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سازمان صحي 
 جهان

 
 وزارت صحت
 افغانستان

 يونيسف  
 

 طفل مريض را ارزيابي و تصنيف نمائيد
 

 ارزيابي، تصنيف و تداوي را مشخص نمائيد
 

 2......................بخاطر علايم عمومي خطر ارزيابي آنيد
 :بعد در رابطه به اعراض عمده بپرسيد

 2..............آيا طفل سرفه و يا مشكلات تنفسي دارد؟
 3.......................................آيا طفل اسهال دارد؟
 4...........................................آيا طفل تب دارد؟

 4..............................ملاريا را تصنيف آنيد
 4...........................سرخكان را تصنيف آنيد
 5..........................آيا طفل آدام تكليف گوش دارد

 6......سؤتغذي و آمخوني ارزيابي آنيداز نظر بعداً طفل را 
 و از بين بردن آرم ها را  Aبعداً حالت معافيتي طفل، ويتامين 

 .ارزيابي آنيد
 6.........................پرابلم هاي ديگر طفل را ارزيابي آنيد

 
 :طفل را تداوي آنيد

 
 به مادر بياموزانيد آه ادويه فمي را در منزل بدهد

 
 7....................................................انتي بيوتيك فمي

 8................................ادويه ضد ملاريا از طريق فمي 
 8.........................................................پاراسيتامول 

 A............................................................8ويتامين 
 Iron .........................................................8آهن يا 

 8...........................................................ميبيندازول
 

 به مادر بياموزانيد آه انتانات موضعي را در منزل تداوي نمايد
 

 9..................انتان چشم را با مرهم تتراسكلين تداوي آنيد
 9........................... خشك نمائيدWickingگوش را توسط 

 9................. تداوي آنيدgention violetقرحات دهن را با 
 9.......درد گلو و سرفه را توسط ادويه مصئون تسكين دهيد

 
 :اين تداوي ها را تنها در آلينيك بدهيد

 

 10...............................................انتي بيوتيك عضلي
 10........................................آونين براي ملاريا شديد

 11....................................شکر پائين خونرا وقايه آنيد
 11................... تداوي آنيد diazepamاختلاج طفل را با 

 



 ارزيابي و تصنيف بندي اطـــفال مريض بين 
  ساله 5 ماهه الي 2سنين 

 :از مادر بپرسيد آه طفلش چه مشكل دارد
 .مشخص کنيد آه اين ملاقات ابتدائي يا تعيقبي براي اين مشكل است  •

 .استفاده آنيد) طفل را تداوی کنيد(اگر ملاقات تعقيبي است از رهنمود داده شده در چارت  
 .اگر ملاقات ابتدائي است وي را طور ذيل ارزيابي نمائيد 

 علايم عمومي خطر را ارزيابي نمائيد
 

 :ببنيد
 آيا طفل بي حال يا بی هوش است؟   
 آيا طفل فعلاً اختلاج دارد؟ 

 :بپرسيد
 .آيا طفل قادر به نوشيدن و چوشيدن شير مادر است 
 آيا طفل همه چيز را استفراغ ميكند؟ 
 .آيا طفل اختلاج داشت 

 

: بپرسيدعمدهعداً راجع به اعراض
يا طفل سرفه و مشكلات تنفسي دارد؟

 
 

 :تنفس سريع است      :   اگر طفل
  في دقيقه يا اضافه تر50  ماهه است2-12
  في دقيقه يا اضافه تر 40  است  ساله1-5
 

 علايم تصنيف بندي تداوي

 يكي از علايم عمومي خطر يا •
•  Strider در طفل آرام يا  
 فرو رفتن قسمت سفلي صدر  •

   تنفس سريع•

علايم سينه بغل يا مريضي شديد موجود                    •
 .نيست

سينه بغل شديد يا مريضي  
 بسيار شديد

 
 سينه بغل 

 
سينه بغل نيست سرفه و  

 ريزش 

 .دوز اول انتي بيوتيك مناسب را بدهيد •
 .بصورت عاجل به شفاخانه معرفي نمائيد •

 .انتي بيوتيك مناسب را براي پنج روز بدهيد •
 . ويز اگر موجود است تداوي نمائيد •
 .مسكن مصئون سرفه براي تخريش گلو بدهيد •
 .به مادر توصيه نمائيد که چه وقت بصورت فوري برگردد •
 .معاينه تعقيبي بعد از دو روز •

 . روز است براي ارزيابي معرفي کنيد14اگر سرفه اضافه تر از  •
 .ويز اگر موجود است تداوي کنيد •
 .مسكن مصئون براي سرفه و تخريش گلو بدهيد •
 .به مادر توصيه نمائيد که چه وقت بصورت فوري بر گردد •
 .معاينه تعقييبي بعد از پنج روز اگر بهبودي حاصل نشد •

 ارزيابي 

 
 
 

طفل بايد آرام 
.باشد  

:گر بلي، بپرسيد
   براي چه 0

دت

 

 :ببنيد، بشنويد و حس آنيد
 

 تنفس را در يك دقيقه بشماريد  •
 فرو رفتن قسمت سفلی صدر را •

 .ببنيد
• Striderرا ببينيد و بشنويد . 

} 

تصنيف بندي سرفه 
 يا مشكلات
  تنفسي

 معالجه

 مريضي بسيار
  شديد

 .اگر اختلاج فعلاً موجود باشد تداوي نمائيد 
 .ارزيابي را بصورت فوري تكميل نمائيد 
 دوز اول انتي بيوتيك مناسب را بدهيد 
 .جهت وقايه شكر پائين خون طفل را تداوي نمائيد 
 .عاجلاً به شفاخانه معرفی نمائيد 
 .عاجلاً به شفاخانه اعزام گردد 

موجوديت يكي از علايم عمومي 
 خطر

 شناسائي تداوي  تصنيف 
تمام اعراض و مشكلات موجود در جدول را 
 .براي تصنيف بندي مورد استفاده قرار بدهيد
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3 DANGER SIGNS, COUGH 
DIARRHOEA 

ASSESS AND CLASSIFY 

يا طفل اسهال دارد؟
 

در صورت موجوديت دو اعراض 
 :ذيل

 

 بي حالي يا ضياع شعور •
 چشمان فرو رفته •
 . قادر به نوشيدن نيست يا ضعيف مينوشد •
           .چملكي جلد بسيار آهسته بر ميگردد •
 

در صورت موجوديت دو اعراض 
 :ذيل

 
 تخريشت و نا آرامي •
 چشمان فرو رفته •
 . تشنه است، مشتاقانه مينوشد •
 . چملكي جلد آهسته بر ميگردد •

عدم موجوديت علايم آافي براي ديهايدريشن 
 .شديد و  متوسط

 .ديهايدريشن موجود است •
 
 

 .ديهايدريشن ندارد •

 موجوديت خون در مواد غايطه •

 
 
 
 

 ديهايدريشن شديد
 

 
 
 

 ديهايدريشن متوسط
 

 ديهايدريشن ندارد

 اسهال شديد مقاوم

 اسهال مقاوم

 
 ديزانتري

 

 :Bمايعات و غذا بدهيد، مطابق پلان  
 

 . اگر طفل تصنيف بندي شديد ديگر دارد
طفل را بصورت عاجل به شفاخانه معرفي نموده و به مادر توصيه آنيد آه در    -

 . و شير به طفل بدهيدORSمسير راه 
 

 .به مادر توصيه آنيد آه چه وقت فوري برگردد 
 .معاينه تعقيبي بعد از دو روز اگر خوب نشد 
  

 . در خانه بدهيدAمايعات و غذا مطابق پلان  
 .بمادر توصيه آنيد آه چه وقت بصورت فوري بر گردد 
 در عدم بهبودي ملاقات تعقيبي دو روز بعد 

تداوي در صورتيكه تصنيف بندي وخيم ديگر را قبل از ريفر ديهايدريشن آن   
 .موجود نباشد و بعداً ريفر شود

 .به شفاخانه معرفي گردد 

 

 .بمادر توصيه شود آه طفل مصاب اسهال مقاوم را خوب تغذي نمايد 
 .معاينه تعقيبي بعد از پنج روز 
 .به شفاخانه معرفي گردد 

 .  روز تداوی کنيد5با انتي بيوتيك فمی که در محل شما بالای شگيلا موثر است برای  
 .معاينه تعقيبي دو روز بعد 

  

 

 

 

 

تصنيف بندي 
 اسهالات

 

 

 براي ديهايدريش 

 14و اگر اسهالات  
 روز يا زياد 

واگر خون در مواد  
 غايطه موجود است

 .ببينيد و حس آنيد
 .  حالت عمومي طفل را ببينيد•

 :     آيا طفل
 .بي حال وضياع شعور دارد - 
 . تخريشيت و نارامي دارد - 

 
 .  فرو رفتن چشمان را ببينيد•

 

 .  به طفل آب بدهيد•
 .    قادر به نوشيدن نيست

 .    يا ضعيف مينوشد
 .     مشتاقانه مينوشد، تشنه است

 
 .  جلد بطن را چندي بگيرد•

 .    آيا چملكي آن زود بر ميگيرد
اضافه تر از دو (      بسيار آهسته  

 ). ثانيه
       يا آهسته؟ 

اگر بلي، بعداً 
 بپرسيد؟
   

 براي چه مدت؟ •
 
آيا خون در  •

مواد غايطه 
 موجود است؟

 :اگر طفل آدام تضيف بندي وخيم ديگر ندارد 
 و يا.          مايعات بدهيدC    مطابق پلان 

 .     اگر طفل تصنيف بندي شديد ديگر دارد
طفل را بصورت عاجل به شفاخانه معرفي نموده و به مادر توصيه آنيد آه در    -

 . و شير به طفل بدهيدORSمسير راه 
اگر طفل دو ساله يا آالانتر است و در منطقه آولرا شيوع دارد برايش انتي  

 .بيوتيك بدهيد



4 

سرخكان با اختلاطات 
 دهن و چشم

 
 ملاريا

مرض تبدار بسيار 
 وخيم

 
 تب بدون ملاريا

 سرخكان اختلاطی شديد

 
 ملاريا

 سرخكان

مرض تبدار بسيار 
 وخيم

 . براي ملاريا شديد داده شودQuinineدوز اول  
 .دوز اول انتي بيوتيك مناسب داده شود 
 .طفل را بخاطر وقايه شكر خون تداوي نمائيد 
 . درجه سانتي گريد يا بلند تر از آن38.5يك دوز پراسيتامول بخاطر تب بلند  
 معرفي عاجل به شفاخانه  

 تداوي با ادويه فمي ضد ملاريا 
 درجه سانتي گريد يا بلند 38يك دوز پراسيتامول در آلينيك براي تب بلند  

 ترازآن
 .توصيه بمادر آه چه وقت زودتر برگردد 
 .در صورت دوام تب معاينه تعقيبي دو روز بعد 
 . روز باشد براي ارزيابي بيشتر معرفي شود7اگر تب هر روزه اضافه از  

 . را بدهيدQuinineبخاطر ملارياي وخيم دوز اول  
 .دوز اول انتي بيوتيك مناسب را بدهيد 
 .طفل را بخاطر وقايه از آمبود شكر خون تداوي آنيد 
 . درجه سانتي گريد يا بلند تر از آن38.5يك دوز پراسيتامول بخاطر تب بلند  
 .عاجلاً به شفاخانه معرفي شود 

 . بدهيدC°38.5دوز اول پراسيتامول در آلينيك براي تب بلند   
 .توصيه بمادر آه چه وقت زود تر بر گردد 
 .در صورت دوام يك معاينه تعقيبي دو روز بعد 
اگر تب هر روز بوده و اضافه از هفت روز دوام آند براي ارزيابي بيشتر  

 .معرفي شود

 . بدهيدΑويتامين  
 .دوز اول انتي بيوتيك مناسب را بدهيد 
 Tetracyclineاگر مکدريت قرينه يا افرازات چرآين موجود است، مرهم  

 .چشم را استعمال آنيد
 .بصورت عاجل به شفاخانه معرفي آنيد 
 .بمادر توصيه شود آه تغذي طفل خود را ادامه بدهد 

 . بدهيدΑويتامين  
 .چشم را استعمال آنيد Tetracyclineاگر افرازات چرآين موجود است، مرهم  
 .تداوي آنيد gentian Violetاگر قرحه دهن موجود است با  
 .بمادر توصيه شود آه تغذي طفل را ادامه بدهد 
 .ملاقات تعقيبي بعد از دو روز 

 Vit Aبدهيد . 
 .بمادر توصيه شود آه تغذي طفل را ادامه بدهد 

 تداوي با ادويه فمي ضد ملاريا 
 . يا بالا تر از آن بدهيدC°38.5يك دوز پراسيتامول در آلينيك به تب بلند  
 .توصيه بمادر آه چه وقت زود تر بر گردد 
 در صورت دوام تب معاينه تعقيبي دو روز بعد  
اگر تب هر روز بوده و اضافه از هفت روز دوام آند براي ارزيابي بيشتر  

 .معرفي شود

  خطر و يا عمومي  يكي از علايم  
 شخي گردن 

 

توسط تاريخچه يا حس حرارت (تب  
 درجه سانتی 37.5يا درجه حرارت 

 )گريد يا بالاتر از آن
 

 خطر يا عمومي يكي از علايم  
 شخي گردن 

 موجوديت افرازات بيني يا 
 موجوديت سرخكان يا 
 .اسباب ديگر تب موجود است 

 خطر ياعمومي يكي از علايم  
 قرينه مكدر يا 
 يا قرحه عميق و متوسع جوف فم 

 آمدن چرك از چشم يا  
 قرحات دهن 

 

سرخكان موجود است يا در سه ماه  
 .گذشته داشت

 نبودن افرازات بيني 
 .نبودن سرخكان 
 .نبودن درد گلو 
 عدم موجوديت اسباب ديگر تب 

  :اگر بلي
تصميم بگريد آه خطر ملاريا زياد 

 .يا آم است
 
 

 :بعداً بپرسيد
 

  از چه مدت؟•
 اگر اضافه از هفت روز است آيا •

 هر روز تب موجود است؟
 ماه گذشته سرخكان 3 آيا طفل در •

 داشت؟

 
 

 :ديدن و احساس آردن
 
 شخي گردن را ببينيد و حس •

 .آنيد
  افرازات بيني ديده شود •

 .  علايم سرخكان ديده شود

 اندفاعات عمومي سرخكان و •
سرفه، افرازات : يكي از اينها

 بيني، سرخي چشمان
 

  

 

 

 

 

  

 

اگر سرخكان وجود   
دارد و يا در سه ماه 

گذشته سرخكان داشت 
چنين تصنيف بندي 

.ميشود  

 آيا طفل تب دارد؟
  درچه سانتی گريد يا بالاتر 37.5توسط تاريخچه، ، حس حرارت، درجه حرارت (

خطر زياد  
 ملاريا 

 

 
اگر طفل مصاب سرخكان است 

يا در سه ماه گذشته سرخكان 
 .داشت

 
آيا .  قرحات جوف فم ديده شود•

 .عميق و منتشر است
 . افرازات تقيحي چشم ديده شود•
 .مکدر شدن قرينه ديده شود •

 تصنيف تب 

خطر آم 
 ملاريا

 خطر آم ملاريا

 خطر زياد ملاريا 



5 
FEVER 

MALARIA, MEASLES 
 EAR PROBLEM 

:يا طفل پرابلم گوش دارد
 پنديدگي حساس در عقب گوش  

 

ديدن افرازات چرآين از گوش و يا  
تاريخچه امدن چرك ازگوش درمدت آمتر 

  روز14از 
 درد گوش 

آمدن افرازات از گوش و تاريخچه  
 . روز يا بيشتر از آن14افرازات برای 

 درد گوش موجود نيست و 
 .آمدن چرك از گوش ديده نشود 

 
MASTOIDITIS 

 

 
 انتان حاد گوش

 

 

 انتان مزمن گوش
 

 

 انتان گوش نيست
INFECTION 

 :پرسيده شود: گر بلي
 آيا درد گوش موجود است؟ 
 .آيا افرازات گوش موجود است 
 اگر است از چه مدت؟ 

 

 :ديدن و احساس آردن تصنيف پرابلم گوش
 

 .آمدن چرك از گوش را ببينيد 
 .پنديدگى عقب گوش رابيبيند احساس آنيد 

 .دوز اول انتي بيوتيك مناسب بدهيد 
 .دوز اول پراسيتامول بخاطر درد بدهيد 
 .عاجلاً به شفاخانه معرفي آنيد 

 
 .آدام تداوي اضافي آار ندارد

 .يك انتي بيوتيك براي پنج روز داده شود 
 پراسيتامول براي درد داده شود 
 .wicking گوش خشك آرده شود ذريعه 
 معاينه تعقيبي بعد از پنج روز 

 .خشك شود wicking افرازات گوش ذريعه 
 .معاينه تعقيبي بعد از پنج روز 
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 . بياد داشته باشيد آه طفل با داشتن يكي از علايم خطر بعد از تطبيق دوز  اول انتي بيوتيك مناسب عاجلاً معرفي به شفاخانه شود:ارزيابي ديگر پرابلم ها
 . آه علايم خطر را رفع ميسازد، ضرورت نيست آه به شفاخانه معرفي شودCاستثناً ريهايدريشن اطفال مطابق پلان 

:بعداً براي انيمي و سؤ تغذي چك نمائيد
 

 ضايعات شديد و آشكار يا 
 خسافت شديد آفت دست يا 
 اذيماي هر دو پا 

 .قدري خسافت آف دست 
 .وزن بر سن بسيار پائين 

شديداً وزن بر سن آم نيست و ديگر علايم  
 .سؤتغذي ندارد

 Vit. Aبدهيد . 
 .عاجلاً به شفاخانه معرفي نمائيد 

 . تغذي طفل ارزيابي شود و به مادر مشوره غذائي داده شود 
 

 . غذا آه در آارت مشوره به مادر ذآر شدهBoxمطابق  - 
  روز بعد 5اگر پرابلم تغذی موجود است معاينه تعقيبی  - 

 
 :اگر خسافت 

 - Ironبدهيد . 
ادويه فمي ضد ملاريا در صورتيكه خطر ملاريا زياد باشد  - 
 .بدهيد
به اطفاليكه سن يك ساله يا بالاتر از آن داشته باشد و در شش ماه  - 
 بدهيد  Mebendazoleگذشته نگرفته باشد   
 .توصيه بمادر آه چه وقت بزودي بر گردد 
 . روز بعد تعقيب شود14در صورت خسافت  
  روز بعد30معاينه تعقيبی  اگر وزن نظر به سن بسيار آم باشد 

 سال است با تغذي طفل ارزيابي شود و بمادر مشوره تغذي 2اگر طفل آمتر از  
 . غذا در آارت مادرBoxمطابق . داده شود

 
 .اگر پرابلم غذائي موجود است معاينه تعقيبي پنج روز بعد - 

 

 .بمادر توصيه شود آه چه وقت بصورت فوري بر گردد 

 
 :ببينيد و احساس آنيد

 

 .به ضايعات شديد و آشكار ببينيد 
 :خسافت آف دست را ببينيد آه اين 

 

 آيا خسافت شديد آف دست است؟  
 آيا خسافت متوسط آف دست است؟  

 

 .اذيما هر دو پا را ببينيد 
 .وزن بر سن را مقايسه آنيد 

 تصنيف بندي 
 حالت تغذي 

 :و از بين بردن گرم ها را چك نمائيد Vit Aبعداً حالت واآسيناسيون طفل، مستحضرات
 

 
 

 جدول واآسين ها

 
 

 :سن
 

 تولد
  هفته6

  هفته10
  هفته14

  ماهه 9
 

  واآسين
 

BCG  OPV-0 
DPT-1  OPV-1 
DPT-2  OPV-2 
DPT-3  OPV-3 
Measles  OPV-4 

ارزيابي ديگر پرابلم ها

 
 
 
 
 

آمخوني يا وزن بسيار 
 کم 

 
 

 
آم خون نيست و بسيار 

.کم وزن نيست  

سؤتغذي شديد يا 
 آمخوني شديد

  
 .اگر طفل شش ماهه يا بالاتر است 
 Vit Aآيا طفل در شش ماهه گذشته  

 .گرفته است

 
VITAMIN A  

SUPPLEMENTATION 
STATUS: 

:حالت از بين بردن آرم ها  
اگر طفل يك ساله يا بالاتر راز آن است و در شش ماه گذشته ادويه ضد آرم  

 . داده شودMebendazolنگرفته يك دوز 
 



 طفل را تداوي آنيد
.مراحل تداوي را مطابق چارت ارزيابي و تصنيف مشخص نموده بدهيد  

 
 

 :يك انتي بيوتيك مناسب را از طريق فمي بدهيد   -
  :براي سينه بغل و انتان حاد گوش  

 _____________________________COTRIMOXAZOLE____________________________: انتي بيوتيك انتخابي اول
 _______________________________ AMOXACILLIN_____________________________:انتي بيوتيك انتخابي دوم

 
 :براي ديزانتري

 : روز بدهيد5انتي بيوتيك توصيه شده براي ديزانتری برای 

 ______________________________COTRIMOXAZOLE_____________________________________: انتخاب اول
 _______________________NALIDIXIC ACID_________________________________________________:انتخاب دوم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

براي 

:آولرا  
:انتي بيوتيك توصيه شده براي آولرا براي سه روز بدهيد  

 ________________________________________________________COTRIMOXAZOLE: انتخاب اول
 ________________________:________________________________ ERYTHROMYCIN:انتخاب دوم

AMOXYCILLIN 
.روز سه مرتبه براي پنج روز بدهيد  

COTRIMOXAZOLE 
(trimethoprim + sulphamethoxazole) 

 روز دو مرتبه براي پنج روز

 

 تابليت
 

250 mg 

 تابليت آاهلان
80 mg 

trimethoprim 
+ 400 mg 

sulphamethoxazole 

 
 

 سن و يا وزن

1/2 
) آيلوگرام10-4( ماهه 2-12 1/2  

1 
) آيلوگرام19-10( ساله 1-5 1  

NALIDIXIC ACID 
  مرتبه براي پنج روز4روز 

COTRIMOXAZOLE 
 روز دو مرتبه براي پنج روز

 

 

 تابليت
250 mg 

 وزن يا عمر 
1/4  

 (kg 6>)  ماه4— ماه2
 (kg 10> - 6)  ماه12 الي 4 دوز قبلي ديده شود 1/2
1  

 (kg 19 - 10)  ساله 5  الي 12

 
به مــــادر فهمـانده شــــود آه ادويه فمي در خانه

 :بدهيد
 

ز آموزش رهنمود ذيل براي هر ادويه فمي آه در خانه توصيه مينمائيد پيروي آنيد و همچنان از 
 :تابلوي رهنمود دوز ادويه نيز پيروي نمائيد

 
 .ادويه مناسب را تعين و دوز آن را از نظر سن يا وزن طفل محاسبه آنيد 

 

 .به مادر دلايل دادن ادويه را بگوئيد 
 

 .نشان دهيد آه آنرا چطور پيمانه نمايد 
 

 .از مادر تقاضا آنيد آه اولين دوز را به طفلش بدهد 
 

 .بصورت دقيق دادن ادويه را تشريح بعداً در پاآت گذاشته و نام دوا را بالای پاکت بنويسيد 
 

اگر اضافه از يك نوع ادويه داده ميشود هر ادويه را بصورت جداگانه جمع شمار و داخل  
 .پاکت کنيد

 

توضيح نمائيد آه تمام ادويه را اگر شربت است يا تابليت مصرف نمايد حتي اگر مريض  
 . خوب هم شده باشد

 

 .فهميدن مادر را قبل از اينكه از آلينيك مرخص شود چك نمائيد 
 

MALNUTRITION and ANAEMIA 
IMMUNIZATION STATUS ANTIBIOTI

ERYTHROMYCIN 
  روز3 مرتبه براي 4روز 

COTRIMOXAZOLE 
 روز دو مرتبه براي سه روز

 

 

 تابليت
250 mg 

 وزن يا عمر 
1/4  

 (kg 6)  ماه4— ماه2
 (kg 10> - 6)  ماه12 الي 4 دوز قبلي ديده شود 1/2
1  

 (kg 19 - 10)  ساله 5  الي 12
7 
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 :ه مادر بياموزانيد آه ادويه فمي را درخانه بدهد
 :  علومات ذيل راجع به هر ادويه فمی که در خانه تطبيق ميگردد با دوز آن در چوکات زيرين ذکر شده است

 :ويه ضد ملاريا را فمي بدهيد
 _________________________________________________________________FANSIDAR + CHLOROQUINSخاب اولي، ضد ملاريا
 _________________________________________________________________________________QUNINEخاب دومي ضد ملاريا

FOR CHLOROQUIN: 
اگر طفل در .  دقيقه طفل را مواظبت نمايد30به مادر تشريح نمائيد آه بعد از دادن آلوروآين بصورت دقيق براي مدت  •

 .  دقيقه استفراغ نمود، ادويه را تكرار و طفل را براي دوز اضافي آلوروآين به آلينيك بياورد30جريان 
تشريح نمائيد آه خارش عوارض جانبي آلورآين است در صورت بروز آن طفل را به آلينيك نياوريد زيرا آه خطر ناك   •

 .نيست
 

 ► FOR  SULFADOXINE + PYRIMETHAMINE: 
 يك دوز واحد در آلينيك داده ميشود

 

Fansidal  
 بيك دوز واحد در آينيك

  Chloroquineبراي سه روز بدهيد                                                   

TABLET 
(500 mg sulfadoxine 

 شربت
(50 mg base per 5 ml)  

 تابليت
(100 mg base)  

 تابليت
(150 mg base)  

+25 mg pyrimethamine)  3روز 2روز   1روز   3روز   2روز   1روز   3روز   2روز   1روز    

1/2 5.0 ml 7.5 ml 7.5 ml 1/2 1 1 1/2 1/2 1/2 2 ماه 12—ماه (10> - 4 kg) 

1 5.0 ml 15.0 ml 15.0 ml 1/2 1 1/2 1 1/2 1/2 1 1  12 سال 3—ماه (14> - 10 kg) 

 (kg 19> - 14) سال  5— سال3 1/2 1 1/2 1 1/2 2 2 1    1

 وزن يا سن

Paracetamo  را براي تب بلند(38,5˚c)يا درد گوش بدهيد : 
 .تاوقتيكه تب باشد و يا درد گوش موجود باشد پاراسيتامول هر شش ساعت بعد توصيه گردد 

 
 

PARACETAMOL 

 سن يا وزن (mg 100) تابليت (mg 500) تابليت

 (kg 14> - 4) ساله 3دو ماهه الي  1 1/4

 (kg 19>- 14) ساله 5سه ساله الي  1/2 1 1/2

 :بدهيد Aويتامين 
 .براي سرخكان سه دوز بدهيد 

 دوز اول در آلنيك  - 
 .دو دوز را به مادر طفل بدهيد آه روز دوم و چهاردهم بدهد  - 

 .براي سؤتغذي شديد قبل از رجعت به شفاخانه يك دوز بدهيد 
 . نگرفته باشد داده شودVit Aبراي اطفال شش ماهه يا آلانتر آه در شش ماه گذشته  
 .دوز اول را در آلينيك بدهيد 

 سن

50 000 IU 100 000 IU 200 000 IU 

2 capsules 1 capsule 1/2 capsule 6-12ماه  
4 capsules 2 capsules 1 capsule 12 سال5ماه الی  

 Vit. Aآپسول 

 :آهن بدهيد
 : روز بدهيد14روزانه بيك دوز واحد براي  

Mebendazole بدهيد:  
 :ميبندازول را به دوز واحد در آلينيك بدهيد اگر 

 .طفل يك ساله يا آلانتر باشد  - 
 .طفل در شش ماه گذشته نگرفته باشد - 
 . ساله يا بزرگتر داده شود2 ملي گرام به اطفال 500 ساله داده شود و 2 ملي گرام براي اطفال آمتر از 250 - 

IRON SYRUP 
Ferrous fumarate 100 mg  

per 5 ml 
(20 mg elemental iron per ml) 

IRON/FOLATE TABLET 
Ferrous sulfate 200 mg + 

250 mcg Folate 
(60 mg elemental iron) 

 سن يا وزن

1.00 ml (< 1/4 tsp.)  2-4  ماهه (6> - 4 kg) 

1.25 ml (1/4 tsp.)  4-12ماهه (10> - 6 kg) 
2.00 ml (<1/2 tsp) 1/2 tablet 12سال3— ماهه (14> - 10 kg) 

2.5 ml (1/2 tsp) 1/2 tablet 3سال 5— سال (19 - 14 kg) 
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ORAL DRUGS 
LOCAL INFECTIONS 

 

 :به مادر بياموزانيد آه انتان موضعي را درخانه تداوي آند
 

 .به مادر تشريح شود آه تداوي چيست و چرا تداوي را ميدهيم 
 .مراحل تداوي مناسب آه در چوآات زير لست شده بمادر فهمانده شود 
 ).به استثناي علاج سرفه و درد گلو(به مادر نگاه آنيد آه ميتواند تداوي اول را در آلينيك بدهد  
 .به مادر بگوئيد آه تداوي را چطور در خانه اجرا نمايد 
 برايش Gention violetاگر تداوي در خانه ضرورت بود يك تيوب تتراسكلين و يا يك بوتل  

 .بدهيد
 .قبل از اينكه مادر آلينيك را ترك نما يد فهم او را چك نمائيد 

 :انتان چشم را بواسطه مرهم تتراسكلين تداوي نمائيد
 .روز سه بار هر دو چشم را پاك نمائيد 

 .دست ها را بشوئيد - 
 .از طفل تقاضا نمائيد آه چشم ها را باز نمائيد - 
 .از تكه و آب پاك براي پاك آردن چرك چشم استفاده نمائيد - 

 .بعداً مرحم چشم را تتراسکلين را در هر دو چشم روز سه مرتبه استعمال آنيد 
 .از طفل تقاضا شود آه بطرف بالا ببنيد - 
 .مقدار آمي از مرهم را در داخل اجفان پائين بماليد  - 
 .دست هاي تان را دوباره بشوئيد - 

 .تا وقتيكه سرخي از بين نرود تداوي نمائيد 
 .از ساير مرحم ها و قطره چشم استفاده نكرده و چيز ديگر در چشم نگذاريد 
 . اگر انتان چشم وخيم شد فوري به آلينيك بر گرديد 

 : خشک نمائيدWickingگوش را ذريعه 
 .گوش را اقلاً روز سه مرتبه خشك نمائيد 

 .از تكه لوله شده آه قابليت جذب آب را داشته باشد و يا از آدام آاغذ نرم براي پاك آردن گوش استفاده آنيد - 
 .مواد خشك آننده را داخل گوش نمائيد - 
 .وقتي آه مرطوب شد خارج نمائيد - 
 .يكي ديگر ماده خشك آننده داخل نمائيد و اين عمليه را الي خشك شدن گوش ادامه بدهيد - 

 :وليت تداوي نمائيديقرحه جوف فم را با جنشن و
 .قرحه جوف فهم را روز دو مرتبه تداوي نمائيد 

 .دست هاي تان را بشوئيد - 
 .دهن طفل را همراه تكه يا پخته پاك آه بدور انگشت تان پيچانيده شده و با آب نمك مرطوب شده پاك نمائيد - 
 . بشوئيدGentian violate 0.25%جوف دهن طفل را همراه  - 
 .دست هاي تان را دوباره بشوئيد - 

 

 :درد گلو و سرفه را با ادويه هاي خانگي تداوي نمائيد
 .ادويه مصئون آه توصيه ميشود 

   .شير مادر به طفليكه آاملاً تحت تغذي شير مادر است - 
 چاي شرين - 
  شير عسل دار - 
 جوشانده گل ختمي   - 
 يخني مرغ - 
 سوپ گرم ترآاري - 
 آب گرم - 
 زرد چوبه يا شير - 

 :آه توصيه نميشودادويه  
 تمام شربت هاي ضد سرفه  - 
 تمام قطره هاي بيني - 
شخ بسته آردن سينه طفل و گذاشتن    - 

 پلاستيك و غيره
 دادن ترياك به طفل  - 
   



 
 :تداوي هاي ذيل تنها در آلنيك داده شود

 
 .به مادر توضيح نمائيد آه چرا دوا به طفل ميدهد 
 .دوز مناسب دوا را به اساس وزن يا سن تعين نمائيد 
 .دوز دوا را دقيقاً اندازه نموده و سرنج و سوزن معقم استعمال آنيد 
 . ادويه را بشكل زرق عضلي بدهيد 
 .اگر طفل را رجعت داده نميتوانيد تعقيب طفل را تدارك نمائيد 
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 : بدهيد Quininبراي ملارياي شديد 
 . بسيار شديد معرفي ميشوندتب داربه اطفاليكه به لوحه امراض  

 . در آلينيك موجود استآونينمعاينه نمائيد آه آدام مستحضر         
 .دوز اول زرقي عضلي آونين را بصورت عاجل قبل از اينكه مريض را به شفاخانه معرفي نماييد بدهيد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :اگر مراجعه ممكن نباشد
 .دوز اول آنين بشكل عضلي داده شود 
 .طفل مدت يك ساعت بحالت افتيده باقي ماند 
.  ساعت بعد تكرار نمايد12 ساعت بعد تكرار شود و بعد از آن الي زمانيكه طفل قادر به اخذ ادويه فمي شود هر 8-4دوز آنين  

 .زرقيات را بيشتر از يك هفته ادامه ندهيد
 . ماهه آونين ندهيد4اگر خطرملاريا در محل آم است براي اطفال آمتر از  

 :يك انتي بيوتيك زرقي عضلي بدهيد
 :براي اطفاليكه بصورت عاجل به شفاخانه معرفي ميشوند و ادويه فمي گرفته نميتوانند

 .را داده بصورت عاجل به شفاخانه معرفي نمائيد  chloramphenicolدوز اول زرقي عضلي  
 

 :اگر معرفي غير ممكن بود
 .دوز زرقي آلورامفينيكول هر شش ساعت بعد تكرار شود 
 .بعداً تداوي را به انتي بيوتيك مناسب فمي تبديل و براي ده روز ادامه بدهيد 

* quinine salt 

 :اطفال در حال اختلاج را با ديازيپام تداوي آنيد
 :تدابير طرق هوائي

 . طفل را به پهلو بخوابانيدAspirationبخاطر جلوگري از  
 .هيچ چيز به دهن طفل گذاشته نشود 
 .اگر لب و زبان آبي رنگ شد دهن طفل را باز نموده و آنترول شود آه طرق تنفسي باز است يانه 
 .اگر ضرورت بود افرازات موجود در گلو توسط تيوب انفي بر طرف شود 

 : از طريق مقعدDiazepamدادن 
 .دوز معين ديازيپام در سورنج توبرآولين گرفته شود 
 . سانتي متر تيوپ را در معقد داخل نموده و زرق نمائيد5 الي 4 
 .هر دو سرين برای چند دقيقه با هم نزديك گرفته شود 

 
 
 
 
  
 

 
اگر تب 

بلند باشد، 
پائين 

ساخته 
 :شود

 .طفل تربند شود 
 .ادويه ضد تب داده شود 
 .طفل را بخاطر وقايه از هايپوآلايسيمي تداوي نمائيد 

Diazepam  10 بشكل ريكتل محلولmg/2ml وزن يا سن 
0.5 ml 1-4 ماهه (6 > -  3 kg) 

1.0  ml 4-12ماهه (10 > -  6 kg)  

1.25 ml 12ساله 3— ماهه (14 > -  10 kg)  

1.5 ml 3-5 ساله (19 -  14 kg) 

CHLORAMPHENICOL 
 mg per kg 40دوز 

. ملي ليتر آب مقطر انداخته شود5در يك ويال   
1000 mg = 5.6 ml at 180 mg/ml 

 سن و يا وزن

1.0 ml = 180 mg 2-4 ماهه (6 > -  4 kg) 
1.5 ml = 270 mg 4-9 ماهه (8 > -  6 kg) 
2.0 ml = 360 mg 9-12  ماهه (10 > -  8 kg) 
2.5 ml = 450 mg 12 ساله3 ماهه الي (14 > -  10 kg)  
3.5 ml = 630 mg 3 ساله الي پنج ساله (19 -  14 kg) 

 سن و يا وزن
300 mg/ml* (in 2 ml ampoules) 150 mg/ml* (in 2 ml ampoules)  

0.2 ml 0.4 ml 2-4 ماهه (6 > -  4 kg)  
0.3 ml 0.6 ml 4-12 ماهه(10 > -  6 kg) 

0.4 ml 0.8 ml 12 ساله 3–ماهه(12 > -  10 kg) 
0.5 ml 1.0 ml 2-3 ساله(14 > -  12 kg) 
0.6 ml 1.2 ml 3-5 ساله (19  -  14 kg) 

 آنين زرقي عضلي 



 
 
 
 
 
 

11 INTRAMUSCULAR ANTIBIOTIC 
INTRAMUSCULAR QUININE 

LOW BLOOD SUGAR 
 

 :طفل را به خاطر وقايه از آمي شكر خون تداوي آنيد
 

 .اگر طفل قادر به شير خوردن از سينه مادر باشد 
 

 .بمادر بگوئيد آه طفل خود را شير بدهد  
 

 :اگر طفل قادر به خوردن شير از ثديه نباشد لاآن بلع آرده بتواند 
 

 .به دادن شير مادر و يا مستحضرات آن زياد آوشش شود  
 .اگر آينها قابل دريافت نبود آب شرين داده شود   
 . آب با بوره يا شير داده شود50ml-30قبل از ترك گفتن شفاخانه   

 
   . ملي ليتر آب پاك200در )  گرام20( قاشق بوره 4بخاطر ساختن آب بوره   

 .اگر طفل قادر به بلع آردن نباشد 
 

 . داده شودN.G. Tub ملي ليتر شير يا آب بوره از طريق 50  



 :در اسهالات مايعات اضافي و تغذي را ادامه بدهيد
 

)در چارت مشوره به مادر به بكس توصيه غذائي نگاه آنيد( 
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Plan A :تداوي اسهال در خانه 
 

 .سه روش تداوي در خانه را به مادر توصيه نمائيد
 .دادن مايعات اضافي، ادامه تغذي، چه وقت برگردد

 

 )هر قدر زياد آه طفل گرفته بتواند: (دادن مايعات اضافي .1
 :به مادر بگوئيد 

 .تغذي بصورت مكرر و هر قدر آه طفل بخواهد 
 . و آب پاك علاوه از آن بدهيدORSاگر طفل آاملاً شير مادر ميگيرد  
، غذاي ORS: اگر طفل آاملاً تحت تغذي شير مادر نباشد بطور اضافي يكي از اجزاي ذيل را بدهيد 

 .و آب پاك)  ماست رقيق شده،برنجآب مانند سوپ، (مايع 
 : در خانه مهم است چه وقتORSبصورت خاص دادن  

 . تداوي شده باشدC و B در پلان ORSاگر طفل توسط محلول  
 .اگر اسهال وخيم شود و طفل به آلينيك برگشته نتواند 

 بدهيد آه در خانه ORS را مخلوط و به طفل بدهد به مادر دو پاآت ORSبه مادر بياموزانيد آه چطور  
 .به طفل بدهد

 .به مادر نشان بدهيد آه چه مقدار مايعات اضافي را نسبت به معمول به طفل بدهد 
  بعد از هر فعل تغوط100ml-50 سالگي 2تا به  
  به هر فعل تغوط200ml-100 ساله به بالا 2از  
 :به مادر گفته شود 

 .بصورت مكرر يك يك قورت توسط پياله بدهيد 
ده دقيقه منتظر شده بعداً به آهستگي شروع شود و ادامه داده شود تا آه . اگر طفل استفراغ نمود 

 .اسهال توقف نمايد
 

 ادامه تغذي. 2
 .چه وقت برگردد. 3

} 

. در چارت مشوره به مادر ديده شود  

Plan B : تداويSome Dehydration با ORS: 
 : ساعت بدهيد4در آلنيك مقدار مايع توصيه شده را در جريان 

 . ساعت ميدهيد مشخص نمائيد4مقدار مايع را آه در جريان 
 ملي ليتر 75وقتيكه وزن طفل را نمي دانستيد ازسن استفاده آنيد، مقدار مايع مورد نياز رابصورت تقريبي با محاسبه وزن به آيلوگرام ضرب 

 .دريافت نمايد

 
 .  مي خواست نشان بدهيد آه زياد بدهدORSاگر طفل مقدار زياد  
 . آب پاك را در اين جريان بدهيد200ml-100براي اطفال خورد تر از شش ماهه آه تحت تغذي شير مادر قرار ندارند همچنان  

 

 . را بدهدORSبه مادر نشان بدهيد آه چه وقت محلول  
 به مقدار آم و مكرر توسط پياله 
 .اگر طفل استفراغ داشت ده دقيقه انتظار و بعد بصورت آهسته بدهيد 
 .تغذي با شير مادر را هر قدر آه طفل ميخواست ادامه بدهيد 

 

  ساعت4بعد از  
 .طفل را دوباره براي ديهايدريشن ارزيابي و تصنيف بندي نمائيد 

 .   پلان مناسب تداوي را جهت ادامه تداوی انتخاب کنيد
 . تغذي را در آلينيك براي طفل شروع آنيد

 

 :اگر مادر قبل از تكميل شدن تداوي آلينيك را ترك ميكند 
 .  را در خانه تهيه ميكندORSبرايش بگوئيد آه چطور محلول  

 . ساعت الي ختم تداوي در خانه بدهد4 برايش نشان بدهيد آه چه مقدار مايعات در مدت 
 . توصيه شده است بدهيدA براي تكميل دييهايدريشن و همچنان دو پاآت اضافي آه در پلان ORS برايش مقدار آافي پاآت 

 .سه قاعده تداوي در خانه را برايش تشريح نمائيد
 

 ). را ببينيدAمايعات توصيه شده پلان (دادن مايعات اضافي  .1
 ادامه تغذي  .2
 .چه وقت برگردد .3

 
 

 سن  ماهه4تا   ماهه12-4  ساله2— ماهه12  ساله2-5

 وزن به آيلوگرام  آيلو6آمتر از   آيلوگرام10-6  آيلوگرام12-10  آيلوگرام12-19
 به ملي ليتر  400 - 200 700 - 400 900 - 700 1400 - 900

.آارت مشوره به مادر را ببينيد  } 
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PLAN A, PLAN B 

PLAN C 

Plan C :ديهايدريشن شديد را فوراً تداوي نمائيد 
 .تير را تعقيب نموده اگر جواب بلي است پيش برويد و اگر ني است پائين برويد

 
(See FOOD advice on COUNSEL THE MOTHER chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Plan– c :ديهايدريشن شديد را فوراً تداوي نمائيد: 
   .تير را تعقيب نموده اگر جواب بلي است پيش برويد و اگر ني است پائين برويد

 ,100ml/kg.  از طريق دهن برايش بدهيدORSمايعات وريدي را فوري شروع آنيد اگر طفل قادر به نوشيدن است 
Ringer's) برايش بدهيد مانند زير تقسيمات نمائيد) اگر موجود نبود نارمل سلين. 

 . هنوز ضعيف و قابل جس نيست يك مراتبه باز هم تكرار آنيدRadial pulse   اگر *

 ساعت دوباره ارزيابي نمائيد اگر حالت ديهايدريشن بهبود نيافته بود مايعات را بصورت 2-1طفل را هر  
 .سريع بدهيد

 ساعت در 4-3 هر قدر آه طفل زود نوشيده بتواند بدهيد معمولاً بعد از ORS (5ml/kg)بر علاوه  
 . ساعت در اطفال2-1شير خواران و 

ديهايدريشن را .  ساعت اجرا شود3 بعد از شش ساعت و در اطفال بعد از infantارزيابي دوباره ادر  
 . را براي ادامه تداوي انتخاب نمائيدA.B.Cتصنيف بندي نموده و پلان تداوي مناسب 

 سن  بدهيد30ml/kgاول  . بدهيد70ml/kgبعداً 

  ساعت5
  ماهه 12شير خوار آمتر از  ساعت اول

  ساعت2.5
  ماهه الي پنج ساله12  دقيقه30

 .بصورت عاجل براي تطبيق مايعات وريدي معرفي شود 
 تهيه و تفهيم شود آه چطور در مسير راه شفاخانه ORSاگر طفل قادر به نوشيدن است برايش محلول  

 .بدهد

 ساعت و 6 در 20ml/kg.  شروع آنيدORS يا دهن همراه محلول N.G بديهادريشن را از طريق تيو      
 . بدهيد120ml/kgبصورت عمومي 

 .اگر استفراغات متکرر و انتفاخ بطنی بوجود آمد مايعات را بسيار آهسته بدهيد 
 .  اگر بعد از سه ساعت ديهايدريشن بهبود نه يابد طفل را به درماني وريدي بفرستيد -  

بعد از شش ساعت طفل را دوباره ارزيابي و حالت ديهايدريشن را تصنيف بندي نمائيد و بعداً پلان  
 . را براي ادامه تداوي انتخاب نمائيدA.B.Cمناسب 

 

 :نوت
 ساعت بعد از ديهايدريشن ارزيابي نمائيد و مطمئين شويد آه مادر 4اگر ممكن است طفل را  

 . از طريق دهن تامين آندORSميتواند ريهايدريشن طفل را با دادن محلول 
 

 بلي

 نه

اگر تطبيق مايعات وريدي 
. دقيقه ممکن است30در   

 N.Gآيا شما براي تطبيق 
تيوب بخاطر ديهايدريشن 

 .آموزش ديده ايد
 

.طفل نوشيده ميتواند  

بطور عاجل براي تطبيق 
 به N.Gمايعات وريدي يا 

 .شفاخانه اعزام نمائيد

 نه

 نه

 نه

 اينجا شروع آنيد
آيا شما مايعات وريدي را 

 تطبيق آرده ميتوانيد؟

.تمام اطفال را در صورت ضرورت واآسين نمائيد  

 .مايعات اضافی برای اسهال داده و تغذی را ادامه بدهيد

 . بدهيد  Mebendazole در صورت ضرورت

 بلي

 بلي

13 

 . بدهيدAدر صورت ضرورت ويتامين 
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 :مراقبت براي معاينه تعقيبي
 

مراقبت براي آنعده اطفاليكه براي معاينه تعقيبي برگشته اند از تمام چوآات آه براي تمام صنف بندي  
 .سابق آن استفاده آرده بوديد استفاده نمايد

 .اگر طفل مشكل نو دارد آنرا ارزيابي مطابق به چارت ارزيابي و تصنيف بندي تداوي نمائيد 
 
 

 :ديزانتري
 بعد از دو روز  
 

 .  طفل را از نگاه اسهال ارزيابي آنيد، چارت ارزيابی و تصنيف بندی را ببنيد  
 :بپرسيد  
 آيا مواد غايطه آم است؟ -   
 آيا خون در مواد غايطه آم است؟ -   
 آيا تب خفيف موجود است؟ -   
 آيا درد خفيف بطن موجود است؟   -   
 آيا طفل خوب خورده ميتواند؟ -   
 

 :تداوي
 .اگر طفل ديهايدريشن دارد آنرا تداوي آنيد 
اگر دفعات تغوط، مقدار خون در مواد غايطه، تب، درد هاي بطني و تغذي مانند سابق است، يا خوابتر شده  

 :است
 

 .انتي بيوتيك هاي انتخاب دوم را آه براي شگيلا در منطقه شما توصيه ميشود، استفاده آنيد  
 .به مادر توصيه آنيد آه در جريان دو روز دوباره مراجعه آنيد  

 
 :به استثناي  
 يا.                   اگر طفل آمتر از دوازده ماه سن دارد -    
 يا.    اگر طفل در ملاقات اولي ديهايدريشن داشته باشد -    
 .اگر در جريان سه ماه اخير سرخكان داشته است -    
  

غايطه، تب خفيف، آم در صورت آم بودن دفعات تغوط، موجود بودن خون آم در مواد  
بودن درد هاي بطني و تغذي بهتر، انتي بيوتيك هاي سابق را الي 

 .ختم مرض ادامه دهيد
 

 :اسهال مقاوم
  روز5بعد از 
 :بپرسيد

 آيا اسهال توقف آرده است؟ -  
 دفعات عمل طفل روز چند مرتبه ميباشد؟ -  

 :تداوي
يك ارزيابي مكمل دوباره طفل را اجرا ) طفل روز سه مرتبه يا بيشتر عمل ميدهد(اگر اسهال توقف نكرده  

 .آنيد، تداوي لازمه را اجرا نموده و بعد طفل را به شفاخانه روان آنيد
به مادر هدايت بدهيد آه نظر به ) طفل آمتر از سه مرتبه در روز عمل ميدهد(اگر اسهال توقف نموده است،  

 .سن طفل رژيم تغذي معمولي را تعقيب نمايد

 :سينه وبغل
 :بعد از دو روز

 .طفل را به خاطر علايم عمومی خطر چك نمائيد
 .طفل را به خاطر سرفه يا تشوشات تنفسي چك نمائيد

 :بپرسيد
 

 آيا طفل به آهستگي تنفس ميكند؟ - 
 موجود است؟خفيف آيا تب  - 
 آيا خوردن طفل خوب است؟ - 
 :تداوي

انتي بيوتيك هاي انتخاب دوم يا آلورمفينيكول : اگر صدر فرو رفته است يا علايم عمومی خطر موجود اند 
 .داخل عضلي توصيه نموده و فوراً به شفاخانه ارسال نمايد

اگر سرعت تنفس، تب و تغذي مانند سابق اند، انتي بيوتيك هاي انتخاب دوم را تغير بدهيد و به مادر توصيه  
 .آنيد آه در جريان دو روز مراجعه نمايد، و يا به شفاخانه ارسال نمائيد

 . روز انتي بيوتيك را تكميل آنيد5اگر سرعت تنفس بطي است، تب خفيف موجود است و تغذي بهتر است،  

.به شفاخانه معرفی آنيد  

} 
 چارت ارزيابی و تصنيف بندی را ملاحظه کنيد

} 



 :مراقبت معاينه تعقيبي
 

مراقبت براي آنعده اطفاليكه براي معاينه تعقيبي برگشته اند از تمام چوآات آه براي تمام صنف  
 .بندي سابق آن استفاده آرده بوديد استفاده نمايد

 .اگر طفل مشكل نو دارد آنرا مطابق به چارت ارزيابي، تصنيف بندي و تداوي نمائيد 
 

 ):خطر آم يا زياد ملاريا(ملاريا 
 

 : روز دوباره بر ميگردد14اگر تب بعد از دو روز باقی بماند يا بعد از 
 به چارت ارزيابي و تصنيف بندي آه ساير اسباب تب را >طفل را بصورت مكمل ارزيابي دوباره نمائيد 

 .ارزيابي نمائيد ببنيد
 

 :تداوي
اگر طفل يكي از اعراض عمومي خطر يا شخي گردن را دارد مانند مرض تب دار بسيار شديد  

 .تداوي نمائيد
 .اگر طفل آدام عامل ديگر تب بغير از ملاريا را دارد آنرا تداوي آنيد 
 :اگر تنها ملاريا سبب تب فكر ميشود 

اگر ادويه دوم موجود نبود مريض را به شفاخانه معرفي (همراه ادويه انتخابي دوم تداوي نمائيد  -  
 . روز مراجعه آند2به مادر توصيه آنيد آه در صورت موجوديت تب بعد از ). نمائيد     
 .اگر تب براي هفت روز موجود است براي ارزيابي بيشتر معرفي نمائيد -  

 
 
 

 ):خطر آم ملاريا(ملاريا نيست  -تب 
 

 .  روز دوامدار موجو بود2اگر تب بعد از 
 

 :  به چارت ارزيابي و تصنيف بندي که ساير اسباب تب را ارزيابي مينمايد ببينيد>طفل را بصورت مكمل ارزيابي نمائيد 
 

 :تداوي
 .اگر طفل يكي از اعراض عمومي خطر يا شخي گردن را دارد مانند مرض تب دار بسيار شديد تداوي نمائيد 
 .اگر طفل آدام عامل ديگر تب بغير از ملاريا را دارد تداوي آنيد 
 :اگر تنها ملاريا سبب تب فكر ميشود 

به مادر ) اگر ادويه دوم موجود نبود مريض را به شفاخانه معرفي نمائيد(همراه ادويه انتخابي دوم تداوي نمائيد  -  
 . روز مراجعه آند2آنيد آه در صورت موجوديت تب بعد از     توصيه 

 .اگر تب بعد از هفت روز دوام دارد براي ارزيابي بيشتر معرفي نمائيد -  

 :سرخكان مترافق با اختلاطات چشم و دهن
 

  روز2بعد از 
 

 .براي سرخي و افرازات چشم معاينه آنيد
 .قرحات جوف فم را ببنيد

 . جوف فم مريض را بو نمائيد
 

 :انتانات چشم را تداوي آنيد
اگر افرازات چشم موجود است از مادر سوال نمائيد آه چطور تداوي آرده است اگر او بصورت درست تداوي آرده  

 . شكل درست تداوي را به او بياموزانيد. اگر او بصورت درست تداوي نكرده بود. است طفل را به شفاخانه معرفي نمائيد
 .اگر چرك از بين رفته بود و تنها سرخي باقي مانده بود تداوي را ادامه بدهيد 
 .اگر قيح و سرخی موجود نبود تداوی را متوقف سازيد 

 :تداوي را ادامه بدهيد
 .اگر قرحات وخيم يا زياد بويناك شده بود به شفخانه معرفي شود 
 . را ادامه بدهيدgention violet %0,25 روز 5اگر قرحات مانند سابق يا بهتر شده بود براي  
 .به مادر توصيه آنيد آه تغذي را ادامه بدهد 

 

PNEUMONIA, PERSISTENT DIARRHOEA, DYSENTERY 
MALARIA, FEVER, MEASLES 

FOLLOW-UP 

15 
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 :مراقبت معاينه تعقيبي

 
مراقبت براي آنعده اطفاليكه براي ملاقات تعقيبي برگشته اند از تمام چوآات آه براي صنف بندي سابق آن استفاده آرده  

 .بوديد استفاده آنيد

 .اگر طفل مشكل نو دارد آنرا مطابق به چارت ارزيابي و تصنيف بندي نموده و پرابلم نو را تداوي آنيد 

 
 

 :انتان گوش
 

 :بعد از پنج روز
 .  به چارت ارزيابي و تصنيف بندي ببنيد درجه حرارت طفل را اندازه نمائيد>پرابلم گوش را دوباره ارزيابي نمائيد 

 
 :تداوي

وجود است بصورت عاجل به شفاخانه معرفي يا بلند تر م C˚38,5اگر عقده لمفاوي درد ناك در عقب گوش يا تب بلند  
 .آنيد
عمليه خشك . اگر درد يا افرازات موجود است همراه همان انتي بيوتيك مدت پنج روز تداوي نمائيد: انتان حاد گوش 

 .ملاقات تعقيبي بعد از پنج روز است. آردن را ادامه بدهد
 . چك نمائيدآه مادربصورت درست عمليه را انجام داده ميتواند ومادر را تشويق نمائيد آه آنرا ادامه بدهد: انتان مزمن گوش 
 مادر را به خاطر تداوي درست اش تقدير نمائيد، اگر تداوي پنج روز را ختم اگر افرازات و درد گوش موجود نيست 

 . نكرده بود برايش بگوئيد آه تداوي را الي ختم آن ادامه بدهد

 :مشكلات تغذي
 

 بعد از پنج روز
 .  سوالاتيكه در قسمت بالائي چارت مشوره به مادر است ببينيد>تغذي دوباره ارزيابي شود 

 .راجع به پرابلم هاي تغذئي که در معاينه ابتدائي دريافت کرده بوديد سوال نمائيد
 

اگر شما مشوره داديد آه يك تغير مشخص در غذا . به مادر راجع به پرابلم هاي فعلي يا جاري غذائي مشوره بدهيد 
 .بوجود بياورد به او بگوئيد آه طفل خود را دوباره بياورد

 .  روز دوباره جهت اندازه وزن مراجعه نمايد30اگر تناسب وزن بر سن طفل پائين است، بمادر بگوئيد آه بعد از  
 .اگر طفل آدام عامل ديگر تب بغير از ملاريا را دارد آنرا تداوي آنيد 
 :اگر فقد ملاريا سبب تب فكر ميشود 

    اگر ادويه دوم موجود نبود مريض را به شفاخانه معرفي (همراه ادويه انتخابي دوم تداوي نمائيد  -  

 :خسافت
 : روز14بعد از 

 

 . روز بعد جهت گرفتن بيشتر آهن بيائيد14آهن بدهيد، بمادر بگوئيد آه  
 . روز بعد براي دوماه ادامه داده شود14توصيه آهن هر  
 . ماه خسافت آفت دست دوام آرده جهت ارزيابي بيشتر به شفخانه معرفي شود2اگر بعد از  

 :وزن بسيار آم
 

 : روز30بعد از 
 

دوباره تغذي طفل را ارزيابي . طفل را وزن نموده و معين سازيد آه اگر طفل بسيار آم وزن باقي مانده است
 .به سوالات آه در قسمت فوقاني چارت مشوره است نگاه آنيد. نمائيد

 

 :تداوي
اگر طفل نظر به سن بسيار آم وزن نيست مادر را تشويق نموده ستايش و تمجيد نمائيد آه تغذي را  

 .ادامه دهد
اگر طفل نظر به سن شديداً آم وزن باقي مانده مادر را در مورد تغذي مشوره داده و پرابلم غذائي  

ديدن طفل را ماه يكمراتبه ادامه . به مادر بگوئيد آه يك ماه بعد دوباره مراجعه آند. را دريافت آنيد
 .داده تا آه وزن خود را دوباره اعاده نمايد و يا بيسار آم وزن نباشد

 :استثنا
اگر شما فكر ميكنيد آه تغذي طفل خوب نشده، يا طفل وزن خود را از دست داده طفل را به شفاخانه معرفي 

 . نمائيد

 اگر معاينه هاي تعقيبي بيشتر ضرورت است، 
 به اساس معاينات ابتدائي يا فعلي 

 به مادر توصيه شود آه به 
 . معاينه تعقيبي بعدي مراجعه شود

 .همچنان به مادر توصيه شود که چه وقت بصورت فوری بر گردد
 ).چارت مشوره دهی مادر را ببينيد(
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PALLOR, VERY LOW WEIGHT 
ASSESS FEEDING 

 به مادر مشوره دهيد

 غــــذ ا
 

 
 
 
 

 :تغذي طفل را ارزيابي آنيد
 

 .ل تحرير است مقايسه آنيدراجع به رژيم غذائي معمولي طفل و رژيم غذائي در جريان مريضي سوال نمائيد پاسخ هاي مادر را به سفارش هاي تغذيه نظر به سن طفل که در ذي
 :بپرسيد

 آيا طفل تانرا از شير خود تغذيه ميكنيد؟ 
 روز چند مرتبه؟ -   
 آيا در جريان شب هم به طفل شير خود را ميدهيد؟ -   

 .آيا به طفل غذا يا مايعات ديگر هم ميدهيد 
 آدام نوع غذا يا مايعات؟ -   
 روز چند مراتبه؟ -   
 براي تغذيه طفل چي را استعمال ميكنيد؟ -   
  ميدهد و چطور؟در صورتيكه وزن طفل نظر به سن اش بسيار آم باشد، طفل چه مقدار غذا اخذ ميكند؟ آيا طفل حق يا قسمت خودش را بدست ميآورد؟ آي به طفل غذا -   

 در جريان مريضي آيا رژيم غذائي طفل تغير نموده؟ اگر بلي پس چطور؟ 
 

 

COUNSEL 



 توصيه هاي غذائي هنگام مريضي و صحت بودن طفل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توصيه هاي غذائي براي اطفال آه اسهال مقاوم دارند
 .اگر طفل شير مادر ميخورد، شير مادر به دفعات زياد و زمانهاي طولاني روز و شب برايش داده شود •
 .اگر طفل شير غير از شير مادر ميخورد •
 .به عوض آن شير مادر به تعداد زياد داده شود -  
 .به عوض شير برايش ماست داده شود -  
به عوض نصف مقدار شير روزانه، غذاهاي نيمه جامد مقوي مانند نشايسته، حبوبات، تخم و روغن  -  

 .داده شود
طفل آه غذا هاي غير از شير ميخورد، نظر به عمر شان غذا انتخاب و علاوه از آن روزانه دوبار غذا  •

 .اضافي داده شود

  ماهگي6آمتر از 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . شير مادر هر قدر آه طفل ميخواهد برايش داده شود •
 .غذا هاي متمم داده شود •
  :از غذا هاي ذيل به اندازه آافي توصيه شود •

 فرني 
 ليتي يا شيره 
 ماش آبه 
 آش مقوي 
  بار2اگر طفل شير مادر ميخود روز   - 
 بار غذا هاي    4اگر شير مادر نميخورد روز         - 

 . فوق داده ميشود
ه         • وت روز يكبار نيم آيله و يا سيب سايده شده يا ت

 .نان نرم داده شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . شير مادر هر قدر آه طفل ميخواهد برايش داده شود •
  :از غذا هاي ذيل به اندازه آافي توصيه شود •
 

 فرني 
 ليتي يا شيره 
 ماش آبه 
 آش مقوي 

 
 .روز پنج مراتبه غذا خانگي داده شود •
 هاي سايده شده و يا غذا هاي شيرين شده ميوهدادن  •

ماننده نيم پياله ماست، با يك قاشق عسل، يك توته 
 . پنير، يك مشت بادام و يا ميوه خشك مانند آشمش

 ماهگي 12
  سالگي2تا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در                      ل هر ق ق خواهش طف شير مادر مطاب
ل در             ميخواهد روز و شب داده شده و حد اق

 . مراتبه تغذي ميشود8 ساعت 24
ل                واد ذي غذا ها و مايعات دگر بخصوص م

 :را به طفل ندهيد
 فلوس  -ساآودانه  - زوف و بارتنگ - 
  آب -   چاي - 
 شير گاو -  شربت بوره - 
 .براي طفل چوشك و شير چوشك ندهيد  - 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
د       • ي ده حد  .   شير مادر را هر قدر ميخواهد روز و شب ب

 . ساعت تغذي شود24 بار در 8اقل 
 .به طفل غذا هاي متمم بدهيد •
از غذا هاي ذيل روز سه بار بعد از شير مادر داده  •

 :شود
 

 فرنی 
 ليتي يا شيره 
 ماش آبه 
 آش مقوي 

 
 
 

غذا هاي خانگي روز سه  •
 :بار طور ذيل داده شود

سه قاشق حبوبات مثل  
ماش، دال، نخود يا (

 يا ) لوبيا
ه            يك توته آوچك گوشت يا ماهي و يا يكدان

ا                      ك ي ال ا پ ه ي ي ام تخم همراه با سه قاشق ب
اشق               نارنج يا آدو و زردك همراه با يك ق
و        ال چ روغن آه در يك گيلاس برنج و يا آ

 . جوش شده يا آش علاوه ميگردد
بر علاوه ميوه جات مانند نيم آيله يا سيب سايده  •

 . شده و يا توته نان

  سالگي تا بالاتر2  ماهگي 12-9  ماهگي9-6  ماهگي6آمتر از 

 :آش مقوي 
ا                    خود ي اش، ن يك گيلاس برنج، يك گيلاس جواري، م
ان           ري ه ب عدس را آرد نموده بعداً آنرا به صورت جداگان
نمائيد، بعد نيم گيلاس آرد برنج بريان شده و نيم گيلاس          
ده را               آرد جواري را با نيم گيلاس آرد حبوبات بريان ش
ده  را                يكجا نموده، بعداً نيم گيلاس از مخلوط حاصل ش

راي               وده و ب م ه      15با يك نيم گيلاس آب مخلوط ن ق ي  دق
ه آن علاوه                        اشق روغن ب ك ق پخته کرده و در اخير ي

 .آنيد

 :ماش آبه 
م          20براي   ي ك ون  دقيقه پخته نمائيد، ي

ار           ب ك قاشق نان خوري ماش يا ليتي، ي
از ماش شوربا بپزيد، نيم گيلاس آرد       
ه آن علاوه              گندم يا برنج يا جواري ب
ان خوري روغن و            آنيد، يك قاشق ن
د               ي ن ا آ نيم گلاس آب را نيز با آن يكج
راي ده                ده را ب دست آم وط ب خل و م

 .دقيقه بپزيد

 :فرنی 
ج،           رن نيم گيلاس آرد ب
ا           او ي ر گ نيم گيلاس شي
لاس آب            ي ك گ ز و ي ب
د و         ي ان چوش ام را ب م ت

راي     ه          15ب ه ب ق ي  دق
د و            زي پ را ب آهستگي آن
ان خوري           اشق ن ك ق ي
ه           اف ه آن اض ن ب روغ

 .آنيد

 :ليتي 
ز،                        ا ب او ي ر گ م گيلاس شي نيم گيلاس آرد گندم، ني
وط       يكنيم قاشق بوره و يك قاشق روغن را با هم مخل
د و سپس                 ي نمائيد، بعداً مواد مخلوط شده را پخته آن
ر             آنرا ميده نمائيد، يك گيلاس آب را با نيم گيلاس شي
وده             م ه ن بجوشانيد و مخلوط ميده شده را به آن اضاف

 .و براي دو دقيقه آنرا به هم بزنيد

 تـــداوي جـامع امــــــــراض دوره طفـوليــــت
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FEEDING RECOMMENDATIONS 
FEEDING PROBLEMS 

 
 

 :با مادر در مورد مشكلات تغذي مشوره گردد
 :در صورتيكه طفل مطابق سفارشات آه در فوق توضيح گرديد، تغذي نكرده باشد، با مادر طفل مطابق به آن مشوره صورت گيرد، علاوتاً

 
 درست را Attachmentبراي مادر وضعيت دادن و . اگر ضرورت باشد). به چارت شير خوار جوان مراجعه شود. در صورتيكه مادر در تغذي طفل با شير مادر مشكل داشته باشد، تغذي با شير مادر را ارزيابي نمائيد 

 .هنگام شيردهي بياموزانيد
 .در صورتي آه طفل آمتر از شش ماه بوده و از شير هاي ديگر و يا غذا استفاده ميكند 

 .مادر را متيقن بسازيد آه وي ميتواند تماماً شير ثديه را آه طفلش ضرورت دارد، توليد نمايد -  
 .پيشنهاد نمائيد آه شير مادر به دفعات زود و طولاني در طول روز و شب به طفل داده شود و شير هاي ديگر و يا غذا  تدريجاً آاهش داده شود -  

 

 :در صورتيكه ضرورت به ادامه شير هاي ديگر موجود باشد، با مادر مشوره گردد آه  
 . تغذي با شير مادر بقدر توان روز و شب صورت گيرد -  
 .اطمينان حاصل گردد آه شير مناسب به عوض شير مادر به طفل توصيه ميگردد -  
 .متيقن گرديد آه شيرهاي ديگر از نظر حفظ الصحه بصورت درست تهيه شده اند و به مقادير آافي بايد داده شوند -  
 .شير تهيه شده بايد در ظرف يك ساعت ختم گردد -  

 

 :اگر مادر در تغذي طفل خود از شير چوش استفاده ميكند 
 .به مادر توصيه نمائيدآه بجاي شيرچوش از پياله استفاده نمايد -  
 .به مادر نشان دهيد آه چگونه طفل را توسط پياله تغذي نمايد -  

 

 :اگر طفل بصورت فعال تغذي نگردد، با مادر مشوره گردد آه 
 .با طفل خود؛ خود نشسته و وي را به خوردن تشويق نمايد -  
 .به طفل در يك آاسه يا بشقاب عليحده چيزی ديگري به مقدار آافي داده شود -  

 

 :در صورتي آه طفل در جريان مريضي به خوبي تغذي نگردد، با مادر مشوره گردد آه 
 .تغذي با شير مادر به دفعات زياد و مدت طولاني در صورت امكان صورت بگيرد -  
 .غذا هاي متنوع، نرم و اشتها آور توصيه گردد تا طفل تشويق گردد آه به مقدار آافي غذا بخورد تغذي هاي مكرر به مقدار آم صورت گيرد -  
 .در صورت بندش بيني آه تغذي طفل را مختل نمايد، آن را پاك نمائيد -  
 .توقع ميشود آه به مجرد بهبودي حالت طفل، اشتهاي وي خوب خواهد شد -  
 .هر مشكل تغذي طفل بعد از پنج روز تعقيب گردد -  
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 مايعات

 :چه وقت دوباره مراجعه نمائيد

 .به مادر توصيه گردد آه چه وقت دوباره به آارآن صحي مراجعه نمايد
 :معاينه تعقيبی

 به مادر توصيه گردد آه جهت تعقيب طفل به زود ترين وقتي آه براي مشكل طفل تعين
 .شده مراجعه نمايد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ملاقات بعدي 

 :طفلي آه خوب شده
 .به مادر توصيه گردد آه چه وقت طفل خود را براي واآسين يا معافيت مطابق جدول معافيت بياورد

 به مادر توصيه گردد آه مايعات را در جريان مريضي افزايش بدهد
 

 :براي هر طفل مريض
 .تغذي با شير مادر به دفعات زياتر و دوام طولاني تر در هر تغذي صورت گيرد 
 .طور مثال به طفل شوربا، آب برنج، ماست و يا آب پاك بدهيد. مايعات را  ازدياد بخشيد 

 

 :براي طفل مصاب اسهال        
 . آه در چارت تداوي اطفال ذآر است توصيه بداريدB و يا Aمايعات را مطابق پلان . توصيه مايعات اضافي ميتواند حيات طفل را نجات دهد 

براي تعقيب بعد از مدت ذيل 
 در صورت آه طفل پرابلم هاي ذيل را دارد بيائيد

 
 دو روز

 سينه و بغل
 پيچش

 .ملاريا، اگر تب دوام نمائيد
 تب برخلاف ملاريا، اگر تب دوام نمايد، 

 .سرخكان آه يكجا با اختلاطات در چشم و دهن باشد
 

 
 پنج روز

 اسهال مقاوم
 انتان حاد گوش
 مشكل تغذي

 .مريض هاي ديگر آه بهبود نيافته باشند

 خسافت چهارده روز

 وزن بسيار پائين نظر به سن  روز30

چه وقت  بصورت 

 .آگر قادر به چوشيدن و نوشيدن نباشد 
 .طفل مريض تر ميگردد 
 .تب نزدش افرازيش يابد 

 هر طفل مريض

 در صورت ازدياد سرعت تنفس  
 مشكلات تنفسي  

 :اگر طفل سينه و بغل نباشد
 :سرفه و ريزش در حالات ذيل آورده شود

 .خون در مواد غايطه 
 : اگر طفل اسهال باشد، درصورت اورده شود که .درست نوشيده نتواند 

.به مادر توصيه گردد آه اگر طفل يكي از علايم ذيل را داشته باشيد، عاجلاٌ دوباره آورده شود  
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FLUID 
WHEN TO RETURN  
MOTHER’S HEALTH 

 :با مادر در مورد صحت خودش مشوره گردد
 

 .اگر مادر مريض بود، مراقبت آن صورت بگيرد و يا جهت آمك به مرآز ديگري راجع گردد 
 .مراقبت گردد و يا به مرآز ديگري راجع گردد) مانند پنديده گي درد ناك ثديه، زخم نوك ثديه، انتان ثديه(اگر مادر پرابلم در ثديه خود دارد  
 .به مادر توصيه شود آه غذاي آافي بخورد تا صحت و توانائي اش حفظ باشد 
 .معافيت مادر بررسي شود و در صورت ضرورت واآسين تيتانوس برايش تجويز گردد 
 :يقين حاصل گردد آه وي دسترسي دارد به 

        پلان فاميلي
 S.T.D        مشورت در مورد وقايه ايدس و امراض مقاربتي جنسي يا 
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ارزيابي، تصنيف و تداوي شير خوار جوان مريض آه عمر شان از يك هفته الي 
 دوماه باشد

 تصنيف 
 :ز مادر پرسان شود آه مشكلات طفل شيرخوار جوان چيست

 . تعين گردد آه اين يك ملاقات ابتدائي با مريض است و يا تعقيب مريض 
 .در صورت تعقيب، از رهنماي تعقيبي آه در قسمت پائين جارت ذيل است استفاده شود - 
 . در صورت ملاقات ابتدايي، شير خوار جوان طور ذيل ارزيابي گردد - 

 
 .طفل از نظر انتانات باآترياي ممكنه بررسي آنيد

 
 
 

 تصنيف نمائيد علايم
 تداوي

)تداوي عاجل قبل از راجع نمودن درشت چاپ شده(  

 .اختلاج را در صورت موجوديت تداوي آنيد 
 .دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد 
مريض را تداوي آنيد تا از شكر پائين خون نزدش  

 .جلوگيري شود
 
به مادر بفهمانيد آه چطور طفل را در راه آوردن  

 .به شفاخانه گرم نگهداري نمايد
 
 .طفل را عاجلاً به شفاخانه راجع نمائيد 

 
 
 
 
 

انتانات احتمالي 
 باآترياي شديد

 

 اختلاج و 
و يا فرو )  تنفس في دقيقه و يا زيادتر60(تنفس سريع  

 رفتن شديد قسمت پائين صدر و يا 
 پرش مناخر انف و يا  
 Gruntingو يا  
  ويا  Wheezingديز  
 فانتانيل برجسته و يا 
 چرك جاري از گوش و يا 
 سرخي سره يا ناف آه به جلد اطراف آن توسعه يافته 
و يا درجه )  و زيادتر و يا احساس گرميCº37.5(تب  

 و يا احساس Cº35.5آمتراز (حرارت پائين بدن 
 ) سردي

 بی حال يا بی هوش يا  
 پوستول هاي زياد و يا شديد جلدي و يا  
 کم شدن حرکات طفل از حالت نورمال 
 .بي حالي يا حالت غير شعوري 

 

 .يك انتي بيوتيك مناسب فمي بدهيد 
 .با مادر تداوي انتانات موضعي را در خانه بفهمانيد 
 .به مادر مراقبت طفل در خانه را بفهمانيد 
 .طفل را بعد از دو روز تعقيب نمائيد 

 
انتانات باآترياي 

 موضعي
 

 سره يا ناف سرخ و يا چرك دار 
 پوستول هاي جلدي 

 :ببنيد،  بشنويد، احساس آنيد
 

 .تنفس را در يك دقيقه حساب آنيد 
 . در صورت زياد بودن آنرا تكرار آنيد 
فرورفتن قسمت پائين صدر را  

 .جستوآنيد
 .پرش مناخر انف را جستجوآنيد 
 Gruntingرا ديده و بشنويد . 
 . را ديده و بشنويدWheezingويز  
 .برجسته گي فانتينل را ديده و لمس نمائيد 
 .آمدن چرك از گوش را جستجو آنيد 
 سر طفل را تماشا آنيد آه آيا سرخي و يا چرك دارد؟ 
 .آيا سرخي سره به جلد توسعه يافته است 
 ).تب يا سردي طفل را لمس آنيد(درجه حرارت را تعين آنيد  
 Pustuleآيا پوستول هاي شديدو متعدد .  هاي جلدي را ارزيابی آنيد

 .وجود دارد
 .تحرکيت طفل را تماشا آنيد آه آيا آمتر از نورمال است 
 بی حال يا بی هوش  

:بپرسيد {
يا طفل شير 

خوار اختلاج 
داشته است؟

تمام اطفال شير 
خوار جوان را 
.تصنيف نمائيد  

  تداوي ارزيابي
از تمام جداول آه اعراض و مشكلات طفل شير خوار را به 

 . هم ربط ميدهد، جهت تصنيف مريضي آن استفاده آنيد

طفل بايد آرام 
 باشد



 :بعداً بپرسيد
 اسهال دارد؟جوان آيا طفل شير خوار 

 
:نگاه آنيد و لمس آنيد   

 
به حالت عمومي شير خوار توجه آنيد آه  

 :آيا
 بي حال يا بدون شعور است؟ 
 بي قرار و يا مخرش است؟ 

 

 .به چشمان فرو رفته توجه نمائيد 
جلد بطن را با انگشتان آش نمائيد آيا دوباره  

 .به حالت اول بر ميگردد
 ؟)اضافي از دو ثانيه(به بسيار آهسته گي  
 .به آهستگي 

در صورت اسهال 
:بپرسيد  

 
 براي چه مدت؟ 
 
آيا خون در مواد  

 غايطه موجود است؟

 :دو تا از جمله علايم ذيل
 

 بي حال و يا بدون شعور 
 چشمان فرو رفته 
جلد آش شده به بسيار  

 .آهستگي بحالت اولي ميرود
 

 :دو تا از جمله علايم ذيل
 

 بي قراري و تخرشيت 
 چشمان فرو رفته 
جلد آش شده به آهستگي به  

 .حالت اول ميرود

عدم موجوديت علايم آافي  
براي تصنيف ديهايدريشن  

 =شديد يا متوسط
 

 روز و يا بيشتر 14اسهال آه  
 .دوام نمايد

 

 خون در مواد غايطه 

 

 
 
 
 
 

 ديهايدريشن شديد
 

 
 
 
 

 ديهايدريشن متوسط
 

 
عدم موجوديت 
 ديهايدريشن

 
 اسهال شديد مقاوم

 
 خون در مواد غايطه

نتانات باآترياي شديد احتمالي ااگر شير خوار جوان  
 :ندارد

)   Cپلان (مايعات براي ديهايدريشن شديد بدهيد  - 
 ويا  
اگرشير خوار  جوان انتان احتمالي شديدباآترياي  

 :دارد
طفل فوراً به شفاخانه راجع شده و مادر قطرات  - 
 را در راه شفاخانه به طفل بدهد به ORSمكرر  
 .مادر توصيه شود آه تغذي با شير ثديه را ادامه بدهد 

 در ديهايدريشن متوسط مايعات و غذا بدهيد  
 )Bپلان       (

 
اگرطفل همچنان انتان باآترياي شديداحتمالي  

 :دارد
 فوراً به شفاخانه راجع شود و مادر در راه   - 
 به طفل ORSشفاخانه قطرات مكرر    
مادر گفته شود آه تغذي با شير مادر    به . بدهد

 .بدهد   را ادامه 

 مايعات به منظور تداوي اسهال در خانه بدهيد  
 )Aپلانِ ( 

اگر شير خوار جوان  ديهايدري باشد، قبل از  
راجع نمودن، ديهايدريشن تداوي گردد، مگر 

اينكه طفل در ضمن انتان باآترياي شديد احتمالي 
 .داشته باشد

 .طفل به شفاخانه راجع شود 

به مادر فهمانده شود آه طفل را در راه شفاخانه  
 .گرم نگهدارد

 .طفل فوراً به شفاخانه راجع شود 

 . بلندتر ميباشد0.5ºCقدم هاي درجه حرارت مقعدي تقريباً .    اين قدمه ها بر اساس درجه حرارت ابطي پايه گذاري گرديده اند*
 ).به ضميمه تداوي اطفال در صورتيكه راجع نمودن ممكن نباشد(  در صورتيكه راجع نمودن ممكن نباشد، به تداوي همجانبه امراض دوره طفوليت مراجعه شود **
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BACTERIAL INFECTION 
DIARRHOEA 

ASSESS AND CLASSIFY 

 
 
 
 

 
 

 

اسهال را 
.تصنيف نمائيد  

 
 
 
 

براي 
 ديهايدريشن

 14اگراسهال 
روز يا بيشتر از 

 .آن است

و اگر خون در 
 مواد غايطه باشد
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 .بعداً طفل را از نظر مشكل تغذي و يا وزن آم بررسي نمائيد

 

 تصنيف بندي 
 تغذي

 قادر به تغذي نيست و يا 
 .تماس قطعاً وجود ندارد 
 .هيچ چوشيده نميتواند 

تماس درست با ثديه وجود  
 ندارد  ويا 

 چوشيدن مؤثر وجود ندارد و يا 
 ساعت 24 بار در 8آمتر از  

تغذي با شير مادر صورت 
 .ميگيرد

غذا ها و يا نوشابه هاي ديگر  
 ميگيرد و يا

 وزن نظر به سن آم است و يا 
 Thrush ) قرحات و پلك هاي

 ).سفيد در دهن
 

 
قادر به تغذي 
نميباشد احتمال 

انتان باآترياي شديد 
.موجود است  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مشكلات تغذي و يا 
 وزن آم

 

 .دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد 
 .با تداوي باعث وقايه از سطح پائين قند خون شويد 
به مادر طرز گرم نگهداشتن طفل در راه و آوردن  

 .آنرا به شفاخانه نشان دهيد
 .فوراً به شفاخانه راجع سازيد 

به مادر توصيه نمائيد آه طفل خود را به دفعات زياد وبه  
 .هر مدت آه طفل ميخواهد در جريان شب و روز شير بدهد

 
اگر تماس درست و چوشيدن موثر وجود    - 
وضعيت درست و تماس درست به    نداشت،  

 .مادر  تدريس گردد
 ساعت باشد 24 بار در 8اگر دفعات تغذي آمتر از  - 
توصيه شود آه دفعات تغذي با شير مادر    

 .ازدياد يابد
 
اگر طفل ديگر غذا ها و يا نوشابه ميگيرد، با مادر مشوره  

گردد آه تغذي با شير مادر ازدياد بيابد و غذاها و نوشابه ها 
 .آم گردد و از پياله استفاده شود

 
اگر بصورت عمومي تغذي با شير مادر صورت   - 

 :نميگيرد
 

به مشوره جهت تغذي با شير مادر و در  -  
امكان آغاز دوباره شير دهي راجع    صورت 

 .گردد
 راجع به تهيه درست جانشين شير مادران و  -  
 .استفاده از پياله توصيه صورت بگيرد   

 
 وجود داشته باشد به مادر تدريس گردد آه Thrushاگر  

 .آنرا در خانه تداوي نمايد
به مادر توصيه شود آه طفل شير خوار خود را در خانه  

 .مراقبت نمائيد
 بعد از دو روز تعقيب گردد thrushهر مشكل تغذي و يا  

 . روز تعقيب نمائيد14وزن آم نظر به عمر را بعد از 

وزن آم نظر به سن موجود نبوده 
و ديگر علايم تغذي ناآافي 

 .وجود ندارد
 

پرابلم تغذي وجود 
.ندارد  

 

به مادر توجه شود آه طفل شير خوار خود را در خانه  
 .مراقبت نمائيد

 
 .مادر را در جهت تغذي طفلش تمجيد نمائيد 

 :ببنيد، بشنويد و احساس آنيد
 

 .وزن را نظر به سن معين سازيد 
 

 :بپرسيد
 آيا مشكلي در تغذي وجود دارد؟ 
آيا طفل با شير مادر تغذي ميشود؟ اگر بلي،  

  ساعت؟24چند بار در 
آيا طفل معمولاً از غذائي ديگر و يا نوشابه  

 اگر بلي، چه دفعات؟. استفاده ميكند
 براي تغذي طفل از چه استفاده ميكنيد؟ 

 

تغذي باشير مادر را 
 . ارزيابي نمائيد

 
آيا شير خوار جوان در  

ساعت قبلي با شير مادر 
 تغذي شده؟

اگر  طفل در ساعت قبلي با شير مادر تغذي نشده، از مادر تقاضا شود 
 4آه طفل را زير ثديه خود بياندازد و تغذي با شير مادر را براي 

 . دقيقه مشاهده نمايد
 
اگر طفل در ساعت قبلي تغذي شده، از مادر تقاضا گردد آه در (

 ).صورت امكان بگويد آه چه وقت طفل دوباره تغذي خواهد شد
 آيا طفل قادر به تماس است؟ 

 خوب است به خوبي تماس نميتواند  طفل تماس ميتواند 

 .آدام مشكل در تغذي دارد: اگر يك طفل شير خوار جوان
 . ساعت تغذي ميگيرد24 بار در 8با شير مادر آمتر از        
 از ديگر غذا يا نوشابه استفاده ميكند        
           .وزن اش نظر به سن آم است       
 و          

 
 .هيچ استطبابي براي راجع نمودن فوري به شفاخانه ندارد       

 

چوشيدن نورمال آهسته و عميق (آيا شير خوار بطور مؤثر ميچوشد  
 بوده بعضاً با مكث همراه است؟

بطور موثر   طفل بطور موثر نميچوشد  نمي چوشد  
 .ميچوشد

در صورتي آه بندش بيني باعث اخلال تغذي با شير مادر شود، بيني  
 . پاك گردد طفل 
 (thrush)قرحات و يا پلك هاي سفيد را در دهن طفل جستجو آنيد  

 :براي ارزيابي تماس طفل، پاليده شود
 

 تماس زنخ طفل با ثديه 
 .دهن وسيع باز شود 
 لب پالين به خارج دور خورده 
 در قسمت تا بالايی نظر به پائين دهن طفل areolaقسمت اعظم  

 .ديده شود
 ).در صورتيكه تماس درست باشد، تماماً علايم فوق بايد موجود باشند(



 
 .ساير مشكلات را ارزيابي نمائيد

 :بعداً حالت معافيت طفل شير خوار جوان بررسي گردد
 

 
 

 :جدول معافيت
 

  سن
 

 زمان تولد
 شش هفتگي
 ده هفتگي

  واآسين
 

BCG  OPV-0 
DPT-1  OPV-1 
DPT-2  OPV-2 
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 طفل شير خوار جوان را تداوي آرده و با مادر وي مشوره صورت گيرد
        
        

 :يك انتي بيوتيك فمي مناسب بدهيد
 :براي انتانات باآترياي موضعي

 _____________________________________________________AMOXICILLIN____________________________________   :انتي بيوتيك خط اول
 ____________________________________________________COTRIMOXAZOLE_________________________________ : انتي بيوتيك خط دوم
 

 .از دادن آوتري موآسازول آمتر از يكماه آه زردي دارند و يا پريمچور اند اجتناب گردد
 

 :دوز اول انتي بيوتيك عضلي را بدهيد
 . را عضلي را بدهيدGentomicin و benzylpenicillinدوز اول هر دو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . غير رقيق شده اجتناب گردد40mg/ml gentamicinاز استفاده از 
. اگر راجع نمودن امكان نداشته باشد. بهترين راه است. راجع نمودن براي يك طفل آه احتمال انتان باآترياي جلدي نزدش ميرود 

Benzylpenicilline و gentamicinبراي حد اقل پنج روز بدهيد  .Benzylpenicilline ساعت بعد همراه 6 را هر gentamicin 
 . ساعت بعد بدهيد12 را هر gentamicinبراي اطفال در هفته اول حيات، .  ساعت بدهيد8هر 

 
► Referral is the best option for a young infant classified with POSSIBLE SERIOUS BACTERIAL INFECTION. If referral is 

COTRIMOXAZOLE 
(trimethoprim + sulphamethoxazole) 
.براي پنج روز، روزانه دو بار بدهيد  

 

 شربت
 

125 mg in 5 ml 

 شربت 250mgl تابليت 
(40 mg trimethoprim 

+200 mg 
sulphamethoxazole) 

 Tablet اطفال
(20 mg trimethoprim 

+100 mg 
sulphamethoxazole) 

 Tablet آاهلان
single strength 

(80 mg trimethoprim + 400 mg 
sulphamethoxazole) 

 سن و يا وزن

1.25 ml  1.25 ml* 1/2*   از تولد الي يكماه(<3kg) 

2.5 ml 1/4 2.5 ml 1 1/4 1 ماه ه 2 ماه الی (4-3kg) 

AMOXYCILLIN 
.روز سه مراتبه براي پنج روز بدهيد  

 GENTAMICIN 
Dose: 2.5 mg per kg  

BENZYLPENICILLIN 
Dose: 50 000 units per kg  

  نا شده گهرقيق  2mlويال  
 

مل اب مقطر را دريک 6    

  حاوي وزن
20mg = 2 ml at 10mg/ml 

  رقيق نا شده 2mlويال  ويا
80mg/8ml at 10mg/ml 

3.6ml آب معقم اضافه نمائيدآه مساوي 
 به 

4.0 ml at 250 000 units/ml 

 آب معقم اضافي نمائيد آه مساوي 2.1ml ويا
 بر 

2.5 ml at 400 000 units/ml 
1 kg  0.25 ml*  0.2 ml  0.1 ml 

2 kg  0.50 ml*  0.4 ml  0.2 ml 
3 kg  0.75 ml*  0.6 ml  0.4 ml 

4 kg  1.00 ml*  0.8 ml  0.5 ml 

5 kg  1.25 ml*  1.0 ml  0.6 ml 

 ):واحد600mg) 1000,000يك ويال 

 به منظور تداوي اختلاج به چارت تداوي اطفال نظر اندازي گردد
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ANTIBIOTICS 
LOCAL INFECTIONS 

TREAT AND COUNSEL 

 :طفل شير خوار جوان را تداوي آرده و با مادر وي مشوره صورت گيرد
 
  

 .به منظور تداوي اسهال، به چارت تداوي اطفال نظر اندازي گردد
 

 
.هر طفل شير خوار جوان را مطابق ضرورت، واآسين نمائيد  

 
 .به مادر تدريس گردد، آه انتانات موضعي را در خانه تداوي نمايد

 .توضيح دهيد آه تداوي چگونه داده ميشود 
 .ملاحظه کنيدتداوي اول وي را در آلينيك  
 . درصورتيكه انتان به خرابي ميگرايد، دوباره به آلينيك مراجعه گردد. به مادر بگوئيدکه تداوي را روزانه دوبار انجام دهد 

 
 

  هاي جلدي و يا انتان سره يا نافPustuleبراي تداوي 
 :مادر بايد

 .دستان خود را بشويد 
 .چرك و ارچق زخم را توسط آب و صابون شسته و دور نمائيد 
 .ناحيه را خشك نمائيد 
 . ناحيه را تلوين يا رنگ نمائيدgention violetتوسط  
 .دستان خود را بشوئيد 

 ) قرحات و يا پلك هاي سفيد در دهن (Thrushبراي تداوي 
 :مادر بايد

 .دستان خود را بشوئيد 
و با آب نمك . دهن توسط يك تكه نرم و پاك آه بدور انگشت پيچانيده شده است 

 .مرطوب باشد، شسته شود
 . رنگ نمائيد(half-strength) نيم فيصد gentian violetدهن را با  
 .دستان را بشوئيد 
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 :طفل شير خوار جوان را تداوي و با مادر وي مشوره صورت گيرد
 
 :وضعيت درست و تماس درست طفل در اثناي تغذي با شير مادر تدريس گردد 

 
 .به مادر نشان داده شود، آه چگونه طفل خود را محكم بگيرد 

 .راس و جسم طفل مستقيم قرار داشته باشد -  
 .ثديه مادر مقابل وجه طفل طوري آه بيني طفل مقابل حليمه ثديه قرار گيرد -  
 .جسم طفل با جسم مادر نزديك باشد -  
 .تمام جسم طفل محكم گرفته شد، نه فقط گردن و شانه هايش -  

 
 :به مادر نشان داده شود آه چگونه طفلش را به منظور تماس درست آمك نمايد، مادر بايد 

 .مادر بايد لب هاي طفل را با حليمه ثديه خود تماس بدهد -  
 .با آنكه طفل دهن خود را وسيعاً باز نمايد، انتظار آشيده شود -  
 .طفل را به سرعت به طرف سينه خود حرآت بدهد، تا لب هاي پائين طفل به قسمت پائين حليمه ثديه قرار گيرد -  

 
 .اگر تماس طفل و چوشيدن اش خوب نباشد، دوباره امتحان گردد. علايم تماس درست و چوشيدن موثر طفل جستجو گردد 

 

 :به مادر توصيه شود آه طفل شير خوار جوان را در خانه مراقبت نمايد
 

  
 غذا

 

 مايعات 
 

 .دوباره مراجعه گرددچه وقت 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .متقين گرديد آه طفل شيرخوار در تماماً اوقات گرم نگهداري ميگردد 
 .در هواي سرد راس و پاي طفل را پوشانيده و طفل را با آالای اضافي ملبس بسازيد -       

 
- In cool weather, cover the infant’s head and feet and dress the infant with extra clothing. 

 :اگر طفل داشته باشد :جهت تعقيب بياوريد بعد از آن

انتان باآترياي موضعي هر مشكل آه در  دو روز
 Thrushتغذي موجود باشد 

 

وزن آم نظربه سن ويا وزن آم در زمان  چهارده روز

به مادر توصيه شود آه اگر طفل شير خوار جوان يكي از علايم ذيل 
 .وي را بياورد“ عاجلاٌ”را داشت 

 .اگر طفل خيلي ضعيف نوشيده و يا ميچوشيد
 .مريضتر ميگردد

 .تب نزدش افزايش يآبد
 .سرعت تنفس ازدياد يابد
 .مشكل تنفسي پيدا گردد

 .خون در مواد غايطه ظاهر گردد

طفل را به دفعات زياد و هر مدتي آه خودش ميخواهد، در طول روز و شب در 
 .جريان مريضي و يا صحتمند بودن با شير مادر تغذي نمائيد

} 

 معاينه تعقيبی 
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LOCAL INFECTIONS 
DYSENTERY 

FOLLOW-UP 
BREASTFEEDING 

HOME CARE 

 
 :طفل شير خوار جوان را از نظر معاينه تعقيبی مراقبت نمائيد

 
 
 

 
 
 
 
 

 :انتان باآتريايي موضعي
 

 :بعد از دو روز  
 آيا سرخ بوده و چرك از آن جاري است؟ آيا سرخي به جلد انتشار يافته است؟ . به سره يا ناف طفل نظر اندازي گردد  
  هاي زياد يا شديد وجود دارند؟Pustuleآيا .  هاي جلدي توجه گرددPustuleبه   
 

 :تداوي  
 

 .اگر سرخي و يا چرك باقي مانده و يا پيشرفت نمايد، به شفاخانه راجع گردد   
 
 .در خانه ادامه بدهيددر صورت اصلاح شدن چرک و سرخی، به مادر گفته شود آه تداوي پنج روزه با انتي بيوتيك را ادامه داده و همچنان تداوي انتان موضعي را نيز    
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 :طفل شير خوار جوان را از نظر معاينه تعقيبی مراقبت نمائيد
 
 :مشكلات تغذي 

 

 : بعد از دو روز
 .در بالا مراجعه گردد“ بعداً به منظور مشكل تغذي يا وزن آم بررسي نمائيد ”>تغذي را دوباره ازيابي نمائيد 

 .در مورد هر شكل تغذي آه در ملاقات اولي دريافت شده بود پرسان نمائيد
 

ود آورد، از وي تقاضا نمائيد آه با مادر در مورد هر مشكل تغذي آه در جريان با شد ويا جديد پيدا شده مشوره گردد، اگر با مادر مشورت شود آه تغيرات مهم در تغذي طفل بوج 
 .طفل خود را دوباره بياورد

 
 .  روز بعد از ملاقات اولي طفل را دوباره بياورد تا وزن گيري طفل اندازه گردد14اگر وزن طفل نظر به عمرش آم باشد، از مادر تقاضا شود آه  

 
 : استثنا

 .درصورتيكه فكر شود آه حالات تغذي طفل بهبود نميابد و ايا طفل شيرخوار وزن خود را باخته است، طفل را راجع نمائيد

 وزن آم، وزن آم در اثناي ولادت
 

 :  روز14بعد از 
در فوق آنترول پرابلم تغذي يا وزن آم را ملاحظه . (طفل شير خوار جوان را وزن نمائيد و تعين آنيد آه أيا طفل هنوز هم وزن آمتر نسبت به سن دارد، تغذي طفل را دوباره ارزيابي آنيد

 ). آنيد
 
 

 .اگر طفل ديگر وزن آمتر نظر به عمر ندارد، مادر را تمجيد نموده و تشويق گردد تا ادامه دهد 
 

از مادر تقاضا گردد آه طفل خود را در ظرف يكماه و يا هنگامي آه دوباره براي . اگر طفل هنوز وزن آمتر نظر به عمر دارد اما تغذي اش خوب است، مادر را تمجيد نمائيد 
 .واآسين ميآورد، دوباره وزن نمائيد

 
يا زماني آه دوباره ( روز بعد دوباره بياورد 14اگر طفل هنوز هم وزن آمتر نظر به سن و مشكل در تغذي دارد، به مادرش در مورد مشكل تغذي مشورت گردد  آه طفل را  

طفل شير خوار هر چند هفته بعد ديده شود تا اينكه تغذي آن خوب شده و بطور منظم وزن بگيرد و يا اينكه ). بخاطر واآسين آردن مييايد، در صورتي آه در ظرف دوهفته باشد
 .  ديگر وزن اش نظر به عمر آمتر نباشد

 
 : استثنا

 .اگر فكر نميكنيد آه حالت تغذي طفل بهبود يابد و يا اينكه طفل وزن باخته است، به شفاخانه راجع بداريد

Thrush: 
 : بعد از دو روز

  (Thrush)زخم ها و پلك هاي سفيد در دهن پاليده شوند 
 ).در بالا بررسي پرابلم تغذي و وزن آم ملاحظه گردد. (تغذي دوباره بررسي گردد

 

 .  به خرابي گرائيده و يا طفل مشكلات در چوشيدن و تماس دارد، به شفاخانه راجع گرددThrushاگر  
 

 .  روز استفاده شود5 براي half strength-gention violet به همان حالت باقيمانده و يا بهتر شده و اگر تغذي طفل خوب شده، از Thrushاگر  



Cfbcvxbvcb     

 طفل سرفه يا مشكلات تنفسي دارد؟
   روز_________ براي چه مدت؟ 

 
    

 طفل اسهال دارد؟

 روز_______ براي چه مدت؟ 
 

 

 
 

    

):                  با تاريخچه تصميم در مورد خطر ملاريا(طفل تب دارد؟ 
 .زياد است         آم است

 روز_________ براي چه مدت؟

  روزباشد آيا همه روزه موجود است؟7اگر بيشتر از 
 .طفل در سه ماهه قبل سرخكان داشته است

 ______ني ____ بلي ).  يا بيشترC  37.5°حس گرمي، درجه حرارت

 .شخي گردن را ديده و حس آنيد
 

    

  ساله5 ماهه الي 2اهتمامات طفل 
 °C :_____________________آيلوگرام،  درجه حرارت:_________________وزن:____________________ عمر: _______________________________________________:اسم

:_________________معاينه تعقيبي:__________ معاينه اول_____________________________________________________________________ طفل چه مشكل دارد؟ : بپرسيد                    تداوی  تصنيف بندي                     )اعراض موجود را حلقه نمايند(ارزيابي  

 : علايم عمومي خطر را ببنيد
 بي حالى و يا ضياع شعور   -      .هر چيز را استفراغ ميكند 
  .فعلاً اختلاج دارد -                            خورده يا نوشيده نميتواند  
 تاريخچه اختلاج  - 

: _____نخير____ بلي    

:_____نه:______ بلي                                              
در يك دقيقه. ______ تنفس را در يك دقيقه بشماريد   

  تنفس سريع موجود است؟
.فرو رفتن صدر را ببنيد   
. سترايدر را ببنيد و بشويد   

_________ني _______ بلي    
 .   يحالست و يا ضايع شعور دارد آيا طفل. حالت عمومي طفل را ببنيد

 .نارام و مخرش است
.  

.فرورفتن چشمان را ببنيد   
:به طفل مايعات داده و ببنيد آه   









ت
س ولايا

ت خطر ملاريا به اسا
 لس

ولايات 
دارای خطر 
 زياد ملاريا

 ولايات دارای خطر کم ملاريا

 تخار
 بدخشان

 بغلان
 هرات

 کندز
 غور

 فارياب
س
 بادغيي

 ننگرهار
 فارياب

 کونر
 بلخ

 
 سمنگان

 
 جوزجان

 
 کابل

 
 کابيسا

 
 بروان

 
گ
 ورد

 
 لوگر

 
 باميان

 
 غزنی

 
 بکتيا

 
 پکتيا

 
 کندهار

 
 هلمند

 
 ارزگان

 
 زابل

 
 نيمروز

 
 لغمان




