکی نښو د بدلونونو لپاره وکتل شي. د وینی ورکولو په جریان کې باید د خولی د 

او د وینې ورکولو ته  په هوش راغيلاری تغذی ودرول شي. کله چې ماشوم د دوهم ځل لپاره 
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ر چې کلینیکي نښو شروع کولای شي. هرڅومره ز F75اړتیا یې نوره نه لرله نو ماشوم ته 

   .کې ښه والی راځی نو ټولو وریدی مایعاتو ورکولو ته باید توقف ورکړل شي

 

  درملنه او تشخیص یېکفا عدم د زړه د
 

 ماشومانو کې د زړه عدم کفایه ممکن د بیلابیلو لاملونو له کبله پیدا شي:  SAM په 

  د پالونکی یا روغتیایی کارکونکی لخوا په ناسمه توګه ورکول کیږي. ریزومل 

 په ناسمه توګه تشخیصص شوی او یا په نامناسبه توګه یې درملنه شویده.یهایدریشن ډ 

  په هوش لرونکو ماشومانوکې د وریدی مایعاتو څخه غیر ضروری استفاده کول 

 کمخونی  هشدید 

 د وینی ورکول  دوهم ځل 

  درملنه  لاری د انتان دوهم ځلد تنفسی 

 شاک سپتیک  دوهم ځل 

  د ثبات / انتقالی مرحلی په لړ کې د مایعاتو او الیکترولایتونو سمدستی معاوضه کول 

 

  اعراض کفایی عدم د زړه د

باندی اخته ماشومانوکې هغه وخت د زړه عدم کفایه تشخیصیږی چې ناروغ یو یا  SAMپه 

 ولري:ډیر لاندی اعراض 

  تنفس سریع(tachypnea) 

o  میاشتو څخه کم عمر لرونکو شیده خوړونکو ماشومانو کې په یوه  ۰۴د

 .تنفسونو څخه ډیر  ۵۱دقیقه کې د 

o  تنفسونو  ۲۱میاشتنیو ماشومانو کې په یوه دقیقه کې د  ۵۹څخه تر  ۰۴د

 . څخه ډیر

  سره یوځای وی ، د سینه بغل تشخیص ل وراو د وزن د بایل چټکهرکله چې تنفس

 .پری کیږدئ 
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  د ریهایډریشن د درملنې یا د وینې و ورکولو په وخت کې د تنفس تعداد په یو دقیقه

 څخه زیات وی ۵کې د 

  د تنفسیgrunting   اوازونو موجودیت 

  وزن اخستل د کلینیکي حالت د خرابوالی سره 

  د جس پواسطه د ځیګر درد کول 

  د ځیګر د پښتورګو په سرحد کې زیاتوالی 

 Rales یشن ټریپییا ک 

  (د ځیګر د جس کولو په وخت کې ډیر د لیدو وړ وی)پراخه وداجی رګونه 

  مرگ فوری 

د رغیدو په دا بدلونونه د ریهایډریشن او د وینې د نقلولو په وخت کې منځ ته راځی همدارنګه 

. کله معاوضه کولو په پایله کې هم رامنځته کیدای شيد مایعاتو او الیکترولایتونو د وخت کې 

چې خارج حجروی مایع د رګونو دننه حرکت کوی نو د هغې په پایله کې هغه کمخونی پیدا 

دا حالت د رغیدو په حالت کې نورمال بلل .کیږی چی د وینې د رقیقوالی څخه منځته راځی 

په عامه توګه د وینې ورکول باید هغه وخت  کیږی او د وینی د ورکولو پوسیله باید تداوی نشي.

 .ساعتونو کې شدیده کمخونی تشخیص شي ۴۲سرته ورسیږی چې بستریدو څخه وروسته په 

له همدی امله ضروری نده چې د مایعاتو دزرق کولو دلارې په وزن کې زیاتوالی راشی او د 

تل د داخل خته ناروغانو کې په شدیده حاده خوارځواکۍ ازړه په عدم کفایې باندی مشکوک شو. 

د تغذیوی درملنې په جریان کې ، په  .ږیحجروی او داخل وعایوی مایعاتو تعادل مختل کی

مرحله او انتقالی مرحله کې ، که د حجروی غشا د ترانسپورت میکانیزمونه د  ۰ځآنګړي توګه 

زړه او پښتورګو د وظایفو په تناسب په ډیرې چټکۍ سره ښه والی پیدا کړي ، د الیکترولایتونو 

د فزیالوژی له نظره ی برخې ته دځای بدلون به د مایعاتو د بدلون سره یوځای د رګونو داخل

. د سږو اذیما، د زړه عدم کفایه او مرګ زر واقع کیږی. اکثراً مناسب عکس العمل ورنکړی

ډیره ستونزمنه وي چې دا پروسه معکوسه کړل شی، یواځی هغه وخت چې په مقدمه توګه 

 تشخیص صورت ومومی او په مناسبه توګه یې درملنه وشي.

وی چې په شدیده حاده خوارځواکۍ اخته ماشومانو کې د زړه د عدم مشکل کار به  یادداشت:

شکل د سینه بغل او دمایعاتو د اضافه بار  ۰۲کفایې او سینه بغل تر منځ توپیر وشی. لاندی 

 کیدلو ترمنځ روښانه تفریقی تشخیص کوی.
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  طریقه د سینه بغل او دمایعاتو د اضافه بار کیدلو ترمنځ د تفریقی تشخیصشکل:  ۱۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درملنه کفایې عدم د زړه د

 :شوهتشخیص ه زړه عدم کفای کله چې د

 شمول( د خولی د مایعاتو او نقل الدم په) کړئتوقف ممایعات  ټول 

 د بورې د اوبو شربت  %82د وقایې په خاطر په کمه اندازه یپوگلایسیمیا د ها

 ورکړل شي. 

 ۰ په یو دوز کې ورکړئاماید زملی گرام/فی کیلوگرام فرو 

 اندازې سره په یو دوز سره په نظر کی  مایکروگرام/فی کیلوگرام ۵ پهایجوکسین ډ

 (د ماشومانو د دوز په اندازه دی تر کار واخلی نه د کاهلانو  د اندازه په څیر) ولرئ

 هغه درمل چې په خپل ترکیب کې سودیم لرونکی مالګې لري کمه یا متوقف کړئ. 

کله چې د د زړه د عدم کفایې درملنه نسبت د کمخونۍ درملنې ته د مخکی کیدو حق لري.هر 

زړه د عدم کفایې نښې وموندل شي د وینې ورکول باید ودرول شي. د وینې ورکول باید یواځی 

روغتیایې مرکزونو کې د معاوضوی وینې ورکولو  هغه وخت سرته ورسیږي چې

 عسرت تنفس

 ورځنی وزنونه ارزیابی کړئ

 زیات شویوزن  کم شویوزن  دیوزن ثابت 

  کیدلاضافه بار  ومایعاتد 

 عدم کفایه د زړه 
 سینه بغل

 انتان د روغتون اسپایریشن یا 
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(exchange transfusion ).معاوضوی وینه ورکول تجربه لرونکی کارکونکی موجود وي

 (whole blood)ټولې وینې په هغه کمخونۍ کې چې د زړه د عدم کفایې سره یو ځای وی د 

په ځای نیولو سره به د نورمال ډول  یوه  (packed red cells) یا د سرو حجراتود ټولګې  

لخوا  قسمی برخه وی. د وینې هغه اندازه چې معاوضه شی باید د ماشومانو د ناروغو د مشاور

   د ماشوم د کلینکی حالت په نظر کی نیولو سره محاسبه شي.

د زړه د عدم کفایې درملنه اکثره په فروزماید غیر مؤثره وي.  ډایجودکسین په واحد دوز 

ګانو کی اریتمیاد ټمعمولآ  (loading doses) ورکول کیږی. لوړ دوزونه

(tachiarrythmias ) پدی توګه د ډایجوکسین د واحد دوز  لپاره استفاد کیږی.رول ټکند

چې عبارت دی  د ښه والی څخه  outputزړه د  پواسطه د inotropicمثبت  ورکول د

ATPase همدارنګه ډایجوکسین  انزایم د مخنیوی د لارې د زړه په عضلی باندی اغیزه کوی

اندازه کمه کړي چې په پایله کې د ممکن د محیطې رګونو د پراخوالی ناراپینفرین کولای شی د 

سودیم د دوهم ځل جذب د کموالی لامل ګردو د توبول د لارې د په برخه کی کار وکړي او د 

 افراز راکموی. renninاو پدی توګه د ګردو په بعیده توبولونو کې د 

 درملنه وا تشخیص ۍکمخون ېشدید د

ابتدایې شدیده کمخونې په روغتون کې د بستریدو په وخت  اخته ماشومانو کې باید SAMپه 

 کې تشخیص شي.

 ي:د شدیدې کمخونۍ تشخیص د شواهد پر بنسټ په لاندی توګه کیږ

  خسافت شدید د لاس د ورغوی 

  د یا  څخه لږه ویرام/فی لیتر( ګ ۲۱گرام/فی دیسی لیتر ) ۲د هیموګلوبین اندازه د

packed cell  وی هڅخه لږ ۰۴۵  اندازه د.  

اخته ماشومان د درملنې په مقدمه مرحله کې په ځانګړي توګه د SAM تمه کیږی چې په 

 تجربه کړئ.    سقوطد هیموګلوبین به الیکترولایتونو او مایعاتو د تعادل د بدلونونو په پایله کې 

ورځو څخه  ۰۲ -۰هغه کمخوني چې د وینې د نریوالی څخه منځته راځی کیدای شي د 

، چې هغه په ثانوی ډول پواسطه تغذیوی درملنه شروع شویده منځته راشي F75وروسته چې 

  .نشيباید تداوی  پواسطه نقل الدم دو اپدی پروسه کې منځته راځي 
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  درملنه ۍکمخون ېشدید د

پواسطه وینې د ورکولو  ټولې وینې یا د سرو کرویاتو د مجموعی درملنه دد کمخونۍ اساسی 

 :سرته رسیږي

  ساعتونو په جریان کې  ۲په ورو ډول د نقل الدم /فی کیلوگرام هملی لیتر  ۰۱د 

  ۲وروسته په هیڅ ډول غذا او مایعات باید د وینې ورکولو پر مهال یا د هغې څخه 

 ورنکړل شي.  ونو کېساعت

  پهSAM  اخته ماشومانو کې د کمخونۍ د درملنې لپاره د اوسپنې ورکولو څخه ډډه

 وکړئ 

 طریقه ېدرملن د د شدیدې کمخونۍشکل:   ۱۵

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمخونی

  څخه ډیر رام/لیترګ ۲۱د هیموگلوبین 

 PCV  ډیرڅخه  ۰۴۵د 

  ورځی وروسته ۰۲-۴د بستریدو څخه 

  

  خالصه یا مجموعی وینه 

  ساعتونو کې ورکړل شي  ۲په 

 ساعته وروسته  ۵–۲دوینې ورکولو څخه

 هیڅ ډول خواړه ورنکړل شي باید

  څخه لږ رام/لیترګ ۲۱د هیموگلوبین 

 PCV  څخه لږ ۰۴۵د  

  ساعتونو کې ۲۲د بستریدو په 

 هیڅ ډول وینې ورکولو ته اړتیا نشته 
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 د ګیډې د او بادو د معدی د وسعت، معدی ورکیدلو، اوازونو د معدی د

 درملنه پړسوب

اخته ماشومان اکثراً د معایی بکتریاوو د رشد سره مخ کیږی. دا کار د معدوی  SAMپه 

حرکاتو د ورکیدو، د معدی د دیوال د خرابیدو او ځینې حالتونو کې د کولمو د بندیدو چې د 

. بکتریاګانې د ځیلامل ګروی  یوځاید نشتوالی سره (peristalsis)کولمو د حرکتونو 

دا  ( لامل ګرځي. sepsisکولمود دیوال څخه د تیریدو وړتیا لري چې پدې طریقه د سپسس)

یو بیړنی کلینیکي حالت دی چې ډیر خراب انزار لري. د ناروغ طبی او تغذیوی پاملرنې باید د 

 .دوهم ځل لپاره ارزیابی شي

 :ړنې باید سرته ورسیږيلاندی ک

  لپارهشاک سپتیک لکه د  انتی بیوتیک وریدی 

 ټول نور درمل چې په ځیګر باندی سمي تاثیرات لری(hepatotoxicity)  باید

 متوقف شي.

 د ( هملی لیتر ۴محلول څخه  ۵۱۵د  ) د لارې ورکړئعضلی  دنیزیم سلفیت ګم

 پورې  خارجیدوورځې دوه ځله د ناروغ د غایطه موادو د 

 د اوبو او  ۰۱۵ډیکسټروز یا  ۵۵په ې لواژ معدد داخل کړئ او  تیوبمعدوی  -انفی

 ورسوئ.بورې په شربت سرته 

  ،۵۰۱ملی لیتره/ په فی کیلوګرام وزن د بدن  ۵کله چې معدې ته ننوتی مواد پاک شو 

 ساعت لپاره پریږدئ ۰د اوبو او بورې شربت داخل کړئ او هغه د 

  شربت د یو ساعت څخه وروسته خارج کړئ . که خارج شوی د اوبو او بورې

ملی لیتره/ په  ۵اندازه د داخل شوی اندازې څخه لږه وی نو یاده شوی اندازه یعنی  

 د اوبو او بورې شربت دوهم ځل لپاره تکرار کړئ. ۵۰۱فی کیلوګرام وزن د بدن 

aspirated  مه تخریبوئمایعات. 

  ماشوم ګرم وساتئ 

 د درملنې / وقایې لپاره د ورید د لارې ګلوکوز ورکړئ هایپوگلایسیمیا د  

  دوامداره توګه د ښه والی لپاره څارنه لپاره پرته د نورو درملو په ساعتونو  ۱د

 وکړئ 

د اوبو او بورې شربت  د انفی معدوی  ۰۱۵/ ډکسټروز  ۵۵ملی لیتره  ۵۱لواژ:  ېمعدد   *

داخل کړئ او د معدې محتوی سمدستی وباسئ. دا کار باید تر هغه دوام تیوب دلارې معدې ته 

 وکړي چې د معدی څخه ویستل شوی مواد پاک شي.
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 :د ماشوم د کلنیکی حالت ښه والی به په لاندی حالتونو وښودل شي

  دګیډې د پړسوب کموالی 

  وازونو زیاتوالی اد کولمو د حرکتونو/ د کولمو د 

  (لکه د شعور د حالت اندازه)په عمومی حالت کې ښه والی 

 :هرکله چې ښه والی رامنځته شو

 F75 (د ماشوم د وزن پر اساس د نورمال اندازی نیمایې ورکړئ) شروع کړئ 

  د هرې تغذیې څخه مخکی د معدې محتوی وباسئ 

  هرکله چې د معدې محتوی زیاته وی ،دF75 په اندازه کې هم کموالی راولئ 

 ،د  هرکله چې د معدی د محتوی اندازه کمه ویF75  په اندازه کې په تدریجی توګه

 زیاتوالی راولئ 

 

 ساعتونو تیریدو سره ښه والی رامنځته نشو: ۱که د 

  .د یو محلول څخه استفاده د ورید د لارې د مایعاتو ورکول په نظر کې ونیسئ (

 (سب وي.وکړئ چې په شدیده حاده خوارځواکۍ ماشوم لپاره منا

  د ) ورکړئ ملی لیتر/فی کیلوگرام/فی ساعت ۲په اعظمی توګهانفوژن د محلولونو

 (څخه کار واخلئ( یا پمپ burette)بوریت

  که اسپایر شوی محتوی د معدی د داخلی شوی مایع نیمای څخه کمه شوی وی ، په

هغې حالت کې وریدې انفویژن ته توقف ورکړئ او یواځی د خولې د لارې درملنې 

 ته ادامه ورکړئ 
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 پاملرنې بستر داخل ماشومانو عمر ۵۹ – ۶ د اخته SAM په

 دوه لارې لري:  بستر پاملرنې داخلد عمر ماشومانو  ۵۹ – ۱اخته د  SAMپه 

په هغو ځایونو کې چې د خارج بستر داخل بستر درملنه د بشپړی روغتیا پورې )  .8

 (ناروغانو لپاره هیڅ دول اسانتیاوی موجودې نه وي

د داخل بستر ناروغانو په وارډ کې ثبات ورکول او بیا یې د خارج بسترناروغانو د  .0

ونو کې چې د خارج بستر ناروغانو اسانتیاوي پاملرنې برخې ته ولیږئ ) په هغو ځآی

 موجودې وي(.

 هغه پروتوکولونه چې پدې فصل کې تشریح شویدی دواړه طریقې یې څیړلي دي.

د داخل  احیاء مجدد.ثبات ورکول او د ناروغ پاملرنه د دوه مهمو هدفونو لپاره سرته رسیږي: 

احیاء مجدد بیلابیلو مرحلو کې څیړل شوی چې تغذیوی  ۲بستر پاملرنې له نظره دا پروسه په 

 :رامنځته کوی

 ۱ :پوسیله یې بیړنۍ درملنه سرته رسیږي او دقیقه  ده چې هدا لومړۍ مرحل مرحله

طبی او تغذیوی درملنه پکی صورت مومي چې د ماشوم غیرنورماله پتالوژي ثبات 

 .ورځو پورې دوام کوي ۱ – ۴دا مرحله معمولاً د پیدا کړي. 

  د ماشوم د لومړنی حالت د ثبات څخه وروسته د ماشوم غذایې رژیم مرحله:انتقالی 

کې انرژۍ او پروتین ته زیاتوالی ورکول کیږی چې طبې درملنه ادامه پیدا کوي. دا 

ورځو پورې ادامه پیدا کوي. پدې مرحله کې پریکړه کیږی  ۲ – ۴مرحله معمولاً د 

چې ایا په داخل بستر وارډ کې درملنې ته ادامه ورکړل شي او یا دا چې ماشوم 

 خارج بستر وارډ ته ولیږل شي. 

 ۰ :کله چې د ماشوم حالت په پوره توګه ښه والی پیدا کړې، د ماشوم غذایې  مرحله

ته زیاتوالی ورکول کیږی چې وزن اخستنه چټکه شي. دا رژیم کې انرژۍ او پروتین 

مرحله نظر د ماشوم عمر او دا چې تغذیوی خدمتونه چیرته سرته ورسیږی کولای 

   اونیو پورې ادامه پیدا کړي. ۱- ۴شی د 

یو ماشوم چې په بشپړه توګه په داخل بستر وارډ کې تداوی کیږی د هغې د پاتې کیدو متوقع 

ورځو پوري ونیسي چې د ماشوم حالت پورې اړه لري. د  ۴۲ – ۴۰عمر به په تقریبی توګه د 

چټک وزن اخستنې کچه اکثره سسته وی او کیدای شی خارج بستر ناروغانو په پاملرنه کې د 

  اونیو کې صورت ومومی ۱قریباً په بشپړه رغیدنه ت
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د پاملرنې لاندی د روغتون د ماشومانو درملنه چې د روغتون د انتان په خطر کی واقع دی 

سره دمړینې د لوړ خطر سره مخ دی او کیدای شی د ټولو کورنیو لپاره زړه ماتونکی وی. 

هم نوموړی خدمت په  په سستې مخی ته لاړه شي اما بیااحیاء مجدد ددی چې د ټولنې په کچه 

هغو ځایونو کې بهتر بلل کیږی چې خارج بستر ناروغان لری. هر څومره زر چې امکان 

په مرحله کې داخل بستر وارډ څخه خارج بستر څانګې ته احیاء مجدد ولری ماشوم باید د 

  . ولیږل شي

دا باید تشکیل شی او بهتره داده چې موجود نه وی ته نزدی که خارج بستر خدمتونه د روغتون 

د مرحلې په لړ کې د  احیاء مجدددا خدمتونه د خارج بستر څانګې دلارې سرته ورسیږي. د 

لیږلو وړتیا ددی زمینه برابروی چې په بستر باندی د ناروغانو بیړوبار  وختېناروغانو د 

 عاجلچې په کړي  تهزیاته خپله توجه  پاملرنېاوفشار کم شی او کارکونکی د ماشومانو 

فصل کې یاد  ۴چې په   خدمتونو ته ډیره اړتیا لري. د بستریدو څخه مخکی د ماشومانو ترتیبول

  .شوی دی باید سرته ورسیږی

په  SAMعمر ماشومانو د پاملرنو لومړنی ګامونه باید اصولاً د  ۵۹ – ۱د اخته  SAMپه 

تشخیص او د درملنې په شروع کیدو متمرکز وی. لکه څنګه چې په مخکنیو فصلونو کې په 

خلاصه شویدی چې هر ډول اختلاط لرونکو بیړنیو خدمتونو ته باید لومړیتوب ورکړل شي. د 

داخل بستر ناروغانو په وارډ کې د شاملیدو د وخت موده  تر لومړنی طبی او تغذیوی خدمت 

  .دقیقو څخه زیاته نشي ۲۱وری باید د تر لاسه کولو پ

  عاجلې پیښې ترتیب کړی او عاجلې مرستې پیل کړي 

  ورکړئانتی بیوتیک د لومړي خط 

  دF75 ذیه شروع کړئ پواسطه تغ 

ماشوم  هرکله چې د داکتر لخوا د معاینې په برخه کې وروسته والی راځی ، په هغې حالت کې

ملی لیترو پورې( د  ۵۱په لږه اندازه ) تر اوبو او بورې شربت  ۵۰۱د  دقیقولپاره ۲۱د  ته

   د وقایې لپاره ورکړئ. هایپوگلایسیمیا

  ارزیابي ماشومانو بستر دداخل عمر ۵۹ – ۱ د اخته SAM په

 :د شاملیدو پر مهال

 MUAC یې اندازه کړئ 

  )ماشوم بربنډ وزن کړئ ) یواځې نازکه لباس د حفاظت لپاره اغوستلای شي 

  (که د وزن پر قد څخه کار اخلئ )اندازه کړئقد/طول د ماشوم 
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  کال د ودي د چارټ څخه په  ۴۱۱۱یې د روغتیا د نړیوالې ادارې د  قد پروزن

 کړئمحاسبه   Z scoresاستفادې سره په 

  کړئتعداد چک تنفس  اودرجه ، نبض حرارت د ماشوم د 

  خپلې لیدنې د ناروغ په چارټ کې ولیکئ 

 F75  (جدول وګورئ ۴۹لاندی )د وزن مطابق توصیه کړئ 

 F75  څخه د  اوبو او بورې شربت ۵۰۱دقیقو کې ورکړئ ) یا د  ۲۱د بستریدو په

 (ته ورکړئتغذی څخه وروس راتلونکیهایپوګلایسیمیا د وقایې لپاره د 

  کړئتطبیق توصیه شوی درمل 

درملنه چې د داکتر لخوا توصیه کیږی د وزن مطابق وی چې ډیره تغذیوی اوطبی   *

دقیقه وی. ماشومان باید بربنډ وزن شي. دا کار د پردې ساتلو سره د وزن کولو په وخت 

په هغه ځایونو کې چې د پردی امکان نه وی نو نازکه زیرپوشی یې کې سرته رسیږي. 

. بی دقته وزن د ناسمې درملنې لامل ګرځي اوماشومانو ته ډیرې پر بدن پاتی کیدای شی

باید  د ترازو دقت  عمر ماشومانو ۵۹ – ۱د جدې او ستونزمنې پایلی رامنځته کوی. د 

 ګرامو ته ډیر نزدې وي.  ۰۱۱

 :کړئ چېرو مشورهمور ته 

  درملو او ناروغ مو شدیده خوارخواځواکی لري او د رغیدو لپاره ځانګړو معالحوی

شیدو ته اړتیا لري ) خپل ځانونه مو متیقن کړئ چې د معالجوی شیدو او تجارتی 

موجوده غذایې موادو ترمنځ توپیر وکړي، مهمه ده چې د هغو پیغامونو څخه کار 

واخستل شی چې د پوډری شیدو څخه چې د رخصتیدو څخه وروسته یې خپریدونکې 

  (اعلانونه کیږې ډډه وکړي

  مور باید د ماشوم د غوښتنې مطابق د خپلو تیونو شیدو ورکولو ته دوام ورکړي. دا

په خپلو  مخکیډیره مهمه ده چې مور خپل ماشوم د هر ځل معالجوی تغذی څخه 

 شیدو تغذیه کړي. 

  که مور خپلې شیدې نه ورکوي، نو پدی حالت کې هغې سره سپارښتنه وکړئ او د

یونو د شیدو د تغذې د شروع کولو په اړه ورسره بستر په لړ کې د دوهم ځل د ت

مشوری وکړئ. د تجارتی غذایې موادو په نسبت د مور په شیدو تغذیه ډیر فوقیت 

شیدو هم چې په روغتون کې ورکول کیږی هم زیات  معالجوی پهحتی لري او 

که ماشوم په شیرچوشک تغذیه کیدلو ، هغې ته سمدستی توقف  ارزښت لري.

 وشکونه باید راټول شی او له منځه ویوړل شي. ورکړئ . شیرچ
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  ونه لری ، نو پدې حالت کې باید مضاد استطباب وجود که د شدیدو ناروغیو له امله

مور خپل ماشوم سره په متکرره توګه په تماس کي وی چې هغې سره خبرې او لوبې 

وکړي. شدیده خوارځواکي ماشوم اغیزمن کوی او د ماشوم د ذهنی روغتیا لپاره د 

 لوبو کول ضروری وی. 

 پاملرنه هخڅ مور د

میاشتو څخه کم عمره ماشومانو بسترول د میندو لپاره تل د  ۱د داخل بستر خدمتونو لپاره د 

تشویش یو وخت وی مګر سربیره پر دی دا یو ښه فرصت هم دی چې ډاډمن شو چې مور د 

 خپل شیده خوړونکې ماشوم د مناسبې تغذیې په اړه مشورې اخلي. 

 :و لرونکی وید مور څخه پاملرنه باید د لاندې موضوع ګان

  مور ته د معالجوی شیدو او د هغې پواسطه پر وخت د داخل بستر ناروغانو د څانګې

 د مهال ویش مطابق د تغذیه کولو د اهمیت په اړه معلومات ورکړئ. 

  ټول ورځنې کارونه  لکه د غذا د خوړولو وختونه، د لباس د وینځلو او د حفظ

و څخه وروسته هرڅومره زر چې کیږی د الصحی اړتیاو ته توجه کول باید د بسترید

 بحث لاندی ونیول شي. 

  مور ته د میندو د تغذیې او د خپلې پاملرنې په اړه مشوره ورکړئ 

  کارکونکی باید د بستریدو پر مهال ، د ماشومانو شیرچوشکونه راټول کړي او له

 د داخل بستر څانګه کې د هغی استعمالول ممنوع دي.  SAMمنځه یې یوسی. د 

  که مور د خپل ځان سره تجارتی پوډری شیدې راوړی وی ، هغه کولای شی د خپل

داخل  ځان د ښه والی لپاره د هغې څخه کار واخلي، مګر د هغې څخه باید هیڅکله د

 خپل ماشوم د تغذیې لپاره کار وانخلي. بستر وخت په موده کې د

  لو ته ادامه ورکوی ، هغه میاشتنۍ څخه وروسته په خپلو شیدو تغذیه کو ۱که مور د

 باید د بسترد وخت په موده کې د متعددو مایکرونیوترینتونو تابلیت واخلی. 

  مرحله ۱

ژوند چې پدې فصل کې یې سپارښتنه کیږي باید د ځینو تعدیلاتو سره چې د  خدمتونههغه 

 .تهدیدونکو اختلاطاتو په برخه کې ورته اړتیا وی باید یوځای سرته ورسیږی
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  پاملرنې تغذیوی کې مرحله لومړئ په

عمر لرونکو ماشومانو لپاره چې په لومړئ مرحلې کې کوم غذایې رژیم کارول  ۵۹ -۱د 

دا یو ترکیب دی چې لږه اندازه پروتین ) معالجوی شیدو څخه عبارت دی.  F75کیږی د 

رینتونو مناسب ډیرپروتین پدی مرکله کې د مړینو خطر لوړوي( او د ماکرو او مایکرونیوت

تعادل سره مواد لري چې د ماشوم د ثابت جوړولو لپاره دي. د مایکرونیوترینتونو کمښت 

    .رغیږياصلاح کیږی او د ماشوم غیرنورماله پتو فزیولوژی بیرته 

F75 لخوا اکمالیږي مخکی د مخکې څخه داړتیا مطابق د ثبات لپاره یونیسف  چې د

مایکرونیوترینتونو اضافي بشپړونکو ته اړتیا نشته. ټول تجارتی د  مایکرونیوترینتونه لری.

. شي پوډری شیدې یو ډول نه وی او باید د تغذی دیپارتمنت د تایید څخه پرته استعمال نه

کچیرته مور د ځان سره پوډری شیدې روغتون ته راوړی وی نو هغې ته باید په جدی توګه 

  .يورنکړسپارښتنه وشي چې هغه خپل ماشوم ته 

څخه استفاده کیږی نو په هغې حالت کې باید یو د ورکړل  F75 کچیرته په کور کې جوړ شوی

ضمیمه کې ذکر شویدي. ضروری ده چې د  ۲۰شوو طرزالعملونو مطابق استفاده وشی چې په 

په خاطر احیاء مجدد په هغې کې واچول شی چې د ( CMV) منرالونو او ویټامینونو مخلوط

 .پکی تامین شيمایکرونیوترینت  اساسی 

F75 ې باید محاسد اړتیا وړ شیدو لاسې جدول(.  ۴۹) د ماشوم د وزن مطابق باید ورکړل شی

   په دقت د جدولو سره چک کړل شي.

F75  کیلو کالوری انرژی لري. په لومړئ مرحله کې د ماشوم اړتیا  ۱۵ملی لیترو کې  ۰۱۱په

/فی  F75ملی لیتره  ۰۲۱پدې معنی چې  .ورځ کي وی کیلوکالوری/ کیلوګرام وزن/په ۰۱۱

 ۲-۴شیده باید په ویشل شوی توګه چې بهتره یې هرو . په ورځ کې اړتیا لريکیلوگرام/

  .ځله( ۰۴- ۲ساعتونو کې د ماشوم د حالت مطابق ورکړل شی ) په ورځ کې 

په ورکول سره وزن   F75مرحله کې د  ۱تمه نه کیږی چې یو ماشوم دی په یادداشت: 

 واخلي 

له د مکه د ځینو لاملونو پر اساس د تغذی دفعات مراعت نشي ) مثلاً د پرسونل د کموالی له ا

، نو په هغې حالت کې باید د شیدو اندازه د ورځی د حقیقی شیدو شپې لخوا ورنکړل شي( 

په ورځ کې د . (وشيمراجعه ته جدول  دی )یا ورکولو پر بنسټ دوهم ځل لپاره محاسبه شي. 

که د ورځې په جریان کې د ځلو څخه کمه نشي.  ۱مرحله کې باید د  ۰تغذی د دفعاتو تعداد په 

F75  خطر د شپې لخوا چې په هغې  هایپوگلایسیمیاد ټول مقدار سمه اندازه ورکړل شی د
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پداسی حالتونو کې مور ته باید  .وخت کې د تغذی ورکول ممکن نه وی کمترین حد ته راځی

  پارښتنه وشی چې ماشوم ته په خپلو شیدو تغذیه کولو ته ادامه ورکړي.س

 

 تیارول F75 د
ملی لیتره اوبو کې تیاریږي.  ۵۱۱په  گرام( 820.1)شیدو  مخلوط  کوچنی پاکټ  F75 د

لومړي باید اوبو ته جوش ورکړل شی او بیا یخې شی بهتره ده چې فلټر هم شی. بیا معالجوی 

  .دقیقو جوش شوو اوبو کی تیاری کړي ۲۱شیده  

 F75رقیق کیږی چې د  F100، نو په هغې حالت کې  وی ۍ وړ نهسر د لاس F75 کله چې 

لپاره د یو معیاری بدیل په حیث د  F75بدیل لاس ته راشي. دا یو عاجل اقدام دی او د  موقتی

 منلو وړ ندي. 

  F100 شوی رقیق
ملی لیتره اوبو  ۱۱۱اوبو پرځای په ملی لیترو  ۵۱۱ ول مطابقد معم کوچنې پاکټ یو F100د 

  کی ګډ کړئ. 

مرحلې لپاره تیار شوی وي،  ۴د مخکی څخه د  F100که د هغې لږې اندازې ته اړتیا وي او 

 ۲۵ملی لیتره به اندازه اخستل کیږی او په هغې کې  ۰۱۱شیدو  F100په هغې حالت کې د 

ملی لیتره  لاس ته  ۰۲۵شیدو  F100پدې کار سره د رقیق شوو ملی لیتره اوبه اضافه کړئ. 

 موقتی بدیل په حیث کار اخستلای شو. F75راځې چې د هغې څخه د 

  کیږي ورکول کې مرحله لومړئ په چې اندازه شیدو د
F75  ورکړٍي ، انرژی ورځ کې  کیلوکالوری/فی کیلوگرام/ ۰۱۱ددې لپاره ورکول کیږی چې

ځله باید  ۲په ورځ کې  په معقوله توګه.سرته ورسیږيباید په ویشل شوی دفعاتو سره  تغذی

ورکړل شي. په هغو ځایونو کې چې د پرسونل کمبود موجود وی، په ځانګړی توګه د تغذیه 

رته روسیږی . په ورځ ځلې تغذیه س ۱ – ۵شپې لخوا ، نو په هغې حالت کې باید په ورځ کې 

ځکه ناروغ ماشومان اکثره د شیدو زیاته برخه  ،کې د تغذی د دفعاتو کمول یو معقول کار ندي

د تغذی دفعات کم شی باید د هرې تغذی حجم زیات شی چې د ماشوم  نشی اخستلای. کله چې

پواسطه کافی اندازه خواړه واخستل شي. کله چې ماشوم ددی وړتیا ولری چې تعین شوی اندازه 

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



173 
 

د ورځې تر پایه یعنی د شپې رارسیدو څخه مخکې واخلی ، پداسی حالت کې د شیدې 

 دای شي. هایپوګلایسیمیا خطر د شپې لخوا کمی

کې د هرې ورځی لپاره توصیه شوی د شیدو اندازه د وزن مطابق د تغذی د جدول  ۴۹لاندی 

 دفعاتو پر بنسټ تشریح شوی.

 

 میاشتو ماشوم ته ورکړل شی ۵۹-۶شیدو اندازه چې د  F75مرحله کې د  ۱جدول: په  ۰۹

 په هره تغذیه کې دشیدو اندازه  رام(ګکیلو په)وزن د ماشوم 
 ځله ۲په ورځ کې 

 په هره تغذیه کې دشیدو اندازه 
 ځله ۱په ورځ کې 

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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 طریقه تغذی د
 په پیاله د تغذیی سمه طریقه شکل:   ۱۶

 

 که ماشوم اشتها ولری، باید د خولې د لارې 

د وړتیا ونه لري چې تغذی شي. که ناروغ 

مصرف  ۱۵۵توصیه شوو شیدو لږترلږه 

 –، په هغې حالت کې باید یو انفی کړي 

 معدوی تیوب داخل شی. 

اخته ماشومان ضعیف عضلات  SAM په

وي. دا کار هغوی د  وور بلع یېلري او 

اسپاریشن نمونیا په خطر کې اچوي.له 

همدې امله د مناسبې تغذې طریقه ځانګړی 

 :اهمیت لري

  ماشوم باید په ښی خوا د پالونکو

په پنډۍ د سینې مقابل ته داسی واچول شي چې د هغې یو لاس د ماشوم د ملا 

 څخه راتاو شي. 

  د پالونکی لاس باید ماشوم ټیینګ کړای شی او نعلبکی د ماشوم د زنې لاندی کلک

 .ونیسي

  هر څاڅکی چې په نعلبکی کی څڅیږی بیرته په پیاله کې واچول شي. ماشوم باید

او د ملا په  باید په زور سره تغذی نشي، د هغې پوزی ته باید فشار ورنکړل شي

تخته هم ویده نشي او د هغې په خولې کې د شیدو د څڅیدلو څخه باید ډډه وشي. ) 

 حتی په کاشوغی هم(

  مرحله کې باید هیڅکله د ماشوم  د اړتیا څخه ډیر معالجوی شیده ورنکړل  ۰په

شي، حتی که ماشوم د ډیرو شیدو لپاره ژړا هم وکړي. ماشوم باید د هغې د 

 مور په شیدو تغذیه شي.  غوښتنې مطابق د
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  د غذا خوړلو وختونه باید په مینه ناکه  توګه وی. مرسته کونکی باید پالونکی

هغې سره خبرې وکړي ، د تغذیې غلطې طریقې اصلاح کړئ او  تشویق کړي چې

 مشاهده یې کړئ چې ماشوم څرنګه د مور شیدې روي.

  ماشوم غوښتنی تقریباً پالونکی باید د ناروغ تر څنګ خواړه ونه خوري . د

د ماشوم سره د پالونکی د خوړو ؛ناممکن دی چې د پالونکی دخوړو څخه بند شي

  مرحله کې خطرناک تمامیدای شي. ۰په  شریکول 

او د ماشوم د وزن د ځینو بدلونونو سره احیاء مجدد  ددی لپاره چې تغذیوی درملنه د کلینیکی

توګه نظارت او ثبت شي. دا د ماشوم د طبی او اړیکه ورکړو، معالجوی شیده باید په سمه 

 تغذیوی پالنې حیاتی برخه تشکیلوی. 

 :د ثتبتولو طریقه لاندی تشریح شویده

  ثبتول اخستلو شیدو د
د معالجوی سرویلانس په فورمه کې د  کار دی چې شیده په سمه توګه ثبت شي. اساسیدا یو 

 شیدو د اخستلو د نظارت لپاره یوه برخه ځانګړي شویده.

 ۰۱هر وخت چې تغذی د یو چوکاټ سره چې څلور مربع ګانی لری اړیکه ورکړل شي ) 

شکل ولیدل شی( ، هره غټه مربع د ورځې په یو ټاکلی وخت کې د یوې تغذیې څخه نمایندګی 

   :برخې نمایندګي کوي ۰/۲بع د تغذی د هر وخت کوي او هره کوچنۍ مر

 د تغذی په یو وخت کې د شیدو اخستلو د ثبتولو مثال شکل:   ۱۷

x x 

x v 

 

ً  ۰۱د  شیده یې بیرته  ۴۵۵شکل پورته مثال کې ماشوم خپلی ټولې شیدی اخستی ، خو تقریبا

چارټ باید د تغذی (.لخوا تخمین شودياستفراق کړیدی. ) دا اندازه د پالونکی په مرسته د نرس 

 .په پای کې ډک شي
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بجو ترمنځ د یو خوراک یو مثال  81:22 او 21:22 دپه دوه ورځو کې شکل  ۰۲لاندی 

ساعتونو کې ورکول کیږي، مګر هغه چارت چې ورکول  ۴۲ښایي. ) یادداشت:   خواړه په 

   (باید د فورمې یو برخه ډکه شي. شویدی یواځی د یو مثال نمایندګی کوی او ښایې چې څرنګه

یه دبجو پر مهال تغ  21:22د انفی معدوی تیوب پواسطه د  ۰۱۱۵په لومړئ ورځ کې ماشوم 

خوړو   ۵۱۵ښودل شویدی(  د   "x "بجو کې ماشوم د خولې دلارې) چې 29:22شویدی. په 

ی. د خوړو په اخستلو توانیدلی د  ۵۱۵د انفی معدوی تیوب پواسطه  په اخستلو او

 بجو خواړه یې په بشپړه توګه د خوالې دلارې خوړلی دي.  80:22/81:22

بجو د خولې د لاري خوراک کړیدی چې  21:22ماشوم د خپل خواراک په په دوهمه ورځ 

ټول خوراک پرته د کومې ستونزې د  ۰۱۱۵یې بیرته استفراق کړیدی. ماشوم خپل پاتی  ۴۵۵

 .خولې د لارې اخستی دی

ضایعاتو څخه اخستې دي. د لومړئ کانګو د خپل ټول شیده پرته د تقریباً پدې مثال کې ماشوم 

خستی شیده ایې ورځې څخه رادیخوا یې اشتها کې ښه والی راغلی دی او د خولې د لارې 

دی.په لومړئ مرحله کې باید انفی معدوی تیوب پریښودل شي او د اشتها د بیرته راتګ او 

د نشتوالی په صورت کې باید د یو ماشوم په حیث چې په انتقالی مرحله کې  دنورو اختلاطاتو

   واقع دی په نظر کی ونیول شي.
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  ورځو لپاره د شیدو د نظارت د چارټ نمونه ۰د شکل:  ۱۸

 ورځ ۴ ورځ ۰ وخت 

A= Absent  )غیرحاضر( 

V= Vomiting  (ق)استفرا 

 R= Refused  (انکار کول) 

NGT=Nasogastrictube 

 (تیوب معدوی -)انفی

 IV=IVinfusion( وریدی

 انفوژن(

 اخستل شوی اندازه

500% =  X X X X 

3/4  =  X X X 

1/2  = X X  
1/4 =  X 

 اضافی =..... ملی لیتر

21:22 
NG NG X x 

NG NG X v 

29:22 
x x X x 

NG NG X x 

80:22 
x x X x 

x x X x 

81:22 

x x X x 

x x X x 

  جدول تغذیې د سره شیدو معالجوی په
ځله  ۲ساعتونو کې  ۴۲په مناسبه توګه باید د شیدو خوړونکو او نورو ماشومانو لپاره په 

په ځینو ساعته وروسته( ، دا یو منل شوی حالت دی.  ۲معالجوی شیده ورکړل شي ) هر 

حالتونو کې د پرسونل د کمبود له امله په ځآنګړی توګه د ماښام او د شپې شفټ لخوا ددی 

پداسی حالتونو کې ځلې په ورځ کې تغذی صورت ومومي.  ۲امکان نشته چې د جدول مطابق 

. د تغذی په لږو دفعاتو سره ورکړل شيماشوم ته بهتره ده چې د اړتیا وړ شیدو مناسبه اندازه  

 ضرورې بلل کیږي چې شیده په مناسبه توګه توصیه شي.

  

ساعتونو کې توصیه شوی اندازه ټول شیده اخلی نو د پدی حالت کې د  ۴۲که ماشوم په 

 ۲شیده خطر په ځانګړی توګه په لومړئ مرحله کې کمیږي، نسبت دی ته چې  لایسیمیاګهایپو

 .ځلی تغذیه شي. ۱یا  ۱ماشوم  ځلو لپاره توصیه شی او بیا د پرسونل د کمبود له امله
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ځلو لپاره ویشل شویده  ۱او  ۲جدول د توصیه شوی یو ورځنۍ تغذیې لپاره د  ۴۲لاندی 

مرحلې په پاملرنه  ۴ځلو تغذیې مهال ویش باید په روټین ډول د  ۱وختونه ښایې په ورځ کې د 

 کې د استفادې وړ وګرځي.

 ځلو لپاره  ۶او  ۸د معالجوی شیدو د تغذیې مهال ویش په ورځ کې د جدول:   ۲۲

 03:00 24:00 21:00 18:00 15:00 12:00 09:00 06:00 وخت

 ۴۲په 
ساعتو
نو کې 

 ځلی ۲
 تغذیه

x x x x X x x x 

 ۴۲په 
ساعتو

نو کې 
 ځلی ۱

 تغذیه

x x x 0 X x x 0 

X  =پلان شوی تغذیه 

 غیرپلان شوی تغذیه =   0

مرحله یا انتقالی مرحله کې د پرسونل د  ۰ځلوتغذیې ته کم شوی مهال ویش باید په  ۱ یادداشت:

راحت په خاطر ونه کارول شي. هغه یواځې په هغو ځایونو کې د استفادې وړ دی چې په شدیده 

توګه د پرسونل کمبود موجود وی چې د ماشوم د پاملرنې نشتوالی ضررناک وی. د تغذی کم 

  ویش باید د مشکل د حل پورې یو موقتی اقدم په نظر کی ونیول شي.شوی مهال 

  پاملرنې طبی کې مرحله ۱ په

مګر د اخته اکثره ماشومان ډیر ځلی انتان لري ،  SAMښایې چې په ارقام اپیدیمیولوژیک 

معافیتی او التهابی سیستمونو د وظیفو د ضعف له کبله د هغې اعراض او علایم پټ پاتی 

د بستریدو وروسته د ټولو ماشومان درملنه باید په پراخه تاثیر لرونکو انتی بیوتیکونو کیږی.

 وشي. 
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  درملنه منظمه بیوتیک انتی په

چې په لومړئ مرحله کې ورکول کیږی ددی پورې اړه لري چې د انتی بیوتیک هغه ډول 

 داختلاطاتو دی:ناروغانو وارډ ته راوړل شوی ماشوم اختلاطات لري او که بی 

 :موجود نه ؤاختلاطات  که

 لپاره روټین انتی بیوتیکونه SAMبی د اختلاطاتو جدول: ۲۱

 مدت تجویز دوز درمل

 اموکسی سلین
 رام/فی کیلوگرامګملی  ۴۱

 دخولی دلارې
 ه وروستهساعت ۲هر 

د شاملیدو په وخت کې 
 ورځو لپاره ۱د 

 

 یا

 کوتری مکسازول

رام ګملی  ۴۵
 سلفامیتوکسازول

+ 
 ملی گرام ترایمیتوپریم ۵

 د خولی د لارې

 ه وروستهساعت ۰۴هر 
د شاملیدو په وخت کې 

 ورځو لپاره ۱د 
 

 دی: انتی بیوتیک  شوی توصیه لومړی خطلپاره د  SAMد اموکسی سلین 

پر اموکسی سلین د پرسونل په لزوم دید سره د نس ناستی د پیښو لپاره د کوتری مکسازول 

 ځای ورکولای شي. 

 :وی موجوداختلاطات  که
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 لپاره روټین درمل SAMد اختلاطاتود  د جدول: ۲۰

 تجویز دوز لاره درمل

 IM/IV امپیسیلین
ملی گرام/فی  ۵۱

 کیلوگرام

د شاملیدو پر مهال د 
 ۱ورځو لپاره هر  ۴

 ساعته وروسته
 

 د هغې په تعقیب
 اموکسی سلین

 د خولی د لارې
ملی گرام/فی  ۴۱

 کیلوگرام
 ۲ورځو لپاره هر  ۵

 ساعته وروسته

 او

 IM/IV جنتامایسین*
ملی گرام/فی  1.1

 کیلوگرام

د شاملیدو پر مهال د 
ورځو لپاره په  ۱

 ورځ کې یو ځل 
 

 شی.پر ځای استعمالیدای جنتامایسین  دامیکاسین   *

ساعتونو کې بدتر شو ، په هغې  ۴۲ساعتونو کې ښه والی حاصل نکړو یا په  ۲۲که ماشوم په 

 :حالت کې په لاندی توګه اضافه کړئ

 IM/IV سفتریاکسون
ملی  ۰۱۱ -۱۵

 گرام/فی کیلوگرام
 د ورځې یو ځل د

 سره جنتامایسین

  درمل سیستماتیک نور

 A امینټوی

یو دوز د  Aکه په تیره میاشت کې ماشوم ته ورکړ شوی نه وی په هغې حالت کې د ویټامین 

پر مهال ورکول کیږي. په شری اخته ناروغانو یا د سترګو د ناروغیو د نښو لرونکو  شاملیدو

   .ورځ ورکړل شي ۰۲او  ۰،۴دوزونه په  Aویټامین  ناروغانو ته باید د
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 د توصیې مهال ویش Aد داخل بستر لپاره د ویټامین  SAMد جدول: ۲۲

 دوز عمر درمل

 Aویتامین 
 IU 100,000 میاشتی ۰۴ -۱

 IU 200,000 میاشتو څخه پورته ۰۴د 

 د چنجیو له منځه وړل

دا درمل د د کولمو د لارې جذبیږی او د مرحله کې د چنجیو ضد درمل نه ورکول کیږی.  ۰په 

هغې فعال میتابولیتونه په ځیګر کی منځته راځي. د درملنې په لومړیو مرحلو کې د 

 درمل غیر موثر ثابت کړي. کولموضعیف جذب او د ځیګر ضعیفې وظیفې ممکن نوموړی

 

 فولیک اسید

کې موجود دي. که متوسطه یا شدیده کموخونی  RUTF په معالجوی شیدو اوفولیک اسید 

ملی ګرامو یو دوز د شاملیدو په وخت کې ورکول  ۵تشخیص شوی وی ، په هغې حالت کې د 

 .کیږي. د هغې ورځنیو دوزونو ته اړتیا نشته

 واکسین د شری 

اخته هغه ماشومان چې په داخل بستر وارډ کې تداوی کیږی باید د شاملیدو په وخت  SAM په

میاشتو څخه وروسته ماشومان د شری په مقابل کې واکسین کړي. دا دوز باید د داخل  ۱کې د 

کې  OPDمیاشتنې ته رسیږي په  ۹مرحلې څخه د رخصتیدو یا کله چې ماشوم  ۴بستر وارډ د 

 .تکرار کړي

 درمل ضد ملاریا د

 شيتعقیب ونه باید پروتوکولملی 

 نور درمل

 زینک

د نس ناستې پیښې باید  .دیموجود کې  RUTF او F75 ، F100 په معالجوی شیدو زینک 

  . شيتداوی  ریزومل اوانتی بیوتیک په 
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 اوسپنه

مرحله کې اوسپنه نه ورکول کیږي. اوسپنه د انتان او سپسس د خطر د لوړیدو له امله د  ۰په 

مرحله کې ورکول کیږی یعنی کله چې په معالجوی  ۴اوسپنه یواځې په  مړینو کچه لوړوی.

  RUTFمرحله ولیدل شي(.د هغه ماشومانو لپاره چې ۴شیدو باندی اوسپنه اضافه کړل کیږی) 

کې په کافي اندازه اوسپنه موجوده   RUTFد اوسپنې تابلیټ نه ورکول کیږي. ځکه په اخلي 

 ده.

  څارنه ماشوم د کې مرحله ۱ په

اخته  SAMپه  مرحله کې د څارنې کمترین معیارونه په لاندی توګه خلاصه شوی دي. ۰په 

ډیر وختونه د ماشومانو د مناسبې پاملرنې لپاره د څارنې د معلوماتو ثبتول ضروري دي. 

په هر حال ، د پرسونل د کمبود یا د هغوی دتجربې د نشتوالی له امله معلومات نه ثبتیږي، 

معلوماتو د دقیقوالی په اهمیت باندی باید تاکید وشی ، نوموړی معلومات باید په هیڅ ډول په 

 غلطه توګه ثبت نشي. 

 :په معالجوی شیدو د هر ځل تغذی څخه وروسته

  د مور په شیدو تغذیه چې د معالجوی شیدو د تغذی څخه مخکې سرته رسیدلی ده باید

 ثبت شي.

  معالجوی شیدو اندازه اخستل شوو د 

 :و کېساعت ۰۴هر 

 د ماشوم د حرارت درجه اندازه کړئ او هغه ثبت کړئ 

 د ماشوم د تنفس تعداد اندازه کړئ او هغه ثبت کړئ  

 د ماشوم نبض اندازه کړئ او هغه ثبت کړئ  

 :په ورځنۍ توګه

  د معالجوی شیدو نسخه تعین کړئ 

  وزن اندازه او ثبت کړئ 

 سویه اندازه او هغه ثبت کړئاذیما  د  

  لکه ټوخی ثبت کړئاعراض  

  لري ، روښانه یی کړئتیوب معدوی  -انفیکله چې ماشوم 
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لاندی وی ، بدی حالت ریهایدریشن په هغه حالتونو کې چې ماشوم اختلاط ولری یا د مایعاتو د 

ید د انفرادی ناروغانو کې هم باید د نزدې څخه ډیر نظارت شي او د کلینیکې پرسونل لخوا با

 . په حیث وښودل شي

 :په اونیزه توګه

 MUAC  کړئاندازه 

  معیاررونه تللو د ته مرحلی انتقالي څخه مرحلې لومړئ د

لومړئ لري.  توپیرپه لومړئ مرحله کې د هر ماشوم پرمختګ د هر ماشوم د حالت پر بنسټ 

ورځو پوری ادامه پیدا کوي، سره لدی چې د لومړئ مرحلې  ۲ – ۰مرحله په نورماله توګه د 

لپاره کوم ټاکلی وخت وجود نلري. په لومړئ مرحله کې یو ماشوم کیدای شي انتقالی مرحلې ته 

   پرمختګ وکړي ، په هغه حالت کې چې لاندې ټول شواهد موجود وي:

  (د لاری اخليڅخه ډیر شیده د خولې  ۹۱۵ماشوم د ) بیرته راګرځیدلي وياشتها 

  ده .  ۴په انتقالی مرحله کې اعظمی منل شوی اذیما + )د کموالی په لور وی اذیما

 (اذیما په لومړۍ مرحله کې پاتې کیږي ۲+

 د IMCI ره ظد خطر نښې او نور اختلاطات له منځه تللې وي او ماشوم د کلینک له ن

 ښه والی موندلی وي

 موجود نه ويتیوب معدوی  -انفی 

د  F75انتقالی مرحلی ته د تللو لپاره کوم انتروپومیتریک معیار وجود نه لري.  یادداشت:

مرحله کې د وزن اخستلو تمه  ۱. په ماشوم د فزیولوژیک حالت د ثبات لپاره جوړ شویدي

  ..  معلومه ده چې اذیمایې ماشوم به وزن دلاسه ورکويوجود نه لري

) پدی شرط چې په سمه توګه یې ساتلی وی( او یا د ټ څخه د  شیدو د اخستلو د چاراشتها 

 تخمینیږی.  ماشوم د مستقیمی لیدنې څخه چې خپل شیده په بشپړه توګه د کارکونکی لخو اخلی

دا کافی نده او د اعتماد وړ نده چې د ماشوم د پالونکی څخه د شیدو د اخستلو په اړه پوښتنه 

غذی نه کړی او  هغه ویده شي امکان لری چې اکثره داسی پیښیږی چې پالونکي ماشوم توشي. 

 شیده له منځه ویسي یا یې په خپله وخوري. 

وزن بایللو په مناسبه توګه د او +( 3+، 0+، 8)د اذیما د سویې د رشف په حال کې اذیما 

او  اذیما لرونکی ماشوم اوس هم د مړینی د لوړ خطر کې واقع دی +3د  پواسطه تخمینیږي.
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ته کموالی پیدا + 0مرحله کې تر هغه وخت پورې پاتي شي چې اذیمایې لږ تر لږه  ۰باید په 

  مرحله کې په بشپړه توګه اذیما رشف شي. ۰کړي. ضروری نده چې په 

ضروري نده چې انتقالی مرحلی ته د پرمختګ لپاره د یو ماشوم طبی اختلاطات په بشپړه توګه 

په  دیهایدریشنشدید هایپوگلایسیمیا یا لکه ې عاجل حالتونه تمه کیږی چې ځینله منځه لاړ شي.

بشپړه توګه له منځه لاړ شي. په هر حال ، د انتاناتو درملنه ممکن جریان ولري او ممکن په 

هم ادامه پیدا کړي. ماشوم باید د کلینیکی له نظره ښه والی پیدا مرحله کې  ۴انتقالی مرحله او 

یو ماشوم په سینه بغل اخته دی او امکان لری اوس )مثلآ، کړي چې انتقالی مرحلې ته لاړ شي. 

هم د انتی بیوتیکو د درملنې لاندی وی، مګر تنفس یې نورمال دی یا لوړه تبه یې راښکته 

  (.شویده

   ناکامی نېدرمل د کې مرحله ۱ په

مرحله کې د ماشومانو پاملرنه په تشدیدی ډول سرته رسیږی. په هر حال، امکان لری چې  ۰په 

که ماشوم انتقالی مرحلې ته پرمختګ کړی نه ؤ، هغه ورځو کې ثابت شي.  ۲ – ۰ماشوم د 

( په حیث محاسبه ۱د شاملیدو ورځ د صفر ) باید د بشپړې کلینیکې ارزیابۍ لاندی ونیول شي. 

 کیږي. 

 : د ناکامیدو معیارونه عبارت دی له 

  ورځو پورې د اشتها په ښه والی کې ناکامي  ۲تر 

  ورځو پورې د کلینیکي عمومی حالت په ښه والی کې ناکامي ۲تر  

  ورځو پورې د اذیما د بایللو په شروع کې ناکامي ۲تر  

  پورې اوس هم وجود لريورځې  ۰۱تر اذیما 

 :د درملنې په مقابل کې د ناکامۍ ډیر لاملونه وجود لري

 مشکلات د خدمتونو د وړاندی کولو په برخه کی 

 په سمه توګه د طبی پروتوکولونو په تطبیق کې ناکامي 

 په سمه توګه د تغذیې پروتوکولونو په تطبیق کې ناکامي 

  د خوارځواکو ماشومانو لپاره د غیر صحی چاپیریال موجودیت 

  ډیر ویرونکی او سخت ګیر کارکونکی 

  د تغذی د کړنو په اړه د پالونکو د پوهی په برخه کې ناکامی 

  (ثبتولنظارت/دروغ یا )په سمه توګه د معلوماتو د چارټ په جوړلو کې ناکامي 
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  کارکونکیپه کمه اندازه تربیه شوی ناکافی یا 

 F75 په سمه توګه جوړ او تجویز شوی ندی ، یا شوی ندی وصیهت 

 

 په انفرادی توګه د ماشومانو ستونزي 

  یو شدید طبی اختلاط د ښه والی نښې نه ښایې 

  مومیت مسد درملو 

  تیوب د لاري اخستی دی معدوی -انفید معالجوی شیدو ناکافی اندازه دخولې یا 

 شیده د ماشوم د خور یا ورور یا هم پالونکی لخوا مصرف شویدی معالجوی 

  د پالونکی د خوړو شریکول پهSAM  د اخته ماشوم سره 

 سوء جذب 

  ترضیض روانی 

  Rumination (د روانی تشوشاتو یو ډول دي) 

 ( په ځانګړی توګهانتانات  )د فنګس، د انتی بیوتیکونو مقابل کې مقاومت ویروسی 

 درملضد 

  نور بین البنی ناروغئ ، ولادی ابنارملتي/ د میتابولیزم خطاګانی 

  هلمرح انتقالی لپاره ماشومانو میاشتنیو ۵۹ – ۶ د

انتقالی مرحله د ماشوم د تغذیوی منجمنټ لپاره د بدلون راوستلو یوه نښه ده. هغه اندازه انرژی 

زیاتوالی مومي او د پروتینو اندازه پوری  ۲۱۵چې په انتقالی مرحله کې ورکول کیږی تر 

زیاتیږي. دا کار د سایکالوژیک سیستمونو د بیا ثابت کیدو له امله امکان لري او د اشتها د 

  .راتللو، اذیما د کموالی او د ماشوم په کلینیکی حالت کې د ښه الی سره ښکاره کیږي

  :انتقالی مرحله د خدمتونو له مخی په دوه طریقو سره ویشل کیږي

 موجود وي 1SAM-OPDپه هغو ځایونو کې چې مرحله انتقالی  .8

 موجود نه وي OPD-SAM په هغو ځایونو کې چېانتقالی مرحله  .0

پدې ځای کې موجودیت پدی معنی دی چې د روغتون څخه د رخصتیدو نه وروسته د خارج 

خارج بستر بسترناروغانو پاملرنه د پالونکو لپاره موجوده او د لاسرسی وړ ده. هرکله چې 

خدمتونه موجود وي نو په هغې حالت کې ماشوم باید د درملنې د ادامی لپاره خارج بستر 
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که دا ډول خدمتونه موجود نه وي ماشوم باید د بشپړ د څانګې ته د بشپړرغیدو لپاره ولیږل شي.

 حاصلوی . تعین شوو معیارونو پر اساس پاتی رغیدنه/رغیدنه په داخل بستر څانګه کې 

 بستر خارج چې مرحله انتقالی ماشومانو میاشتنیو ۵۹ – ۶ د اخته SAM په

  لری اړتیا ته خدمتونو ناروغانو

اخته ماشوم ته په سمه توګه غذایی رژیم چې   SAMددی خدمتونو څخه هدف دادی چې په 

ددې مرحلی لپاره مناسب دی ورکړل شي او ماشوم خارج بستر خدمتونو لیږلو لپاره تیار شي. 

ته  RUTFغذایی رژیم ته بدلون ومومي.  RUTFار د ماشوم څخه دا تمه لری چې د دا ک

 اما دا وخت اوږدیدی هم شي. نیسيورځې وخت  ۲-۴بدلون په نورماله توګه 

حاصلوی. په انرژی په ورځ کې کیلوکالوری/فی کیلوگرام/ ۰۱۱په لومړۍ مرحله کې ماشوم 

په ورځ کې کیلوکالوری/فی کیلوگرام/ ۰۲۱اندازه انتقالی مرحله کې ماشوم اړتیا لری چې دا 

خارج بستر څانګې ته ناروغ رخصتیږي دا اندازه مواد باید د  زیاتوالی مومي. کله چې 

RUTF   په شکل ورکړل شي او په تدریجي توګه زیاتوالی ومومي چې ډاډ حاصل شي چې

پوره اندازه د وزن اخستلو لپاره اخلي او د خارج بستر څانګې شرایطو سره  RUTFماشوم د 

   به ښه والی لاس ته راوړي.

  انتقالول ګام په ګام ته RUTF څخه F75 د

 په خپلوته بدلون کی مور باید تشویق کړل شي چې د ماشوم په غوښتنه  RUTF څخه F75د 

د پوره اندازه اخستل د اشتها د ښه والی  RUTFي. د ماشوم لخوا د ته ادامه ورکړ تغذیې شیدو

یا فزیالوژیک ښه واالی ده. دا پروسه ممکن په ورو  یو حساس شاخصسره اړیکه لري چې 

ماشوم باید هیڅکله په زور سره تغذیه نشي. چې دا  ورځو کې سرته ورسیږي. ۲ – ۴ډول په 

یوه غیر معمول خوند لري چې ماشوم اړتیا لری   RUTFریښتنینی اشتها نده. سربیره پر دی 

  4.ترڅو ورسره تطابق وکړي

RUTF .یوه نرۍ خمیره ده چې پاکی د څکلو اوبه باید موجودې وي چې ماشوم یې وڅکي 

 RUTFلویان ماشومان چې کله تږی کیږی اوبه غوښتلای شي مګر کوچنی ماشومانو ته باید د 

دا برخه د مور د پوهاوی یوه مهمه برخه  اخستلو پر مهال په منظمه توګه اوبه موجودی وي

اخستلو څخه انکار  RUTFتشکیلوی چې مورته باید وښودل شي، یو تږی ماشوم کیدای شی د 

     . فکر وشیسره وکړي چې دا کار ممکن په اشتباهی توګه په خرابی اشتها 

                                                                 
 بدلون موندلی دی AMS-OPD پهاصطلاح پدی لارښود کې  OTP د 1
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  (:په ورځ کې /ځله ۵حد اقل په انتقالی مرحله کې ) ت کېد مهال ویش د هری تغذی په وخ

 F75 شیده د ماشوم د وزن مطابق د نسخې پر اساس تیار کړئ 

  د ماشوم لپاره یو پاکټRUTF او یو ګلاس پاکې د څکلو اوبه تیارې کړئ 

 د RUTF  ثانیو لپاره ښه مساژ شي. دا کار  ۲۱پاکټ باید د خلاصولو څخه مخکی د

د هغې د اجزاو د مخلوطولو سره مرسته کوي. دا کار باید د پالونکی مخامخ سرته 

د یخې هوا له امله( )ویسخت  RUTFورسیږي چې طریقه ورته وښودل شي. که 

دقیقو لپاره نزدی  ۰۱د مور بدن سره په نرمۍ سره د  RUTFپدې حالت کې لومړی 

 .کړی چې ګرم شي او بیا یې د استعمال څخه مخکی ښه مخلوط کړئ

  پالونکو ته باید لارښونه وشی چې خپل لاسونه په پاکو اوبو او صابون ووینخي 

  دF75  ورکولو څخه مخکی ماشوم تهRUTF ورکړئ    

o  که ماشوم د پاکټ په خوړلو وتوانیدلو نو هغه د مور د تشویق د لاری په

مور په خپله خوړلای شي، چې په هغې حالت کې  RUTFمستقیمه توګه 

څخه لږه اندازه په خپلو پاکو ګوتو واخلي او ماشوم  RUTFکولای شی د 

ته یې ورکړي. هغه اندازه چې په هر ځل کې ورکول کیږی باید په تقریبی 

 .ګه د یو بادام په اندازه ويتو

  .پدې موضوع باید تاکید وشي چې ماشوم باید هیڅ وخت خوړلو ته مجبور نشي 

 څخه وروسته ماشوم ته باید د مور د شیدو یا د اوبو یو څاڅکی  مړۍ  د غذا دهرې

  ورکړل شي. 

  میاشتو څخه غټ ماشومان چې د ژولو په برخه کې د حرکی مهارتونو د  ۱د

پرمختګ وروسته والی لری ممکن ځینې ټینګ خمیرډوله موادو په برخه کی 

 به پدی کې مرسته وکړي. ستونزې ولری چې د اوبو څاڅکي 

 د ماشوم د خوړو څخه مخکی  په هیڅ حالت کی بایدRUTF  د اوبو/F75  یا نورو

 سره یوځای ورنکړي. مایعاتو

  .د هر ډول خوړو اخستل باید د ناروغانو د درملنې په چوکاټ کې ثبت کړل شي 

  د هرې تغذیی څخه وروسته بایدRUTF  په یخ، وچ او د حشراتو څخه خالی ځای

کی وساتل شي او د راتلونکې پلان شویی تغذیې په وخت کې د دوهم ځل لپاره 

 ورڅخه ګټه واخستل شي. 
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  ارزیابی اشتها د اړه په خوړلو د RUTF د کې مرحله انتقالی په

 ۴۲یو ساده لارښود دی چې په انتقالی مرحلی کې د هر ځل او د  RUTFد  جدول ۲۲لاندې  

ځلو پورې تغذیه  ۱څخه تر  ۵ساعتونو کې ماشوم  ۴۲په  .ساعتونو د خوړو اندازې ښایې

 .کړئ

 .مرحله کې باید ورکړل شي اندازه چې په انتقالی RUTF دجدول:  ۲۴

 د د تغذیې په هر ځل کې   د ماشوم وزن
RUTF  اندازه 

ساعتونو  ۰۴هغه اندازه چې په 
 کې وخوړل شي. 

 ټونهپاک   ½ 1 تر  ¼ 1از  پاکت   ¼ > هرامګکیلو ۵

 ټونهپاک  2 تر  ¾ 1از   پاکت 1/3  < هرامګکیلو ۵

 

د نزدې څخه ماشوم باید هر ډول نښو د خرابوالی په خاطر وضعییت د په انتقالی مرحله کې د 

د ښه والی په پروسه کې څو  په ماشومانو کې ډیر معمول ندي چېشي.  د مشاهدی لاندی ونیول

  :ځلې غایطه مواد ډیر نرم وي. یواځی هغه وخت کې چې لاندی علایم موجود وي

  روم یاډسند تغذی نوی 

  اوبلن حاده نس ناسته 

 نس ناسته  هآسموتیک( د F75 سره غیر معمول ده یټمولاریزا د ټیټې) 

د نس ناستی درملنې ته اړتیا نشته، یواځې هغه وخت چې ماشوم خپل وزن وبایلي. ماشوم باید د 

RUTF  اخستلو ته ادامه ورکړي او د نزدې څخه یې باید مشاهده کړي. نس ناسته باید په

 زینک سره تداوی نشي.

  خوړلو کې د ناکامۍ سره مخ شو RUTFکه ماشوم د اړتیا وړ 

کې د ناکامۍ د اړتیا وړ اندازی په خوړولو  RUTFهرکله چې ماشوم د تغذی په هر ځل کې د 

ورکول پای ته ورسوی چې  F75دخوړو ترڅنګ د  RUTFسره مخ شو ماشوم ته باید د 

د خوړلو لپاره په مصرف رسیږي  F75 او RUTFهغه وخت چې د  .مخکی یې خوړلی دی

د دواړو د ورکولو   F75 او RUTFد )که اړتیا وی( باید د یو ساعت څخه ډیر نه وي. 

  ۴۲د  RUTF پروسه باید تر هغه وخته پورې ادامه پیدا کړي چې ماشوم د د اړتیا وړ

په هغې و کې ښه نشوه، ورځ ۲ – ۴ که د ماشوم اشتها په .په اخستلو قادر شي ساعتونو تغذیې

 د دوهم ځل لپاره ارزیابی کړئ او غذایې رژیم کې یې بدلون راولئ. مشوحالت کې ما
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که د ماشوم کلینیکی حالت د خرابوالی لورې ته روان و ،نو پدې حالت کې ماشوم  .8

 لومړئ مرحلې ته ولیږئ 

ورځو  ۲که ماشوم د ثبات په حالت کې کې مګر په انتقالی مرحله کې یې اشتها تر  .0

پورې ښه نه شوه ) په هر ځل خوړو کې د اړتیا وړ اندازه نه خوري( ، په هغې 

ته بدلون ورکړئ لکه څرنګه چې  F100حالت کې یې غذایې رژیم د انتقالی مرحلی 

 په راتلونکی فصل کې څیړل شوی .

 

 د خوړلو وړتیا ولري  RUTFد ضرورت په اندازه  که ماشوم د 

ساعتونو کې اخستل  ۴۲په  RUTFه اندازه که ماشوم په هر ځلو خوړو کې د خپل ضرورت پ

 او د مور شیده یا اوبه ورکولای شئ. RUTF متوقف کولای شئ او ماشوم ته یواځې F75 نو

 جدول مطابق زیاتوالی ومومي.  ۲۵چې ماشوم یې اخلي باید د لاندی  RUTFهغه اندازه 

کورني پالونکی باید یقینې کړي چې پدې مرحله کې ماشوم ته باید نور خواړه ورنکړل شي. 

خواړه یواځې هغه وخت ماشوم ته ورکولای شئ چې هغه خارج بستر خدمتونو ته لیږل شوی 

  .وی

مرحلی ته د لیږلو اړتیا پیدا  ۰ماشوم باید د کلینیکی حالت د هر ډول خرابوالی له امله چې د 

ساعتونو کې د ماشوم لخوا  ۴۲کوی مشاهده کړای شي. کله چې پورته توصیه شوی اندازه په 

 اړتیا وړد  د خپل ماشوم اړتیا ولری چې وروسته کیدای شیوخوړل شی، د هغې څخه 

RUTF  د اړتیا وړ اندازه کولای شی  .شروع کړيروغتیا لپاره په خپل کور کې ې لخپد اندازه

 .د لاندی جدول څخه واخستل شی

  . اندازه چې باید ماشوم ته ورکړل شي RUTFخارج بستر څانګې ته د انتقال پر مهال د : جدول ۲۵

رامګوزن ، کیلود ماشوم  عدادپه یوه اونۍ کې د پاکټونو ت  پاکټونهپه ورځ کې    

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 
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9.5-10.4 28 4 

10.5-11.9 32 4.5 

≥12 35 5 

 

د سم استعمال په اړه پالونکو ته لارښونه  RUTFدا یوه حیاتی موضوع ده چې په کور کې د 

 .فصل کې ذکر شویدي ۲ د استعمال په اړه اساسی پیغامونه په RUTFوشي. د 

کله چې ماشوم ته باید د فمی انتې بیوتیکونو د اخستلو دوره تر بشپړیدو ادامه ورکړل شي. 

اخته ماشوم ته تکرار  SAMباید په روټین درمل ماشوم خارج بستر څانګې ته رخصتیږی 

 .نکړي

   نیول تیاری ته رخصتۍ

صفحې ته  ۲۰) مشوره ورکړئد ناروغانو د رخصتولو څخه مخکی میندو ته یې : ټنو

  مراجعه وکړئ(

مخکی ددې څخه چې ماشوم د داخل بستر څانګې څخه رخصت شی لاندی کارونه باید سرته 

 ورسیږي: 

  یو روغتیایې مرکز چې دSAM  خارج بستر خدمتونه وړاندی کوی باید پالونکو ته

 موجود او د استفادی وړ وي.

  .پالونکی باید د خارج بستر درملنې ادامی په اړه موافقه وکړي 

  دRUTF  کافی اندازه باید ورکړل شي د خارج بستر څانګی تر راتلونکی ممکنه

 لیدنی پوری ورته ادامه ورکړئ .

  پالونکي باید دRUTF د ورکولو په اړه اساسی پیغامونه زده کړی ) تکرار کړي. 

 ه اړه چې د رخصتۍ څخه یې وروسته اخلي باید پوه شي پالونکی باید د هغو درملو پ

 )تکرار کړي(.

  اړوند روغتیایې مرکز او د ټولنې روغتیایې سوپروایزر سره تلیفونی اړیکه ونیسئ

 او خارج بستر برخې ته د ماشوم د انتقال په اړه یې خبر کړئ. 

  او هغه پالونکی ته ورکړئ. دا  فصل[ ۴،ضمیمه  ۰۲]د رجعیت فورمه ډکه کړئ

 فورمه باید د روغتیایې مرکز کارکونکو ته په راتلونکی لیدنې کې ورکړل شي. 

 د رجعیت په فورمه کې باید لاندی موضوع ګانې ولیکل شي: 
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o  د روغتون د درملنې / راجستر شمیره 

o MUAC  (کول)اندازه 

o  (کولوزن )اندازه 

o  (کولقد )اندازه 

o Z score  قد پروزن 

o  درجه اذیماد 

o  د RUTF (د رخصتیدو پر مهال د پاکټونو تعداد) ورکړل شوی اندازه 

o  .هغه درمل چې د رخصتیدو څخه وروسته باید ادامه ورکړل شي 

o  د رخصتیدو پر مهال کلینیکی حالت 

  په توګه ثبت کړئ  "خارج بستر ته لیږل  "کې د  راپورمیاشتني /ټتالی شیماشوم په 

 د RUTF  ورکړل شوی اندازه د تحویلخانې په راجستر کې ثبت کړئ 

o اړوند کلینیکي اسناد او راجسترونه بشپړ کړئ        

 خدمتونه بستر خارج چې مرحله انتقالی ماشومانولپاره میاشتنیو ۵۹ – ۶ د

  وي. نه موجود

په ورځ کې انرژی اخلي. په انتقالی کیلوکالوری/فی کیلوگرام/ ۰۱۱مرحله کې ماشوم  ۰په 

په ورځ ته زیاته کیلوکالوری/فی کیلوگرام/  ۰۲۱مرحله کې ماشوم اړتیا لري چې دا اندازه 

کړي. کله چې د خارج بستر خدمتونه موجود نه وی ماشوم باید په داخل بستر څانګه کې تر 

 بشپړ رغیدو پورې پاتې شي. 

په داخل بستر څانګه کې پاتی کیږی ، د اړتیا وړ په انتقالی مرحله کې هغه ماشومان چې 

معالجوی  F100په ورځ کې وی، چې دا یې د کیلوکالوری/فی کیلوگرام/ ۰۲۱ انرژی یې باید

کیلو کالوری لرونکی دی. پدی  ۰۱۱ ملی لیترو شیدو کی د ۰۱۱په  F100. شیده تشکیلوی

بدلیږي، د شیدو هغه اندازه  F100 څخه په F75 معنی چې کله په انتقالی مرحله کې شیده د د

مرحله کې یې اخلي پدی مرحله کې یې هم په هماغه اندازه اخلي، یواځی د شیدو  ۰چې په 

   د مور په شیدو تغذی شي.نوعیت بدلون مومي. ماشوم باید د غوښتنی مطابق 

 

لږ وی، کیلو ګرامو څخه  ۲میاشتو څخه زیات او وزن یې د  ۱هرکله چې د ماشوم عمر د :نوټ

فصل کی ښودل  ۱په هغه حالت کې ماشوم باید د هغو پروتوکولونو مطابق تداوی شی چې په 

  شویدی.
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 DF 100 د

باید ورکړل میاشتینو ماشومانو ته په انتقالی مرحله کې  ۵۹-۶شیدو اندازه چې د  F100 دجدول:  ۲۶

 .شي

 ځله تغذی ۵په ورځ کې   ځله تغذی ۶په ورځ کې  رام(ګکیلو په)د ماشوم وزن 

  څخه باید استفاده ونشي F100 د خالصو کیلو څخه لږ 3.2 د

ه ه په یوملی لیتر 11 3.4 –3.0
 تغذی کې

ه په یوه ملی لیتر 11
 تغذی کې

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 

 

  معیارونه راتګ بیا د ته مرحلې لومړئ

مرحلې ته  ۰چې اخلي کله  RUTFیا  F100یو ماشوم چې په انتقالی مرحله کې واقع دی او 

 بیرته ګرځي باید د لاندې نښو څخه یوه یې موجوده وي:

  په سریع ډول د ځیګر غټیدل 

  د مایعاتو د زیاتیدلو نښې 

  هرکله چې د ګیډې سخت پړسوب موجود وي 
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  یاع هم ولري.تغذی له امله د پام وړ نس ناسته موجوده وي چې د وزن ض بیاکه د 

 لي هر ډول اختلاطات موجود وی.که د داخل وعایوی مایعاتو سره تړ 

  د هر ډول اذیما زیاتوالی چې مخکی یې اذیما نه لرله 

  د ناروغ په حالت کې د پام وړ هر ډول شدت رامنځته کیدل 

شي هغه کله چې د انتقالی مرحلی په لور د پرمختګ څخه وروسته ماشوم وضعیت ډیر خراب 

  یو د لاندی لاملونو څخه دی:

  روم ډسند بیا تغذیې 

  رومډسنبیا فعال شوی 

 هغه حالت زموتیکه نس ناسته چې د غذایې رژیم د بدلون له امله منځته راځی ) په ا

 (کې چې د ټیټې ازمولاریټې تغذیه لږه معموله وي

  آسپایریشن د تغذی د ناسمې طریقې له امله د غذایې موادو 

  د روغتون میکروب 

  په ناسمه توګه د درملو توصیه / استعمالول 

یو مغلق عکس العمل دی چې هغه وخت رامنځټه کیږی  زمد میتابولید بیا تغذیه کولو سنډروم 

انرژی یا مغذی مواد په بدن کې ډیر شی او د بدن په مختلو برخو کې د الیکټرولایټونو او چې 

مایعاتو د چټک بدلون لامل شی. اختلاجونه، د زړه عدم کفایه او فوری مړینه کولای شی د 

  .او د مایعاتو د ډیروالی په پایله کې رامنځته شي سفاتیمیاهایپوفا

هغه وخت رامنځته کیږی چې یو پخوانی نا تشخیص شوی مکروب بیا  یدلفعالبیا روم دسند 

راښکاره شي. دا پیښه د نوی کسبی مکروب له امله نه بلکه د معافیتی سیستم/ التهابی سیستم د 

 ښه والی له امله رامنځته شي. 

هره پیښه کې د عکس العمل د نه موجودیت له امله د ماشوم د حالت د خرابوالی له امله یوې  په

 : بشپړی ارزیابۍ ته اړتیا شته. ډاکټر باید لاندی موضوع ګانې په نظر کې ونیسي

  یوه وروستۍ بشپړه تاریخچه 

  د پخوانیو سندونو دقیقوالی 

  بشپړ طبی معاینات او د تغذی د حالت مرور 

  د پخوانیو طبی او تغذیوی درملنو کتل 

  ټسټونه لابراتواری رافی /ګیوډراد سینې 
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 د نا توصیه شوی درملو او تغذی څخه استفاده کول 

  (د شیدو تیارول، کارکونکی)حفظ الصحه، چاپیریال مرور د خدمتونو د 

  د اندازه کولو د سامان سم استعمال /تنظیمول 

 یږلو ته کیدای شی اړتیا وي د ماشومانو د خدمتونو یو متخصص ل 

ته  F75مرحلې ته بیرته راګرځی ، د هغې غذایی رژیم د دوهم ځل لپاره  ۰کله چې ماشوم 

 بدلون مومی

  معیارونه انتقالولو د ته مرحلې دوهمی

 دوهمې مرحلی د لیږلو لپاره باید لاندې موضوع ګانې سرته روسیږی: 

 توصیه شوی معالجوی شیده د خولې د څخه ډیر  ۹۱۵د )ماشوم باید ښه اشتها ولري

 (لارې واخلي

  اذیما باید په بشپړه توګه له منځته تللي وي 

 خدمتونه بستر خارج چې درملنه مرحلی ۰ د ماشومانو میاشتنیو ۵۹-۶ د

 وی نه موجوده

په کیلوکالوری/فی کیلوگرام/ ۴۱۱په دوهمه مرحله کې د ماشوم د انرژۍ او پروتینو اخستل 

مرحلې په لړ کې  ۴معالجوی شیدو په زیاتولو سره سرته رسیږی. د  F100د   ورځ کې

د اوسپنې هغه اندازه چې باید اضافه شی په لاندی معالجوی شیدو سره اوسپنه هم اضافه کیږی. 

 :توګه ده

 ۴۱۱ لیترو کې  ۴د معالجوی شیدو په تابلیت(  ۰فیرس سلفیت ) هملی گرام 

 ۰۱۱ لیتر کې  ۰د معالجوی شیدو په تابلیت(  ۴/۰فیرس سلفیت  هملی گرام 

د اوسپنی تابلیټ ( میده کړئ او  ۴/۰ملی ګرامه ) ۰۱۱کله چې د شیدو کمې اندازی تیاریږی ، 

) خپل ځان ډاډمن کړئ چې تابلیټ په ملی لیترو اوبو کې حل کړئ  ۰۱هغه په مکمله توګه په 

 .(سمه توګه میده شوی دی او رسوبات تری نه پاتی کیږی

 ۰۱ د ملی لیتر(  ۰ملی لیترو اوسپنې محلول څخه  ۰۱د فیرست سلفیت ) هملی گرام

 ملی لیترو شیدو کې  ۰۱۱معالجوی شیدو په هرو 
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 شي ورکړل کې مرحله دوهمه په باید چې اندازه شیدو د F100 د

معالجوی شیدو اندازه ښای چې په دوهمه مرحله کې باید ورکړل  F100د جدول  ۲۱لاندې 

ځله وي. لاندی جدول هغه اندازی ښای چې  ۵شي. د تغذی دفعات باید لږ تر لږه په ورځ کې 

   ځله تغذیه سرته رسیږی. ۱یا  ۵په ورځ کې 

ې ورکول مرحله ک ۰په  SAMمیاشتنیو ماشومانو ته د  ۵۹-۶شیدو اندازه چې د  F100 دجدول:  ۲۷

 کیږي:

د ماشوم وزن په 

 کیلوگرام

 معالجوی شیدې F100 د

 ځله تغذیه ۵په ورځ کې  ځله تغذیه ۶په ورځ کې  

< 3.0 kg  دF100  نری شوی شیده وکاروئ 

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 

 

 شي ورکړل باید کې مرحله ۰ په چې درمل هغه

 د چنجیو ضد درمل 

ورځ کې( د چنجیو درملنه هغه وخت سرته رسیږی چې ماشوم په داخل  ۱په دوهمه مرحله کې)

 .بستر کې پاتی کیږي
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میاشتو څخه پورته عمر  ۱۰چنجیو ضد درمل چې د داخل بستر په دوهمه مرحله کې د د جدول:  ۲۸

 لرونکو ماشومانو ته ورکول کیږی

 توصیه اندازه عمر درمل

 میبیندازول
 هملی گرام  250 میاشتی ۴۲ – ۰۴

ورځ کې د واحد  ۱په 
 دوز په شکل 

 هملی گرام  500 میاشتی یا غټ ۴۲
ورځ کې د واحد  ۱په 

 دوز په شکل

 

  خدمتونه تعقیبې کې وارډ بستر داخل په کې لړ په درملنې د

مرحلې د درملنې په لړ کې ماشوم باید په دوامداره توګه د ښه کیدو پورې وڅارل شي. په  ۴د 

 .منظمه توګه باید کتنې دمعالجوی سرویلانس په فورمه کې ثبت کړی

  ورځنې کتنې

  د هرې تغذیې څخه وروسته اخستل شوی اندازه ثبت کړئ 

  اندازه کړئوزن 

  کړئاذیما ارزیابی 

 د تنفس تعداد وشمارئ 

  دزړه حرکتونه اندازه کړئ 

  اندازه کړئدرجه د حرارت 

  (ټوخیریشن، ډ، دیهاینس ناسته، کانګې) کړئوضعیت ارزیابی کلینیکي 

 رزیابی کړئ تغذیوی حالت د رخصت د معیارونو په مقابل کې ا 

 اونیزې کتنې

 MUAC  کړئاندازه 

 دوه اونیزې کتنې

  اندازه کړئقد/طول 

 لوبی او احساساتی تنبه
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د روانی ښووالی د مرستې په خاطر بایید ماشوم د لوبو او دوهمې مرحلې په لړ کې  د

  .احساساتی منبهاتو پواسطه تنبه شی

  پالونکي تشویق کړئ چې د تغذی پر مهال ماشوم سره خبرې وکړي او هغې سره د

 سترګو ښه تماس ولري 

 روښانه رنګ لرونکی چاپیریان په وارډ کې جوړ کړئ 

  (ضمیمه وګورئ ۲۰)د ماشوم د عمر سره مناسبې ګوډئ ماشومانو ته ورکړئ  

 ناکامي والی ښه د کې مرحله ۰ په
په دوهمه مرحله کې د ښه والی ناکامې  کیدای شي د لاندې حالتونو په موجودیت سره تشخیص 

 شي: 

  کې په ورځ/فی کیلوگرام/هگرام ۵د وزن په اخستلو کې ناکامی تر 

  ورځې پورې د رخصت میعارونو ته نه رسیدل  ۴۰د درملنې 

  هر ډول کلینیکې وخامت 

 رخصت خدمتونود بستر اخل د د  SAM د ماشومانو میاشتنیو ۵۹-۶ د

 معیارونه

میاشتنیو ماشومانو د دوهمی مرحلې څخه د رخصتولو معیارونه څیړي.  ۵۹-۱جدول د  ۲۹

ونه باید د دوهمی مرحلې د اندازګیرۍ سره په مسلسله توګه مساوی یا لوړ انتروپومتریک معیار

  وي.
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 رخصت د ماشومانو میاشتنیو ۵۹-۶ د څخه څانګې د بستر داخل د  SAM د  جدول: ۲۹

 معیارونه

 

  تیاری لپاره رخصت د

 :څخه د ماشوم د رخصتیدو نه مخکی باید لاندی کارونه سرته ورسیږی  IPD-SAMد 

  پالونکی باید د رخصتیدو څخه وروسته د ماشوم د درملو په اړه پوه شي ) او تکرار

 یې کړي ( 

  ورسوي"شفایاب" ثبت ماشوم په تالی شیت /میاشتنی راپور کې 

  نور کلینیکی اسناد او راجسترونه بشپړ کړئ 

  د لیږلو یو کارت ولیکئ او پالونکی ته سپارښتنه وکړئ چې تر ټولو نزدې سیمه ایز

 روغتیایې مرکز ته مراجعه وکړي.

 تعریف کتگوری

 شفایاب

 بستر شویدی  MUACهغه چې په 

12.5cm >MUAC  (  مسلسلو ورځو لپاره ۴د) 

 

 بستر شویدی  (WFH/Lقد/طول ) پروزن هغه چې 

2 Z scores->WFH/L  (  مسلسلو ورځو لپاره ۴د  ) 

 او

 اونیو لپاره اذیما موجوده نه وي ۴ لږ تر لږه د

 وا

 د نظره ښه وی کلینیک د

 څخه غیر حاضر وی  IPD-SAM مسلسلو ورځو لپاره د  ۲د  غایب

 په داخل بستر څانګه کې مړ شوی وی  مړینه

 نه روغ شوی
میاشتو څخه وروسته د رخصتیدو معیارونو ته نه  ۴هغه ناروغ چې د 

 وی رسیدلی 
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o  د ناروغ د راجستر د ثبت شماره په ټولو اسنادو کې ثبت کړئ 

o MUAC (یریګیاندازه د رخصتیدو د وخت ) کړئثبت قد  پروزن  او 

o  ځینو درمل چې په دوامدراه توګه به ورکړل شی ثبت کړئ ) ایا هغوی باید

 د رخصتیدو پر مهال د درملو د تداوۍ لاندی وی ؟(

o  د ودې د پیاوړتیا د څارنې یا نظارت په پروګرامونو کې د ګډون سپارښتنه

 وکړئ 

o  په سیمه ایز روغتیایی مرکز د وروستیو مشورې ورکولو په پروسو کې د

 ګډون سپارښتنه وکړئ 

  تعقیب وروسته څخه رخصتیدو د

هغه ماشومان چې د  حادی شدیدی خوارځواکۍ لپاره تداوی کیږی اکثره د تغذیوی کمښتونو یا 

د سالمې ودې او . د میکروبونو څخه کړیږي چې په پای کې ډول ډول لاملونه رامنځته کیږی

په سیمه ایزه توګه د موجوده  تعقیبې پاملرنې ته اړتیا وي. تلبیا راګرځیدو څخه د وقایې لپاره 

 :خدمتونو په نظر کې نیولو سره لاندی موضوع ګانې باید په نظر کې ونیول شي

   دIYCFورکولمشوره  ه دوامدار /تغذی 

  د ودې د پیاوړتیا او څارنې په پروګرام کې شاملول 

 د صحتمند ماشوم کلینک ته لیږل 

 لکه  لد غذایی امنیت پروګرامونو ته لیږ (SFP) 

  نورو ټولنیزو خدمتونو پروګرامونو ته لیږل 

 ورکول راپور

کې  شاملیدل او رخصتول په عین فارمټ کې سرته  IPD-SAMپه  خدمتونو لپاره SAMد 

فصل  ۲ او ضمیمه ۴۵او راپور یې ورکول کیږي. د میاشتنې راپورونو فارمټونه په  رسیږی

په اړه میاشتنې محاسبه شته چې د  د پایلود داخل بستر د رخصتولو  SAMکې ذکر شویدی. د 

راپور سره یوځای وړاندی کیږي. د میاشتنی رخصتیدلو پایلی په الیکترونیکی فارمټونو کې په 

 کیږی. اتومات ډول محاسبه

رخصت شوو د معادلی پایلو د قاعدی خط عبارت دی  د تداوی څخه وروسته د ټولو رخصت 

   شوو مجموعی تعداد.
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خارج  SAMټول رخصت شوی = روغ شوی + مړه شوی + غایبین + عدم شفایاب + د 

 بستر وارډ ته لیږل شوی

 

 باندی د اخته ناروغانو د رخصتولو د پایلو محاسبه   MAM/SAMپه جدول:   ۴۲

د شفا موندونکو 
رخصت شوو 

 سلنه 

 x 822په هماغه میاشت کې د روغو ماشومانو تعداد = 
 په هماغه میاشت کې د خارج بستر درملنې څخه د رخصت شوو مجموعی تعداد

 

دمړه رخصت 
 شوو سلنه

 x 822ماشومانو تعداد  مړه شووپه هماغه میاشت کې د = 
  په هماغه میاشت کې د خارج بستر درملنې څخه د رخصت شوو مجموعی تعداد

د غایبو رخصت 
 شوو سلنه

 x 822ماشومانو تعداد  مړه شووپه هماغه میاشت کې د = 
 په هماغه میاشت کې د خارج بستر درملنې څخه د رخصت شوو مجموعی تعداد

په منځنۍ توګه د 
 مودهپاتی کیدلو 

 

  د ټولو روغو رخصت شوو واقعو د درملنې د ورځو مجموعی تعداد= 
  د ټولو روغو رخصت شوو واقعو مجموعی تعداد

 

 په منځنۍ توګه د وزن اخستل

په  (AWG) په منځنۍ توګه د وزن اخستلد عضلاتو په ذوب او اذیما اخته ماشومانو لپاره 

بیلابیله توګه محاسبه کیږي. په هره میاشت کې د روغو رخصت شوو ماشومانو اسناد د 

  عضلاتو د ذوب او اذیما لپاره جلا کیږی او په لاندی ډول محاسبه کیږي.

 د هغو واقعو لپاره چې د عضلاتو د ذوب له مخی شامل شویدي

 لومړی د هر روغ رخصت شوی ماشوم وزن محاسبه کړئ 

 
  په کیلو ګرام وزند شاملیدو پر مهال  /( په ګرام وزند شاملیدو پر مهال –په ګرام وزند رخصتیدو پر مهال ) = وزن گیری
 د پاتی کیدو موده ) په ورځو(     

 
 ورځ ښاییرام/ ګرام/ کیلوپدی محاسبه کې وزن ګیری په ګ
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 ) په ګرام/کیلوګرام/ ورځ(اخستنهروغو رخصت شوو ماشومانو وزن   د عضلاتو د ذوب د ټولو = اخستنه وزنپه اوسط ډول 

 تعدادروغو رخصت شوو ماشومانو   د عضلاتو د ذوب د ټولو =
 

 د هغو واقعو لپاره چې په اذیما شامل شویدی 

 
د ټولو ازیمایی واقعو وزن اخستل د اذیما د بشپړ رشف کیدو څخه تر رخصتیدو پورې محاسبه 

  .  کیږی
 

تر ټولو لږ وزن په ګرام (/ تر ټولو لږ  –د رخصتیدو پر مهال وزن په ګرام )=اخستل وزن
 (وزن په کیلو ګرام ) په ګرام/کیلوګرام/ورځ

د ترټولو لږ وزن څخه تر روغ رخصتیدو پوری وخت) په    
 ورځ(

 ګرام/کیلوګرام/ ورځ() په اخستنهروغو رخصت شوو ماشومانو وزن   د ټولود اذیمایي  = اخستنه وزنپه اوسط ډول 
 تعدادروغو رخصت شوو ماشومانو   د ټولواذیمایي  د=

 د خدمتونه سټنډرډونه
کولای شي د پورته محاسبه شوو شاخصونو د لارې خدمتونو سټنډرډونه داخل بستر د  SAMد 

جدول کې  ۲۰د میاشتني راپور ورکولو لپاره ارزیابی شي. د هر شاخص سټنډرډونه په لاندې 

 . شویديذکر 

 داخل بستر خدمتونو سټنډرډونهد  SAMد  جدول: ۴۱

 د عامې روغتیا سټنډرډ شاخص

خارج بستر   SAM د + روغ شوی
لیږل ) په هغو ځایونو کې څآنګې ته 
خارج بستر خدمتونه   SAMچې د 

 موجود وي(

 څخه ډیر %11 د

یواځی داخل بستر څانګه )روغ شوی
 (موجوده ده

 څخه ډیر %11د 

 څخه لږ %81 د غایب

 څخه لږ %82 د مړ

 ورځو پورې 82 تر 1 (که خارج بستر خدمتونه موجود وي)ا

یواځی داخل )په منځنې توګه پاتی کیدل
 بستر څانګه موجوده ده(

 ورځو پورې 01 تر 08

 ګرامه/کیلوګرام/د ورځې ۲  په منځنې توګه وزن اخستل 
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شوو سټنډرډونو مطابق خدمتونه سرته نه جدول کې د ذکر  ۲۰په هغو ځایونو کې چې په 

 .رسیږی ،د ستونزو د څیړنو لپاره د توپیرونو او وړاندیزونو یو تشریحی راپور باید ولیږل شي

  سوپرویژن حمایتی او مانیتورینګ

موجود  ضمیمه کې۲۲نو چک لستونه ددی فصل په پای کی په د کتنو لپاره د کړ مانیتورنګد 
د مانیتورنګ میاشتو کې یو ځل سرته ورسیږي. د  ۲ید په هرو کتنې با د مانیتورنګدي. 

راپور یوه کاپی باید د تغذی ولایتی مسول او په ملې کچه د عامه تغذیې د یپارتمنت ته وسپارل 
 شي. 
 

ونه او د خدمتونو چاپیریال باید په جزیاتو سره وکتل شی ترڅو هغه اسناد ، پروتوکولکلینیکی 
 ۲۲د ښه کیدو د ناکامۍ سره مخ شویدي)  هغې له امله ناروغان ستونزی په ګوته شی چې د

 ضمیمه وګورئ( او اصلاحی کړنی په کار واچول شي.
 
کله چې د پوښښ د کچې ارزیابی موجوده وي د خدمتونو اغیزمنتوب هم کولای شي د لاندی 

 معادلې مطابق ارزیابی شي. 
 

 *د پوښښ کچه x د رغیدو کچه = اغیزمنتوب
 

د منل شوی میتودولوژی څخه په کار اخستی ارزیابی شي. د پوښښ د د پوښښ کچه باید   *
کچې غیر مستقیمې محاسبې چې د متوقع تخمین شوو واقعو څخه سرچیه اخلی د ارزیابې لپاره 

 د منلو وړ ندي.
 

 
 
 
کالوڅخه د ښکته ماشومانو د شرایطو د پوره کولو  ۵د شیدو خوړونکو او ضمیمه:  ۰۹

 معیارونه 

څخه تر  ۶د 

میاشتو  ۵۹

 ماشومان  

میاشتو ماشومان  حتی د ښې اشتها په لرلو او د طبی  ۵۹څخه تر  ۱د 
 .اختلاطاتو د نشتوالی سره بستریږي

 +++اذیما دوه طرفه نښه لرونکی 
 یا

 *مرسمیک کواشیورکور
څخه سانتی متر 88.1 د MUACیا  3Z scores- دقد/طول  پر)* وزن 
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 لږ 
 (د اذیما د یوی درجې سره

 

اشتها په لرلو او د میاشتو ماشومان چې د خرابی  ۵۹-۱اخته د   SAMپه 
  شتوالی سره بستریږيپه طبی اختلاطاتو 

MUAC :و څخه لږسانتی متر 88.1 د 
 یا
 څخه لږ 3Z scores- دقد/طول  پروزن 
 یا
 اذیما ++ وا+  طرفهه دو
 د   

  دRUTF  سره  اشتهالپاره د خرابې  
طبی اختلاطاتو د موجودیت  د د خطر د نښو د شتوالی یا  IMCIد یا 
 :سره

  تب لوړه 

 هایپوترمیا 

 دوامداره کانګي  

  دیهایدریشن شدید 

 کمخونی شدید 

  ،ی، بی هوشی، اختلاجګ، بی علاقه ضعیفی ډیره بی حالی 

  افتونه جلدی متوسط یا شدید 

  تنفس چټک مشکلات یا د تنفس 
 

 څخه رالیږل شویدي SAM-OPD چې د میاشتو ماشومان ۵۹-۱د 
 

 :د لاندې مشکلاتوموجودیت

  د طبی حالت شدت(د IMCI دخطر د نښو شتوالی) 

  په دوه طرفه اذیما کې ډیر والی 

  اونیو لپاره د وزن ثابت  ۵مسلسلو اونیو کې د وزن بایلل او یا د  ۲په
 پاتی کیدل 
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  میاشتو څخه وروسته په ۲د OPD-SAM کې د ښه والی نشتوالی  

 څخه رالیږل شویدي AMM-OPD چې د میاشتو ماشومان ۵۹-۱د 
 (موجوده نه وی OPD-SAMپه هغو ځایونو کې چې هیڅ ) 
 

MUAC :و څخه لږسانتی متر 88.1 د 
 یا

 څخه لږ 3Z scores- دقد/طول  پروزن 
 یا

 د هری درجې شتوالی د نښه پاتی کیدونکو دوه طرفه اذیما

  کیلوګرامو څخه د لږ وزن لرونکی  ۲میاشتو څخه غټ مګر د  ۱د
 ماشوم 

میاشتو  ۶د 
څخه کم 
عمره شیده 
خوړونکی 
 ماشومان 

  3- دقد/طول  پروزنZ scores د هغو شیدو خوړونکو )څخه لږ
 (سانتی مترو څخه ډیر یا مساوی دی ۲۵ماشومانو لپاره چې د 

  د نښه پاتی کیدونکی دوه طرفه اذیما هره درجه 

  دضایعات +شدید  او ښکاره عضلی IMCI نښې خطر د 

  په ټولنه کې د مور په شیدو د تغذیې د مشورې ورکولو سربیره د
تلو په برخه کې د ناکامۍ سره مخ شیده خوړونکی ماشوم د وزن اخس

 کیدل 

  شیده خوړونکی ډیر ضعیفه ده او په اغیزمنه توګه رودلای نشی 
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د )ترکیب ریزومل  اوORS (LO-ORS ) د ټیت غلظت لرونکی ،ORS دضمیمه:  ۲۲

 (ریزومل د جوړولو د لارښودونو سره

  ORS سټنډرډ  یواجزا ترکیبی
LO- ORS ( د
 لرونکیټیت غلظت 
ORS) 

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(

 جوړ کړل شيریزومل  څخه ORS څرنګه د سټنډرډ

 اندازه ی واجزاترکیبی 

 د یو لیتر لپاره د سټنډرډ پاکټونو څخه یو پاکټ ORS - WHO سټنډرډ

 گرام  50 سکروز

 گرام  4 پوتاشیم

 لیتر  2 اوبه
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 جوړ کړل شيریزومل  LO-ORS څرنګه د

 اندازه ی واجزاترکیبی 

LO-ORS - WHO 8  پاکتLO-ORS د یو لیتر اوبو ب
 لپاره 

 گرام  40 بوره

CMV ( ونو ویتامین او ونومنرالد
 (مخلوط

 کاشوغ  1

 هملی لیتر  1700 اوبه
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 جوړولو نسخه F100 او F75 : د ضمیمه ۲۰

لپاره  F75 د یواجزا ترکيبی ونهبدیل

 اندازه
 

د بی غوړو وچو 

شیدو څخه په 

 استفادې سره 

 

 د بی غوړو وچې شیدې

 بوره

 و اوړهله جاتغد

  غوړېنباتی 

ونو ویتامین او ونومنرالد 

 * مخلوط

و جوړولو ملی لیتر 8222 د

 لپاره اوبه

25 g 

70 g 

35 g 

30 g 

20 ml 

1000 ml 

 

د وچو شیدو څخه 

 په استفادې سره

 

 مکمل وچ شیده

 بوره

 و اوړهغله جاتد

  غوړېنباتی 

ونو ویتامین او ونومنرالد 

 * مخلوط

و جوړولو ملی لیتر 8222 د

 لپاره اوبه

35 g 

70 g 

35 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

د غوا د تازه شیدو 

څخه په استفادې 

 سره

 

 د غوا  تازه شیده       

 بوره

 و اوړهغله جاتد

  غوړېنباتی 

ونو ویتامین او ونومنرالد 

 * مخلوط

و جوړولو ملی لیتر 8222 د

 هلپاره اوب

300 ml 

70 g 

35 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

 لپاره اندازه F100 د لپاره اندازه F75 د ی واجزاترکیبی   ونهبدیل

د بی غوړو وچو 

شیدو څخه په 

 د بی غوړو وچې شیدې

 بوره

25 g 

100 g 

80 g 

50 g 

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



208 
 

 استفادې سره 

 

 

  غوړېنباتی 

 * مخلوط ونومنرالد 

و جوړولو ملی لیتر 8222 د

  لپاره اوبه

 

30 g 

20 ml 

1000 ml 

 

60 g 

20 ml 

1000 ml 

د وچو شیدو څخه 

 په استفادې سره

 

 مکمل وچ شیده

 بوره

  غوړېنباتی 

 * مخلوط ونومنرالد 

و جوړولو ملی لیتر 8222 د

 لپاره اوبه

35 g 

100 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

110 g 

50 g 

30 g 

20 ml 

1000 ml 

 

د غوا د تازه شیدو 

څخه په استفادې 

 سره

 

 د غوا  تازه شیده       

 بوره

  غوړېنباتی 

 * مخلوط ونومنرالد 

و جوړولو ملی لیتر 8222 د

 لپاره اوبه

300 ml 

100 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

880 ml 

75 g 

20 g 

20 ml 

1000 ml 

 

باید د مایکرونیوترینتونو د مناسب تعادل څخه د ډاډ  (CMV) مخلوطونو ویتامین او ونومنرالد * 

  په خاطر وکارول شي 
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 ضمیمه: لوبی کول او تحریکول ۲۴

                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میاشتو نه  ۶په مزي کې کړۍ )له 

 وروسته(

واړه توکي د مالوچو تارو کړۍ او نور 

)لکه، د پلاستیکي بوتلونو پرې کړای 

شوې څوکې( په یوه مزي کې واچوی. 

مزی په یوه کړۍ کې وتړی، او د مزي 

 یوه اوږده برخه پریږدې چې وځړیږي.

 

میاشتو نه  ۱۰ږغږغی )جرنګانه( )له 

 وروسته(

له پلاستیکي بوتلونو ځینې اوږدې ریښکۍ 

 پرې کړی. هغه په راڼه واړه بوتل کې

ځای په ځای کړی او د بوتل سرپوښ په 

 میاشتو نه وروسته( ۱۰ډول )له  بوتل باندې کلک سریښ کړی.

د محکم بندیدونکي سرپوښ لرونکی 

 هر ډول ډبلی.

 

 میاشتو نه وروسته( ۱۸هنداره )له 

یو ډبلی چی په دااسې سرپوښ پوښلی 

 واوسي چی تیرې څنډې ونلري.

ـ اوـ را ایستل د لوبو د سامانونو اچول  

 میاشتو نه وروسته( ۹)له 

هر ډول پلاستیکي یا د پنډ کاغذ ځینې 

جوړ شوی لوښی او واړه توکي )هومره 

 واړه نه چی بلع کړای شي(.

 

 ۱۰د ځای پر ځای کولو لپاره بوتل )له 

 میاشتو نه وروسته(

یو ستر روڼ پلاستیکي بوتل چی نرې 

چې غاړه ولري او واړه اوږده توکي، کوم 

په بوتل کې د داخلیدو وړتیا ولري )هومره 

 واړه باید ونه اوسي چی بلع کړای شي(.

 

 میاشتو نه وروسته( ۹کوندې )له 

د لرګیو وړې کوندې. باندني اړخونه یې د 

شګ موښي )ریګمال( په واسطه ښوی 

کړی او که چیرته شونې وي نو د روښانه 

 رنګونو په واسطه یې رنګ کړی.

 

 ۱۰ټیله کیدونکې وسیله )له د لوبو 

 میاشتو نه وروسته(

د یوه استوانه یي ډوله ډبلي د سر او بیخ 

په مرکزونو کې یو یو سوری وکړی. یوه 

ټوټه فلزي مزی )وایر( په نوموړو سوریو 

سانتي مترو په  ۱۱کې وردننه کړی )د 

اندازه اوږد( او څوکې یې د ډبلي په دننه 

یر کې غوټه کړی. د بوتلونو یو شم

سرپوښونه د ډبلي په دننه کې واچوی او 

 سرپوښ یې وتړی.

 

یو تر بله سره نښلیدونکې د بوتلونو 

 میاشتو نه وروسته( ۱۰څوکې )له 

لږ تر لږه د دریوو یو شان ګردو بوتلونو 

  څوکې په نیمایي کې سره پرې کړی. 

 

 ۱۰د لوبو راکش کیدونکې وسیله )له 

 میاشتو نه وروسته(

رته په شان، خو په دې توپیر سره لکه د پو

چی د فلزي مزي )وایر( پر ځای باید له 

 نرم مزي نه کار واخیستلی شي.

 

 ۹د ځای پر ځای کولو لپاره بوتل )له 

 میاشتو نه وروسته(

د دوه وو مشابه خو مختلفو اندازه لرونکو 

بوتلونو بیخونه پرې کړی. وړوکی بوتل 

 شي.  باید په ستر بوتل کې ځای پر ځای

 میاشتو نه وروسته( ۱۸معما )له  

په یوه مربع یا مستطیل شکله پنډ کاغذ 

باندې د موم د رنګونو په واسطه یو 

تصویر وکاږی )د بیلګې په توګه یوه 

نیانزکه(. نوموړی تصویر په دوه وو یا 

 څلورو برخو پرې کړی.

 

 میاشتو نه وروسته( ۱۰نیانزکه )له 

له یوه ټوکر ځینې د دوو نیانزکو شکلونه 

پرې کړی او څنډې یې په داسې بڼه سره 
 میاشتو نه وروسته( ۱۸ب )له کتا

میاشتو نه  ۱۰ږغږغی )جرنګانه( )له 

 وروسته(

له پلاستیکي بوتلونو ځینې اوږدې ریښکۍ 

پرې کړی. هغه په راڼه واړه بوتل کې 

ځای په ځای کړی او د بوتل سرپوښ په 

 بوتل باندې کلک سریښ کړی.
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 چکلست د داخل بستر خدمتونو د اجراآتو  SAMد : ضمیمه ۲۲

 

 
 د عامی روغتیا وزرات 

 د وقایوی طب عمومی ریاست 
 دعامه تغذی دیپارتمنت

 چکلست د داخل بستر وارډ نظارتی  SAMد د روغتیایې مرکزونو

         مشخصات
 )                  ( ورځ)              (/  میاشت)             (/  کالتاریخ:   س ۱

 

 ولسوالی )                            ( /موقعیت: ولایت )                               ( 2س 

 ، PH ،2 .DH ،3 .CHC ،4 .BHC ،9 .SHC. 1: ډول د روغتیایې مرکز 3س 
 (:                 ID)د روغتیایی مرکز شماره)          (  او نور. 6

 نظرونه ځوابونه پوښتنی شماره

 ونهشاخصورودی 
لپاره مناسب تعداد  IPD-SAMد  آیا 4س 

 ؟کارکونکی شته 
 . نه 1
 هو. 2

نرس،  2داکتر،  0
د کارگر/آشپز  1

ټولو وختونو 
 لپاره

ایا روغتیایی مرکز کې په شدیدې حادې  9س 
 ؟خوارځواکۍ روزل شوی کارکونکی لري

 نه . 1
مګر پرته ، هو. 2
 ټهسرتیفیکیله 
 د، هو  .3

 ټ سرهسرتیفیکی

د عامی روغتیا 
وزرات مطابق 

یوه اونیز ټریننګ 
 کی روزل شوی 

ایا د عامی روغتیا وزرات د شدیدې حادې  6س 
خوارځواکۍ لارښودونه د لاسرسی وړ لږ تر 

 ؟ لږه یو نقل موجود دی

 . نه 1
 هو. 2

 

کوچنې د کورنیو ، ونه)پوسترمواد  IECآیا  7س 
رساله های معلوماتی رسالی ، فلیپ کارتونه ( 

کوچک معلوماتی برای خانواده ها، فلیپ 
د شدیدې حادې خوارځواکۍ د چارتها( 

لاسرسی وړ لارښودونه په روغتیایې مرکز کې 
 ؟ موجود دی

 . نه 1
.  هو. 2

 ندیمناسب/کافی 
، هو. 3

  دیمناسب/کافی 

د لیدلو مناسب: 
 وړ، د لوستلو وړ، 

د ویش  کافی:
د )لپاره پوره 

 (واقعو پر اساس

لپاره په کافی اندازه فورمې MSM ایا د 8س 
 ؟موجودی دی 

 . نه 1
، کافی/مکمل هو. 2

 TSS ،MSSد 
د کورنۍ درملنې 
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 ندی
، کافی/مکمل هو. 3
 دی

کارتونه، تعقیبی 
کارتونه، راجستر 
کتاب، د وزن پر 

-z) عمر جدول
score) 

د عملیاتی لارښود چارټ به دیوال باندی د آیا  5س 
 ؟ لیدلو وړ ځای کی نصب دی

 . نه 1
 مګر، هو. 2

 دیمناسب 
 

د لیدلو مناسب: 
 وړ، د لوستلو وړ،

 . نه 1 ؟لريوسایل کافی مرکز روغتیایی آیا  10س
، کافی/مکمل هو. 2

 *ندی
 

، د ترازود ماشوم 
اندازه کولو تخته، 
سالتر ترازو، د 

MUAC فیته ،
 ټونه، ګوډۍچپرک

د شدیدی حادې  مرکزروغتیایی آیا  11س
  لريوسایل کافی  خوارځواکۍ لپاره

 ؟ 

 . نه خیر1
، کافی/مکمل هو. 2

 ندی
، کافی/مکمل هو. 3
 دی

F75 ،F100 ، د
،  هخمیر وممپل

CMV ریزومل ،
لږ تر لږه د یوې )

 (میاشتې لپاره

کافی  شدیدی حادې خوارځواکۍ لپارهد آیا  12س
 ؟ درمل موجود دي

 . نه 1
، کافی/مکمل هو. 2

 ندی
. بلی، کافی/مکمل 3
 دی

د درملو منظمه 
 ۰او  ۱سپلای،
خط انتی 

بیوتیکونه) د 
میاشتنیو واقعاتو 

، پر اسانس( 
، Aامین ټوی

، فولیک اوسپنه 
 اسید

لپاره به د ماشومانو د خوړو د تیارولو آیا  13س

 ؟ کافی اندازه وسایل موجود دي

 . نه 1
، کافی/مکمل هو. 2

 ندي
، کافی/مکمل هو. 3
 دی

 

ایا میندو لپاره د ځان او لباس وینځلو مناسبې  14س

   ؟ اسانتیاوی موجودې دي

 . نه 1
 ندی، کافی هو. 2
 دیکافی  هو،. 3

 

 پروسه
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د شاملیدو او رخصت معیارونه د پروتوکول آیا  19س
 ؟مطابق په سمه توګه تعقیبیږی 

 . نه 1
د شاملیدو په . 2

ګر د برخه کې هو م
رخصتیدو په برخه 

 کې نه.
د رخصتیدو په . 3

برخه کې هو مګر د 
شاملیدو په برخه 

 کې نه
د شاملیدو او  .4

رخصتیدو په برخه 
 کې هو 

 

 ۰مرحلې څخه  ۱ دانتقال د ناروغان آیا  16س
مرحلې او نورو مرحلو ته د پروتوکول مطابق 

 ؟سرته رسیږی

 . نه 1
 هو. 2

 

روغتیایی کارکونکی مراجعینو ته مشوره آیا  17س
 ؟ورکوی

 . نه 1
 کافی نا، هو. 2
 کافی ،هو. 3

د خوارځواکۍ )
لامل، پایلی، 

مخنیوی، پاملرنه 
 (تعقیب او

   :آیا داکتر 18س

a  نه 1 ؟ توګه مصاحبه کوید مور سره په ښه . 
 هو. 2

 

b نه 1 ؟ بشپړ کلینیکی معاینات سرته رسوی . 
 هو. 2

 

c  نه 1 ؟د تغذیه کولو بشپړه نسخه لیکی . 
 هو. 2

 

15س په خوارځواکۍ درجه د کوټې د حرارت آیا  
 ؟اخته ماشومانو لپاره مناسبه ده 

 . نه 1
 هو. 2

سانتی  30 – 27
 درجه گرید 

20س په سمه توګه و طول اوزن د ماشومانو آیا  
 اندازه او تفسیریږی؟

 . نه خیر1
 . بلی2

د  z-scoreد
 جدول مطابق

21س  د )ده په سمه توګه تیاریږی شیمعالجوی آیا  
 ؟   (اساسپر  پروتوکول

 . نه 1
 هو. 2

صحیحه  :سم

، ندازه گیری ا
پاک ظرفونه، 
پاکی اوبه ، د 
ترکیبی اجزاوو 

 موجودیت 

22س ایا ماشومانو د مهاویش مطابق تغذیه کیږی او  
  ؟هغه په سمه توګه ثبتیږی 

 . نه 1
او تغذیه هو، . 2

د ماشوم د 
 مطابق دوسیې 
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 ول سم ندیثبت
او تغذیه هو، . 3
 ول سم دیثبت

23س کولای شي خپل  روغتیایی کارکونکیآیا  
 ؟    او اوبو ووینځی په صابون لاسونه

 . نه 1
 هو. 2

د صابون، اوبو ، 
دست شوی، پاک 

دست پاک 
 موجودیت

ماشومان په کافی اندازه د لوبو مجهزې آیا  24س
  ؟ کوټې ته لاسرسی لري 

 . نه 1
ه ده مناسب هو. 2

مګر ګوډۍ پکی 
 کافی ندی 

 ې دیمناسب هو. 3

 

ایا میندې کولای شی خپل لاسونه په صابون  29س
    ؟    او اوبو ووینځی

 . نه 1
 هو. 2

 

 نتیجه
   :چک کړئ راجسترد لاندی هدف په خاطر  26س

a  په منځنۍ توګه په وروستۍ میاشت کې د
 شامل شوو تعداد / په ورځ کې 

  

b  د سټنډرډ راجستر له مخی د مراجعینو راجستر
 ولراجستر

 نه  .4
هو، مګر نه په  .9

 مناسبه توګه
هو، مګر په  .6

 مناسبه توګه

په ټولو مناسب: 
برخو کې په 
 واضحه توګه 

c د رغیدو کچه: 
 

____________  

d  د پاتی کیدو موده 
  

____________  

e و کچهغایبین د: ____________  

په سیستم )فایلینگ( د ماشومانو د ثبت آیا  27س
 ؟  سمه توګه بشپړ شویدی

 . نه 1
 هو. 2

 

 

 
 نظریات:

 / امضاء:نوم: کیږیخانه پری  کونکی لخواسوپروایزر/ نظارت  دچکلست  دا

 وظیفه:

 :/ امضاءنوم:  کیږیتایید یا تصدیق او د روغتیایی مرکز لخوا یی 
 وظیفه:
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 درملنې په مقابل د ځواب نه ویلو د ناکامۍ تعقیبول  دضمیمه: ۲۴

 د ځواب نه ویلو لاملونه 

 د تغذیې د مناسبو پروتوکولونو په لیدلو کی ناکامی 

  طبی مناسبو پروتوکولونو په لیدلو کی ناکامید  

  په کارکونکو کې ستونزې 

  د حمظ الصحې په برخه کې ستونزې 

  د بینی البینی کلینیکې حالاتو نا تشخیص شوی حالت 

  

 

  پروسیجرد ځواب ویلو د ناکامې د تعقیبولو 

  چک کړئ چې ماشوم ته د هغوې د عمر مطابق سم پروتوکولونه تطبیقیږی 

  د هرې مرحلې شیده په صحیح ډول تیار شویدی  کړئ چېچک 

  رسیدلی دیچک کړئ چې ماشوم ته د هغوې د عمر مطابق د شیدو سم ډول 

  چک کړئ چې ماشوم ته د هغوې د مرحلې د درملنې مطابق د شیدو سم ډول رسیدلی 

  چک کړئ چې ماشوم ته د هغوې د وزن مطابق د شیدو مناسبه اندازه لیکل شوی 

 مور چې ماشوم ته د هرې ورځې د تغذې مناسب دفعات رسیدلی دی چک کړئ (

  څخه پوښتنه وکړئ(.

  چک کړئ چې ماشوم ته میاشتو څخه د ښکته عمر لرونکو ماشومانو لپاره  ۱د

مناسب پروتوکول رسیدلی چې ایا ماشوم د مور په شیدو تغذیه کیږی یا د مور په 

 شیدو نه تغذیه کیږی 

 چک کړئ چې د ماشوم په SST  کې د شیدو مناسب ډول او اندازه لیکل شوی 

   چک کړئ چې د هغه ماشوم لپاره چېSST (supplementary suckling 

technique)  یا د ضمیموی رودلو تخنیک تطبیقیږی د شیدو مناسب ډول او اندازه

 لیکل شوی 

   چک کړئ چې د هغه ماشوم لپاره چېSST   نه تطبیقیږی د شیدو مناسب ډول او

 لیکل شوی  ي تهاندازه نظر د درملنې مرحل

  مرحله کې په شیدو کې اوسپنه اضافه شوی  ۴په چک کړئ چې 

  چک کړئ چې ماشوم ته د پالونکی لخوا شیده ورکول کیږی 

  د طبی نا تشخیص شوی حالتونو لپاره ماشوم چک کړئ 
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 ی کولو لپاره کافی کارکونکی شته ) په چک کړئ چې د معیاری خدمتونو وړاند

 ځانګړی توګه د شپې لخوا(

  چک کړئ چې حفظ الصحه د کارکونکو او ناروغانو لخوا په مناسبه توګه مراعات

   کیږي.
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 میاشتو ۶ د یا عمر کم د څخه میاشتو ۶ د : فصل ۷

 کم د څخه کیلوګرامو ۴ د مګر عمر زیات د څخه

  پاملرنه ماشومانو لرونکو وزن

 :دا فصل د لاندې برخو لرونکی دی

  میاشتو څخه د کم عمر لرونکو ماشومانو لپاره د شرایطو د پوره کولو معیارونه  ۱د 

  اهتمامات پاملرنې  لرونکو شیده خوړونکو ماشومانومیاشتو څخه د کم عمر  ۱د 

o  میاشتو څخه د کم عمر لرونکو شیده خوړونکو هغو ماشومانو پاملرنه  ۱د

 چې د مور په شید د تغذی امکان ولري 

o  میاشتو څخه د کم عمر لرونکو شیده خوړونکو هغو ماشومانو پاملرنه  ۱د

 چې د مور په شیدو د تغذی امکان ونلري 

  کیلو ګرامو  ۲شتو څخه د کم عمر یا ددی څخه د زیات عمر لرونکو مګر د میا ۱د

 څخه د کم وزن لرونکو شیده خوړونکو ماشومانو پاملرنه

میاشتو څخه د کم عمر  ۱هر وخت چې امکان ولري د د خطر د نښو په نشتوالی کې  IMCIد 

یږي. مور باید سیمه لرونکی یو ماشوم پاملرنه باید په خارج بستر څانګه نګه کې سرته ورس

ایزه روغتیایې مرکز ته مراجعه وکړی او د خوارځواکۍ په اړه مشوره واخلی چې پدی توګه د 

مور په شیدو په اغیزمنه توګه تغذی شي یا هغه د دوهم ځل لپاره شروع کړي.کله چې مور د 

ی انفرادی مشوری ورکولو څخه وروسته هم د ښه والی راپور نه ورکوی یا شیده خوړونک

د ماشوم درملنه ماشوم د وزن اخستلو په برخه کې ناکامۍ سره مخ کیږی نو په هغه حالت کې 

 . باید داخل بستر څانګه کې وشي

ماشومان چې داخل بستر څانګه کې یې شیده خوړونکي میاشتو څخه کم عمر لرونکی  ۱د 

ددی له امله چې دا غټو ماشومانو ته بیلو پروتوکولونو ته اړتیا لري. دا  درملنه کیږي نسبت

شیده خوړونکې ماشومان نازکه فزیولوژی لري او هر کله چې په غلیظو غذایې رژیمونو تغذیه 

شي په ګردو د مایعاتو د اضافه بار کېدو امکان پیدا کوی. سربیره پر دې ، درمل هم باید په 

   لږې اندازو سره ورکړل شي.
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کیلوګرامو څخه  ۲میاشتو شیده خوړونکي یا ددې څخه غټ ماشومان مګر چې وزن یې د  ۱د 

  باندی تداوی کیږي. F100پر ځای رقیق شوی  F100لږ وي د خالصو 

میاشتو څخه کم عمر لرونکی شیده خوړونکي ماشومان چې په داخل بستر څانګه کې یې  ۱د 

د  درملنه کیږي کولای شی د دوه بیلابیلو پروتوکولونو پر اساس یې تداوی او رخصت کړي. 

اهمیت وړ ده ترڅو پدی یقینې شو چې شیده خوړونکي ماشوم باید د درملنې سم پلان تعقیب او 

 یح معیارونو رخصت شویدی.د رخصتیدو د صح

   د درملنې دوه انتخابونه عبارت دی له: 

هغه ماشومان چې اوس د مور په شیدو تغذیه کیږي یا د رخصتیدو وروسته به د مور  .8

 په شیدو تغذیه شي. 

 هغه ماشومان چې د رخصتیدو وروسته به د مور په شیدو تغذیه نه شي.  .0

 "مرحلې"د لومړی انتخاب توپیر د نورو معیارونو څخه دا دی چې دلته د درملنې بیلابیلې 

نشته. کله چې د درملنې په لړ کې دمور په شیدو تغذیه کې ښه والی راځی د درملنې شیدو په 

 راځي.  کموالیاندازه کې هم 

ه په ګټه اخستلو په دوهم انتخاب کې د هرې مر حلې په برخه کې د تعدیل شوو معیارونو څخ

سره د درملنې بیلابیلی مرحلې موجودې دي. د شیدو اندازه چې ماشوم یې په هره مرحله کې 

  .مومي زیاتوالیاخلي 

دا یوه معموله واقعه ده چې میندې شکایت کوی چې هغوی د ماشوم د تغذیې لپاره کافی شیده نه 

ک د غوا شیدو په خوړلو لري. ماشومان هم امکان لری په غیر صحی شرایطو کې په چوش

سره یا د مور د شیدو سره یوځای د نورو خوړو او مایعاتو اخستلو له امله په خوارځواکۍ اخته 

 شي. ټول دا حالتونه ماشوم د ناروغیو او مړینو په لوړ خطر کې اچوي. 

کله چې یو شیده خوړونکی ماشوم په خوارځواکۍ اخته شي، تل باید د  مور په شیدو تغذیې په 

لور کوشش کولو ته ترجیح ورکړل شي او یا که ماشوم د مور شیده اخستل متوقف کړی وی د 

د مور په شیدو تغذیه کول شروع کړی . د داخل بستر څانګې کارکونکی باید تل دوهم ځل لپاره 

میاشتو څخه د کم عمر  ۱یدو د ماشوم د دوهم ځل تغذیه کول تشویق کړي او د د مور په ش

ماشوم باید هغه وخت رخصت شی چې ماشوم د مور په شیدو تغذیه کول شروع کړی او په 

   .هغې سره وزن واخلی
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د مور په شیدو د تغذی دوهم ځل شروع کول ماهرانه او حوصله مندو مشورو ته اړتیا لري. یو 

د روغتیایی کارکونکو او  چې په نامه یادیږی (SST)د بشپړونکو رودلو تخنیک  میتود چې

، مګر د مور په شیدو د وهم ځل یوه اندازه مهارتونو او حوصلی او صبر ته اړتیا لريمیندو 

     یي د شروع کولو یو اغیزمن او بهتر میتود ثابت شویدی.تغذکافی 

د هغې تولید کونکی دروغجنی ادعاوی  .خطرناک دی تجارتی پوډری شیده په خپل ذات کې

دا ډول شیده د شیده خوړونکو او نورو ماشومانو لپاره مناسب دی کوی او داسی اظهاروی چې 

پدی شکل ماشوم د مړینې په لوړ خطر کې اچوی.  که په عمومی توګه امکان موجود وي 

    روغتیایی کارکونکی باید:

 تجارتی پوډری شیدو استعمال بند کړي. په داخل بستر څانګه کې د 

  دي.  "طبی شیده"میندو ته وښایی چې معالجوی شیده ددی څخه توپیر لری او دا یو 

  هر ډول پوډری شیده چې پالونکی د ځان سره راوړي هغه تری واخلی او له منځه

 یې یوسی. ) په هغه حالت کې چې مور هغه نه خوری( .

  د تجارتی پوډری شیدو استعمال د رخصتیدو څخه وروسته هم په جدی توګه منع دی

یواځی په هغه حالتونو کې چې پالونکی /مور د خپلو تیونو د شیدو تغذیې څخه انکار 

 وکړی او یا د مور په شیدو دوهم ځل تغذیه ناکامه شی. 

نیونکو د قانون تابع داری د روغتیایې مرکز اداره او کارکونکی باید د مور د شیدو د ځای 

وکړی او د تجارتی پوډری شیدو د استعمال د تبلیغاتو څخه ډډه وکړی.او په هیڅ ډول او یا د 

شیدو خوړونکو د پوډری شیدو ) یا هر ډول شیدو( مشوری په لړ کې ، په صحی تعلیماتو کې د 

   یا هر ډول کړنو د ترویج او خپراوی څخه ډډه وکړی. 

کې چې میندې په خپلو شیدو په تغذیی کامیابه نشی په هغې حالت کې بهترین په هغه حالتونو 

وروستی انتخاب د خپلې کورنۍ د غړو څخه د رضاعی مور انتخابول دی. دا ممکنه ده چې نیا 

 ۱یا  نور ښځینه خپلوان د خپلو شیدو دوهم ځل تغذیه ماشوم ته شروع کړي او دا کار ته تر 

 ۴.خپله مور یا رضاعی مور باید تل تشویق شي چې لږ تر لږه تر میاشتنۍ پورې ادامه ورکړي

 .کلنۍ پورې ماشوم ته د تی شیدو ورکول دوام ومومی
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   د مور څخه پاملرنه

میاشتو څخه د کم عمر ماشومانو بسترول د میندو لپاره تل د  ۱د داخل بستر خدمتونو لپاره د 

څخه ډاډمن شو چې د خپل چې د میندوتشویش وخت وی ،مګر سره ددی دا یو ښه فرصت دی 

 .ذی مناسبی مشوری اخلید مور په شیدو دتغ ځان او د ماشوم په اړه یې

 پاملرنه باید د لاندی موضوع ګانو لرونکی وی:د میندو 

  مور ته د معالجوی شیدو او د هغې پواسطه پر وخت د داخل بستر څانګۍ د مهال

 معلومات ورکړئ. ویش مطابق د ماشوم د تغذی د اهمیت په اړه

  حفظ الصحی ورځنی نور کارونه لکه د غذا د خوړلو وختونه، د کالیو وینځل او د

ړوند اړتیاو ته توجه کول باید د شاملولو څخه سمدست وروسته د بحث لاندی ونیول ا

سرته نه میاشتنیو ماشومانو لپاره  ۵۹-۱د  د داخل بستر څانګې ولی دا کارشي. 

 رسیږي؟

   د مورMUAC  که د مور. کړئاندازه MUAC  سانتی مترو څخه لږ و په  ۴۲د

میاشتو څخه د کم عمر شیدو خوړونکو ماشومانو د شیدوورکونکو  ۱هغه حالت کې د 

 میندو برخې ته چې په همدی لارښود کې موجود دی مراجعه وکړئ.

  مور ته د میندو د تغذی او دهغې د پاملرنې په اړه مشوره ورکړئ 

 میاشتو پورې د مور په شیدو د خالصی تغذیې د اهمیت په اړه مور  ۱ ماشوم ته تر

 ته مشوره ورکړئ.

  روغتیایې کارکونکی باید په جدی توګه د تجارتی پوډری شیدو ) یا نورو شیدو ( په

اړه مشوره ورکړي او په داخل بستر وراډ کې د استعمالیدونکو د معالجوی شیدو د 

  . توپیر څخه خبری کړي

 د شاملولو پر مهال د ماشومانو شیرچوشکونه راټول او له  کارکونکی باید روغتیایې

 ممنوع دی. د هغې کارول د داخل بستر ناروغانو په څانګه کې  SAMمنځه یوسي.د 

  که مور د ځان سره تجارتی پوډری شیده راوړی و ، هغه کولای شی د خپل تغذیوی

د ماشوم د  هیڅکلهحالت د ښه والی لپاره تر په خپله استفاده وکړي، اما د هغې څخه 

 تغذیې لپاره په داخل بستر څانګه کې کار مه اخلئ.

 نه واخلی . مور باید د بستریدو پر مهال د متعددو مایکرونیوترینتونو تابلیتو 
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میاشو څخه د کم عمرو شیدو خوړونکو ماشومانو د شرایطو د پوره کولو  ۶د 

 معیارونه 

 میاشو څخه د کم عمرو شیدو خوړونکو ماشومانو د شرایطو د پوره کولو معیارونه  ۶د:جدول ۴۰

 (ماشومان ېخوړونک هشید همیاشو څخه کم عمر ۶د معیار ) وریګکت

 نوی شاملیدل

 څخه لږ 3Z scores- دطول  پروزن 

 یا

 + یا ++ یا +++دوه طرفه نښه پاتی کیدونکی اذیما  

 یا
 نښېخطر د  IMCI دضایعات +د لیدلو وړ شدید عضلی 

  یا

د مشورې ورکولوسره په وزن اخستلو کې د ناکامۍ  IYCFسربیره د 

 سره مخ شي  

 یا

  ډیر ضعیفه دی او په سمه توګه رودلای نشي. شیده خوړونکې ماشوم

دوهم ځل غایب 
 مراجعین 

ماشوم مخکی غایب شوی و او د دوهم ځل لپاره یې داخل بستر 

 څانګې ته مراجعه کړیده 

شیده خوړونکی ماشوم باید د شاملیدو معیارونه پوره کړی او د دوهم )

 (ځل لپاره بستر شي.

څخه  MUAC کم عمر شیده خوړونکو ماشومانو لپاره باید دمیاشتو څخه د  ۱د  یادداشت:

  ونه شي.استفاده 

اخته شیده خوړونکی ماشوم د وزن پر قد/طول یا اذیما پواسطه تشخیص   SAMکله چې په 

نورو حالتونو کې ماشوم  ۲داخل بستر وارډ ته ولیږئ. په  SAMشو، په هغې حالت کې هغه د 

 نیولو سره ولیږل شي:پرته د انتروپومیتری په نظر کې 

 د خطر نښې IMCI دضایعات + د لیدلو وړ شدید عضلی  .8

سانتی مترو څخه کم( چې  ۲۵یو شیده خوړونکی ماشوم کیدای شي ډیر کوچني وی ) د 

میاشتو څخه په کم عمرو ماشومانو کې هم  ۱او د  وزن پر قد په کارولو اندازه کړای شي

. کیدای شی د لیدلو وړ شدید ضایعات ولرينشی، مګر  څخه استفاده کیدای MUAC د 

د خطر نښې ونه لري ، په هغه حالت کې د شیدو IMCI که یو شیده خوړونکی ماشوم د 
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( په اړه مشوره ورکړل شي او شیده خوړونکی  IYCFخوړونکو ماشومانو د تغذی) 

تغذی ماشوم باید یوه اونۍ وروسته ارزیابی شي. که ماشوم د شیدو خوړونکو ماشومانو د 

 (IYCF  په اړه د مشورې ورکول څخه وروسته هم ) اخستلو سره په ناکامی مخ وزن د

       شماره(. ۴شو ، بیا دی د داخل بستر وارډ د معیارونو مطابق ولیږئ ) لاندی 

د خطر د نښو څخه یوه یې هم لري باید داخل  IMCIیو شیده خوړونکی ماشوم چې د 

بستر وارډ ته ولیږل شي، په هر حال ، هر ماشوم چې په د عضلاتو په شدید ضایعاتو+ د 

IMCI  د خطر د نښو څخه یې یوه موجوده وی باید دSAM  داخل بستر وارډ ته ولیږل

 شي. 

ورکول سربیره ( په اړه د مشورې  IYCFد شیدو خوړونکو ماشومانو د تغذی )  .۰

 ماشوم په وزن اخستلو کې ناکامۍ سره مخ کیږی

یا د نمو څارنې په پروګرام کې معاینه کیږي او مور یې راپور OPD که یو ماشوم په یو

ورکوی چې ماشوم وزن نه اخلی باید د پالونکی د مور په شیدو د تغذیې کړنی ارزیابی 

د مور نور اختلاطات ونه لري او د خطر نښې یا  IMCIشی. که شیده خوړونکی ماشوم د 

د مور د مور په شیدو دتغذیې لپاره په کافی اندازه قوی دی نو ماشوم باید وزن کړل شي. 

په شیدو د تغذی د مناسبو طریقو څخه د استفادی نه د ډاډمن کیدلو لپاره د هغې په اړه 

نې جزیی ځیپالونکی ته مشوره ورکړل شی او مختلطه تغذیه باید سرته ونه رسیږي. 

 ۴ – ۰انتانات باید په لومړی لیدنه کې تداوی شي او د پالونکی څخه وغوښتل شي چې 

ته مراجعه وکړي ) یا د هغې څخه مخکی کله چې د شیده  OPDاونۍ وروسته 

   (.خوړونکی ماشوم وضعیت په کور کې د خرابیدو په لور وي

ګرامو/ په ورځ کې  ۴۱د لومړنی لیدنې څخه لږ تر لږه د  OPDشیده خوړونکی ماشوم باید د 

  دوهم ملاقات ته د تللو پر مهال: OPDوزن خستي وی. د 

  شیده خوړونکی ماشوم دوهم ځل لپاره وزن کړئ 

  که شیده خوړونکی ماشوم وزن اخستی نه وی یا یې وزن دلاسه ورکړی وی ، هغه

IPD-SAM ته ولیږئ. 

  ګرامو/ په ورځ کې وزن  ۴۱ لومړی ملاقات څخه دکه شیده خوړونکی ماشوم د

چې د جزیی انتانانو  مشورې او مشاهدې ته ادامه ورکړئ  OPD، د اخستی وی

 تداوئ ته هم ادامه ورکول کیږی.
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 ګرامو/ په ورځ کې څخه زیات وزن اخستی  ۴۱ که شیده خوړونکی ماشوم د

وی،ماشوم د وارډ څخه رخصتیږی او پالونکی د شیدو خوړونکو ماشومانو د تغذی 

 (IYCF .او د ودی د څارنې په اړه لیږل کیږي ) 

د خطر د نښو څخه یوه یې هم ولري هغه  IMCIکه شیده خوړونکی ماشوم د معاینی پر مهال د

 .ه څیر روغتون ته ولیږئباید د یوې بیړنۍ پیښې پ

 

 . ډیر ضعیفه شیده خوړونکی ماشوم چې په سمه توګه تی رودلای نشي ۰

د شیدو که شیده خوړونکی ماشوم په ډیره اندازه ضعیفه وي چې په ښه توګه تی وروی  او 

( مشوری ورکولو ته هم ځواب ونه وای ، پدی حالت کې  IYCFخوړونکو ماشومانو د تغذی ) 

 داخل بستر وارډ ته ولیږل شي.  SAMماشوم باید سمدستی د 

  خدمتونه تغذیوی ماشومانو عمر دکم څخه میاشتو ۶ د

 پاملرنه ماشومانو خوړونکو شیده عمر کم د څخه میاشتو ۱ د  :انتخاب لومړی

  وی موجود یې امکان تغذی د شیدو په مور د چې
 

د ددی ګروپ ماشومانو لپاره د غذایی رژیم اهتمامات په بیلابیلو مرحلو ویشل شوی ندي. 

ه وخته د ماشوم غذایی رژیم باید تر هغدرملنې هدف داد چې د مور په شیدو تغذیه تنبه شي او 

شیده ورکړل شي تر څو چې د تی شیده یې په کافی اندازه  F100معالجوی پورې رقیق شوی 

بشپړونکی رودلو د د تی د شیدو خروجي لاره او ماشوم په سمه توګه وده وکړي. تولید شی 

پواسطه تنبه کیږي. مهمه ده هر څومره زیات چې امکان ولری ماشوم تی ته  (SST)تخنیک 

او د ماشوم په وزن اخستلو کې ښه والی ، د معالجوی  ی تغذی د واچول شي. د مور په شیدو

او وروسته قطع کیږی. کله چې شیده شیدو په اندازه کې په تدریجی توګه کموالی راځي 

      . دو وزن واخلی هغه رخصت کړئخوړونکی ماشوم یواځی د مور په شی

ً په   شیده F100 رقیق شوی. سره یو شان ندی F75د   شیده F100 رقیق شوی  تقریبا
  .مساوی توګه انرژی لری مګر د پروتینو او مایکرونیوترینتونو اندازه سره توپیر لري
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میاشتو څخه د کم عمر لرونکی شیده خوړونکی ماشوم په  ۱هرکله چې د  یادداشت:
ی تداو F75اذیما سره بستر شي او هغه تل د اذیما د ختمیدو او لمنځه تګ پوری په 

 . بدلیدای شي F100معالجوی شیده په رقیقو کیږی. کله چې اذیما رشف شوه، 

 جوړول F100 رقیقو د

ملی لیترو اوبو سره رقیق کړئ چې رقیق  ۱۱۱د ( هگرام۰۰۲)یو کوچنې پاکټ  F100د 
F100 لاس ته راشي. 

نور هم رقیق  F100که دهغې د کمې اندازې لپاره اړتیا وی ، د مخکې څخه  رقیق شوی 
ملی لیتره اوبه زیاتی کړئ تر څو رقیق شوی  ۲۵باندی  F100   لیتروملی  ۰۱۱په هر کړئ. 
F100  .لاس ته راشي 

 د چې کول شروع اندازې د( F75  لپاره پیښو اذیمایی د یا )   F100 شوو رقیق د

SST شي. ورکړل باید سره استفادی په   

په استفادی سره باید ورکړل شي  په  SSTد اندازې شروع کول چې د   F100د رقیق شوو 
 .شویدی جدول کې ورکړل ۲۲لاندی 

 چې کول شروع اندازې د  ( F75  لپاره پیښو اذیمایی د یا ) F100 شوو رقیق د جدول: ۴۲

  ورکړل باید ته ماشومانو عمر کم د څخه میاشتو ۶ د سره استفادی په SST د

د شیده خوړونکی ماشوم وزن 
 رام(ګ)کیلو

 اندازه F100 شوو رقیق د

 ځله تغذیه ۸په ورځ کې 

 ml 25 کیلوګرامو سره معادل یا کم 8.0د 

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 
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3.0 – 3.4 kg 60 ml 

3.5 – 3.9 kg 65 ml 

4.0 – 4.4 kg 70 ml 

 

  که دقیقو لپاره سرته ورسیږی ۴۱ساعته وروسته د  ۲د مور په شیدو تغذیه باید هر ،
ډیر شیده غواړی بیا یې په ډیرو دفعاتو سره تغذیه ژړل یا داسی ښکاریدو چې ماشوم 
 .کړئ

  ۲۲د مور په شیدو د هر ډول نورمالې تغذی څخه نیم ساعت یا یو ساعت وروسته د 
پواسطه ورکړئ  د بشپړونکی رودلو تخنیکجدول مطابق  محافظوی رقیق شیده 

 )لاندې لیدل کیږی(.

 ځواکۍ اخته د نورو غټو که ځای موجود وي باید شیده خوړونکی ماشوم په خوار
ماشومانو څخه جدا وساتل شي. دا کیدای شی د مور په شیدو د تغذی یوه برخه 

“breastfeeding corner”   وی. دا ځای ممکن د میندو د یوبل د پیاوړی کولو
 او روغتیایی کارکونکو لخوا د مشوری ورکولو لپاره ګټور ځای وي. 

  کې نشتوالی  پهد اذیماF75  اړتیا نشتهته  

 (SST) تخنیک رودلو بشپړونکی د

درجه  ۲اخستلو سره چې د انفی معدوی تیوب د یو تیوب څخه په کار دا بشپړونکی تخنیک 
درجه اندزه تیوب هم کارولای شي ، مګر پدی  ۵سایز سره یو شان دی  سرته رسیږی ) د 

هغه کوچنۍ زرې  حالت کې باید معالجوی شیده د نخی ټوټی څخه چاڼ شی چې صفا شی او
 (.چې ددی تیوب د بندیدو لامل ګرځی لمنځنه یوړل شي

 )طریقه( تخنیک

  رقیق شویF100 .په یوه پیاله کې اچول کیږی او مور یی ساتی 

  .د تیوب یو سر په پیاله کې کیښودل کیږی 

  تی ته داسی اچول  معمول په څیرد تیوب څوکه په تی باندی کیښودل کیږي او ماشوم د
په ځینو وختونو کې په لومړیو کې مور ترجیح  .چې ماشوم سم تماس غوره کړي کیږی

 .ورکوی چې تیوب په یو پلستر په تی باندی محکم کړی
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  کله چې شیده خوړونکی ماشوم د تیوب سره تی روی ، شیده د تیوپ پواسطه د پیالې
 څخه څڅیږي او ماشوم روي. دا په بمبه د نوشابو څکلو په څیر دي. 

 مړیو کې یو مرسته کونکی ته اړتیا وی چې د مور سره په سمه توګه د پیالی او په لو
بیا مور تل هغه مور په ډاډ ورکولو سره تشویقوی. تیوب په نیولو کې مرسته وکړي.

  پرته له مرستی پیاله او تیوب په منظمه توګه نیولای شي.

  اندازه د تی د سطحې څخه ټیټه سانتی مترو په  ۰۱څخه تر  ۵په لومړیو کې پیاله باید د
تر څو شیده په ډیر سرعت سره جریان پیدا نه کړي او شیده خوړونکی ماشوم نارامه  وی

نشی کولای په پوره اندازه شیده وروی. په هره نکړي. اوضعیفه  شیده خوړونکی ماشوم 
ول شی اندازه چې شیده خوړونکی ماشوم قوی وی پیاله هم باید په هماغه اندازه ښکته ونی

  .سانتی مترو په اندازه ښکته واقع شي ۲۱او د تی څخه د 

  مور په یو لاس د تیی په استقامت تیوب محکم نیسی او په خپل بل لاس پیاله نیسی. ځینې
میندې ترجیح ورکوی چې تیوب په یو پلستر په تی باندی محکم کړی ، مګر دا کار ته په 

 نورماله توګه اړتیا نشته.

  یوې یا دوه ورځو ته اړتیا وي چې شیده خوړونکی ماشوم په تیوب د مختلطو شیدو سره
 عادت شي، اما مهمه داده چې دا طریقه وساتل شي. 

  یو ډیر مناسب نفر چې دا میتود مورته ښایی عبارت د بلی مور څخه دی چې دا طریقه
ونکو رودلو طریقه په کله چې یوه مور د بشپړیې په موفقانه توګه سرته رسولی وی. 

 .موفقانه توګه سرته رسوی نورې میندې په ډیره اسانۍ سره د هغې څخه تقلید وکړي

  مور باید ارامه وی. د وضعیت او تماس په اړه ډیری او اضافی لارښونی اکثره میندې
منع کوی او هغوی فکر کوی چي شاید دا تخنیک به ډیر زیات مشکل وی، مګر په 

په هره طریقه چې مور ارامی احساسوی او ددی طریقې حقیقت کې داسی نده. 
 اغیزمنتوب ګټور بولی هماغه طریقه د منلو وړ ده.

  د مثال په توګه ( که معالجوی شیده تبدیلی شيF75 رقیق شوو په F100)  شیده
خوړونکی ماشوم کیدای شی څو ورځو ته اړتیا ولری چې په نوی ذایقی سره عادت شي.  

 بهتره ده چې د درملنې په ټوله دوره کې یو ډول غذایی رژیم ته ادامه ورکړل شي. 
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 (SST)بشپړونکی رودلو تخنیک د شکل:   ۱۹

 

 د تیوب پاکول

وینځل کیږي. بیا د فرار د قوی پواسطه سورنج  په په پاکو اوبو د تغذی څخه وروسته تیوب

هغې ته دروان ورکوی چې د مجرا اوبه یې ووځي. که مناسبه وي د هغې څخه وروسته تیوب 

 . په مستقیمه توګه د لمر شعاع لاندی کیښودل شي

  تعقیب کې لړ په درملنې د

شیده خوړونکی ماشوم باید د شیده خوړونکو ماشومانو د ترازو په کارولو سره چې دقت یې د 

 .ګرامو پورې دی هر ورځ وزن کړي ۴۱څخه تر  ۰۱

  د عضلی ذوب پیښو لپاره که ماشوم ټول رقیق شویF100  ۲شیده اخلی اما د 

شیدو  F100مسلسلو ورخو لپاره خپل وزن بایلی ، په هغې حالت کې د رقیق شوی 

 .ملی لیتره زیاته کړئ  ۵اندازه 

 

دا شیده خوړونکی ماشوم د بشپړونکو رودلو 

تخینک په استفادې سره د مور تی روی او رقیق 

ملی  ۰۲۱هم اخلی )  F100شوی 

لیتره/کیلوګرامه/ورځ(. د پیالی پورته او ښکته 

نیول هم د اسانتیا نښه ده، چې پدی ډول شیده 

 ی. خوړونکی ماشوم بشپړونکی خواړه اخل

د ډیر ضعیفه ماشوم لپاره د هغې د خولې په 

سویه نیولای شئ: هیڅکله پیاله ددی سطحی څخه 

پورته ونه نیسئ ، ځکه د ماشوم خولې ته شیده د 

سیفون په څیر جریان پیدا کوي او ماشوم د 

 اسپاریشن په خطر کې واقع کیږي. 

هرڅومره چې رودل قوی وی په هماغه اندازه 

د خولې څخه ښکته موقعیت پیالې ته د ماشوم 

 ورکولای شي.
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  مسلسلو ورځو لپاره  ۴ددی څخه زیات وزن د ګرامو یا  ۴۱د په ورځ کې که ماشوم

شیدو اندازه نیمایی ته راکمه کړئ او  F100اخلی، پدې حالت کې د رقیق شوو 

ماشوم د مور په شیدو تغذیی باندی په اغیزمنه توګه ډاډ ورکړئ چې نوی پالونکو ته 

 شروع کړیده. 

  که ماشوم د کمې شوی اندازې رقیق شووF100  ګرامه  ۰۱شیدو پواسطه د ورځې

شوی  یا ددی څخه اضافه وزن اخستلو ته ادامه ورکړي ،په هغه حالت کې رقیق

F100  .شیده ودروئ او یواځې د مور په شیدو تغذیې ته ادامه ورکړئ 

  که ماشوم یواځی د مور په شیدو په تغذیې وزن اخستلو ته ادامه ورکړو، هغه کولای

 شي چې پرته د وزن پر قد/طول په نظر کې نیولو سره رخصت شي. 

 بدیل SST د 

  SSTکه د بشپړونکو رودلو تخنیک د استعمال وړ نه وی یا تجربه لرونکی کارکونکی د  

په پیاله د هغې لوشل او بیا شیدو د د تی د لاس پواسطه کارولو لپاره موجود نه وی ، نو 

 ورکول ماشوم ته ممکن دی. 
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 پری تغذی شي.څرنګه د تی شیده په لاس وویستل شي او په پیاله ماشوم شکل:۰۲

 

 خپل ځان په صابون او پاکو اوبو د لاسونو وینځلو څخه ډاډمن کړئ. 

 خپل لاسونه په روانو اوبو او صابون ووینځئ. 

  هغه لوښی چې تاسو یې د خپلو شیدو د اچولو لپاره غواړئ پاک یې کړئ

 .او هغې ته جوش ورکړئ

  واخلئوضعیت ارامه. 

  بهتره ده چې تاسو خپلو تیونو ته په نرمۍ سره فشار ځینې وختونه

 ورکړئ. یوه ګرمه تکه کیدای شی د شیدو په روانیدو کې مرسته وکړي.

 ټه ګوته د خپلو تیونو توری برخی ) اریولا(باندی کیږدئ او نورې خپله غ

 .ګوتې د تیی لاندی کیږدئ

  فشار وارد لومړیو ګوتو د سینې په دیوال لږ  ۴په خپلې غټې ګوتې او

 کړئ او بیا یې د اریولا په طرف فشار راولئ.

  .شیده باید د څاڅکو په څیر یا ځینې وختونه په فورانی ډول خارج شي

 .شیده په یو پاک لوښي کی راټول کړئ

  د پوستکی د مښلو څخه چې د تیونو د فشار راوړلو لامل ګرځی او دشیدود

 .متوقف کیدو لامل ګرځي باید ډډه تری وشي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(c) ketabton.com: The Digital Library



229 
 

  نورو ګوتو موقعیتونو ته تدور ورکړئ او په ټوله اریولا غټو ګوتو او د

 .فشار وارد کړئ او بیا یې پریږدئ

  فشار ورکړئتر هغه دقیقو لپاره  ۵څخه تر  ۲یو تی لږ تر لږه یو تی د 

چې د شیدو راتګ ورو شی او بیا یې د بل تی څخه وباسئ. د هغې په 

تعقیب دا کار د دواړو تیونو لپاره د دوهم ځل لپاره تکرار کړئ . ) په 

 .دقیقو پورې( ۲۱څخه تر  ۴۱مجموعی توګه د 

  ۲څخه تر  ۱د تی شیده په یو پاک او سرپټي لوښی کې وساتئ. شیده د 

ساعتونو لپاره په یخچال کې  ۱۴کې او د ساعتونو لپاره په یو یخ ځای 

 .ساتل کیدای شي

  ویستل شوی شیده په پیاله ماشوم ته ورکړئ. پیاله د ماشوم لاندنۍ شونډې

سره نزدې کړئ او هغې ته اجازه ورکړئ چې لږ لږ شیده د زبې په 

 حرکاتو واخلې. شیده د ماشوم په خوله کې مه اچوئ. 

  د سرپټی لوښې څخه خالص شیده کفایت کوی چې په پیاله ماشوم ورکړل

 شی. 

  د شیرچوشک څخه کار اخستل مصؤن ندي ځکه هغه په مشکل سره پاک

 کیږی او په اسانۍ سره منتن کیدای شي. 

 پروتوکولونه پداسی ډول ادامه ورکړئ لکه پورته چې ذکر  د پاملرنې

پواسطه د مور په  SSTپه سپلیمنتر ماشوم چې پداسی ډول لکه شویدی 

 .شیدو تغذیه کیږی

  کله چې ماشوم وزن اخلی ، د مور په شیدو د تغذی په اړه مشوره ورکړئ

  او هڅه وکړئ چې د مور په شیدو تغذیه د دوهم ځل لپاره شروع شي.

 د چط تغذیه ماشومانو خوړونکو شیده عمر کم د څخه میاشتو ۱ د : انتخاب ۴

  وي نه یې احتمال تغذیې د شیدو په مور

هغه ماشومان چې د مور په شیدو د تغذیی احتمال ورته موجود نه وی باید د معالجوی شیدو په 

ي په هغه حالت میاشتو څخه لږ و ۱واسطه تداوی شي. که د ماشوم عمرد رخصتیدو پر مهال د 

میاشتنې پورې پوډری شیده ورکړل شی او د هغې څخه وروسته ورته  ۱کې ماشوم ته باید تر 

  متممه خواړه شروع شي.
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تغذیه د  چې هڅه وشی ترڅو د پوډری شیدو پر ځای د مور په شیدو خالصئ تل ترجیح ورکړ

په حیث کار واخستل  دوهم ځل لپاره برقراره شي. د پوډری شیدو څخه باید د اخرین انتخاب

   . شي

میاشتو څخه د کم عمر شیدو خوړونکو ماشومانو درملنه چې د مور په شیدو د تغذی  ۱د 

میاشتینیو  ۵۹څخه تر  ۱احتمال یې موجود نه وي په دری مرحلو کې سرته رسیږی چې د 

 ۲په څیر ده. د شیدو خوړونکو ماشومانو تر ټولو غټ توپیر دادی چې په ټولو ماشومانو 

څخه استفاده کیږی، په استنثنا د هغه حالت چې ماشوم په اذیما بستر  F100مراحلو کې د رقیقو 

   څخه کار اخستل کیږي. F75شوی وی چې پدی واقعه کې د اذیما د رشف کیدو پورې د 

 ۰ :رقیق شوی   مرحلهF100 ورځکیلو کالوری/کیلوگرام/ 822په اندازه د 

 (ځلې  ۲په ورځ کې )                        

   :رقیق شوی      مرحله انتقالیF100 ورځکیلو کالوری/کیلوگرام/ 832په اندازه د 

 (ځلې  ۲په ورځ کې )                        

 ۴          :رقیق شوی    مرحلهF100  ورځکیلو کالوری/کیلوگرام/ 022په اندازه 

 (ځلې  ۱په ورځ کې )                        

  مرحلی ته د ماشومانو  ۴مرحلی څخه انتقالی مرحلی ته او د انتقالی مرحلی څخه  ۰د

فصل  ۶]میاشتنیو د معیارونو سره یو شان دي.  ۵۹څخه تر  ۱ونه د معیارد انتقال 

 [ته مراجعه وکړئ

 د شیدو په مور د چې لپاره ماشومانو خوړونکو شیدو عمر کم د څخه میاشتو ۶ د

  اندازه شیدو F100 شوو رقیق د وی نه یې احتمال تغذیې

 مور د چې لپاره ماشومانو خوړونکو شیدو عمر کم د څخه میاشتو ۱ د جدول ۲۲ لاندی

 ښایی:  اندازه شیدو F100 شوو رقیق د وی نه یې احتمال تغذیې د شیدو په
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 شیدو د چې اندازه (F75 لپاره واقعو اذیمایی د )یا F100  شوو رقیق د جدول: ۴۴

         وی نه یې احتمال تغذیې د شیدو په مور د چې لپاره ماشومانوخوړونکو

د شیده خوړونکی 
 ماشوم وزن 

 مرحله ۱
ځله  ۸په ورځ کې 

 تغذیه ) ملی لیتره(

 مرحله انتقالی 
ځله تغذیه  ۸په ورځ کې 

 ) ملی لیتره(
 ) ملی لیتره( ۰

 کیلوگرام  1 .8د  
 سره مساوی یا لږ

 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 

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 

 ۴که شیده خوړونکی ماشوم د اذیما سره بستر شوی وی، په هغه حالت کې باید مخکی د   *

 محلی څخه باید ټوله اذیما یې رشف شي. 

شیده کولای شیی په پوډری شیدو چې د وزن مطابق یې  F100رقیق شوی مرحله کې  ۴په 

 وی او په قطۍ باندی یې لارښوونه هم لیکل شوی وی تبدیله شی. لازمه ګڼل کیږ

ی چې که شیده خوړونکی ماشوم رخصتییږی او په کور کې په پوډری تجارتی شیدو ) اخرین 

نګه په مصؤنه توګه فرصت( تغذیه شی نو په هغې حالت کې باید پالونکی وویل شي چې څر

پوډری شیده د مناسب غلظت سره تیار او استفاده کړي. پالونکی باید وپوهول شي چې د اوږود 

     وخت لپاره باید پوډری شیده رقیق یا نری نه شي.

  پاملرنې طبی عمرماشومانو لږ د څخه میاشتو ۶ د

 :جدول مطابق ورکول کیږي ۲۵درمل د لاندی  معمول میاشتو څخه د لږ عمرماشومانو ۱د 

  ونهانتی بیوتیک معمول میاشتو څخه د لږ عمرماشومانو لپاره  ۶د جدول: ۴۵

 وختونه توصیه اندازهه درمل

 Aامین ټوی
بین   50,000
 واحد المللی 

 د شاملیدو پر مهال  دوز واحد
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 اموکسی سیلین
ملی  02

د /کیلوگرام هرامګ
 خولی د لاری

 ساعته وروسته  ۲ هر
 د شاملیدو پر مهال

 ورځو لپاره ۱د 

 جنتامایسین

ملی  1.1
د  /کیلوگرام هرامګ

عضلی یا وریدلی 
 لاری څخه 

 په ورځ کې یو ځل
 د شاملیدو پر مهال

 ورځو لپاره ۱د 

 

 څخه د لږ عمر ماشومانو د رخصتولو معیارونه میاشتو  6د 

میاشتو  ۱میاشتو څخه لږ عمر ولری او د رخصتیدو پر مهال د  ۱که شیده خوړونکی ماشوم د 

څخه یې عمر زیات وی باید مور ته یی د مور په شیدو د تغذیی د ادامی او د متممه خوړو د 

 ورکولو په اړه معلومات ورکړل شی.

 تعریف وریګکت

 روغ شوی *

هغه ماشومان چې د 

مور په شیدو تغذیه 

 کیږی 

 ۴۱لپاره یواځی د مور په شیدو د ورځې د مسلسلو ورځو  ۲ماشوم د 

   ګرامو څخه زیات وزن

 او

 ورځو لپاره نشته  ۰۱یې د مسلسلو اذیما 

 و ا

 د کلینیک له نظره ښه دی 

 روغ شوی

 

هغه ماشومان چې د 

مور په شیدو د تغذی 

 یې احتمال یی نشته 

 دی څخ ډیرمساوی یا  سره **Z scores 2-یې د  قد/طول پروزن 

سانتی مترو سره مساوی یا ډیر  ۲۵شیده خوړونکی ماشوم لپاره چې د د هغه )

 (وی.

 وا

 ورځو لپاره نشته  ۰۱یې د مسلسلو اذیما 

 و 

  نشتهمشکلات طبی 

 مسلسلو ورځو لپارهه په داخل بستر څانګه کې غیر حاضر دی  ۲د  غایب
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 د داخل بستر خدمتونو په جریان کې ماشوم مړ شی مړ

 شیده باید متوقف شی. ټول وزن اخستل باید د مور په شیدو واخستل شی.ټول معالجوی   *

سانتی مترو څخه لږ وی او وزن پر قد /طول یې  ۲۵کله چې شیده خوړونکی ماشوم د   **

مسلسلو  ۲محاسبه کیدای نشی ، په هغې حالت کې ماشوم باید هغه وخت رخصت شي چې د 

 ګرامو پوډری شیدو وزن واخلي.ملی  ۴۱ورځو لپاره یواځی په ورځ کې په 
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کیلو څخه لږ وی  ۴میاشتنیو یا ددی څخه غټو ماشومانو چې وزن یې د  ۶د 

 پاملرنه 

 ۲اخته وی  او د  SAMمیاشتو څخه ډیر وی او په  ۱د هغو ماشومانو پاملرنو څخه عمر یی د 

په خپلو شیدو کیلوګرامو څخه یې وزن لږ وی هدف دادی چې مور تشویق کړو ترڅو ماشوم 

تغذیه کړي او د هغې تر څنګه خپل شیده خوړونکې ماشوم ته متممه خواړه د هغې د ودی او 

کیلوګرامو  ۲میاشتو څخه ډیر وی او د  ۱پرمختګ مطابق ورکړي. هغه ماشوم چې عمر یې د 

څخه یې وزن کم وی وده یې د جدی وروسته والی سره مخ ده. ماشوم کیدای شی د زیږون پر 

د لږ وزن سره پیدا شوی وی او د زیږون څخه وروسته یې ه مناسب وزن نه وی اخستی. مهال 

    .د زوند تر ټولو مهم فرصتونه د مور په شیدو د تغذی د دوهم ځل لپاره ایجادول دی

 :کیلوګرامو څخه یې وزن کم وی ۲میاشتو څخه ډیر وی او د  ۱کله چې د ماشوم عمر د 

a   ) ۱ماشوم په خپلو شییدو تغذیه کړي د رودلو طریقه هم ممکن د مور تشویق کړئ چې 

 میاشتو څخه د لږ عمر ماشومانو په څیر عملی کړئ. 

 ۴۱لږ تر لږه باید ساعته وروسته ورکړل شی او هر ځل  ۲د مور په شیدو تغذیه هر  .8

، که ماشوم ژړا کوله یا یې ډیر شیده غوښتل باید د تی شیده ورته دقیقې وخت ونیسي

  .ډیرو دفعاتو سره ورکړل شيپه 

شیدو  F100درقیق شوو د تی د شیدو څخه یو ساعت وروسته د په محافظتی توګه  .0

   .یوه اندازه په سپلیمنتر رودلو طریقه ورکړئ

b  ):په بشپړه ابتدایی مرحله چې درملنې  دد درملنې پروتوکولونه په دری مرحلو ویشل کیږی

په چټکه توګه د وزن اخستلو مرحله چې ماشوم  کیږی، توګه انرژی پکی په زیاتو ډول اخستل

ډیر چټک وزن واخلی چې شیده کیلو څخه لږ وزن لری او د هغې په تعقیب  ۲تر اوسه د 

 .کیلوګرامو ته رسیږی ۲خوړونکی ماشوم 

کیلوګرامو ته  ۴د درملنې په شروع کې تر هغه وخته پوری چې شیده خوړونکی ماشوم 

  .شیده تشکیلوی  F100قیق رسیږی د خوړو رژیم یې ر

 

 

 

 .شوو شیدو اندازه چې په تدریجی توګه زیاتوالی مومیرقیق  F100د 

 ځله په ورځ کې  1، په ورځ رام/ګ/کیلوهملی لیتر F100 – 832 شوی قیقرورځ: ۴او  ۰

 ځله په ورځ کې  1، په ورځ رام/ګ/کیلوهملی لیتر F100 – 812 شوی قیقرورځ: ۲او  ۲

 ځله په ورځ کې  1، په ورځ رام/ګ/کیلوهملی لیتر F100 – 812 شوی قیقرورځ: ۱او  ۵

ملی  022چې په اوسپنې غنی کیږی  – F100 شوی قیقر:ځې څخه وروستهور 1د 

 ځله په ورځ کې  1، په ورځ رام/ګ/کیلوهلیتر
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یو ) د شیدو خوړونکو ماشومانو سره کیلوګرامو ته ورسیدلو رقیق ۴مره زر چې ماشوم وهرڅ

کیلو ګرامو څخه ډیر  ۲میاشتو څخه پورته او وزن یې د  ۱شان پروتوکول چې عمر یې د 

 دی(:

  ته ورسیدلو معالجوی شیده په خالصو  وکیل ۲چې ماشوم کله چېF100 تبدیل کړئ  

  په هغه حالتونو کې چې امکان ولری د مور په شیدو تغذیې دوهم ځل تامینولو ته

 کلنې پوری ادامه ومومی. ۴برتری ورکړل شی چې دا تر 

  ددی کتګوری ماشومانو لپاره د رخصتولو څخه مخکی د متممه تغذی په اړه مشوره

 ورکول  د دوی د عمر لپاره حیاتی ارزښت لری او ډیره مناسبه ده

 ولرخصت

  میاشتنیو ماشومانو پروتوکولونه پدیی ماشومانو کې هم صدق کوی.  ۵۹څخه تر  ۱د

 [ته مراجعه وکړئفصل  ۶]

 په ماشوم هغه چې کې حالت هغه په پاملرنه څخه مور د کې مرکز روغتیایې په

 .کوي تغذیه شیدو خپلو

میاشتو څخه د لږ عمر ماشومانو میندو ته  ۱مور باید په عین ډول خدمت تر لاسه کړي چې د 

ځله د مایکرونیوترینتونو سره یوځای خواړه ، په مازدیګر کې د یو ځل حلوا  ۲ورکول کیږی: 

 .ره یوځایس

  تعقیبول وروسته څخه رخصتولو د

یو ماشوم چې د حادی خوارځواکۍ لپاره تداوی کیږی معمولاً د لږو تغذیوی ترکیباتو او یا 

. [ته مراجعه وکړئفصل  ۱]انتاناتو څخه کړیږی چې د مختلفو فکتورونو څخه منځ ته راځي. 

د ماشوم د سالمې ودې او د ناروغۍ د دوهم ځل راګرځیدو څخه د مخنیوی په خاطر تعقیبی 

پاملرنې ته تل اړتیا وی. په ساحه کې د موجوده خدمتونو په نظر کې نیولو سره لاندی موضوع 

 ګانې باید په نظر کې ونیول شي: 

   د  شیدو خوړونو ماشومانو دتغذیIYCF په اړه دومداره مشوره  

  ودی او پیاوړتیا د څارنې په پروګرام کې شاملیدل د 

  د روغ ماشوم کلینک ته لیږل 

 SFP پروګرام ته لیږل که موجود وی 

  ټولو ټولنیزو اړوند خدمتونو ته لیږل 
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  سوپرویژن حمایتی او معیارونه خدمتونو د ،ورکول راپور

 په فصل ۲ د چې دی شان یو سره ماشومانو غټو د اخته  SAM په فارمټ راپور میاشتنی د

 ماشومانو غټو د هم سوپرویژن حمایتی او معیارونه خدمتونو د دی. موجود کې ضمیمه ۴۵

 چې لپاره کچې د اخستلو وزن د ماشومانو خوړونکو شیدو د تعقییږي. څیر په لارښود د

 .ندي موجود معیار کوم کیږی تغذیه شیدو په دمور
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 د خوارځواکی د هر اړخیزو خدمتونو لارښود

(IMAM) 

 د دې لارښود محتویات:

 فصل ۱

 فصل ۰

 فصل ۲

 فصل ۴

 فصل ۵

 فصل ۶

 فصل ۷

 بندی ترتیبو اارزیابی، تشخیص د حادې خوارځواکۍ 

 خوارځواکۍ ته لنډه کتنه

 ټولنې په کچه ساحوی پروګرامونهد 

میاشتنیو ماشومانو د حادې خوارځواکۍ  ۵۹څخه تر  ۶د 

 خارج بستر درملنه

د حادې خوارځواکۍ د امیندوارو او شیده ورکونکو میندو 

 خارج بستر درملنه

میاشتنیو ماشومانو د حادې خوارځواکۍ  ۵۹څخه تر  ۶د 

 داخل بستر درملنه

د ښکته ماشومانو د حادې خوارځواکۍ  میاشتو څخه ۶د 

 ۴میاشتو څخه د زیات عمر او د  ۶ داخل بستر درملنه او د

کیلوګرامو څخه د کم وزن لرونکو ماشومانو د حادې 

 خوارځواکۍ داخل بستر درملنه

(c) ketabton.com: The Digital Library



Get more e-books from www.ketabton.com
Ketabton.com: The Digital Library


