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2015عام 

حالة في سوریة  4000كشف •

عولجت خارجیا •

  المشافيحالة قبلت في  400•



فیزیولوجیاً  سوء التغذیة الشدید و تأثیرھا  على العنایة بالمریض :

  یتلاءم المصاب بسوء التغذیة الشدید مع ھذه الحالة ، بتغیرات    
وظیفیة تساعده على التكیف مع وضعھ ،

تتناقص وظائف الأعضاء،

تضمر العضلات،تضمر العضلات،

یتوقف النمو ، 

إذا تعرض المریض  لشدات استقلابیة او إنتانیة ،ولم یصحح العوز 
الغذائي  فسرعان مایفشل ھذا التكیف ، وتتدھور الحالة إلى الموت 

.

مھم جداً في اختیار التدبیر المناسب لسوء  التبدلاتوإن فھم ھذه    
.التغذیة الشدید



الفعالیة

• لمحیطھ  یرتكسیبدو ساكناً ، لا یتحرك إلا لضرورة ،لا یبتسم ، ولا 
ومن ھنا یجب .  الحروریة،وكأنھ یحافظ على أدنى صرف لقدرتھ 

وكذلك الاھتمام بحاجاتھ .عدم إنھاكھ بأي حركات غیر ضروریة 
.،فھو لا یشكو ولا یبكي 



 الجملة القلبیة الوعائیة

ینقص نتاج القلب إلى النصف، •

تباطؤ جریان الدم ،ی•

تضعف الوظیفة التقلصیة والنقلیة للعضلة القلبیة ، •

إعطاء السوائل الویدیة• إعطاء السوائل الویدیة•

ومن ھنا أھمیة عدم الإفراط في إعطاء السوائل الوریدیة ونقل الدم •
. لكي لا تنكسر المعاوضة القلبیة 



الوظیفة الكلویة

یتناقص الجریان الدموي للكلیة ،• یتناقص الجریان الدموي للكلیة ،•
ینخفض معدل الرشح الكبي ،•
ینقص إطراح الحمض ،•
نقص قدرة الكلیة على التركیز ،ت•
.یتأذى إطراح الصودیوم• .یتأذى إطراح الصودیوم•
ومن ھنا أھمیة عدم إعطاء محالیل غذائیة مفرطة الحلولیة، وعالیة البروتین في •

.المرحلة الباكرة للعلاج
الحمض الزائد یعود بجزء منھ إلى نقص مجمل الفسفور  إطراحوإن عدم القدرة على •

.في البدن ، وھذا ما یشجع استعمال حلیب البقر في المعالجة لغناه بالفسفور
  
ضعف من المریض  المصاب بسوء  30المریض  الطبیعي یطرح الصودیوم بأكثر من •

.تغذیة شدید ، إذا تعرضا لفرط حمل دوراني
  



التكیف المعوي

• تتناقص الوظیفة الخمائریة المعویة ، 

• تبقى القدرة على امتصاص اللاكتوز ،

• •لا حاجة لاستعمال حلیب خال اللاكتوز بشكل عام ،  لا حاجة لاستعمال حلیب خال اللاكتوز بشكل عام ، 

• للتغلب على مشكلة الإسھال 

• .تعطى الوجبات بشكل كمیات صغیرة متكررة 

  



 یةالوظیفة الغد

:مثل  الھرموناتتنقص بعض •

.حیث یكثر لدیھم عدم تحمل السكر: الأنسولین-

.الدرق ھرمونات-

:ویزید تركیز بعضھا مثل • :ویزید تركیز بعضھا مثل •

ولذلك :  الكورتیزول-

.

.ھرمون النمو-

.الھرمون المضاد للإدرار-



الشوارد استقلاب

بالحفاظ على ""تنقص وظیفة•
مال المناسب لتراكیز الصودیوم والبوتاسیوم في الخلایا ،مال

مما یراكم الصودیوم داخل الخلایا، •

یتشكل خطر ؟  حالما یتحسن الاستقلاب• یتشكل خطر ؟  حالما یتحسن الاستقلاب•

تعاود المضخة عملھا ویتحرك الصودیوم لخارج الخلایا ،ویشكل ذلك  
.عامل خطورة لتطور فرط الحمل الدوراني ،واسترخاء القلب 



 الشوارد استقلاب

• فیكون ناقصاً عند المریض  مع سوء التغذیة،  البوتاسیومأما مجمل 
ویجب تعویضھ بشكل كاف ،في بدایة المعالجة ، لأنھ سینقص مع 

.دخولھ للخلایا عند خروج الصودیوم المتراكم فیھا 



الكبد

• .یتناقص تركیب كل البروتینات 

• .وتنقص قدرة الكبد على تصفیة السموم 

• .وینقص تولید السكر ،مما یعرضھم لنقص سكر الدم  

• .،ویتضخم الكبدالكواشیركورشحمي في الكبد،في  ارتشاحویحدث 



تنظیم الحرارة

یكون لدیھم میل لانخفاض الحرارة •

ولكن بالمقابل لا یتحملون الحرارة الزائدة لنقص قدرتھم على •
.التعرق



 الجملة المناعیة

  

 اللمفیةتصاب الأنسجة اللمفاویة بالضمور كاللوزات والتوتة والعقد •
  الخلطیةتبقى الاستجابة وخاصة ،وتنقص الوظائف المناعیة الخلویة 

.. ..

  

لذلك 

  

  



العضلات

ضعف عضلي •

بلعوم ، معدة ، مثانة : تكون عضلات البلعوم ضعیفة •

صعوبة البلع ، •

انفراغ المعدة بطیئاً ،• انفراغ المعدة بطیئاً ،•

.یلاحظ ركودة المثانة ، مما یؤھب للإنتان البولي •



البدن عناصر

البدن ،مثل الزنك والمغنزیوم والمنغنیز  عناصر تتناقص جمیع•
: اثنان والنحاس والبروتینات، ما عدا 

الصودیوم كما ذكر سابقاً ،•

.الحدید في الكبد• .الحدید في الكبد•



الحدید

إنّ وصف الحدید في بدایة علاج سوء التغذیة الشدید یمكن أن یؤدي إلى تشكّل • إنّ وصف الحدید في بدایة علاج سوء التغذیة الشدید یمكن أن یؤدي إلى تشكّل •
المریض   فیزیولوجیةوالذي یمكن أن یسبب اضطرابات في " الحدید الحر"

: بثلاثة طرق
، مما یؤدي إلى ویؤدي إلى تشكّل الجذور الحرة الارتكاسالحدید الحر شدید •

.كیمیائیة ذات أفعال ضارة ، غیر قابلة للسیطرة علیھا  ارتكاسیة حدثیاتانطلاق 
الحدید الحر یؤدي إلى التكاثر الجرثومي ویمكن أن یجعل حصول بعض • الحدید الحر یؤدي إلى التكاثر الجرثومي ویمكن أن یجعل حصول بعض •

.أسوأ وأشد على المریض   الانتانات
، وھذا التحویل فیریتینیحاول الجسم أن یحمي نفسھ من الحدید بتحویلھ إلى مادة •

و یشغلھا عن  الأمینیة الحموضیتطلب طاقة، كما أنھ یؤدي لاستخدام بعض 
.أدوار أخرى لھا ھامة في الجسم 

:  أما بعد تجاوز المرحلة الأولى من العلاج •
فسیحتاج الجسم المزید من الكریات الحمر عند تشكیل نسج جدیدة مما  یعلل •

ضرورة تزوید المریض  بوارد إضافي من الحدید یحتاجھ لذلك في ھذه المرحلة 
.



لماذا؟

. F75,F100إعطاء •

.لانستعمل حلیب خال اللاكتوز• .لانستعمل حلیب خال اللاكتوز•

.لانستعمل حلیب الحلالات•

.نستعمل حلیب البقر المجفف•

.Rehydration Solution for Malnutrition (ReSoMal)نستعمل•



حلیب طازجحلیب كامل مجفف

مل 300غ 35حلیب

غ 100غ 100سكر

غ 20غ 20زیت نباتي

غ 20غ 20مزیج معادن

مل 1000حلیب لتحضیر مل 1000مل 1000ماء لتحضیر 

FF7575

مل 1000حلیب لتحضیر مل 1000مل 1000ماء لتحضیر 

حلیب طازجحلیب كامل مجفف

مل 880غ 110حلیب

غ 75غ 50سكر

غ 20غ 30زیت نباتي

غ 20غ 20مزیج معادن

مل 1000حلیب لتحضیر مل 1000مل 1000ماء لتحضیر 

FF100100



ملاحظات ھامة لا یجوز فعلھا! لماذا؟
اللذان یتطلبان أسبوعین لیتم  والمغنزیوم البوتاسیومجزئیاً عن عوز  الوذمةحیث تنتج :  الوذمةلا تعط مدرات لعلاج • الوذمةلا تعط مدرات لعلاج •

، إن إعطاء المدرات سوف یسيء والبوتاسیوم المغنزیومتلقائیاً بالتغذیة الحاویة على خلیط المعادن الحاوي على  الوذمةتصحیحھما ،وسوف تزول 
.قد یسبب الوفاة وعند المریض   الشواردلخلل توازن 

وأضف الحدید فقط بعد أن یمر یومان على : لا تعط الحدید في الفترة الأساسیة من التغذیة •
، وكما ھو موصوف سابقاً فإن إعطاء الحدید باكراً یمكن أن یكون لھ تأثیرات سامة وقد یزید من ) عادة في الأسبوع الثاني ( F 100إدخال سائل 

.الانتانقابلیة جسم المریض  لمقاومة 

من الوزن  كغ/  كغ 1.5أكثر من (لا تعط سوائل مرتفعة البروتین •
مرضى   سوء التغذیة الشدید غیر قابلة  فیزیولوجیاإنّ الإفراط بالبروتین في الأیام الأولى من العلاج قد یكون خطراً ، لأن : ) الیومي

الناتجة عن زیادة البروتینات ، حیث أن الإفراط بالبروتینات یمكن أن یزید الحمل على الكبد والقلب والكلیتین  الاستقلابیةلتصحیح الاضطرابات 
.وقد یسبب الوفاة

لأنھا قد تسبب فرط الحمل وقصور القلب عند مریض  التغذیة وأعط فقط : لا تعط سوائل وریدیة روتینیاً •
.سوائل في جزء التدبیر الأساسي 



التشخیص التشخیص 

محیط منتصف العضد محیط منتصف العضد ••

مشعر الكتلة الجسدیة مشعر الكتلة الجسدیة ••



:  كل مما یلي  المشفىفي یعالج 
ملم  160منتصف العضد أقل من محیط   
:  ملم مع وجود واحد مما یلي  180- 161منتصف العضد محیط   

وذمة                  

: باعتماد محیط منتصف العضد 

وذمة                  
في الوقوف صعوبة                  
تجفف علامات                  
الخارجیةالعلاج الغذائي في العیادات  الىوصول صعوبة                  
.  وجود مرض شدید مرافق مرض مزمن مرافق                 

كل من  المشفىخارج یعالج 
.  ملم بدون علامات خطر أخرى  180-161محیط منتصف العضد 

  



)مربع الطول / الكتلة الجسدیة ھي الوزن (
یعتبر الشخص مصاباً بسوء تغذیة حاد یتطلب علاجاً إذا كانت الكتلة 

BMIباعتماد مشعر الكتلة الجسدیة

یعتبر الشخص مصاباً بسوء تغذیة حاد یتطلب علاجاً إذا كانت الكتلة 
:) عند الكھول  16أو ( عن الكبار  17الجسدیة أقل من 

.  المشفىیجب العلاج في : في آخر أربع أسابیع  كغ 10إذا فقد أكثر من 

یمكن : المشفىیجب العلاج في : في آخر أربع أسابیع  كغ 10لم یفقد إذا 
.  المشفىالعلاج خارج 



Initial ManagementInitial ManagementInitial ManagementInitial ManagementInitial ManagementInitial Management

 التدبير الأساسي التدبير الأساسي التدبير الأساسي التدبير الأساسي



مقدمة مقدمةفي التدبیر ھي البحث عما إذا كان  الاولىوالمرحلة  في التدبیر ھي البحث عما إذا كان  الاولىوالمرحلة 
إسعافیاعلامات تستوجب علاجاً المریض یحمل 

وسریعاً 

     



نقص السكرنقص السكر

انخفاض الحرارةانخفاض الحرارة

الصدمةالصدمة

فقر الدم الشدید جداً فقر الدم الشدید جداً 

قرح القرنیةقرح القرنیةتت

أو الإقیاءأو الإقیاء/ / الإسھال المائي والإسھال المائي و

ReSoMalReSoMalتحضیر تحضیر 

اختیار الصاد المناسب وحساب الجرعاتاختیار الصاد المناسب وحساب الجرعات

دوین التدبیر الأساسي والعلاج المطبقدوین التدبیر الأساسي والعلاج المطبقتت



نقص السكرنقص السكرنقص السكرنقص السكر



نقص السكر

تعریف

دل /ملغ 54 مستوى سكر الدم أقل من دل /ملغ 54 مستوى سكر الدم أقل من

) لتر / ملمول 3(



نقص السكر

عراضالأ

انخفاض الحرارة•

التعب • التعب •

يالوعفقد  •

تعرق وشحوب •

.وغالباً ما یكون تغیّم الوعي العلامة الوحیدة قبل الوفاة  •



نقص السكر

السبب

:نتیجة) الوارد(نقص التغذیة•

بالمشفىطویلا انتظار قبولھ , صیام, طعام قلیل, إقیاء •



نقص السكر

%  %    1010مل غلوكوز مل غلوكوز 5050
فمفم

%  %    1010مل غلوكوز مل غلوكوز 5050
فمفم

%  %  1010غلوكوز غلوكوز   كغكغ/ / ململ55
وریديوریدي

%  %  1010غلوكوز غلوكوز   كغكغ/ / ململ55
وریديوریدي

% %   1010مل غلوكوز مل غلوكوز   5050
NGTNGT

% %   1010مل غلوكوز مل غلوكوز   5050
NGTNGT

F F 7575  F F 7575F F 7575 F F 7575





تدبیر انخفاض الحرارةتدبیر انخفاض الحرارة



تدبیر انخفاض الحرارة

تعریف

شرجیاً  م.د 35.5عن ھو انخفاض حرارة الجسم  

م تحت الإبط .د 35أو أقل من  م تحت الإبط .د 35أو أقل من 

)م35=فھرنھایت 95(



تدبیر انخفاض الحرارة

السبب

كما قد یكون مصاباً  الحریراتلیس لدیھ الكمیة الكافیة من •
بنقص السكر أیضاً بنقص السكر أیضاً 

إن كلاً من انخفاض الحرارة ونقص السكر علامتان على أن •
 .جھازي جدي بانتانالمریض مصاب 

كل مریض  مصاب بانخفاض الحرارة یجب علاجھ  لذلك•
.والانتانلنقص السكر 



تدبیر انخفاض الحرارة

قیاس الحرارةطرق 

)دقیقة واحدة ( طرق الأفضل  طریق الشرج ھو

)دقائق  3(  تحت الإبط )دقائق  3(  تحت الإبط



تدبیر انخفاض الحرارة

الوقایة من نقص الحرارة

:ة أیضاً تفالحفاظ على المریض دافئاً یحافظ على طاق•
.بما في ذلك رأسھكل جسم المریض  طغ1.
.أوقف تھویة الغرفة وأبعد المریض عن النوافذ2. .أوقف تھویة الغرفة وأبعد المریض عن النوافذ2.
.إذا كان ممكناً  م 30 - 25حرارة الغرفة  قأب3.
.حافظ على تغطیة المریض في اللیل4.
.ة یدیك قبل لمس المریض ئبتدفقم 5.
.الخ) أو نقلھ ( تجنب ترك المریض بدون تغطیة أثناء الفحص أو وزنھ 6.
.انتبھ لتغطیة المریض أثناء تغییر ثیابھ والاستحمام 7.
.جفف المریض جیداً بعد الحمام8.



تدبیر انخفاض الحرارة

تدفئة المریض 
:استخدم واحداً مما یلي لتدفئة المریض إذا كان یعاني من نقص الحرارة •

وقم  )الكنغرطریقة (اجعل الأم تلصق المریض لجلد جسدھا إذا كان ممكناً 1. وقم  )الكنغرطریقة (اجعل الأم تلصق المریض لجلد جسدھا إذا كان ممكناً 1.
.بتغطیتھما معاً وغطّ رأس المریض 

ئ المریض بصورة غیر مباشرة فد وبحذر،  مشعاً استخدم مدفأة أو مصباحاً 2.
وراقب حرارة المریض كل ثلاثین دقیقة للتأكد من عدم ) لیس قریباً منھ جداً (

ة المریض عندما  تصبح درجة حرارتھ ئتدفارتفاع حرارتھ بشدة، وأوقف 
.طبیعیة

 قاحتراطریقة تدفئة المریض بزجاجات الماء الحار بسبب خطر لا تستخدم 
جلد المریض 





فقر الدم الشديدفقر الدم الشديد



فقر الدم الشدید

تعریف

   دل/غ4عن  الدم ھو انخفاض خضاب

%) 12< أي أن حجم الكریات الحمراء ( %) 12< أي أن حجم الكریات الحمراء (



فقر الدم الشدید

التدبیر

 أوقف كل السوائل الفمویة والوریدیة أثناء نقل الدم
 قل الدم نالتي قد تحدث أثناء  الاحتقانيراقب علامات قصور القلب  

احتقان الأوردة  ,تسرع نبض  ,عسرة تنفسیة  ,تسرع التنفس  (
 قل الدم نالتي قد تحدث أثناء  الاحتقانيراقب علامات قصور القلب  

احتقان الأوردة  ,تسرع نبض  ,عسرة تنفسیة  ,تسرع التنفس  (
 )، زرقة الأصابع وتحت اللسان أیدي وأقدام باردة , الوداجیة

أعط مدراً لإزاحة مكان الدم /Furosomide )1وریدي كغ/ملغ  (
وھو أفضل المدرات في ھذه الحالة

 على مدة ثلاث ساعات، أما إذا كان  ببطئ كغ/مل10قم بنقل دم كامل
من الكریات   كغ/مل7-5ھنالك علامات قصور قلب احتقاني، فأعط 

الحمراء المجففة





التقرح القرنيالتقرح القرني



التقرح القرنيالتقرح القرني

تعریف

ھو زوال سطح القرنیة •

ویمكن للعین المصابة أن تكون • ویمكن للعین المصابة أن تكون •
 و، مدماةحمراء للغایة أو 

یمكن أن ُیبقي المریض عینھ 
مغلقة 



التقرح القرني

فحص العین

إذا كان المریض مغلق عینیھ بسبب حساسیتھ , اغسل یدیك
للضوء فانتظر حتى یفتحھا أو جر الجفن السفلى بلطف للضوء فانتظر حتى یفتحھا أو جر الجفن السفلى بلطف 

 اغسل یدیك بعد الفحص, وافحص العین



التقرح القرني

العلاج

 Aأعط الفیتامین  •

د.و 200.000 د.و 200.000

الأتروبین•

التتراسیكلیننقط •



التقرح القرني

مفضل في كل الحالات ) الشكل الزیتي(الفمويً  Aالفیتامین •
ما عدا عند وجود إصابة بالقمة الشدید أو سوء التغذیة 

، وعندئذ یفضل إعطاؤه عضلیاً الإنتانیة، أو الصدمة الموذم
في جرعة أولى فقط ) الشكل المائي( في جرعة أولى فقط ) الشكل المائي(

نقطة بالعین مباشرة لإرخاء العین ووقایة %) 1( الأتروبین•
العدسة من الاندفاع للخارج

العیني لازم أیضاً ، ولكن  والضمادالعینیة  التتراسیكلیننقط •
یمكن أن یؤجل إعطاؤھا إلى وقت لاحق ھذا الیوم  





الصدمةالصدمةالصدمةالصدمة



الصدمة

تعریف

الصدمة ھي حالة خطیرة مع ضعف شدید، تتظاھر بوھن أو  
غیاب وعي وبرودة أطراف ونبض سریع وضعیفغیاب وعي وبرودة أطراف ونبض سریع وضعیف



الصدمة

سبابالأ

 الحروق  , النزوفالإسھال والتجفف الشدید،  :نقص الحجم

  الانتان   الانتان 



الصدمة

بصدمة  لإصابھلالمعاییر الممیزة 

واھناً أو غیر واع 1.

یداه باردتان 2.

: بالإضافة إلى    : بالإضافة إلى   

)الطریقة().ثوان 3أكثر من (زمن الامتلاء الشعري بطيء 3.

.  نبض ضعیف وسریع4.

     اً شھر 12- 2د بعمر  / 160 >

.سنوات  5شھراً إلى  12من د  / 140 >



الصدمة الصدمة ::  علاماتھا علاماتھا ::
نبض سریع وضعیف  نبض سریع وضعیف    --44      ثاثا  33> > زمن الامتلاء الشعري زمن الامتلاء الشعري   --33    اطرافاطرافبرودة برودة   --22وھن وغیاب الوعي  وھن وغیاب الوعي    --11

وریدي           وریدي             كغكغ/ / مل مل   55مقدار مقدار % % 1010سكري سكري   --22                              اكسجیناكسجین  --11

الساعة الأولىالساعة الأولى/ /   كغكغ/ / مل مل   1515سوائل وریدیة سوائل وریدیة   --33

    كلوركلور) ) مل مل   11+ ( + (   صودیوم صودیوم   كلوركلور) ) مل مل 55% + ( % + ( 55سكري سكري ) ) مل مل   100100( ( لكل لكل : :   السیرومالسیرومتركیب تركیب 
%  %  14.914.9  البوتاسیومالبوتاسیوم %  %  14.914.9  البوتاسیومالبوتاسیوم

%%14.914.9  البوتاسیومالبوتاسیوم  كلوركلور) ) مل مل   11( ( + + صودیوم صودیوم   كلوركلور) ) مل مل   55% + ( % + ( 1010سكري سكري ) ) مل مل   5050: ( : ( أو أو   

  كغكغ/ / مل مل   1515انخفضا یعطى سوائل وریدیة انخفضا یعطى سوائل وریدیة   اذااذا  امااما, , عندما لا ینخفض معدل النبض والتنفس ننقل دم عندما لا ینخفض معدل النبض والتنفس ننقل دم ( ( 
))الساعة الثانیة الساعة الثانیة / / 

لمدو عشر ساعات یوقف بعدھا لمدو عشر ساعات یوقف بعدھا   FF7575بالتناوب مع بالتناوب مع   كغكغ/ / مل مل   1010--55  الریزومالالریزومالبعد الساعتین یعطى بعد الساعتین یعطى 
الریزومالالریزومال





التجفافالتجفاف



التجفاف 

علامات

خمول•
قلق• قلق•
استثارة•
غیاب الدمع•
العینین غؤور•
جفاف الفم واللسان•
عطش•
)الطریقة( ببطئثنیة جلدیة تعود •



التجفاف

یبقى من الصعب تحدید وضع التجفف لمریض  سوء التغذیة الشدید، لأن العدید •
یمكن أن توجد عند المریض في ) كالوھن،خمود العینین(من علامات التجفف 

أو لا متجففاً كل الوقت إن كان 

(   ReSoMal  اعطعندھا  إقیاءإذا كان المریض مصابا بإسھال مائي أو  إسأل •
) .أیضاً عن الدم في البراز باعتبار أن ذلك یؤثر على اختیار الصادات إسأل

ReSoMal
) .أیضاً عن الدم في البراز باعتبار أن ذلك یؤثر على اختیار الصادات إسأل

، إذا كان مصاباً بالإسھال أو متجففاً فقد یكون  متوذماً و حتى لو كان المریض •
الإقیاء



التجفاف

ReSoMalReSoMal ؟
سوء التغذیة الشدید المصابین لمرضى    الإماھةھو سائل  سوء التغذیة الشدید المصابین لمرضى    الإماھةھو سائل 

لا یجوز إعطائھم المحلول النظامي  حیثبالإسھال  ORS

 

NaKGlu



تجاریاً في بعض الأماكن، ولكن یمكن أن یتم تحضیره اعتباراً من ReSoMalیتوفر 

  :المحلول النظامي بإضافة بعض العناصر كما یلي 

طریقة التحضیر   ReSoMalالمحتویات 

ORS      ظرف ORS      ظرف

ل  1       ماء 

غ 25       سكر

مل 20     محلول الخلیط معدني

ویمكن تحضیره في  F100, F75ـ یستعمل محلول الخلیط المعدني لتحضیر 
ویوجد له بدیل تجاري جاهز للاستعمال یمكن استخدامه مباشرة  المشفىصیدلیة 

.الفیتامینيیدعى  المركب المعدني : بدون الحاجة إلى تحضیر 



تجفافتجفاف

Resomal فم -سا لمدة ساعتین ½ / كغ/مل5 

Resomal كغ بالتناوب مع /مل5-10  F75 ساعات 10كل ساعة لمدة  

Resomal بعد كل تبرز اسھال 



ببطء  ReSoMalإعطاء 

أكثر مما یجب ( ببطء Resomalمن الضروري إعطاء •
النظامي لمریض  سوي التغذیة oRsعلیك إعطاء محلول 

، فإعطاء الكثیر من السوائل وبسرعة لمریض  سوء )
.التغذیة یمكن أن یسبب قصور قلب.التغذیة یمكن أن یسبب قصور قلب



ببطء ReSoMalإعطاء 

 بالكأسھي تناولھ Resomalإن أفضل طریقة لإعطاء •
قد یحتاج المریض  وحتى لو كان المریض منھكاً للغایة، 

إذا لم یكن قادراً على تناول  سیرنغإلى استعمال ملعقة أو 
.على أن یتم ذلك ببطء. السائل من الكأس مباشرة  .على أن یتم ذلك ببطء. السائل من الكأس مباشرة 



ببطء ReSoMalإعطاء 

متعباً أو :إذا كان المریض أنبوب أنفي معدي ینبغي استعمال •
أو لدیھ تنفس سریع أو إصابات مؤلمة في  بإقیاءمصاباً 
بنفس التواتر Resomalویعطى . اللسان



ببطء ReSoMalإعطاء 

في إصلاح التجفف لا یجوز أن تستخدم السوائل الوریدیة •
)  إلا في حالة الصدمة كما تقدم سابقاً (

لدى مریض  لا یمكن تحدید درجة التجفف وعلى اعتبار أنھ •
سوء التغذیة الشدید، وباعتبار أن الإفراط في إعطاء سوء التغذیة الشدید، وباعتبار أن الإفراط في إعطاء 

السوائل یمكن أن یسبب قصور قلب 

، عدم إجبار المریض على تناول السوائل فمن الھام جداً •
فعندما تعطى السوائل فمویاً فإن المریض یمیل لمساعدتك 
في تنظیم المقدار اللازم إعطاؤه بدون أن یضطرك لإجباره 

.في أغلب الأحوال 



ReSoMalمراقبة مریض  یتناول 

راقب تطور المریض كل نصف ساعة خلال أول ساعتین ، ثم راقبھ كل •
. Resomalأو  F75في كل مرة یتناول فیھا  وساعة 

:علامات المراقبة•
.في دقیقة كاملة التنفسعدد مرات •
.في ثلاثین ثانیة تضرب باثنین النبضعدد مرات • .في ثلاثین ثانیة تضرب باثنین النبضعدد مرات •
.ھل تبول المریض منذ المراقبة السابقة: ، اسألالتبولتواتر •
ھل طرح المریض براز أو حدث لدیھ : ، اسألالإقیاءأو  التبرزعدد مرات •

.منذ المراقبة الأخیرة إقیاء
ھل لدیھ جفاف دمع؟ ھل الفم جاف؟ ھل المریض واھن أو  :الإماھةعلامات •

الجلدیة بشكل طبیعي ؟ الطیة؟ ھل تعود غؤوراً مستثار؟ ھل العینان أقل 
اكتب المعلومات السابقة على ورقة مراقبة العنایة وعندئذ أعط  •

Resomal وسجل المقادیر المعطاة، واكتب التغیرات عندما تراقب
.العلامات السابقة



الإماھةعلامات تحسن حالة 

تصبح علامات التجفف أقل •

إن العدید من مرضى   سوء التغذیة الشدید لن تبدو ھذه التغیرات عندھم •
.تماماً  الإماھةحتى لو تمت إعادة 

:   الإماھةو من العلامات الھامة لعودة •

تباطؤ سرعة التنفس والنبض1. تباطؤ سرعة التنفس والنبض1.

.إفراغ البول2.

.عدم العطش 3.

إذا كان المریض یملك ثلاثة أو أكثر من العلامات السابقة الدالة على تحسن •
وأعط ، كل ساعة   F75الروتیني بالتناوب مع Resomalأوقف  الإماھة

Resomal بعد كل مرة یتبرّز فیھا المریض:
.مل بعد كل تبرز 100– 50للمرضى   تحت عمر سنتین أعط –

.مل بعد كل تبرز 200- 100للمرضى   سنتین وما فوق أعط –



الإماھةعلامات فرط 

:إذا بدت العلامات التالیة ReSoMal أوقف•

یجب أن یزید (التنفس أو النبض زیادة عدد مرات 1.
) .كلاھما معاً لكي تعتبر أنّ ھنالك مشكلة 

في  النبضانقد یشاھد بعض (  الوداجیةاحتقان الأوردة 2. في  النبضانقد یشاھد بعض (  الوداجیةاحتقان الأوردة 2.
).الرقبة

) .مثل تورم الأجفان( الوذمةزیادة 3.





إعطاء الصاداتإعطاء الصادات



إعطاء الصادات

.المبدأ الأساسي ھو أن كل مریض  سوء تغذیة ینبغي أنھ یتلقى الصادات•
:اختیار الصادات وطریقة وصفھا •
. كوتركسازول، أعط فمویاً اختلاطاتإذا لم تكن ھناك •
.  أموكسیسیلیینثم  أمبیلسیلینمع  جنتامایسین، أعط اختلاطاتإذا وجدت •

، نقص السكر، انخفاض الحرارة، إنتان الجلد، اعتلال الإنتانیةالصدمة (
الجلد مع جلد ھش ، تشققات إنتان تنفسي أو بولي، منظر المریض مریض الجلد مع جلد ھش ، تشققات إنتان تنفسي أو بولي، منظر المریض مریض 

)وخامل 
،          الكلورامفییكولساعة فأضف  48إذا لم یتحسن المریض خلال •

، ونادراً والأمبیسسیللین الجنتامایسینوغالباً ما یتحسن المرضى   على (
) . الكلورامفییكولما یحتاج الأمر إضافة 

إذا ما تم تشخیص إنتان یستدعي استخدام صادات خاصة لم تعط سابقاً، •
أعط صادات إضافیة موجھة لھذا الإنتان



العلاج الغذائي 



:یمر العلاج بمرحلتین متتالیتین تتبعھا مرحلة النقاھة •

و  الشارديوتھدف إلى إعادة التوازن المائي : المرحلة الأولى  •
 و، الاستقلابیةالاضطرابات علاج  والمرافقة  الإنتاناتإلى علاج 

ثابت لا یجوز تجاوزه، لأن تجاوزه  حروريیتم فیھا تحدید وارد  ثابت لا یجوز تجاوزه، لأن تجاوزه  حروريیتم فیھا تحدید وارد 
عن الكثیر من التأثیرات الجانبیة  مسؤولاً  وقد یكون خطیراً 

.بسبب حدوث تناذر عود التغذیة المفاجئ 

إعادة  وتھدف إلى استعادة الوضع الطبیعي  و: المرحلة الثانیة  •
 الحروريیمكن فیھا زیادة الوارد  والبناء الأساسي للجسم 

.  تدریجیاً بأمان





حلیب طازجحلیب كامل مجفف

مل 300غ 35حلیب

غ 100غ 100سكر

غ 20غ 20زیت نباتي

غ 20غ 20مزیج معادن

مل 1000حلیب لتحضیر مل 1000مل 1000ماء لتحضیر 

FF7575

مل 1000حلیب لتحضیر مل 1000مل 1000ماء لتحضیر 

حلیب طازجحلیب كامل مجفف

مل 880غ 110حلیب

غ 75غ 50سكر

غ 20غ 30زیت نباتي

غ 20غ 20مزیج معادن

مل 1000حلیب لتحضیر مل 1000مل 1000ماء لتحضیر 

FF100100



F75)الحادة (المرحلة الأولى 
الیوم / الكغ / مل العمر 

الیوم/  الكغ/ مل  12-1765

الیوم/  الكغ/ مل  18-5055

الیوم/  الكغ/ مل  45 50أكثر من 

العامتحسن الوضع  وعند عودة الشھیة ) : الاستقرار (  F100المرحلة الثانیة 

الیوم/ الكغ / مل  1765-12الیوم الأول 

الیوم/ الكغ / مل  18-5055

:  المشفىجدول العلاج داخل 

الیوم/ الكغ / مل  18-5055

الیوم/  الكغ/ مل  45 50أكثر من 

الیوم/  الكغ/ مل  1775-12الیوم الثاني  

الیوم/  الكغ/ مل  18-5065

الیوم/  الكغ/ مل  55 50أكثر من 

الیوم/  الكغ/ مل  1785-12الیوم الثالث 

الیوم/  الكغ/ مل  18-5075

الیوم/  الكغ/ مل  85 50أكثر من 

الیوم/  الكغ/ مل  17100-12الیوم الرابع 

الیوم/  الكغ/ مل  18-5080

الیوم/  الكغ/ مل  70 50أكثر من 



plumpyعدد ظروف الكغ/ الوزن  Nut ًیومیا

20 -29.96

جدول العلاج الخارجي للكبار

30 -39.97

40 -608



• A total of 395patients were included in the SC. 

• 98 % are < 24 months,

• Mortality rate = 3.3% ( all of them are secondary 
SAM ) . SAM ) . 

• Gain weight is 11 g / kg / day, 

• Mean Hospitalization duration is 12 days 

• 691 patients were referred to the SC, only 200 
arrived (28.9% ) .  







Hospitalization duration 

12.9 days 






