
 
 

 

 





 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

1 
 



 
 
 
 

 مقدمة 
 

ھذا الكتاب لشرح تشخیص و تدبیر سوء التغذیة الحاد في سوریة یقدم مكتب منظمة الصحة العالمیة 
 الشدید من أول الخطة إلى آخرھا . 

 و یتمیز ھذا الكتاب بما یلي : 
 استعراضھ لكافة خطوات التدبیر .  •
 مزجھ بین الخطة الأساسیة و التحدیثات الصادرة عن منظمة الصحة العالمیة .  •
 تزویده بمخططات توضیحیة .  •
 إضافة خطة تشخیص و تدبیر سوء التغذیة الحاد الشدید و المتوسط عند الكبار .  •

 
 
 

  2017آذار   9دمشق في 
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صار یطلق سنوات عدة و منذ  كان یطلق على ھذا المرض اسم سوء التغذیة البروتیني الحروري، لكن
ً على  ،سوء التغذیة الشدید یھعل و قد اعتمدت منظمة الصحة العالمیة تعبیر سوء التغذیة الشدید رسمیا

 مجموعة الأمراض التي تندرج تحتھ . 
شكلان : الشكل غیر الموذم    سوء التغذیة الشدید ھو المرض الناتج عن نقص الوارد في التغذیة، و لھ 

 و الشكل الموذم . و الشكل الأشیع ھو الشكل غیر الموذم . 
شكلین آخرین  (غیر الموذم )، أو: السغل  سماءثلاثة أو كان یطلق قدیماً على أشكال سوء التغذیة الشدید 

لكواشیركور، (تشمل الشكل الموذم)، و قد ألغیت تسمیات السغل، االكواشیركور، الكواشیركور السغلي: 
 تغذیة الموذم . ) و بقیت تسمیات : سوء التغذیة غیر الموذم و سوء الالكواشیركور السغلي

 


 
 منأقل  Z-Scoreإذا كان وزنھ على غیر موذم  حاد شدید بسوء تغذیةیعتبر الطفل مصاباً  .1

ني من وذمات ( و او لا یع ناقص ثلاثة انحرافات معیاریة بالنسبة للوزن المثالي المقابل للطول الحالي،
 . ھو حالة السغل قدیماً)

ً ) كواشیركور موذم (حاد شدید سوء تغذیة  و یعتبر الطفل في حالة .2 إذا كان وزنھ  سابقا
 ناقص ثلاثة انحرافات معیاریة مع وجود وذمات .  منأقل  Z-Score        على
إذا كان  سابقاً ) كواشیركور سغلي موذم (حاد شدید سوء تغذیة  في حالة و یعتبر في حالة .3

 . ( بدون وجود سبب عضوي لھذه الوذمات ) مھما كان وزنھ  وجود وذمات یعاني من 
و یتمیز ھذا التعریف بقدرتھ على تحدید وجود و نوع سوء التغذیة الشدید بالارتباط مع الطول بغض 

 النظر عن العمر . 
 كما یعرف سوء التغذیة الحاد الشدید بأنھ : 

حساسیتھ  سنوات ، على أن  5شھور إلى  6و ذلك من عمر .  ملم   115أقل من محیط منتصف العضد   -
، لكنھ مفید في المسوحات و في  )%  40( لا تتجاوز  و نوعیتھ ضعیفة بالمقارنة مع الوزن و الطول

 الحالات التي لا یمكن نزع الثیاب فیھا . 
یاسات الأخرى الكائنة فوق القیم الحدیة وجود وذمة ثنائیة الجانب من منشأ تغذوي بغض النظر عن الق - 

 .المحددة
  :و  لھا ثلاثة درجات الوذمات في سوء التغذیة الحاد الشدید : 

 خفیفة (+): وذمة في كلا القدمین/ الكاحلین •
 متوسطة (++): وذمة في كلا القدمین فضلاً عن الساقین أو الیدین أو الساعدین •
 القدمین والساقین والفخذین والذراعین والوجھ(+++): وذمة منتشرة في كلا شدیدة  •

ویتعرض الأطفال المصابون بسوء التغذیة الحاد الوخیم وبوذمة وخیمة (+++) لزیادة مخاطر الوفاة مقارنة 
 .بالأطفال المصابین بسوء التغذیة الحاد الوخیم وبوذمة أقل درجة
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 بالمشفى سوء التغذیة الحاد الشدیدمعاییر قبول أطفال 
 

وإن لم یكن لدیھم ((+++)  طفال سوء التغذیة الحاد الشدید مع إختلاطات طبیة أو وذمة شدیدةأ .1
أو راجعوا  )فشلوا في اجتیاز اختبار الشھیة(أو شھیة ضعیفة  ) ،اختلاطات طبیة أو كان لدیھم شھیة

     یجب أن یعالجوا كمرضى مشفى  IMCIبواحدة أو أكثر من علامات الخطورة المحددة حسب 
الطفل غیر قادر على الشرب أو الرضاعة من الثدي؛ أو یتقیأ أي شيء؛ أو أصیب باختلاجات ( 

   .دقیقة)؛ أو وسن  أو فاقد الوعي؛ أو مصاب باختلاجات حالیة 15(أكثر من مرة أو لمدة تزید على 
2.  ً یمكن أن یكون للقبول ما یبرره في حال وجود ظروف مستدعیة ھامة مثل العجز أو قضایا  أیضا

 .اجتماعیة أو أن ھناك صعوبات في الحصول على الرعایة
 أطفال تحت عمر ستة اشھر مع وذمات .  .3
 أطفال تحت عمر ستة أشھر بدون وذمات و بدون اختلاطات لكن فشلت تجربة الإرضاع .  .4
ة أشھر بدون وذمات و بدون اختلاطات لكن لم یحققوا تزاید مرض في الوزن أطفال تحت عمر ست .5

 في العلاج الخارجي . 
 أي طفل سوء تغذیة لكن ظروفھ الاجتماعیة لا تحقق لھ شروطاً كافیة في نجاح العلاج الخارجي .  .6

 
 

 معاییر التدبیر خارج المشفى
 

لدیھم شھیة وبحالة  تدبیر أطفال سوء التغذیة الحاد الشدید بدون تلك العلامات والظروف ( یمكن .1
) كمرضى خارجیین من خلال توفیر الكمیات المناسبة من الأغذیة العلاجیة  سریریة حسنة وواعین

 .الجاھزة للاستخدام
 أطفال سوء التغذیة الحاد الشدید بدون إختلاطات طبیة . .2
 أطفال سوء التغذیة الحاد الشدید مع وذمة درجة أولى أو ثانیة   .3
 بنجاح  )أطفال سوء التغذیة الحاد الشدید واجتازوا اختبار الشھیة .4
الطفل غیر قادر (   IMCIعلامات الخطورة المحددة حسب  بدون أطفال سوء التغذیة الحاد الشدید .5

أو أصیب باختلاجات (أكثر من مرة أو لمدة على الشرب أو الرضاعة من الثدي؛ أو یتقیأ أي شيء؛ 
 دقیقة)؛ أو وسن  أو فاقد الوعي؛ أو مصاب باختلاجات حالیة )  15تزید على 

 أطفال تحت عمر ستة اشھر بدون وذمات أو اختلاطات مع نجاح تجربة الإرضاع . .6
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 للأطفال بطاقة الوزن/ الطول  
 الطول ذكور   الوزن (كغ)

 (سم)
 الوزن(كغ)إناث   

-4 SD -3 SD -2 SD -1 SD 1- الوسطي الوسطي SD -2 SD -3 SD -4 SD 
1.7 1.9 2.0 2.2 2.4 45 2.5 2.3 2.1 1.9 1.7 
1.8 2.0 2.2 2.4 2.6 46 2.6 2.4 2.2 2.0 1.9 
2.0 2.1 2.3 2.5 2.8 47 2.8 2.6 2.4 2.2 2.0 
2.1 2.3 2.5 2.7 2.9 48 3.0 2.7 2.5 2.3 2.1 
2.2 2.4 2.6 2.9 3.1 49 3.2 2.9 2.6 2.4 2.2 
2.4 2.6 2.8 3.0 3.3 50 3.4 3.1 2.8 2.6 2.4 
2.5 2.7 3.0 3.2 3.5 51 3.6 3.3 3.0 2.8 2.5 
2.7 2.9 3.2 3.5 3.8 52 3.8 3.5 3.2 2.9 2.7 
2.9 3.1 3.4 3.7 4.0 53 4.0 3.7 3.4 3.1 2.8 
3.1 3.3 3.6 3.9 4.3 54 4.3 3.9 3.6 3.3 3.0 
3.3 3.6 3.8 4.2 4.5 55 4.5 4.2 3.8 3.5 3.2 
3.5 3.8 4.1 4.4 4.8 56 4.8 4.4 4.0 3.7 3.4 
3.7 4.0 4.3 4.7 5.1 57 5.1 4.6 4.3 3.9 3.6 
3.9 4.3 4.6 5.0 5.4 58 5.4 4.9 4.5 4.1 3.8 
4.1 4.5 4.8 5.3 5.7 59 5.6 5.1 4.7 4.3 3.9 
4.3 4.7 5.1 5.5 6.0 60 5.9 5.4 4.9 4.5 4.1 
4.5 4.9 5.3 5.8 6.3 61 6.1 5.6 5.1 4.7 4.3 
4.7 5.1 5.6 6.0 6.5 62 6.4 5.8 5.3 4.9 4.5 
4.9 5.3 5.8 6.2 6.8 63 6.6 6.0 5.5 5.1 4.7 
5.1 5.5 6.0 6.5 7.0 64 6.9 6.3 5.7 5.3 4.8 
5.3 5.7 6.2 6.7 7.3 65 7.1 6.5 5.9 5.5 5.0 
5.5 5.9 6.4 6.9 7.5 66 7.3 6.7 6.1 5.6 5.1 
5.6 6.1 6.6 7.1 7.7 67 7.5 6.9 6.3 5.8 5.3 
5.8 6.3 6.8 7.3 8.0 68 7.7 7.1 6.5 6.0 5.5 
6.0 6.5 7.0 7.6 8.2 69 8.0 7.3 6.7 6.1 5.6 
6.1 6.6 7.2 7.8 8.4 70 8.2 7.5 6.9 6.3 5.8 
6.3 6.8 7.4 8.0 8.6 71 8.4 7.7 7.0 6.5 5.9 
6.4 7.0 7.6 8.2 8.9 72 8.6 7.8 7.2 6.6 6.0 
6.6 7.2 7.7 8.4 9.1 73 8.8 8.0 7.4 6.8 6.2 
6.7 7.3 7.9 8.6 9.3 74 9.0 8.2 7.5 6.9 6.3 
6.9 7.5 8.1 8.8 9.5 75 9.1 8.4 7.7 7.1 6.5 
7.0 7.6 8.3 8.9 9.7 76 9.3 8.5 7.8 7.2 6.6 
7.2 7.8 8.4 9.1 9.9 77 9.5 8.7 8.0 7.4 6.7 
7.3 7.9 8.6 9.3 10.1 78 9.7 8.9 8.2 7.5 6.9 
7.4 8.1 8.7 9.5 10.3 79 9.9 9.1 8.3 7.7 7.0 
7.6 8.2 8.9 9.6 10.4 80 10.1 9.2 8.5 7.8 7.1 
7.7 8.4 9.1 9.8 10.6 81 10.3 9.4 8.7 8.0 7.3 
7.9 8.5 9.2 10.0 10.8 82 10.5 9.6 8.8 8.1 7.5 
8.0 8.7 9.4 10.2 11.0 83 10.7 9.8 9.0 8.3 7.6 
8.2 8.9 9.6 10.4 11.3 84 11.0 10.1 9.2 8.5 7.8 
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4 SD -3 SD -2 SD -1 SD الطول الوسطي 

 SD -2 SD -3 SD -4 SD 1- الوسطي 
8.4 9.1 9.8 10.6 11.5 85 11.2 10.3 9.4 8.7 8.0 

8.6 9.3 10.0 10.8 11.7 86 11.5 10.5 9.7 8.9 8.1 

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 

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 16.1 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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 سنة) 9، 59-20البالغون (

 
 .ھو القیاس الأكثر استخداماً لتحدید الوضع الغذائي للكبار الكتلة الجسدیةإنّ مؤشّر 

 التصنیف الكبار*
 الھزال الشدید 16.00من  قلّ أ

(severe thinness) 
 (moderate thinness)  الھزل المعتدل 16.99و 16.00بین 
 (mild thinness)   الھزل الطفیف   18.49و 17.00بین 
 (normal range)      المعدل الطبیعي 24.99و 18.5بین 

 الوزن الزائد (overweight) 29.99و 25.00بین 
 البدانة (obese) 30أكثر أو = 

 
عن  17أقل من إذا كانت الكتلة الجسدیة في المشفى یعتبر الشخص مصاباً بسوء تغذیة حاد یتطلب علاجاً 

 عند الكھول ) : 16الكبار ( أو 
 كغ في آخر أربع أسابیع : یجب العلاج في المشفى .  10إذا فقد أكثر من  •
 یمكن العلاج خارج المشفى .  : كغ في آخر أربع أسابیع  10إذا لم یفقد  •

 : عند الكبار (MUAC)باعتماد محیط منتصف العضد 
 

 لتشخیص سوء التغذیة الحاد:محیط منتصف العضد یسُتخدم قیا
 یعالج في المشفى كل مما یلي : 

 ملم  160محیط منتصف العضد أقل من  .1
 ملم مع وجود واحد مما یلي :  180-161محیط منتصف العضد  .2

 وذمة  •
 صعوبة في الوقوف  •
 علامات تجفف  •
 صعوبة وصول الى العلاج الغذائي في العیادات الخارجیة  •
وجود مرض شدید مرافق للحالة مثل ذات رئة أو انتان بولي ... أو وجود مرض  •

 مزمن مرافق یسئ للحالة العامة. 

 :خارج المشفى كل من  من الكبار یعالج

 ملم بدون علامات خطر أخرى . 180-161محیط منتصف العضد 
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 ذوو الإعاقة الكبار الأشخاص

لا توجد أي إرشادات حالیا لأخذ قیاسات الأفراد الذین یعانون من عجز بدني، وبالتالي فكثیرا ما لا تشملھم 
الاستطلاعات الخاصة بقیاسات الجسم. غیر أن التقدیر البصري یظل ضروریا. ویمكن أن تقود قیاسات 

 لى الحركة. محیط الذراع إلى الخطأ حیث یمكن أن تنمو عضلات الذراع لمساعدة الفرد ع
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

 
لقد لوحظت أھمیة علاج المرض بوضوح منذ انخفاض نسب الوفیات الناتجة عنھ عقب تطبیق 
    المخططات العلاجیة الحدیثة، ففي السابق كان نصف المصابین أوثلثھم یتعرضون للوفاة أثناء الاستشفاء

%  5% كما كان شائعاً في السبعینات و الثمانینات من القرن العشرین ) بینما أصبحت لا تتعدى  30-50( 
في الوقت الراھن بسبب اتباع الخطة العلاجیة الجدیدة، وقد قلل اتباع الطرق العلاجیة الحدیثة الفترة اللازمة 

 لاستعادة توازن الجسم . 
 تتبعھا مرحلة النقاھة :یمر العلاج بمرحلتین متتالیتین 

و المرحلة الأولى : وتھدف إلى إعادة التوازن المائي الشاردي و إلى علاج الإنتانات المرافقة   •
و یتم فیھا تحدید وارد حروري ثابت لا یجوز تجاوزه، لأن تجاوزه قد  علاج الاضطرابات الاستقلابیة،

 .بسبب حدوث تناذر عود التغذیة المفاجئ ة یكون خطیراً و مسؤولاً عن الكثیر من التأثیرات الجانبی
المرحلة الثانیة : و تھدف إلى استعادة الوضع الطبیعي و إعادة البناء الأساسي للجسم و یمكن فیھا   •

ً  زیادة الوارد الحروري  بأمان.  تدریجیا
 

 سوائل علاج سوء التغذیة الشدید 
 ینبغي أن یتصف سائل التغذیة في علاج سوء التغذیة بما یلي : 

مل، و تكون نسبة  100كیلو كالوري/  75وھو یحوي F75في المرحلة الحادة : یستخدم سائل 
 % من مجمل الطاقة .  5البروتینات فیھ 

، یستعمل سائل في مرحلة لاستقرار، و بعد تحسن الحالة العامة و زوال القمھ و الاضطرابات الاستقلابیة
F100 من مجمل الطاقة.  10مل، و تكون نسبة البروتینات فیھ  100كیلو كالوري/  100، وھو یحوي % 

 
 كیف یتم تحضیر السائل المعتمد في التغذیة 

بحیث  یوجد ھذا السائل على شكل أكیاس تجاریة فیھا مسحوق یمكن تمدیده بالماء و تركیبھ بسھولة
مل من الماء و یستخدم مباشرة ، و ھي مدعمة بالفیتامینات و المعادن و العناصر الزھیدة  500یمزج مع 
 اللازمة .

 
و یركب یدویاً بمزج كل من زیت الزیتون مع حلیب  ، و یمكن تركیبھ یدویاً في حال عدم وجوده جاھزاً 

 مل من المحلول .و في 1000لوصول إلى البقر المجفف كامل الدسم مع سكر القصب مع الماء حتى ا
    طرق تحضیر السوائل بالحلیب المجفف كامل الدسم أو الحلیب البقري الطازج السائل . التالیة  الجداول 

9 
 



 
( و ھو متوفور على شكل  غ لكل لتر 20و فیتامینات بمقدار مزیج معادن إذا ركب یدویاً  یضاف للسائلو 

 . عبوات مسحوق ) 
 

 
 أو قمح) وإمكانیة الطبخ : ، رز ، عند توفر دقیق الحبوب (ذرة F75طریقة تحضیر 

 مل 300 غ 35 حلیب 
 غ 70 غ 70 سكر

 غ 35 غ 35 دقیق الحبوب
 غ 20 غ 20 زیت نباتي

 مل 20 مل  20 و فیتامینات  مزیج معادن
 مل 1000 مل 1000 مل 1000ماء لتحضیر 

 
F75 الطبخ توفر إمكانیة أو عدم ، بحال عدم توفر دقیق الحبوب 

 حلیب طازج حلیب كامل مجفف 
 مل 300 غ 35 حلیب
 غ 100 غ 100 سكر

 غ 20 غ 20 زیت نباتي
 غ 20 غ 20 مزیج معادن

 مل 1000حلیب لتحضیر  مل 1000 مل 1000ماء لتحضیر 
 

 F100طریقة تحضیر 
 حلیب طازج حلیب كامل مجفف 

 مل 880 غ 110 حلیب
 غ 75 غ 50 سكر

 غ 20 غ 30 زیت نباتي
 غ 20 غ 20 مزیج معادن

 مل 1000حلیب لتحضیر  مل 1000 مل 1000ماء لتحضیر 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 



 
 



 


 100بطاقة محددة =  F75سائل  ى، یعطسوء تغذیة حاد شدد مختلط ب مصابالو عند وصول الطفل 
 بواقع وجبة وجبات متكررةو تقسم الكمیة الكلیة على  بدون زیادة، مل / كغ الیوم، 130كك / كغ / الیوم=

نبوب وجبة یومیاً لیلاً و نھاراً، و یمكن اللجوء إلى الأ 12أي ،ث نقص السكر ) ي حدو( لتلاف ساعتینكل 
 لكمیة المحددة لھ في الوجبة الواحدة . إذا لم یشرب الطفل كامل اأنفي معدي 

ن وجبة أي وجبة كل ساعتی 12مل / الیوم مقسمة على  650كغ، فیعطى  5مثال : إذا كان وزن الطفل 
ھا الطفل، و إذا لم یتمم الطفل أي وجبة، فتكمل الكمیة التي لم یتناولھا مل، تعطى لیشرب 55تحوي كل منھا 

 بالأنبوب الأنفي المعدي .
ً بوذمات شدیدة (+++) فإن وزنھ لن یكون حقیقیاً، حیث أن وزنھ قد یكون أكثر إذا  كان الطفل مصابا
% من وزنھ الحقیقي بسبب فرط حبس السوائل في الجسم، و یجب إعطاء الطفل في ھذه الحالة 30بنسبة 
 مل /كغ/الیوم في حال عدم وجود سوائل). 130مل/كغ/الیوم. ( و لیس 100بمقدار  F75سائل

 و یجب التنبیھ على الأم أن تراعي إعطاء الطفل وجبات اللیل كل ساعتین في ھذه المرحلة . 
 

 سائل الإماھة في المرحلة الحادة من العلاج : 
إذا كان الطفل مصاباً بإسھال مائي مستمر بعد إعادة إماھتھ، فیجب إعطاء سائل الإماھة الخاص بسوء 

 لمعاوضة خسارة السوائل في البراز .بین الوجبات  Resomalالتغذیة الشدید 
 مل بعد كل تبرز، 100-50یجب أن یعطى الأطفال تحت عمر سنتین 

 مل. 200-100أما بعد ھذا العمر فیجب أني یعُطوا 
ما یتحكم بالمقادیر التي یأخذھا في ھذا الھامش الواسع ھو رغبة الطفل في الشرب وحسب مقدار 

  الخسارة المستمرة في البراز.
 

 في المرحلة الحادة من العلاج :الإقیاء 
إذا أصیب الطفل بالإقیاء أثناء أو بعد الوجبة، فیجب حساب المقدار الذي تقیأّه و إصافة ما یعادلھ إلى 
التغذیة مجدداً، و إذا استمر الطفل بالإقیاء فیعطى نصف مقدار الوجبة في نصف الوقت، أي تقسم الوجبة 

  اعة عوضاً عن وجبة كل ساعتین حتى تتوقف الإقیاءات.الى جزئین و یعطى وجبة كل س
مل مرة واحدة فقط  2% بمقدار  50و إذا حصل تطبل في البطن، فیعطى الطفل سلفات المغنزیوم 

 عضلیاً . 
على الوجبة الواحدة فیجب إتمامھا  F75: إذا لم یتمم الطفل كامل كمیة  إیقاف الأنبوب الأنفي المعدي

و  F75معدي كما ذكر، و یوقف الأنبوب الأنفي المعدي إذا أتم الطفل وجبتین كاملتین من بالأنبوب الأنفي ال
ساعة . ( على ألاّ  24% من مجمل السائل المقرر لھ في آخر  80كان المقدار الذي تناولھ لا یقل عن 

 یوقف أثناء اللیل أبداً).
 تغییر نظام وجبة كل ساعیتن : 
 بین الوجبات إذا تحققت الشروط التالیة : تباعد تدریجيیتم إجراء  بعد نزع الأنبوب الأنفي المعدي

 إتمام كامل الكمیة  .1
 غیاب الإقیاء  .2
  تناقص الإسھال .3
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، فتقسم أربع ساعاتثم وجبة كل ساعات  3 وجبة كل إلىوجبة كل ساعتین مرور من نظام حیث یتم ال

 . تكون نھایة المرحلة الأولى من العلاج  على ثمانیة وجبات ثم على ستة وجبات F75الكمیة الكلیة لسائل 
 
 

فل تحت ستة ط. ( إذا كان عمر ال ساعات بدون أنبوب أنفي معدي 4وجبة /  عند الوصول إلى نظام
 ساعات) .3أشھر، یجب البقاء في نظام وجبة/

 . مدة قد تصل إلى خمسة أیام  F75قد یتطلب استقرار الطفل وبقاؤه تحت سائل 

 


 عند تحقق الشروط التالیة یكون الطفل قد استقر فیزیولوجیاً، و زالت عنھ الاضطرابات الاستقلابیة : 
 ساعات  4عودة الشھیة وجبة /  .1
 بدون أنبوب أنفي معدي  .2
  تناقص الوذمات .3
 تفاعل –حالة عامة حسنة : ابتسام  .4

الذي یحتوي علي كمیات اكبر من البروتینات والسعرات  F100وعندما تستقر الحالة تبدأ التغذیة بالـ 
ولكن لابد من  بحریةّ، F100الحراریة لاعادة بناء الانسجة الضعیفة، و في النھایة سیتناول الطفل بالـ 

كبیرة بسرعة فقد یتسبب ذلك في مرحلة إنتقالیة للتغذیة بمراقبة وحذر و بالتدریج، إذا اخذ الطفل كمیات 
  حدوث قصور القلب.
 :  F100التحول إلى سائل 

ساعة، مقسمة على ستة وجبات بواقع وجبة كل أربع  24مل / كغ /  130یعطى  عند تحقق الشروط
ساعة بدون رفع مدة یومین كاملین .(إذا كان عمر  24مل / كغ /  130ساعات . و یبقى المقدار الكلي 

، و یسحب المقدار بالاعتامدا على بمقدار ثلث إضافي من الماء  F100الطفل تحت ستة أئھر، یجب تمدید 
 ). یرات اللازمة الحر

كیلو 130بمقدار  Plumpy Nutیمكن محاولة البدء بـ  فة أشھر ، تن عمر الطفل أكثر من سإذا كا
ساعة یستمر بالتغذیة بھ یومین و یخرج إلى  12كالوري/كغ، فإذا أتم أكثر من نصف ھذا المقداء خلال 

) ، و ینبغي عرض الماء للشرب أثناء  عة متاحة في مركز علاجي خارجيالمتابعة الخارجیة إذا كانت المتاب
 إعطائھ لعدم احتوائھ على الماء .
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ً  F100في الیوم الثالث یتم رفع مقادیر   ، تدریجیا
مل كلما أكمل وجبتة، و إذا ترك الطفل من وجبتھ المقررة  10مقدار F100حیث یزاد علي كل وجبة 

مل كل وجبة .و یستمر في  10الوجبة فیزاد المقدارفیعطى نفس الكمیة في الوجبة التالیة، ثم إذا أكمل 
 مل / كغ / الیوم . 200الزیادة حتي الوصول إلى 

في أثناء ذلك، یجب مراقبة النبض و التنفس، و في حال حدوث تسرع مشترك قلبي تنفسي فینبغي 
 الانتابھ إلى احتمال وجود قصور قلب . 

 : F100وعلامات الخطر في مرحلة  ، الحرارة ، التنفس ، مراقبة النبض
ساعات قبل تناول الوجبة   و أي اضطراب فیھا یمكن  4یقاس كل من النبض و عدد مرات التنفس كل 

أن یدل قصور قلب من فرط الإماھة ( إطعام سریع أو إصلاح تجفاف سریع )، كما تدل زیادة الحرارة أو 
 نقصھا تدل على الإنتان .

وتقلل المراقبة لمرة واحدة  ، ساعات خلال المرحلة الأولى من العلاج  4 من الضروري المراقبة كل
 ساعات .  4إذا لم یكن ھناك اكتساب وزن تابع المراقبة كل  ، بالیوم عندما یكسب الطفل الوزن

 الحرارة مؤشراً على وجود اضطراب :  ، التنفس ، : یعتبر تغیر النبضتمییز علامات الخطر
 د  30/ د وأثبت ذلك في  25إذا ازداد النبض بمقدار >  -
 د  30/ د وأثبت ذلك في  5إذا ازداد التنفس بمقدار >  -
 د ). 30د (ولیس  10إذا كان ھنالك تسریب وریدي، فیجب التقییم كل  -
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 كلاھما یشیران إلى وجود إنتان أو قصور قلب من فرط الإماھة :  ، * تعتبران علامتي خطر

  فقط معدل التنفس فقد یشیر إلى ذات رئة إذا ازداد 
o 50  شھر یعتبر تنفس سریع 12 – 2/ د بعمر 
o 40  سنوات یعتبر تنفس سریع  5 – 1/ د بعمر 
  إذا ازداد النبض فقط فلا یوجد سبب یمكن التركیز علیھ فقد تكون الأسباب متعددة مثل

 الخوف أو البكاء .
  > یعتبر انخفاض حرارة ویحتاج الطفل لتدفئة ) 35(تحت الإبط <  35.5حرارة الشرج:

قد  ، ) والطفل مغطى  30 – 25مع التأكد أن الغرفة دافئة ( ، أو مدفئة)  ، (تماس جید مع الأم
 یكون انخفاض الحرارة علامة على الإنتان أو على نقص الوارد أو عدم تغطیة الطفل .

 
 علامات الخطر

 السبب علامة الخطر العلامة
 نبض 

 تنفسو 
 / د 25زیادة نبض > 

 مرة / د 5مع زیادة تنفس > 
 إنتان أو قصور قلب 

(ربما من فرط الإماھة بسبب الإطعام أو إعادة التمیھ 
 السریع)

تنفس 
 فقط

 تنفس سریع
 شھر 12-2مرة / د بعمر  50> 
 5-1مرة / د بعمر  40> 

 سنوات

 ذات رئة
 فرط إماھة

 أي ارتفاع أو انخفاض مفاجئ حرارة
  35.5شرجي < 

 إنتان
 عدم إعطاء وجبة

 أو طفل غیر مغطى
 

 الحدود الطبیعیة للضغط والنبض
 تنفس / د نبض / د العمر

  60 – 20  160 – 80 شھراً  12 – 2
  40 – 20  140 – 80 سنوات 5 – 1

 
 علامات خطر أخرى:

وذمة  ، تمدد بطن ، وسن ، صعوبة إرضاع ، صعوبة تنفس ، زرقة ، یرقان ، تغیر الحالة العقلیة ، قمھ
 نمشات. ، زیادة إقیاء ، تغیرات وزن كبیرة ، جدیدة

 تحدث العدید من الوفیات لیلاً بسبب:
 لیلاً  تجاوز بعض الوحبات -
 إصابتھ بالبرد عدم تغطیة الطفل و -

 ویجب علیھ: ، لذلك یجب إعداد فریق لیلي مدرب
 تغطیة الطفل لیلاً  -
 تغذیة الطفل وإیقاظھ للأكل -
 ومرتان بعد استقرار الطفل ، ساعات 4مراقبة العلامات الحیویة كل  -
 مراقبة علامات الخطر -
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 مرحلة التغذیة حسب الطلب : 

الممدد )  F100مل من  270أو  F100مل من  200( أي / كغ / الیوم حریرة  200عند الوصول إلى 
مل / كغ / الیوم  150بدون تحدید ساعات محددة ، بشرط أن یكمل  F100یترك الطفل لیتناول ما یشاء من 

 على الأقل و یراقب تزاید وزنھ . 
مل / الكغ / الیوم، فیمكن أن یكون السبب وجود إنتان فعال أو تدرن، أو قد  150فإذا تناول أقل من 

 یكون السبب عدم تجاوب الأم في تغذیة الطفل . 
 مراقبة الوزن : 

، و یمكن تصنیف تزاید  F100أثناء العلاج، لا یبدأ تزاید الوزن إلا بعد مرور عدة أیام على استخدام 
 الوزن كما یلي : 

 غ/الكغ/الیوم.  10كسب وزن جید : إذا تزاید الوزن بمقدار أكثر من 
 غ/الكغ/الیوم. 10 -5كسب وزن متوسط : إذا تزاید الوزن 
 غ/الكغ/الیوم. 5بمقدار أقل من  كسب وزن ضعیف : إذا تزاید الوزن

 

 
 
 

 ملاحظات ھامة : 
ابداً، لأن الطفل یتعؤض بسبب ظروف تغییر البیئة التي یعیش لا تؤخر التغذیة بعد القبول  •

 فیھا إلى اضطرابات شدیدة قد تسبب نقصاً حاداً في سكر الدم یشكل خطراً على حیاتھ .
 .حالات غذائیة المنشأ الأغلب   •
 . سیزول الإسھال مع مرور الوقت  •
 

 الشدید  الإرضاع الوالدي في علاج سوء التغذیة
، فقد -حتى لو كان الطفل في المشفى–إن استمرار الإرضاع الوالدي أمر أساسي في الخطّة العلاجیة 

الاستعداد لوحظ أن نسبة الموت قد تناقصت لدى الأطفال الذین استمر لدیھم الإرضاع الوالدي، ولھذا یجب 
و التأّھّب لاستقبال الأمّھات برفقة الأطفال في المشفى أثناء العلاج، و یعطى حلیب الأم بغضّ النظر عن 
كمیتھ أثناء المرحلتین الأولى و الثانیة و لا تحسب مقادیره ضمن الوارد الحروري نظراً لعدم إمكانیة 

 تحدیدھا بدقة.
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 ملاحظات عن الفیتامینات : 

ً  Aیجب إعطاء الفیتامین - وحدة دولیة عند الأطفال  50.000منذ بدایة المرحلة الأولى، بمقدار فمویا
أشھر و حتى نھایة السنة الأولى، ثم  6وحدة دولیة إعتباراً من 100.000تحت عمر ستة أشھر، و 

 .وحدة دولیة بعد نھایة السن الأولى من العمر 200.000
وحدة دولیة عضلیاً ( مع  100.000في المناطق التي ینتشر فیھا الخرع بمقدار Dیمكن إعطاء الفیتامین -

مراعاة ضرورة استجواب الأھل لتحاشي زیادة الجرعة و حدوث الانسمام إذا كان الطفل قد أعطي ھذا 
 الفیتامین سابقاً ) .

ة العلاج ثم ملغ في أول یوم في بدای 5كما یجب إعطاء حمض الفولیك منذ بدایة العلاج بمقدار -
 ملغ/الیوم .1

إن إعطاء الحدید منذ بدایة العلاج یرفع نسبة الموت كما تقدمّ، و یعود ذلك إلى ارتفاع الجذور الحرّة في -
الجسم، و حتى لو كان الطفل یعاني من فقر الدم فإنھ من غیر المنصوح بھ إعطاء مركبات الحدید ( كما ذكر 

و یؤجل    ون قلیلة في المرض مما یؤدي إلى تراكم الحدید في الجسم، سابقاً ) لأن كمیات الترانسفیرین تك
 إعطاء الحدید إلى نھایة الأسبوع الثاني من بدایة العلاج .

، غ/لتر في حال وجود عسرة تنفسیة 60أو  غ/لتر40الخضاب أقل من ولا یلجأ إلى نقل الدم إلا إذا كان -
 اعات. س 3مل / كغ ببطء على مدة  10حیث ینقل مقدار 

إلى العوز الغذائي  Kحسب نتائج زمن البروترومبین، ویعود عوز الفیتامین Kیمكن إعطاء الفیتامین -
 من جھة أخرى .من جھة و إلى نقص القدرة الھضمیة على امتصاصھ 

لا یجوز الاستمرار على السائل بعد انقضاء المرحلة الثانیة لأن مرحلة النقاھة تتطلبّ تغذیة مختلطة 
 %).  10سوى  F100% من مجمل الوارد الحروري على شكل بروتینات (بینما لا یؤمن سائل  15تؤمّن 



     في نھایة المرحلة الثانیة من العلاج یباشر بإعطاء أغذیة صلبة مشابھة لما یتناولھ الطفل في المنزل 
من الأفضل التركیز على استخدام أغذیة غنیةّ، كما  و ذلك حسب عمره، و لمتابعة كسب الوزن السریع فإنھ

وجبات یومیاً، و یترك الطفل لیتناول كل الكمیات التي  6-4یخفض عدد الوجبات في ھذه المرحلة إلى 
یطلبھا بدون تحدید، لأن الإفراط في كمیات الطعام في مرحلة النقاھة أمر مألوف لدى المرضى لمعاوضة 

 . النقص الحاصل أثناء المرض
F75 

كیلو 130بمقدار  Plumpy Nutیمكن محاولة البدء بـ  إذا كان عمر الطفل أكثر من ستة أشھر ، ف
ساعة یستمر بالتغذیة بھ یومین و یخرج إلى  12كالوري/كغ، فإذا أتم أكثر من نصف ھذا المقداء خلال 

عة متاحة في مركز علاجي خارجي ) ، و ینبغي عرض الماء للشرب أثناء الخارجیة إذا كانت المتاب المتابعة
 إعطائھ لعدم احتوائھ على الماء .

 :إلى الأغذیة العلاجیة الجاھزة للاستخداممباشرة   F75ن لنقل الأطفال من اخیار یوجدو 
للاستخدام على النحو المنصوص علیھ للمرحلة بدأ التغذیة بإعطاء الأغذیة العلاجیة الجاھزة إ  -أ
ذا لم یأخذ الطفل الكمیة المحددة من الأغذیة العلاجیة الجاھزة إ .سمح للطفل بشرب الماء بحریة، إنتقالیةالإ

 . F75عندھا نعود للتغذیة باستخدام ، للاستخدام
أیام حتى یأخذ الطفل 3-2 ل تتم زیادة الكمیة المستخدمة من الأغذیة العلاجیة الجاھزة للاستخدام خلا

 ،كامل احتیاجھ منھا  أو
اسمح  .أعط الطفل الكمیة المحددة من الغذاء العلاجي الجاھز للاستخدام خلال المرحلة الانتقالیة  -ب

ذا لم یأخذ الطفل على الأقل نصف الكمیة المحددة من الغذاء العلاجي الجاھز إ .للطفل بشرب الماء بحریة
أعد المحاولة بنفس ، مرة أخرى   F75عطاء إعطاءه وقم بإساعة الأولى عندھا أوقف  12  ـللاستخدام في ال
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یوم حتى یأخذ الطفل الكمیة المناسبة من الغذاء العلاجي الجاھز للاستخدام لتلبیة احتیاجاتھ  2-1الطریقة بعد 

 .من الطاقة
 

 ثم إلى الأغذیة الجاھزة للإستخدام: F100إلى F75 * المرحلة الإنتقالیة من
عادة إ كغذاء علاجي في مرحل  F100 إلى حلیبال تغییرتم وفي حالة المرضى المقبولین في المشفى  -

غذیة العلاجیة الجاھزة لى الأإیجب أن یتم التغییر  F100یحققون زیادة سریعة بالوزن على  عندما،  التأھیل
 .ھم لھذا النظام الغذائي قبل نقلھم لبرنامج الرعایة الخارجیةللاستخدام مع المراقبة لضمان تقبل

 
 :لى مرضى رعایة خارجیةإالمشفى من  الأطفالمعاییر تحویل 

 
ً ، ویكون لدیھم شھیة جیدة ،الطبیة بما في ذلك الوذمة الاختلاطالت لدیھم عندما تتراجع بحالة  وسریریا

على  مرضى مشفى لمرضى رعایة خارجیة اعتماداً  و ینبغي تحدید قرار نقل الأطفال من .حسنة وواعین
 وزنال نسبة أو ،قیاسات بشریة محددة مثل محیط منتصف الذراع حالتھم السریریة ولیس على أساس نتائج

 .رتفاعالا/لطولل
 إذا كان عمر الطفل تحت ستة أشھر و قبل في المشفى، فیجب أن تزول كل الوذمات قبل التخریج . 

ً اعتماداً على الوذمات ، فیجب تخریجھ اعتماداً على تحقیقھ تحسنا في الوزن / إذا قبل الطفل أساس ا
 الطول . 

یجب التحقق لدى الأطفال تحت عمر ستة اشھر من تزاید وزنھم بصورة مقبولة على الإرضاع الطبیعي 
 قبل التخریج . 

 
 :( الشفاء )  معاییر تخریج الأطفال من العلاج

 
ولیس لدیھم وذمة لمدة أسبوعین على  Z-score 2-أكبر أو یساوي الارتفاع  /نسبة الوزن إلى الطول  -
 .ملم ولیس لدیھم وذمة لمدة أسبوعین على الأقل 125   ≥ محیط منتصف العضد أو ،الأقل

مؤشر قیاس الجسم البشري الذي استخدم لإثبات سوء التغذیة الحاد الشدید ینبغي أن یستخدم أیضا  - 
في حال استخدم قیاس محیط منتصف العضد لتحدید أن الطفل  :أي .إلى للشفاء التغذوي لتقییم وصول الطفل

ذا استخدم نسبة إوبالمثل  .یجب استخدامھ أیضا لتقییم وتأكید الشفاء التغذوي ،لدیھ سوء تغذیة حاد شدید
 .عندھا یجب استخدامھ أیضا لتقییم وتأكید الشفاء التغذوي ،لتحدید وجود سوء تغذیة حاد شدید للطولالوزن 

على أي من  الأطفال المقبولین فقط مع وذمة ثنائیة الجانب ینبغي تخریجھم من العلاج اعتماداً  -
المستخدمة بشكل روتیني  )محیط منتصف العضد أو نسبة الوزن إلى الطول( مؤشرات قیاس الجسم البشري

 .في البرامج
 .استخدام نسبة زیادة الوزن كمعیار للتخریج یجب عدم -
یجب تخریج الطفل المقبول على اساس وذمات اعتماداً على مؤشر تغذوي مثل الوزن للطول أو محیط  -

 منتصفف العضد .
 كل طفل تم تخریجھ للتأكد من عدم حصول نكس لاحق . یجب متابعة  -
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 : عند الكبار  داخل المشفى الغذائي  جدول العلاج

 
 F75رحلة الاستقرار ، و یستخدم سائل مالمرحلة الحادة و ا یمر العلاج الغذائي عند الكبار في مرحلیتن :

نفس الطریقة الغذائیة التي تم تستخدم في مرحلة الاستقرار ، و  F100في المرحلة الحادة ، و سائل  
بوب الأنفي المعدي و نفس معاییر ایقافھ و التحول الى نظام تباعد أعلاه في تمریر الوسائل عبر الأن شرحھا

 .   F100ثم الانتقال إلى  F75وجبات تدریجي في 
 ھا كما یلي في الجدول التالي : عسب مقادیر السوئل حسب نوو تح

 
 : عند الكبار  داخل المشفى الغذائي  جدول العلاج

 المرحلة الأولى (الحادة )
F75 

 الكغ / الیوممل /  العمر
 مل / الكغ / الیوم 65 12-17
 مل / الكغ / الیوم 55 18-50
 مل / الكغ / الیوم 45 50أكثر من 
 ( الاستقرار ) : عند عودة الشھیة و تحسن الوضع العام F100المرحلة الثانیة 

ً  F100تبدأ بـ    و تزاد الكمیة تدریجیا
 مل / الكغ / الیوم 65 17-12 الیوم الأول

 مل / الكغ / الیوم 55 18-50 
 مل / الكغ / الیوم 45 50أكثر من  

 مل / الكغ / الیوم 75 17-12 الیوم الثاني
 مل / الكغ / الیوم 65 18-50 
 مل / الكغ / الیوم 55 50أكثر من  

 مل / الكغ / الیوم 85 17-12 الیوم الثالث
 مل / الكغ / الیوم 75 18-50 
 مل / الكغ / الیوم 65 50أكثر من  

 مل / الكغ / الیوم 100 17-12 الیوم الرابع
 مل / الكغ / الیوم 80 18-50 
 مل / الكغ / الیوم 70 50أكثر من  
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صوف في الأطفال وفق المقادیر التالیة حسب وكما ھو م plumpy Nutكما یمكن الانتقال الى 
 الأوزان : 
 

 للكبارجدول العلاج الخارجي 
 

ً  plumpy Nutعدد ظروف  الوزن / الكغ  یومیا
20-29.9 6 
30-39.9 7 

40-60 8 


ساعة كما ھو  12في الشمفى بإعطاء نصف المقدار الیومي ، مع تجربة أولى في أول و یبدأ الانتقال 
 موصوف في الأطفال .
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




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
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



 
 الإنتانات  -1
 

ذا لم توجد علامات لإنتانات مشخصة، بینما إ الأموكسي سیلینتوصي منظمة الصحة العالمیة بإعطاء 
 48یسیلین و جنتامایسین في حال وجود إنتانات مشخصة و إذا لم تحصل استجابة للعلاج بعد نبیستخدم 

مات إصابة ساعات في حال وجود علا 6ساعات، أوكل  8ساعة من العلاج یغیر إلى كلورامفنكول كل 
 .و قد یلجأ إلى السیفالوسبورین الجیل الثالث في حال الضرورة  سحائیة

مة دو ینبغي المباشرة بالصادات الخلالیة عند كل الأطفال المصابین باختلاطات سریریة شدیدة مثل الص
 الخ ، أما باقي الأطفال ، فیمكن اللجوء الى الصادت الفمویة . و نقص السكر و غیرھا ...

مصاب بـسوء  مریض، و لھذا، یجب تلقیح كل مرضىنسبة للحصبة : فقد تكون قاتلة عند ھؤلاء البال 
ضدّ الحصبة عند القبول و لا یوجد أي خطر من إجراء اللقاح نظراً لأن الجواب المناعي  التغذیة الشدید

 المتشكّل ھو خلطي كما ھو معلوم، و المناعة الخلطیة تكون طبیعیة عند المصابین.
 
 الإسھالات -2
 

إن الإسھالات كثیرة الحدوث في المرض، و قد تكون ناتجة عن استعمار جرثومي للأمعاء، و نادراً ما 
تعُزل الجراثیم المسؤولة عن الإسھال في البراز، و لم یؤدّ علاجھا العشوائي بالصاداّت في الدراسات 

عكس فقد یؤدي إلى تطاولھ بسبب المجراة حول ھذا الموضوع إلى تناقص مدةّ الإسھال، بل على ال
 اضطراب الفلورا المعویة .

أن عوز اللاكتاز جزئي في المرض كما ذكُر سابقاً، ولھذا فلا مانع من استخدام الحلیب الحاوي على 
بالنسبة لعدم تحمّل بروتین حلیب أما اللاكتوز طالما أنھ یعطى على وجبات صغیرة متعددة كما ذكُر سابقاً،

% ) و بالتالي فلا ضرورة للجوء إلى  7-1اوز نسبة حدوثھ النسبة العادیة المعروفة للمرض ( البقر فلا تتج
وعموماً، تزول الإسھالات تلقائیاً ، الحلیب منزوع اللاكتوز أومنزوع بروتین حلیب البقر أوحلیب الصویا 

 بعد أیام قلائل من المباشرة بالعلاج الغذائي. 
 
 الإقیاءات -3
 

عراض المرض الأساسیة، و تعود إلى تباطؤ الإفراغ المعدي و البطء العام في الحركة و قد تكون من أ
    الحویة الھضمیة، و لا تشكّل مضاد استطباب للتغذیة الفمویة، و ھي تتراجع بسرعة مع تجزئة الوجبات 

 ً  . و استخدام السائل الخاص بالتغذیة الموصوف سابقا
 
 قصور القلب -4
 

 مفرط في الوزن مع زیادة في عدد مرات التنفس و عدد مرات النبض.و یتظاھر بتزاید 
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اللجوء إلى الطریق  أو محالیل الإماھةقد ینتج قصور القلب عن استخدام محالیل منزوعة الصودیوم في 

 الوریدي في إصلاح التجفف .
القلب لأنھ یزید إن الإفراط في الوارد الحروري خلال المرحلة الأولى من العلاج  ھو من أسباب قصور 

بوتاسیوم مع مرور كبیر للصودیوم إلى الحیزّ الوعائي مما قد یؤديّ إلى  –من فعالیة مضخّة الصودیوم 
 قصور قلبي ناتج عن فرط الحمولة القلبیة .

و أول علامات قصور القلب ھو تسرع التنفس و تسرع النبض و إحتقان الورید الوداجي و برودة 
ستجیب قصور القلب للعلاج بإیقاف إعطاء السوائل الوریدیة و العلاج بالفیروزیمید النھایات و الزرقة، و ی

Furosemide . 
ً إذا لم یتوفر الشكل الوریدي )، و لكنّ   ً ( أوفمویا و یمكن إعطاء الدیجوكسین جرعة واحدة وریدیا

راء مراقبة دقیقة استخدامھ یحمل معھ بعض الخطر بسبب نقص البوتاسیوم المرافق للمرض و لھذا یجب إج
 علماً بأن بعض المراجع تمیل إلى عدم إعطائھ أصلاً نظراً للخطر المذكور. أثناء العلاج

 
 عدم كفایة كسب الوزن -5
 

و ھو ناتج غالباً عن قصور في الوارد الحروري، أوعن خطأ في تركیب سائل التغذیة، و في حال التأكّد 
انیة لل إمككانیة الإصابة بالتدرّن أوالإیدز، ( و ھذا ما یعإم لىود ھذین السببین یجب الالتفات إمن عدم وج

 .)أسابیع على بدایتھ  3-2الذین لا یستجیبون للعلاج خلال  مرضىالمباشرة بعلاج مضاد للتدرّن لكلّ ال
و تجدر الإشارة إلى أن وجود الضخامات العقدیة ھو من العلامات الدالةّ على التدرن سریریاً، كما تجدر 

 كانیة كون تفاعل السلین سلبیاً عند ھؤلاء المرضى رغم وجود التدرّن .إم شارة إلىالإ
 
  نقص سكر الدم :-6

 
ملیمول  3أي معدل اقل من  ، المصاب بسوء التغذیة مریضھو انخفاض نسبة الجلوكوز في الدم . في ال

نقصان السكر عادة ما یكون  ، المصاب بسوء التغذیة الحاد مریضمغ/دل). في ال 54في اللیتر (او اقل من 
 و قد یؤدي إلى فقد الوعي .  ، مترافقاً بنقص فى درجة الحرارة

قل الصعبة إلى المشفى أو نھو عدم التغذیة الجیدة، بسبب ظروف الت، السبب الأساسي لنقصان السكر
 بسبب. تأخر التغذیة في المشفى. 

و قد یكون  علي حدوث إنتانات خطیرة. و قد یكون نقصن السكرالمترافق بانخفاض الحرارة مؤشراً 
 إذا لم یتم علاجھ بسرعة.، نقص السكر خطیر جداً وقد یكون سبباً للوفاة 

 علاج نقصان السكر 
% سكروز 10او  ، %جلوكوز 10مل من 50 مریضفیجب إعطاء ال، إذاكان معدل سكر الدم منخفضاً 

 بالفم أوبالأنبوب الأنفي المعدي .
% 10مل/كغ من الغلولكوز 5فیعطى ، حالة فقدان وعي او عند وجود تشنجات في  مریضو إذا كان ال

 لأنبوب الأنفي المعدي . ا% جلوكوز أو سكروز ب10مل من  50ثم ، بالورید 
قطرات من الماء تحت اللسان،  ممدد فيملعقة من السكر  فیمكن إعطاءالجلوكوز غیر متوفر، كان  أما إذا
 .البلع  لىع طفلال قدرة مراقبةمع  الانتكاسدقیقة لمنع  20ر كل وتكر

 ب البدء مباشرة في حال وجود نقص سكر الدم بالصادات الخلالیة . جیو 
 ، كل نصف ساعة في الساعتین الاولي F75ـ  ابدأ الاطعام ب ، و بعد نصف ساعة من اعطاء الجلوكوز

ھي ربع الكمیة المحدودة ، الكمیة التي ستعطي كل نصف ساعة  ، المصاب بنقصان السكر  مریضلل
 للاطعام كل ساعتین.
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في ملغ /)  54( ملیمول 3فإذا كان معدل سكر الدم في الدم  ، یجب اخذ عینة سكر دم أخري بعد ساعتین

 ، ملمول في اللتر3اما اذا كان اقل من ، كل ساعتین إلى نظام وجبة F75اللتر أو اكثر فتتحول التغذیة بـ 
 فیجب التاكد من إعطاء الصادات.

 % أو السكر الفموي . 10تسریب جلوكوز في حال استمرار مستوى سكؤ الدم منخفضاً ، یجب 
 تباعاً . الدمفي حال وجود انخفاض في الحرارة ، یجب متابعة مستوى سكر الدم و علاج نقص سكر 

 
 تدبیر إنخفاض الحرارة-7
 

ً  35.5لأقل من ھو إنخفاض حرارة الجسم الداخلیة  درجة مئویة  35او أقل من ، درجة مئویة شرجیا
 إذا قیست بالإبط. ، درجة فھرنھایت)95(

 یجب أن یتم إعطاؤھم علاج انخفاض السكر والخمج. ، المصابین بإنخفاض درجة الحرارة مرضىكل ال
 و الإطعام بإستمرار. ، في جو دافئ مریضمع وضع ال

 للمحافظة علي الحرارة:
 .وتغطیتھ بغطاء مدفأّ بما في ذلك الرأس. مریضالتغطیة  •

 من النوافذ. مریضوإبعاد ال، إیقاف تیار الھواء في الغرفة  •

ً  مریضدرجة مئویة. أو ترك ال 30-25جعل درجة حرارة الغرفة ما بین  • ، مھ أب ینام لصیقا
 مع تغطیتھما جیدا.

 اثناء اللیل. مریضتغطیة ال •

 .مریضتدفئة الایدي قبل لمس ال •

 ...الوزن الخ ،اثناء الكشف ، غیر مغطي مریضتجنب ترك ال •

 بعد الاستحمام. مریضتجفیف جسم ال •

 غطیة المبتلة. مع التغطیة التامة .تغییر الملابس والأ •

یجب  ، یعاني من انخفاض الحرارة مریضوما زال ال ، وتدفئة الغرفة ، مریضو إذا تمت تغطیة ال
 كالاتي:إستخدام طرق إعادة التدفئة وھي 

 ) .ة الاثنین (طریقة الكنغرویمع تغط ، انالإمكمع تلاصق الجلدین قدر  مریضحمل ال •
أو وضع الطفل بحیث یلامس جلده صدر الأم العاري أو بطنھا وتغطیتھما بغطاء مدفأّ و/ أو ملابس  •

 .دافئة
ومتابعة  ، متوھج؛وضع الطفل بالقرب من المدفأة (مع عدم توجیھھا مباشرة إلى الطفل) أو من مصباح  •

ویجب ایقاف اعادة  ، مریضللتاكد من عدم ارتفاع درجة حرارة ال ، دقیقة 30قیاس درجة الحرارة كل 
 الدرجة الطبیعیة. مریضالتدفئة عند بلوغ درجة حرارة ال

 نسبة لخطورتھا في حرق الجلد الممزق. ، یمنع استخدام الاوعیة الملیئة بالماء الدافئملاحظة : 
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 تدبیر الصدمة-8
 

 .الصدمة ھي حالة خطیرة مع ضعف شدید
 

  الإنتانعدة أسباب مثل الإسھال والتجفف الشدید، أو النزوف أو الحروق أو  : سبابالأ
 :  بصدمة لإصابةلالمعاییر الممیزة 

 واھناً أو غیر واع  .1
 یداه باردتان  .2
 بالإضافة إلى: •
 ): ظفر الید (الطریقةثوان). 3تلاء الشعري بطيء (أكثر من الامزمن  .3
 12من  و . د / 160>إذا كان اً شھر 12-2یعد متسرّعاً من عمر و :نبض ضعیف وسریع .4

 د / 140 > سنوات یعد النبض متسرعاً إذا كان 5شھراً إلى 
 العلاج:  •
 الأوكسجین  .1
 مل /كغ بالطریق الوریدي 5% مقدار 10غلوكوز  .2
 سوائل وریدیة .3
 دافئاً  مریضال إبقاء .4
وبالتالي فمن سوء التغذیة  مریضالصدمة من التجفاف والتجرثم من المحتمل أن تترافقا في  •

لإعطاء  مریضالصعب تفریق أعراض كل منھا على حده،و یمكن التفریق بینھما بطریقة استجابة ال
، و یمكن اعتبار المصاب بصدمة إنتانیة بدون تجفف لن یستجیب لإعطاء السوائل ف السوائل

الصدمة إنتانیة عند كل مصاب بصدمة مع غیاب وعي أو علامات شدیدة مثل التجفاف أو برودة أو 
 .وذمة ثانیة الجانب ، أو نقص سكر 

 :إعطاء السوائل الوریدیة •
 بدقة راقب عدد مرات التنفس والنبضی. 
  واحداً من السوائل التالیة مل/كغ على مدار ساعة واحدة، واستعمل  15سوائل وریدیة بمقدار تعطى

 المذكورة بالترتیب حسب الأفضلیة :
o  محلولDarrow  غلوكوز (دكستروز) 5نصف تركیز مع 
o  غلوكوز .5رینغر لاكتات مع % 
o 0.45 ملحي  1/2% +10غلوكوز 1/2(% غلوكوز5% (نصف نظامي) ملحي مع

   .)نظامي
o  
  لتر) ممك  30-20(إذا استخدم واحدٍ من ھذه السوائل فأضف كلور البوتاسیوم/ 
  دقائق. 10وتابع نظم التنفس والنبض لدیھ كل  مریضراقب الیو عندئذ 
  وقف السوائل الوریدیة.تأو النبض ف التنفسإذا تزاید نظم 
 عاد نفس المقدار ی، فمریضإذا أصبح نظم التنفس والنبض أبطأ بعد مضي ساعة وتحسّنت حالة ال

 دقائق . 10مراقبة التنفس والنبض كل  تابعتمن السوائل الوریدیة ساعة أخرى، و
  ول الطریق إلى السبیل الفموي أو بواسطة الأنبوب الأنفي حّ یبعد ساعتین من السوائل الوریدیة

بالتناوب كل ساعة  ReSoMalمل /كغ من  10 -5 یعطى ، وReSoMalالمعدي للإماھة باستخدام سائل 
 لمدة عشرة ساعات واترك الطریق الوریدي مفتوحاً لاستخدامھ عند الحاجة  F75مع 
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 فعندئذ إنتانیةبصدمة  ھتإصاب فیجب توقععلى إعطاء السوائل الوریدیة  مریضإذا لم یتحسن ال ،
 . مل/كغ /الساعة) بانتظار وصول الدم 4سوائل وریدیة للصیانة ( یعطى
  تمدرّاً، فإذا حدث یعطى وائل الفمویة والوریدیة ووقف الستوعندما یصبح الدم جاھزاَ للنقل 

 . ولیس دماً كاملاً  مكثفةكریات حمراء  ىعطیأعراض لقصور القلب ف
 

 الشدیدفقر الدم تدبیر  -9
 

غ/دل  40عند مصاب سوء التغذیة الشدید ھو نقص تركیز الھیموغلوبین في الدم اقل من  الشدیدفقر الدم 
غ / دل في حال وجود قصور تنفسي  60عندما یكون الخضاب أقل من  أو%للھیماتوكرت 12أو أقل من 

  مرافق .
ویجب ان یعالج بنقل دم إذا كان الھیموغلوبین أقل من  ، الى قصور قلب الشدیدیمكن ان یؤدي فقر الدم 

مل/كغ دم طازج  10غ/دل او كانت ھناك علامات مھدرة للحیاة مثل احتمال قصور القلب. و یتم بإعطاء 30
مل/كغ بدل الدم الكامل اذا كان ھناك علاما قصور قلبي . و  7-5أو كریات حمراء طازجة بمقدار  ، املك

 ساعات .  3مغ/كغ بالورید. و یستمر النقل  1مثل اللازكس ، یجب إعطاء المدررات
غ/لتر في حال وجود عسرة  60أو  غ/لتر40الخضاب أقل من  اذا كان مرضىنقل الدم للیوصى ب كما
 .تنفسیة
 .بصدمة إنتانیة لم تتحسن بعد ساعة على العلاج بالسوائل الوریدیةللمصابین ویوصى بنقل الدم أیضا  -
 .ساعة الأولى من قبولھم  24سوء التغذیة الحاد الشدید فقط خلال الـ  مرضىینبغي أن ینقل الدم ل -
 

 لقرنیةاتدبیر تقرح -10
 

 القرنینة خطیر جداً، و قد یؤدي ھذا الي اندفاع العدسة و فقدان البصر.تقرح 
لحمایة العدسة من  ، لجعلھا في حالة استرخاء ، % في العین المصابة1تعالج بإعطاء نقطة اتروبین 

 كما یستخدم تتراسیكلین نقط في العین مع تغطیة العین. ، الاندفاع للخارج
و.د. تحت عمر ستة  A 50.000یجب اعطاؤه فیتامین  ، القرنیة یعاني من تقرح مریضو إذا كان ال

 .شھراً  12بعد عمر و.د.  200.000شھراً ،  12-6و.د. بین  100.000اشھر ، 
 

  :التجفافتدبیر -11
سوء التغذیة الشدید، لأن العدید من علامات التجفف  مریضالتجفف ل شخیصیبقى من الصعب ت •

ً أو لا، مریض(كالوھن،خمود العینین) یمكن أن توجد عند ال و حتى لو كان  في كل الوقت إن كان متجففا
 .  ReSoMalالإقیاء فیعطى فإذا كان مصاباً بالإسھال أو متوذماً فقد یكون متجففاً،  مریضال

ما الأطفال الذین یشُك في احدة فقط و ھي الإصابة بالكولیرا ، حالة وو یمنع اتسخدام الریزومال في  •
إصابتھم بالكولیرا أو المصابین بإسھال مائي شدید فینبغي أن یعطوا محلول أملاح الإماھة الفمویة المنخفض 

 .الأسمولیة المعتاد الذي توصي بھ المنظمة والمُعد بالطریقة المعتادة، أي دون تخفیف
 : افعلامات التجف •
ثنیة جلدیة تعود  ، عطش ، جفاف الفم واللسان ، العینین غؤور ، غیاب الدمع ، استثارة قلق ، خمول 
 . ببطء
 مرضىل الإماھة ھو سائل  ReSoMal : Rehydration Solution for Malnutritionما ھو  •

یحوي مقداراً أقل من الصودیوم وأكثر من السكر، و مقداراً حیث سوء التغذیة الشدید المصابین بالإسھال 
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سوء التغذیة  مریضحیث لا یجوز إعطاء  ORSأعلى من البوتاسیوم من المحلول النظامي المسمى 

 المحلول النظامي.
 
 
 

 محتویات
 

 ReSoMal للتحضیر من المحلول 
 ORSالنظامي 

ORS ظرف واحد  معد أساساً لحلھ بنصف لیتر ماء 
 لیتر واحد  ماء 
 غ 12.5  سكر

 محلول الخلیط معدني
 KCLبدلاً منھ 

 
 میلي مكافئ 30

ویمكن تحضیره في صیدلیة المشفى ویوجد لھ  F100 ، F75ـ یستعمل محلول الخلیط المعدني لتحضیر 
 بدیل تجاري جاھز للاستعمال یمكن استخدامھ مباشرة بدون الحاجة إلى تحضیر : یدعى المركب المعدني

 الفیتامیني.
 

 ل  1/2المجھز لحلھ بـ  ORS الشاردة
 تركیز مكوناتھ / ل

ReSoMal 

Na 90 45 ممول 
Cl 80 40 

Citrate 30 7 
K 20 40 

Glucose 111 125 
Osm/l 331 300 

Mg - 3 
Zinc - 0.3 

Copper - 0.045 
  :اللازم إعطاؤه ReSoMalحساب مقدار 

والمقدار  مریضمل ) یعتمد على مقدار ما یشرب ال 10 -5( من المقدار المعطى في ھذا الھامش 
لھ )، و یعطى ھذا  مریضالضائع مع البراز ( أي یمكن زیادتھ حسب الضائع مع البراز و حسب تقبل ال

 خلال ھذه المرحلة. F75السائل بالتناوب كل ساعة مع 
  Resomalالمدة الفاصلة لإعطاء   المقدار اللازم إعطاؤه 

 كل ثلاثین دقیقة في الساعتین الأولین  غ من الوزنمل/ك5 
 (سوائل وریدیة بحال الصدمة) 

 بالتناوب كل ساعة أول عشر ساعات  مل/كغ من الوزن10 -5 

 

26 
 



 
 
ً سوائل وریدیة لعلاج الصدمة فتجاوز الساعتین الأولیین و لا تتبع  مریضإذا كان ال • قد تلقى سابقا

مخططھا الوارد سابقاً وابدأ مباشرة بالمقادیر المطلوبة للمرحلة الثانیة خلال العشر ساعات التالیة، (أي أن 
 قد حصلت وریدیاً في المرحلة الإسعافیة و لا تعاد فمویاً )  الإماھة

 :ببطء  ReSoMalإعطاء 
 ببطء لتجنب قصور القلب. Resomalمن الضروري إعطاء  •
ً للغایة، و قد  مریضھي تناولھ بالكأس حتى لو كان ال Resomalإن أفضل طریقة لإعطاء  • منھكا

إلى استعمال ملعقة أو سیرنغ إذا لم یكن قادراً على تناول السائل من الكأس مباشرة . على  مریضیحتاج ال
 أن یتم ذلك ببطء.

ً جداً أو  مریضبنفس التواتر إذا كان ال Resomalمن المكن استخدام أنبوب معدي لإعطاء  • متعبا
 مصاباً بإقیاء أو لدیھ تنفس سریع أو إصابات مؤلمة في اللسان ولا یمكنھ تناول الكفایة من السوائل 

تقدم سابقاً)، لا یجوز أن تستخدم السوائل الوریدیة في إصلاح التجفف ( إلا في حالة الصدمة كما  •
سوء التغذیة الشدید، وباعتبار أن الإفراط في  مریضوعلى اعتبار أنھ لا یمكن تحدید درجة التجفف لدى 

على تناول السوائل، فعندما  مریضإعطاء السوائل یمكن أن یسبب قصور قلب، فمن الھام جداً عدم إجبار ال
ً فإن ال المقدار اللازم إعطاؤه بدون أن یضطرك  یمیل لمساعدتك في تنظیم مریضتعطى السوائل فمویا
 لإجباره في أغلب الأحوال .

راقب كل ساعة و في كل مرة یتناول یكل نصف ساعة خلال أول ساعتین، ثم  مریضراقب تطور الی
 . Resomalأو  F75فیھا 
 علامات المراقبة:  •
 عدد مرات التنفس في دقیقة كاملة. )1
 باثنین.عدد مرات النبض في ثلاثین ثانیة تضرب  )2
 منذ المراقبة السابقة. مریضتواتر التبول، اسأل: ھل تبول ال )3
 .عدد مرات التبرز أو الإقیاء )4
واھن أو مستثار؟  مریض: ھل لدیھ جفاف دمع؟ ھل الفم جاف؟ ھل الو الإماھةالمریض علامات  )5

 ھل العینان أقل غؤورا؟ً ھل تعود الطیة الجلدیة بشكل طبیعي ؟ 
 : ھةالإماعلامات تحسن حالة 

سوء التغذیة الشدید لن تبدو ھذه التغیرات عندھم  مرضىو إن العدید من  ، تحسن علامات التجفف •
 تماماً. الإماھةحتى لو تمت إعادة 

 :  الإماھةو من العلامات الھامة لعودة  •
 تباطؤ سرعة التنفس والنبض .1
 إفراغ البول. .2
 عدم العطش . .3
أوقف  الإماھةیملك ثلاثة أو أكثر من العلامات السابقة الدالة على تحسن  مریضإذا كان ال •

Resomal  الروتیني بالتناوب معF75 ،وأعط  كل ساعةResomal مریضبعد كل مرة یتبرّز فیھا ال: 
 مل بعد كل تبرز. 100 - 50تحت عمر سنتین أعط  مرضىلل –
 مل بعد كل تبرز. 200 -100سنتین وما فوق أعط  مرضىلل –
 Resomal: وعندھا یوقف الإماھةلامات فرط ع
 زیادة عدد مرات التنفس أو النبض (یجب أن یزید كلاھما معاً لكي تعتبر أنّ ھنالك مشكلة ) . .1
 احتقان الأوردة الوداجیة ( قد یشاھد بعض النبضان في الرقبة). .2
 زیادة الوذمة (مثل تورم الأجفان) . .3
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ملغ یومیاً لكل المصابین بإسھال مع تجفف خلال ثلاثة أشھر إن لم  20-10كما ینبغي وصف الزنك بمقدار 
 . یعط الشكل الجاھز من الأغذیة العلاجیة 

 
 
 
 
 
 

 ملخص التدبیر الأساسي 
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

 لمریض سوء التغذیة الحاد الشدید الأساسياستمارة التدبیر 
===================================== 

 م 20التاریخ :       /       /      
 الأب :                         الأم :                                        الاسم 

 السكن الحالي :                                         السكن الأصلي :
 العمر الحالي :

Z Score                              : الطول :                                 الوزن 
 وقت تدوین المشاھدة : الساعة / الدقیقة  

 الحالة عند القبول : واعي متجاوب              تغیم وعي                برودة اطراف              ھیاج              اختلاج    
 جفاف مخاطیات            فرط استثارة                    غؤور عینین                      نقص كمیة البولعطش               

    النبض / دقیقة                                   زمن الامتلاء الشعري                               التنفس / دقیقة             
 ابطیة / شرجیة                  الحرارة                  

 الانطباع الأولي :  صدمة                              تجفاف                         سوء تغذیة فقط 
 سكر الدم :                       الساعة/ الدقیقة

 الساعة / الدقیقة مل بانبوب المعدة                               50% 10: سكري   تدبیر نقص السكر
 % وریدي                            الكمیة المعطاة                              الساعة / الدقیقة10سكري  
 
 
 

  ساعة 5، 0بعد  بعد ساعة ساعة 1.5بعد  بعد ساعتین
    F 75 

 
 تدبیر الصدمة  

 بدء الاعطاء
 ساعة / دقیقة

 سوائل وریدیة نوعھا كمیتھا عدد النقط / د

 %10دكستروز     
 

 الساعة الأولى    
 

     
 
 

 مراقبة العلامات الحیویة بالساعتین الأولیتین :
  الساعة الأولى الساعة الثانیة

 نبض            
 تنفس            
 الاجراء            
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 تدبیر التجفاف
 الساعة 1/2 1 1.5 2
     ReSoMal كمیة 
 النبض    
 التنفس    

 
 

 متابعة تدبیر التجفاف / الصدمة
 الساعة 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

          ReSo 
          F 75 
 نبض          
 تنفس          

 
 :                                     الزمرة: الخضاب
عدد النقط / د                                               كریات                  :   دم كامل                     الكمیة            نقل الدم

  مرسبة                الكمیة                            عدد النقط / د
  البدء : ساعة / دقیقة                                          الانتھاء : ساعة / دقیقة             

 لازكس : الجرعة :           
 الجرعة الأولى من الصادات

1- 
2- 

 ھل تم تبلیغ الطبیب المناوب في الجناح ؟ 



















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



 
لبس ....)  ، حمام ، بلطف من قبل الفریق الطبي في كل المناورات(إطعام مریضینبغي التعامل مع ال

      ، و الفعالیات فیزیائیة ، زیادة تنبیھھ : باللعب مریضبسبب فرط جساسیة جسمھ، كما یجب عند تحسن ال
 . مریضوھذا مھم جداً لإتمام شفاء ال ، و التنبیھ العقلي والعاطفي

 
 العنایة الیومیة بالجلد : -1

 ، تسمح بذلك، و إذا لم توجد إصابات جلدیة مریضإذا لم كانت حالة ال مریضیجب إجراء حمام یومي لل
إذا وجد التھاب جلد شدید أما أو كان ھناك التھاب جلد خفیف أو متوسط فیستعمل صابون نظامي للحمام.

اكن الأم% مع وضع المحلول على 1د / یوم بمحلول برمنغنات البوتاسیوم  15 – 10+++ فیستحم لمدة 
 لى منع فقدان السیروم ویثبط الإنتان. المؤوفة و ھذا یجفف الآفات ویساعد ع

فیوضع المحلول بلطف على النقاط  ، الاستحمام مریضأما إذا كان التھاب الجلد شدیداً ولا یستطیع ال
 المصابة وتضمد المناطق النازة لحفظھا نظیفة.

 إذا لم یتوفر البرمنغنات توضع صبغة الجنتیان، مع وضع ضع كریم عازل للمناطق الدامیة .
ملغ بالیوم الأول ثم  5و یعطى  ، و ھو ضروري لعلاج فقر الدم ولتصلیحطاء حمض الفولیك :إع -2

 مر على الأقل یعطى لمدة أسبوع بعد التخریج من المشفى .تمغ كل یوم بعد ذلك، و یس 1
 
 : Vit-Aإعطاء  -3
o الفیتامین  یعطىA  )50.000  200.000، شھراً  12 -6من  100.000، تحت عمر ستة أشھر 

 لعوز عینیة أعراض مععند القبول في المشفى  مرضىلكل ال ) شھراً  12بعد عمر وحدة دولیة 
 جرعة مع  الأول الیوم في وذلك ،أشھر الماضیة  3خلال  حدیثة حصبة، والمصابین ب أ فیتامین

 العلاجي الغذاء نمط عن النظر بغض ،العلاج من التخریج عند أو 15 و 2 الأیام في وثالثة ثانیة
 )  15الیوم في الیوم الثاني وو تعاد الجرعة في ھذه الحالات في .یتلقونھ الذي

o  كمكمل طالما أنھم یتلقون  (أ)لا یحتاج مرضى سوء التغذیة الحاد الشدید لجرعة عالیة من فیتامین
أو الغذاء العلاجي الجاھز للاستخدام الذي یتوافق مع مواصفات   F75-F100 الحلیب العلاجي 

ھو جزء  (أ) أو أن فیتامین  والذي یحتوي بالفعل كمیات كافیة من فیتامین أ (منظمة الصحة العالمیة 
 .من المكملات الیومیة الأخرى

o ألف  100 - 200  - 50 )أ( ینبغي إعطاء مرضى سوء التغذیة الحاد الشدید جرعة عالیة من فیتامین
فقط في حال كانوا یتلقون الأغذیة العلاجیة غیر المدعمة على النحو  ،عند القبول،وحدة حسب العمر

لیس جزءا من مكملاتھم الیومیة  )أ(وفیتامین  ،الموصى بھ في مواصفات منظمة الصحة العالمیة
 .الأخرى

 
 إعطاء مضاد للدیدان: -4
تعطى بالأسبوع  ، وھبوط مستقیم ، فقر دم، والتي ممكن أن تسبب زحار  ، دیدان مریضإذا كان عند ال 

 ً  .ویمكن أن تعطى باكراً إذا كانت الدیدان كثیرة ، الثاني تقریبا
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 إعطاء الحدید : -5

 .مغ / كغ / یوم مقسمة على جرعتین بین الوجبات  3بجرعة  ، بالأسبوع الثاني
 

 إعطاء الزنك :  -6
المعالجین بالتركیبات الیدویة التي المصابین بإسھال  أطفال سوء التغذیةینبغي إعطاء الزنك لكل 

 . لإضافتھ التي تحوي الزنك ، فلا داع عندئذ كانت من الأشكال الجاھزةأما إذا  .لاتحوي الزنك 
ً لكل المصابین بإسھال مع تجفف خلال ثلاثة  20-10كما ینبغي وصف الزنك بمقدار  ملغ یومیا

 . لشكل الجاھز من الأغذیة العلاجیة أشھر إن لم یعط ا
 

 :القرحة القرینة  -7
  قطرة كلورامفینیكول أو تتراسیكلین للإنتان 
  لاسترخاء العین إذا أصیبت القرنیة (تغیم أو تقرح) 1مرات أتروبین  3قطرة %. 
  إذا وجدت بقعBitot  لا حاجة للقطرات 
  ًإذا كان بحاجة لاستعمال القطرتین لا مانع من استعمالھما معا 
  أیام على الأقل وحتى تذھب الأعراض  7تستعمل القطرات 
  ھذا یبرد 0.9ضماد في محلول  ، أیام حتى یتوقف الإلتھاب والتھیج 5 – 3تضمد العین الملتھبة %

 د عند موعد كل تنقیط :من الحك ویساعد على الشفاء ویغیر الضما مریضالحرقة ویمنع ال
 تغسل الأیدي -
 % 0.9یوضع الضماد بمحلول ملحي  -
 یوضع فوق العینین  -
 تثبت بمكانھا برباط حول الرأس -

 یجب إغلاقھما بلطف ، والعینین مفتوحتین مرضىینام بعض ال
 

 : الفاشل في الاستجابة مریضال
 

 الذي : مریضھو ال
 منذ البدایة . للعلاج لم یستجب .1
 ولكن الآن توقفت الزیادة أو تراجع الوزن.ازداد وزنھ،  .2

 : مریضالتحدید أسباب فشل الاستجابة عند  .3
 عدم كفایة الغذاء المقدم •
 عوز الفیتامینات والمعادن  •
  مریضنقص الانتباه المقدم لل •
 مراقباً. مریضالاجترار: عندما لا یكون ال •
 غیر ظاھر إنتان •
 المناعیة)الأمراض الخفیة (مثل التشوھات الخلیقة، الأورام،  الأمراضبعض  •
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 الوقت التقریبي بعد القبول المعیار

 الفشل في عودة الشھیة 
 

  4الیوم 
 

  الفشل في البدء بفقد الوذمات
 

  4الیوم 
 

 بقاء الوذمات 
 

  10الیوم 
 

غ/كغ/الیوم لثلاثة أیام 5الفشل في كسب على الأقل 
  F100متتالیة بعد التغذیة الحرة بسائل 

 

  F100بعد التغذیة الحرة بسائل 
 

 
 
 
 

 :معدل حالات الوفیات في الشعبة
 
 و یمكن تصنیف معدل حالات الوفیات كما یلي : •
 % غیر مقبولة.20>  •
 % ضعیفة11-20 •
 % بسیطة  5-10 •
 % مقبولة5<  •
•  

 من المشفى : مریضشروط تخریج ال
 
 .إذا أتم العلاج كلھ في المشفى بشكل حر) F100أن یكون قد أنھى مرحلة الانتقال (یتناول  .1
 زوال الاختلاطات و علاجھا في المشفى . .2
 .اشھر  6إذا كان فوق بشكل مناسب و كاف  Plumpy Nutتناول  .3
 المریض بزیادة الوزن . استمرار .4
إذا كان العمر تحت ستة أشھر ، یجب التأكد من تحول الطفل إلى إرضاع طبیعي  (أو  .5

 صناعي عند الضرورة )، مع تزاید الوزن بصورة كافیة مع زوال الاختلاطات . 
في المنزل وكیفیة إعطاء  مریضعلى كیفیة تغذیة ال المریض و الأھل أن یتم تدریب  .6

 .المكملات الأخرى.تدبیر ودعم المتابعة (مثال: زیارات منزلیة، أو زیارات للعیادات الخارجیة)
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 خصوصیات تدبیر طفل سوء التغذیة الحاد الشدید تحت عمر ستة أشھر 
 

 ترافق مع أي مما یلي: إذا  یقبل كل طفل سوء تغذیة شدید تحت عمر ستة اشھر للعلاج الداخلي في المشفى
  . وجود أي اختلاط طبي مرافق لسوء التغذیة الحاد الشدید 
  . وجود أي درجة من الوذمات 
  . وجود نقص حدیث في الوزن أو فشل كسب وزن 
  في حال عدم وجود اختلاطات دقیقة  20-15عدم تجاوب الطفل مع تجربة إرضاع مدة . 
  . غیاب الدعم الاجتماعي أو الأسري للعلاج الخارجي 
  في حال العلاج خارجیا و عدم قبول الطفل في المشفى ،فیجب مراقبة الإرضاع جدیا مع التحقق من

كسب الوزن أسبوعیاً بعد إصلاح أخطاء الإرضاع ، فإن لم یكسب الطفلا وزنا كافیا ، فیجب عندئذ 
 قبولھ في المشفى للعلاج . 

معاملة الأطفال الخارجیین من حیث بروتوكول العلاج  الأطفال غیر المقبولین للعلاج الداخليیعامل 
الخارجي من الصادات و غیرھا  ( ما عدا التغذیة التي تتم بالإرضاع في ھذه الحالة مع مراقبة التجاوب 

 علیھا ) .
طبیعي المناسب و الكافي عودة الإرضاع ال زوال الاختلاطات و إلى شھریھدف العلاج تحت عمر ستة أ

 للطفل و ذلك عن طریق تجربة عودة الإدرار  . 
عند كل الأطفال تحت عمر ستة أشھر %  30ار دبمقالممدد  F100یجب إعطاء ،   F75عند انھاء مرحلة 

ً ، حیث ان استخدتم السائل بدون تمدید غیر المدد  F100و لا یجوز اللجوء إلى  مفرط التوتر  قد یسبب تجفافا
 200ات اللازمة حتى الوصول إلى ر، و یحسب في ھذه الحالة مقدار السائل اعتماداً على مقدار الحری

 ة في الیوم الواحد . رحری
، یكون الحل البدیل لحلیب الأم ھو البدائل الصناعیة مثل الحلیب  في حال عدم نجاح تجربة عودة الإدرار

 الصناعي المخصص للرضع . 
 لصحي و التغذوي و النفسي عند تخریج الطفل. العنایة بوضع الأم ایجب 

في المشفى إلى برنامج العلاج  من برنامج العلاج الداخليتحت عمرستة أشھر یمكن تخریج الطفل 
 الخارجي خارج المشفى ( حتى لو لم یتم الشفاء ) في حال : 

  . زوال الاختلاطات بما فیھا الوذمات 
  عودة الشھیة 
 غ / الكغ  الیوم في آخر ثلاثة أیام . 5وزن مقبول اكثر من  تزاید 
 بر الطفل شافیاً إذا كان وزنھ وصل إلى انحرافین معیاریین على تعو یZ- Score   . 
  .ًالتاكد من توفر الظروف الملائمة لمتابعة الطفل خارجیا 

 
 

 
 
 
 
 

 

34 
 



 
 
 

 

 
 
 

35 
 



 
 
 

 مخطط وزن الطفل أثناء العلاج
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  المشافيانات ـــــبی تجمیعاستمارة 
 

 لسوء التغذیة الحاد الشدید تقریر تقدیم خدمة استشفاء
 

A معلومات المشفى  
  سنة  شھر  یوم تاریخ التقریر 0
  رمز المشفى   اسم المشفى 1
  المحافظة 2
    المنطقة 3
  الھاتف  الصفة  الاسم  كاتب التقریر 4

 

B معلومات عن المریض  
  الأم  الجد  الأب  الكنیة  الاسم الطفل  اسم 5

 أنثى  ذكر                الجنس 6
  سنة  شھر  یوم تاریخ التولد 7
 العمر بالأشھر 8

  إذا كان أقل من شھر) 0(یوضع الرقم 

  مدینة  محافظة الطفل قادم من أي 9
  السكن الأصلي  السكن الحالي 10
  سنة  شھر  یوم تاریخ الدخول 11
  سنة  شھر  یوم تاریخ الخروج 12
  (أیام)مدة الاقامة  13

 

C  المشعرات 
 عند الخروج عند الدخول

  الوزن (غ) 18  الوزن (غ) 14
  الطول (سم) 19  الطول (سم) 15
16 z-score  20 z-score  

17 MUAC (سم)  21 MUAC 
  (سم)

 

D التشخیص والأعراض 
 عند الخروج عند الدخول

   +++      موذم        +     ++   تشخیص 22
 غیر موذم 

حالة الطفل عند  25
 الخروج

 شفاء   
 

 تحسن 
 

 وفاة ، السبب ______________________ 
 

 الاحالة :  
              _______ _______اسم المركز ______          

            _____________________ المحافظة       
 _________________المنطقة _____ 

 عراضالأ 23
 (متعدد الخیارات)

 اسھال 
 اقیاء 
 تسرع تنفس 
 سعال 
 تجفف 
 حمى 
 سوء تغذیة بدئي 
 سوء تغذیة ثانوي: السبب________ 
                        علامات اخرى______________ 

 الاختلاطات 24
 (متعدد الخیارات)

 ذات رئة  
 التھاب سحایا 
 انتان بولي 
 تدرن 

 على خروج 26
 لا            نعم    المسؤولیة
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 أخرى ، حدد ______________ 

 

E  ملاحظات 

27  

  

 تصدیق 
  توقیع  الأخصائي المشرف

  توقیع  رئیس القسم

  توقیع  مشرف البرنامج
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