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غالب پوهنتون  

 

 

 شومانو کې د هایپوترمیا پیښېپه شدیده خوارځواکۍ اخته ما

 (ل ۲۰۴۱ننګرهار تدریسي روغتون، )د څیړنې ځای او وخت:  
 

 

1یار مؤمن درکزی، 1حکمت الله صافی
  

 
 علمي کادري غړی، کابل، افغانستان. دیپارتمنتمؤسسې د طب پوهنځی د کلینیک  د د بایزید روښان د لوړو زده کړو. 1

 اطلاعات مقاله لنډیز
خوارځواکي په نړۍ کې یوه جدي روغتیایي ستتونزه ده، خوواتاد د هغتو مااتومانو لپتاره  :او موخېشالید 

چې عمرونه یې د پنځه کالونو څخه کم وي. دا د بدن د مغذي موادو او انتريي د اړییتا او عر تې یترمن  د 

څخه ده چې که پته  یوازن د خرابوالي له امله رامنځته کیږي. هایپویرمیا د خوارځواکۍ له جدي اختلاطایو

 .وخت ونه پېژندل شي، د مااومانو د مرګ او معیوبیت لامل کېدای شي

څېړنته ده چتې د ننهرهتار  (Descriptive Cross-Sectional) دا یتوه یواتی ي معيعتي :د څیړنېې رییهېه

د پوهنتون یدریسي روغتون د مااومانو څانهې کې د ادیدې خوارځواکۍ له امله بستر اویو مااومانو کې 

 ، اوMUAC ،WFH Z Scoreهایپویرمیتا د پیوتو مونتدلو لپتاره یترېه اتوې. د خوارځتواکۍ ی تخی  د 

Bilateral Pitting Edema  .له لارې اوی، او د مااومانو د بدن یودوخه د یرمتامتر پته وستیله  شتت اتوې

 .پروګرام له لارې یحلیل اوي SPSSمعلومات د 

نجتونې وې.  ۳۶.۶۵هلکتان او  ۱.۳۵٪ه ګډون یرېه اوې، چې مااومانو پ 1۰۱څېړنه د : لاسته راوړنې

په مرسمیک کوااتیرکور اختته  ۶۵.٪1په کواایرکور، او  ۰.۳۵٪مااومان په مرسموس،  ۶۷۵له دې څخه 

مااومانو کتې ومونتدل اتوې، چتې یتر لولتو لتوړې ک ته یتې د مرستموس  ۵..٪وو. د هایپویرمیا پیوې په 

 .متره و سانتي MUAC ۹.۹ کیلوګرامه، او منځنی ۷..٪ی وزن ناروغانو کې وه. د ناروغانو منځن

وه، او  هلکانو کې یر نجونتو لتږې زیایتهد پایلو له مخې، خوارځواکي په  :ي )پایله اخیستنه(جه ګیی نتی

 څخه مراجعین وو. ننهرهار ولایتزیایره ناروغان د 

 

 څیړنیزه نوع مهاله:

 

 5011 /51 /51 : هیټد یرلاسه کولو ن

 5011 /51 /51 :هیټن ېد داخل

 5010/ 15/ 11: هیټد خپرولو ن

 

 
 ل لیکونکي پیژندپاڼهو د مسؤ: 

 .حکمت الله اافی

د بایزید روښان د لوړو زده کړو د مؤسسې د طب پوهنځی 

علمتتتي کتتتادري غتتتړی، کابتتتل،  دیپارتمنتتتتد کلینیتتتک 

  افغانستان

@gmail.comhikmatsafi002 

 

 

  :DOI/ کدُ اختصاصیِ مهاله
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.6 

 دوه طرفه اذیما، مراسموس، کواایرکور، د مړینې اندازههایپویرمیا،  ادیده خوار ځواکۍ، :کلماتکلیدي 

: 17-29(: 1)0. ]تېاری  بیداشېت.  0202اپییې   19اینترنېت.. . ]غالې . مجلې  للېوم ر ېی یښېېپ ایېپوتیمید ها ېاختېه ماشېومانو کې ۍواکځېخوار  دهیپه شېد .م ح، درکزی صافیاله: به این  مه ارجاع

.6 https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1  
 

 

 

 

 بااد. می  شت Creative Commons Attribution 4.0 International Licenseالمللی  این معاله یحت مجوز بین

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
mailto:Hikmatsafi002@gmail.com
mailto:Hikmatsafi002@gmail.com
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.6
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.6
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.6
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.6
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:gh.rasoolrahmani@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-0209-6401
mailto:hikmatsafi002@gmail.com
https/orcid.org/0009-0000-4426-0638


 06                                                                                                                                                                         

 

 یار و درکزی مؤمن الله صافی حکمت

 74-59(. صص4)2. 4141بهار و تابستان (. Ghalib.Med.Jالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمجلۀ 

 

 

 

 

 
 

 

GHALIB UNIVERSITY 
 

GHALIB MEDICAL JOURNAL  

MJ 
https://mj.ghalib.edu.af/index.php/mj 

 

 

Vol. 2, Issue. 1, Spring & Summer 2025, pp 59-71 

 

 

 

 

 
ISSN 

E: 3006-094X 
 

Descriptive study of hypothermia in severely malnourished children 
 (Place and time of research: Nangarhar Teaching Hospital, 1402) 

 
   

Hikmatullah Safi1*, Darakzai Mominyar1 

 
 

1. Lecturer, Bayazid Rokhan Institute of Higher Education, Kabul, Afghanistan.  

Article Information  Abstract 

Type: Original 

 
 

Received: 05/ 01/ 2025 

Accepted: 05/ 03/ 2025 

Published: 19/ 04/ 2025 

 

 

 

 
*Present address and 

corresponding author: 

Hikmatullah Safi. 

Darakzai 

Clinic Department, Medical Faculty, 

Bayazid Rokhan Institute of Higher 

Education, Kabul, Afghanistan.  
 
 

        

@gmail.comatsafi002hikm 
 

 

DOI:  
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.6  

Background: Malnutrition is a severe global health issue, mostly for children 

under the age of five. It arises due to an imbalance between the bodies’ nutritional 

and energy requirements and their availability. Hypothermia is one of the severe 

complications of malnutrition, which, if not promptly identified, can lead to 

mortality and disability among children.                                                                  

Methods: This study is a descriptive cross-sectional research conducted at the 

pediatric department of Nangarhar University Teaching Hospital to determine the 

incidence of hypothermia among children hospitalized with severe malnutrition. 

The diagnosis of malnutrition was based on Mid-Upper Arm Circumference 

(MUAC), Weight-for-Height Z Score (WFH Z Score), and Bilateral Pitting 

Edema, while body temperature was recorded using a thermometer. The data were 

analyzed using SPSS software.    

 Results: A total of 103 children participated in the study, of whom 53.4% were 

boys and 46.6% were girls. Among them, 67% were diagnosed with marasmus, 

20.4% with kwashiorkor, and 12.6% with marasmic-kwashiorkor. The incidence 

of hypothermia was observed in 5.8% of the children, with the highest prevalence 

among those suffering from marasmus. The mean body weight of the patients was 

5.87 kg, and the mean MUAC measurement was 9.9 cm. 
               Conclusion: The findings indicate that malnutrition was somewhat more 

prevalent among boys than girls, and the common of the affected children were 

from Nangarhar province. 
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 په ادیده خوارځواکۍ اخته مااومانو کې د هایپویرمیا پیوې 

 

  74-59(. صص4)2. 4141 بهار و تابستان(. Ghalib.Med.Jالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمجلۀ 

 

 سریزه

پتته ریتتری متتد پتتر ودې هیوادونتتو کتتې مااتتومان او لویتتان د خوارځتتواکۍ د لتتوړ خيتتر ېه مختتامد دي، د غتتذایي متتوادو ناکتتا  

ار، د انتتتان نتتاروغیو څختته د مخنیتتوي ن تتتون، د متتور او مااتتوم لپتتاره د اتتحي څتتارنو ن تتتون او پتته کورنیتتو کتتې د مااتتومانو معتتد

 لپاره نا متعادل غذایي ريیم هغه فکتورونه دي چې مااومان یې د خوارځواکې د لوړ خير ېه مخامد کړی.

ګرځتتي، هغتته مااتتومان چتتې مناستتب غتتذایي ريیتتم لتتري او  مناستتب غتتذایي ريیتتم د مااتتومانو د ذهنتتي او جستتمي ستتلامتیا لامتتل

پتته کتتا  انتتدازي ېه غتتذایي متتواد اختتپ د نتتاروغیو پتته خيتتر کتتې نتته واوتت  کیتتږي او خپلتتې نارمتتل ودې یتته ادامتته ور کتتوي. پتته 

کمتتوالی هغتته  Body Mass Indexمینتتدو کتتې یغتتذي پتتورې اړونتتد ستتتونزې لکتته د اوستتپنې کمتتوالی او د حمتتل پتته جریتتان کتتې د 

تورونتته دي چتتې د مااتتومانو  روغتیتتا اغیزمنتته کتتوي هغتته مااتتومان چتتې پتته خوارځتتواکۍ اختتته متتور څختته زیږیتتدلې وي د فک

انتانتتایو پتته معابتتل کتتې یتتې د بتتدن معاومتتت کتتم، د ذهنتتي ودې کمتتوالی، د مړینتتې او ومعیوبیتتت د ک تتی لتتوړوالې او د وتتد 

ې د بلوغتتت یتتا یولتتد او یناستتل پتته عمتتر کتتې کتتولی شي چتتې د لنتتډوالی څختته بتته د عمتتر یتتر پایتته ځتتوریږي خوارځتتواکي پتته انتتا و کتت

 .[5] خوارځواکۍ او فعر پیوې لوړې کړی

میلیونتته مااتتومان پتته خوارځتتواکۍ اختتته وه پداستتې حتتال کتتې چتتې دغتته اروتتام  ٪1.م کتتال کتتې پتته لولتته نتتړۍ کتتې ۰1۶٪پتته 

 ۳۵٪راپتتور لتته مختتی هتتر کتتال ( (WHOمیلیونتته ښتتودل اتتوي وه د نړیتتوال روغتیتتایي ستتازمان  ۷۷۷م کتتال کتتې  ٪۰1٪پتته 

 .[1] مااومان خپل يوند د خوارځواکۍ له امله د لاسه ور کوي

میلیونتته مااتتومان خپتتل يونتتد د ۱.1جتتوړوي چتتې هتتر کتتال  ۰۵٪کلنتتۍ څختته کتتم عمتتره مااتتومانو د مړینتتې  ٪خوارځتتواکۍ د 

 ۳۵٪ده. پداستتې حتتال کتتې چتتې خوارځتتواکۍ لتته املتته د لاستته ورکتتوي، چتتې حتتاده اتتدیده خوارځتتواکي یتتې یتتر لولتتو ويونکتتې ب تته 

 .[1] مااومان د عمر په مختل و ګروپونو کې د خوارځواکۍ له امله خپل يوند د لاسه ورکوي

( خوارځتتواکۍ پتتدې رول یعریتت  کتتړی: حجرایتتو یتته د مغتتذي متتوادو او انتتريی د رستتیدو WHOنړیتتوال روغتیتتایي ستتازمان  

یتتې  Severe Wasting ا منځتتته کیتتږي، حتتاده اتتدیده خوارځتتواکي یتتا او د بتتدن د اړییتتا یتتر متتن  د یتتوازن د خرابتتوالی لتته املتته ر 

څختته کتتم شي د حتتاده اتتدیده خوارځتتواکي څختته  -Sd 1دZ Scoreپتتدې رول یعریتت  کتتړی: کلتته چتتې د وزن پتتر ونتتې یناستتب یتتا

 .[0] ښودل اوی ده ۹۵.٪یې  Prevalenceمیلیونه مااومان اخته کړي چې  1۹عشارت ده چې په لوله نړۍ کې یې 

ځتتواکي ریتتر لاملونتته لتتري چتتې پتته دوه رولونتتو ېه وی تتل کیتتږي، لتتومړنۍ خوارځتتواکۍ چتتې پتته معتتدم رول د ختتوړو خوار 

کمتتوالي لتته املتته را منځتتته کیتتږي د متتور داتتېدو کمتتوالی، ختترا  غتتذایي عادیونتته او کلتتتور، د واکستتینونو نتته یيشیتت  کتتول،  

غتتوره لاملونتته دي.  تتانوي خوارځتتواکۍ چتتې پتته  تتانوي رول د  لومړنیتتو روغتیتتایي څتتارنو ن تتتون، او د کورنیتتو یتتدابیرو ن تتتون یتتې

 .[1] ناروغیو په یرڅ کې را منځته کیږي، انتانات، ولادې ناروعۍ، سوءجذ  او میتابولیکي ناروغي يې غوره لاملونه دي

( خوارځتتواکي پتتدې رول ېه یعریتت  کتتړی: هغتته حالتتت چتتې اتتخ  نتتور ن تت کتتولې نارمتتل WFPنړیتتوال غتتذایي پروګتترام 

چتتې  Marasmusاو  Kwashiorkorه، یکامتتل، فزیکتتي کتتار یتتا هتتم د انتانتتایو پتته معابتتل کتتې معاومتتت لتته ځتتان څختته وښتتايې، ود

( او Kwashiorkorدوه عمتتتتده اتتتتکلونه دي چتتتتې یتتتتو د بتتتتل څختتتته د ازیتتتتما اتتتتتون  Protein Energy Malnutritionد 

ین کمتتوالي لتته املتته را منځتتته کیتتږي پداستتې ( پتته استتاس یتتوپیر کیتتږي، مرستتموس چتتې د کتتالوری او پتترولMarasmusن تتتون 

 .[6] حال کې چې کواایرکور د پرویین کموالي له امله را منځته کیږي او د کالوري اخیستل پکې نارمل وي

( پتته اتتدیده خوارځتتواکۍ اختتته مااتتومانو د درملنتتې لپتتاره یتتو ځتتانهړی پرویوکتتول لتتري WHOنړیتتوال روغتیتتايي ستتازمان 

-Ready-Toس هغتته مااتتومان چتتې پتته خوارځتتواکۍ اختتته وي او اختلاطتتات ونلتتري درملنتته یتتې د چتتې د یتتاد پرویوکتتول پتته استتا

Use-Therapeutic-Food(RUTF)  پواستتيه یتتر ېه کیتتږي چتتې دCommunity Health Worker  لختتوا وریتته پتته متتن م رول
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ه روغتتتون کتتې بستتتر او ېه ورکتتول کیتتږي او هغتته خوارځواکتته مااتتومان چتتې اختلاطتتات ولتتري د پرویوکتتول پتته استتاس بایتتد پتت

 .[7] درملنه وشي Dischargeاو  Phase Of Stabilization ،Phase Of Rehabilitationپه دریو مرحلو کې یې 

څرنهتته چتتې خوارځتتواکي د خيرناکتته اختلاطتتایو لامتتل کیتتږي چتتې یتتو لتته دغتتو اختلاطتتایو څختته هایپویرمیتتا ده چتتې د 

د کمتتوالي،  Cardiac Out Putمیتتا د بتتدن د میتابولیتتک ریتت  کمتتوالي، خوارځواکتتو مااتتومانو د مړینتتې لامتتل کیتتږي هایپویر 

Cerebral Perfusion  کمتتوالي او د بتتدن کتتالوري د کمتتوالي لامتتل کیتتږي چتتې لتته املتته یتتې بتتدن ن تت کتتولی پتته کتتا  انتتدازې

ا منځتتته کیتتدو چتتان  ېه یودوختته یولیتتد کتتړي. هایپوګلایستتیمیا او انتتتان دواړې پتته خوارځواکتته مااتتومانو کتتې د هایپویرمیتتا د ر 

 لوړوي. 

د سپارښتتتنو پتته استتاس هغتته خوارځواکتته مااتتومان چتتې د درملنتتې پتته لتتومړۍ مرحلتته  WHOد نړیتتوال روغتیتتايي ستتازمان یتتا 

ستتاعته وروستتته یتتې د بتتدن د یتتودوخې درجتته وکتتتل شي چتتې  ۳-٪کتتې وتترار لتتري بایتتد هتتر  Phase Of Stabilizationیتتا 

 کې په من م رول د بدن د حرارت درجې اندازه کول یوه ننهونه ده.بدبختانه په وروسته پایې هیوادونو 

Hypothermia  د نړیتتوال روغتیتتايي ستتازمان یتتاWHO  پتته واستتيه پتتدې رول ېه یعریتت  اتتوي: کلتته چتتې د یتتو نارمتتل

ستتانتي ګتتراد څختته ښتتکته شي او یتتا هتتم کلتته چتتې د يتتو خوارځواکتته مااتتوم د بتتدن حتترارت  ٪۱اتتخ  د بتتدن حتترارت درجتته د 

 . [8] سانتی ګراد څخه ښکته شي د هایپویرمیا په نوم ېه یادیږي ٪.٪۱د  درجه

میااتتتو څختته کتتم، مرستتموس یتتا د پوستتتکې زیایتته برختته يتتې لتته منځتته یللتتې وي  ٪1هغتته مااتتومان چتتې عمرونتته یتتې د 

 هایپویرمیا یه ریر مساعد دي

، Prazosin ،Lithium Toxicityلکتتتته  Meperidine ،A-Blockerلکتتتته  Sedative Drugs ،Opioidsالکتتتتول، سپستتتت ، 

A-Adrenergic  لکتتتتهClonidine ،Environmental Exposure To Cold او ځینتتتتې انتتتتدوکرایني ی واتتتتات لکتتتته ، 

Hypothyroidism ،Adrenal Insufficiency  او هایپوګلایستتتیمیا یتتتې غتتتوره لاملونتتته ګ تتتل کیتتتږي، هایپویرمیتتتک ناروغتتتان

 .[9] د هایپویرمیا د اختلاط په رول را منځته کیږي انتانایو یه ریر مساعد دي یا هم انتان

ستتانتي ګتتراد یتتا ٪۱-۱۱کلتته چتتې د بتتدن حتترارت درجتته د  Mild Hypothermiaهایپویرمیتتا پتته دریتتو رولونتتو وي تتل کیتتږي، 

ستتانتي ګتتراد  ٪۱-.٪کلتته چتتې د بتتدن د حتترارت درجتته  د  Moderate Hypothermiaستتانتي ګتتراد یتتر متتن  وي،  ٪۱-٪۱هتتم  

ستتانتي ګتتراد  ۷٪ستتانتي ګتتراد یتتا  .٪ده چتتې د بتتدن حتترارت درجتته د  Severe Hypothermiaاو دریتتم رول یتتې  یتتر متتن  وي

 څخه کمه وي. 

میلیونتتو ۱.۶٪هغتته څیړنتته چتتې د ایرلنتتډ پتته هیتتواد کتتې د هایپویرمیتتا پتته لتتراو یتتر ېه اتتوې لتته مختتې یتتې پتته لولتته نتتړۍ کتتې د 

   .[9] علت هایپویرمیا ښودل اوې دهمیلیونه کسانو د مړینې 1..1مرګونو له جملې څخه د 

څرنهتته چتتې هایپویرمیتتا د خوارځواکتتو مااتتومانو د مړینتتې لامتتل کیتتږي نتتو اړینتته ده چتتې نتتارو  ګتترم وستتایل شي چتتې دا کتتار 

   .[٪]  یخنیک ېه اورت مومي Kangroپه دوه طریعو د جامو پواسيه د مااوم پټول او 

ستتانتي ګتتراد یتته لتتوړې ٪.۱۶متتانیټور شي یتتر څتتو يتتې د یتتدن حتترارت درجتته پتته متتن م رول ېه نتتارو  هتتر دوه ستتاعته وروستتته 

شي. د هایپویرمیتتا څختته د مخنیتتوي پتته موختته بایتتد ځتتان رارې کتتړو چتتې مااتتوم پتته کتتالیو پتت  ده، همدارنهتته مااتتوم یتته ګتترم 

وينتتې د  پتتر وختتت د Episodesبستتتر پتته مناستتب وختتت ېه یشتتدیل شي، د هایپویرمیتتا د  Bedکتتالي واغوستتتل شي، کتتالي او 

پتته واستتيه ګتترم شي او د یتتودوخی  Warm Blanketګلوکتتوز ک تته پتته متتن م رول ېه وختتت پتته وختتت انتتدازه شي، مااتتومان د 

 .[51] ېه نژدی واچول شي Lampآلی يا 

پتته ریتتری متتد پتتر ودې هیوادونتتو کتتې مااتتومان او لویتتان د خوارځتتواکۍ د لتتوړ خيتتر ېه مختتامد دي، د غتتذایي متتوادو 

انتتتان نتتاروغیو څختته د مخنیتتوي ن تتتون، د متتور او مااتتوم لپتتاره د اتتحي څتتارنو ن تتتون او پتته کورنیتتو کتتې د ناکتتا  معتتدار، د 

 مااومانو لپاره نا متعادل غذایي ريیم هغه فکتورونه دي چې مااومان یې د خوارځواکې د لوړ خير ېه مخامد کړی.
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هغتته مااتتومان چتتې مناستتب غتتذایي ريیتتم  مناستتب غتتذایي ريیتتم د مااتتومانو د ذهنتتي او جستتمي ستتلامتیا لامتتل ګرځتتي،

لتتري او پتته کتتا  انتتدازي ېه غتتذایي متتواد اختتپ د نتتاروغیو پتته خيتتر کتتې نتته واوتت  کیتتږي او خپلتتې نارمتتل ودې یتته ادامتته ور 

 Body Mass Indexکتتوي. پتته مینتتدو کتتې یغتتذي پتتورې اړونتتد ستتتونزې لکتته د اوستتپنې کمتتوالی او د حمتتل پتته جریتتان کتتې د 

دي چتتې د مااتتومانو  روغتیتتا اغیزمنتته کتتوي هغتته مااتتومان چتتې پتته خوارځتتواکۍ اختتته متتور څختته  کمتتوالی هغتته فکتورونتته

زیږیتتتدلې وي د انتانتتتایو پتتته معابتتتل کتتتې یتتتې د بتتتدن معاومتتتت کتتتم، د ذهنتتتي ودې کمتتتوالی، د مړینتتتې او ومعیوبیتتتت د ک تتتی 

وغتتت یتتا یولتتد او یناستتل پتته عمتتر کتتې لتتوړوالې او د وتتد لنتتډوالی څختته بتته د عمتتر یتتر پایتته ځتتوریږي خوارځتتواکي پتته انتتا و کتتې د بل

 .[5] کولی شي چې د خوارځواکۍ او فعر پیوې لوړې کړی

میلیونتته مااتتومان پتته خوارځتتواکۍ اختتته وه پداستتې حتتال کتتې چتتې دغتته اروتتام  ٪1.م کتتال کتتې پتته لولتته نتتړۍ کتتې ۰1۶٪پتته 

 ۳۵٪لتته مختتی هتتر کتتال ( راپتتور (WHOمیلیونتته ښتتودل اتتوي وه د نړیتتوال روغتیتتایي ستتازمان  ۷۷۷م کتتال کتتې  ٪۰1٪پتته 

 .[1] مااومان خپل يوند د خوارځواکۍ له امله د لاسه ور کوي

میلیونتته مااتتومان خپتتل يونتتد د ۱.1جتتوړوي چتتې هتتر کتتال  ۰۵٪کلنتتۍ څختته کتتم عمتتره مااتتومانو د مړینتتې  ٪خوارځتتواکۍ د 

 ۳۵٪استتې حتتال کتتې چتتې خوارځتتواکۍ لتته املتته د لاستته ورکتتوي، چتتې حتتاده اتتدیده خوارځتتواکي یتتې یتتر لولتتو ويونکتتې ب تته ده. پد

 .[1] مااومان د عمر په مختل و ګروپونو کې د خوارځواکۍ له امله خپل يوند د لاسه ورکوي

( خوارځتتواکۍ پتتدې رول یعریتت  کتتړی: حجرایتتو یتته د مغتتذي متتوادو او انتتريی د رستتیدو WHOنړیتتوال روغتیتتایي ستتازمان  

یتتې  Severe Wasting ه کیتتږي، حتتاده اتتدیده خوارځتتواکي یتتا او د بتتدن د اړییتتا یتتر متتن  د یتتوازن د خرابتتوالی لتته املتته را منځتتت

څختته کتتم شي د حتتاده اتتدیده خوارځتتواکي څختته  -Sd 1دZ Scoreپتتدې رول یعریتت  کتتړی: کلتته چتتې د وزن پتتر ونتتې یناستتب یتتا

 .[0] ښودل اوی ده ۹۵.٪یې  Prevalenceمیلیونه مااومان اخته کړي چې  1۹عشارت ده چې په لوله نړۍ کې یې 

ریتتر لاملونتته لتتري چتتې پتته دوه رولونتتو ېه وی تتل کیتتږي، لتتومړنۍ خوارځتتواکۍ چتتې پتته معتتدم رول د ختتوړو خوارځتتواکي 

کمتتوالي لتته املتته را منځتتته کیتتږي د متتور داتتېدو کمتتوالی، ختترا  غتتذایي عادیونتته او کلتتتور، د واکستتینونو نتته یيشیتت  کتتول،  

لاملونتته دي.  تتانوي خوارځتتواکۍ چتتې پتته  تتانوي رول د لومړنیتتو روغتیتتایي څتتارنو ن تتتون، او د کورنیتتو یتتدابیرو ن تتتون یتتې غتتوره 

 .[1] ناروغیو په یرڅ کې را منځته کیږي، انتانات، ولادې ناروعۍ، سوءجذ  او میتابولیکي ناروغي يې غوره لاملونه دي

( خوارځتتواکي پتتدې رول ېه یعریتت  کتتړی: هغتته حالتتت چتتې اتتخ  نتتور ن تت کتتولې نارمتتل WFP  نړیتتوال غتتذایي پروګتترام

چتتې  Marasmusاو  Kwashiorkorامتتل، فزیکتتي کتتار یتتا هتتم د انتانتتایو پتته معابتتل کتتې معاومتتت لتته ځتتان څختته وښتتايې، وده، یک

( او Kwashiorkorدوه عمتتتتده اتتتتکلونه دي چتتتتې یتتتتو د بتتتتل څختتتته د ازیتتتتما اتتتتتون  Protein Energy Malnutritionد 

والي لتته املتته را منځتتته کیتتږي پداستتې ( پتته استتاس یتتوپیر کیتتږي، مرستتموس چتتې د کتتالوری او پتترولین کمتتMarasmusن تتتون 

 [.55] حال کې چې کواایرکور د پرویین کموالي له امله را منځته کیږي او د کالوري اخیستل پکې نارمل وي

( پتته اتتدیده خوارځتتواکۍ اختتته مااتتومانو د درملنتتې لپتتاره یتتو ځتتانهړی پرویوکتتول لتتري WHOنړیتتوال روغتیتتايي ستتازمان 

-Ready-Toمااتتومان چتتې پتته خوارځتتواکۍ اختتته وي او اختلاطتتات ونلتتري درملنتته یتتې د  چتتې د یتتاد پرویوکتتول پتته استتاس هغتته

Use-Therapeutic-Food(RUTF)  پواستتيه یتتر ېه کیتتږي چتتې دCommunity Health Worker  لختتوا وریتته پتته متتن م رول

تتتون کتتې بستتتر او ېه ورکتتول کیتتږي او هغتته خوارځواکتته مااتتومان چتتې اختلاطتتات ولتتري د پرویوکتتول پتته استتاس بایتتد پتته روغ

 [.51] درملنه وشي Dischargeاو  Phase Of Stabilization ،Phase Of Rehabilitationپه دریو مرحلو کې یې 

څرنهتته چتتې خوارځتتواکي د خيرناکتته اختلاطتتایو لامتتل کیتتږي چتتې یتتو لتته دغتتو اختلاطتتایو څختته هایپویرمیتتا ده چتتې د 

د کمتتوالي،  Cardiac Out Putبتتدن د میتابولیتتک ریتت  کمتتوالي،  خوارځواکتتو مااتتومانو د مړینتتې لامتتل کیتتږي هایپویرمیتتا د

Cerebral Perfusion  کمتتوالي او د بتتدن کتتالوري د کمتتوالي لامتتل کیتتږي چتتې لتته املتته یتتې بتتدن ن تت کتتولی پتته کتتا  انتتدازې

تتته کیتتدو چتتان  ېه یودوختته یولیتتد کتتړي. هایپوګلایستتیمیا او انتتتان دواړې پتته خوارځواکتته مااتتومانو کتتې د هایپویرمیتتا د را منځ

 لوړوي. 
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د سپارښتتتنو پتته استتاس هغتته خوارځواکتته مااتتومان چتتې د درملنتتې پتته لتتومړۍ مرحلتته  WHOد نړیتتوال روغتیتتايي ستتازمان یتتا 

ستتاعته وروستتته یتتې د بتتدن د یتتودوخې درجتته وکتتتل شي چتتې  ۳-٪کتتې وتترار لتتري بایتتد هتتر  Phase Of Stabilizationیتتا 

 من م رول د بدن د حرارت درجې اندازه کول یوه ننهونه ده. بدبختانه په وروسته پایې هیوادونو کې په

Hypothermia  د نړیتتوال روغتیتتايي ستتازمان یتتاWHO  پتته واستتيه پتتدې رول ېه یعریتت  اتتوي: کلتته چتتې د یتتو نارمتتل

ستتانتي ګتتراد څختته ښتتکته شي او یتتا هتتم کلتته چتتې د يتتو خوارځواکتته مااتتوم د بتتدن حتترارت  ٪۱اتتخ  د بتتدن حتترارت درجتته د 

  [.51]سانتی ګراد څخه ښکته شي د هایپویرمیا په نوم ېه یادیږي  ٪.٪۱درجه د 

میااتتتو څختته کتتم، مرستتموس یتتا د پوستتتکې زیایتته برختته يتتې لتته منځتته یللتتې وي  ٪1هغتته مااتتومان چتتې عمرونتته یتتې د 

 .[1] هایپویرمیا یه ریر مساعد دي

، Prazosin ،Lithium Toxicityلکتتتته  Meperidine ،A-Blockerلکتتتته  Sedative Drugs ،Opioidsالکتتتتول، سپستتتت ، 

A-Adrenergic  لکتتتتهClonidine ،Environmental Exposure To Cold او ځینتتتتې انتتتتدوکرایني ی واتتتتات لکتتتته ، 

Hypothyroidism ،Adrenal Insufficiency  او هایپوګلایستتتیمیا یتتتې غتتتوره لاملونتتته ګ تتتل کیتتتږي، هایپویرمیتتتک ناروغتتتان

 [.50] د هایپویرمیا د اختلاط په رول را منځته کیږي انتانایو یه ریر مساعد دي یا هم انتان

ستتانتي ګتتراد یتتا ٪۱-۱۱کلتته چتتې د بتتدن حتترارت درجتته د  Mild Hypothermiaهایپویرمیتتا پتته دریتتو رولونتتو وي تتل کیتتږي، 

ستتانتي ګتتراد  ٪۱-.٪کلتته چتتې د بتتدن د حتترارت درجتته  د  Moderate Hypothermiaستتانتي ګتتراد یتتر متتن  وي،  ٪۱-٪۱هتتم  

ستتانتي ګتتراد  ۷٪ستتانتي ګتتراد یتتا  .٪ده چتتې د بتتدن حتترارت درجتته د  Severe Hypothermiaاو دریتتم رول یتتې  یتتر متتن  وي

 څخه کمه وي. 

میلیونتتو ۱.۶٪هغتته څیړنتته چتتې د ایرلنتتډ پتته هیتتواد کتتې د هایپویرمیتتا پتته لتتراو یتتر ېه اتتوې لتته مختتې یتتې پتته لولتته نتتړۍ کتتې د 

   .[9] علت هایپویرمیا ښودل اوې دهمیلیونه کسانو د مړینې 1..1مرګونو له جملې څخه د 

څرنهتته چتتې هایپویرمیتتا د خوارځواکتتو مااتتومانو د مړینتتې لامتتل کیتتږي نتتو اړینتته ده چتتې نتتارو  ګتترم وستتایل شي چتتې دا کتتار 

  .   یخنیک ېه اورت مومي Kangroپه دوه طریعو د جامو پواسيه د مااوم پټول او 

ستتانتي ګتتراد یتته لتتوړې ٪.۱۶یټور شي یتتر څتتو يتتې د یتتدن حتترارت درجتته پتته متتن م رول ېه نتتارو  هتتر دوه ستتاعته وروستتته متتان

شي. د هایپویرمیتتا څختته د مخنیتتوي پتته موختته بایتتد ځتتان رارې کتتړو چتتې مااتتوم پتته کتتالیو پتت  ده، همدارنهتته مااتتوم یتته ګتترم 

نتتې د پتتر وختتت د وي Episodesبستتتر پتته مناستتب وختتت ېه یشتتدیل شي، د هایپویرمیتتا د  Bedکتتالي واغوستتتل شي، کتتالي او 

پتته واستتيه ګتترم شي او د یتتودوخی  Warm Blanketګلوکتتوز ک تته پتته متتن م رول ېه وختتت پتته وختتت انتتدازه شي، مااتتومان د 

 .[51] ېه نژدی واچول شي Lampآلی يا 

 

 مواد او د څیړنې طریقه

ې د مااتومانو پته څانهته کتې پته څیړنه ده چې د ننهرهار پوهنتون طب پوهنځي په یدریسي روغتتون کت Descriptive Cross-Sectionalدا یوه 

کلنو یر من  وه، د هایپویرمیا د پیوو د مونتدلو پته موخته یترېه اتوې، د  ٪میااتنیو او  1ادیدې خوارځواکۍ  اخته مااومانو چې عمرونه يې د 

 Bilateralاو  MUAC(Mid Upper Armcircumference) ،WFH Z Scoreمعیارونو لکته  Anthropometricخوارځواکۍ ی خی  او وخامت د 

Pitting Edema  پواسيه یر ېه اوي، همدارنهه د مااومانو په یخرګ کې د یودوخې درجه د خوارځواکۍ په څانهه کې د بستر کیدلو پر مهتال

، نالیز اويپروګرام پواسيه یحلیل او ا SPSSد یرمامتر پواسيه معلومه اوې او بیا د معلومایو په ځانهړي فورم کې ځای پر ځای کیدو وروسته د 

 او یله. Z-score  ،Chartفیته،   MUACناروغانو دوسیه، د د ، میتریرما د څیړنی مواد:او 

 

 لاسته راوړنې 

 ناروغان اامل ول چې د هر متغیر لاسته راغلې پایله په لاندې رول وه: 1۰۱په دغه څیړنه کې لولټال 
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 د عمر له نظره د خوارځواکۍ پیښې 

میااتتو پتورې ول یتر لولتو کتم عمتر  ۹٪ینه ادیده خوارځواکۍ ځپپ ناروغان اامل ول چې عمرونه یې د یتو څخته یتر  1۰۱په دې څیړنه کې 

وه په لاندې جدول کې  Mean Age ±SD  1۳.۳۷۷1۱.۷میااتنی وه د ناروغانو  ۹٪میااتنی، یرلولو لوړ عمر لرونکی مااوم  ٪.1لرونکی مااوم 

 ختل و ګروپونو وی ل اوي چې د ناروغانو ک ه په هر د عمر ګروپ کې ښایي.م ۳ناروغان په 

 دوهم جدول د عمر له ن ره د خوارځواکۍ امیر او سلنه ښایي

 د مااوم عمر د ناروغانو امیر سلنه۵

 میااتې 1-1٪ ۷1 ۹..۶

 میااتی ٪۳-1۱ 1۶ ۶.1٪

 میااتې ٪۰-٪٪ 1٪ 11.۶

 میااتې ٪۹-٪1 ۳ ۱.۹

 مجموعه 1۰۱ 1۰۰

 

 د جنس له نظره د خوارځواکۍ پیښې

ینته یتې  .۳سلنه جتوړوي او  ۱.۳٪ینه یې هلکان ول چې د لولو ناروغانو  ٪٪ینه ناروغان اامل ول چې له دې جملې څخه  1۰۱دغه څیړنه کې 

 دی: سلنه د لولټال ناروغانو جوړوي په لاندې ګراف کې د ناروغانو ویش د جن  له ن ره ښودل اوی ۳۶.۶نجونې وې چې 

 

 
 لومړی ګراف د جن  له ن ره د خوارځواکۍ پیوې راښيي

 د خوارځواکۍ د ډول له مخې د ناروغانو ویش

ینه ادیدې خوارځواکۍ ځپپ ناروغان اامل ول چې پدې رله کې یرلولو ریر ناروغان په مرسموس اخته ول چتې اتمیر  1۰۱په دغه څیړنه کې 

 1۱( یته رستیږي ول او ۰.۳۵٪  1٪ه ک ته کتې بیتا د کوااتیرکور ناروغتان ول چتې اتمیر یتې ( ینو یه رسیږي، همداسې په دویم۶۷۵  ۶۹یې 

 ( ینه ناروغانو مرسمیک کواایرکور رول د خوارځواکۍ باندې اخته ول چې په لاندې ګراف کې ښودل اوي دي:۶۵.1٪ 
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 ټول هلکان نجونې

48 د ناروغانو شمیر 55 103

46.6 سلنه 53.4 100

 سلنه د ناروغانو شمیر
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 دوهم ګراف د خوارځواکۍ د رول له مخې د ناروغانو ویش راښیي

 کې د هایپوترمیا پیښې په خوارځواکو ماشومانو

ینه ناروغانو کې د هایپویرمیا راپتور ورکتړل اتوی وه چتې  ۶ینه خوارځواکي ناروغان اامل ول چې له دې رلې څخه  1۰۱په دغه څیړنه کې لول 

ینته هایپویرمیتا  ۶ه سلنه جتوړوي، پت ٪.۹۳ینه ناروغانو کې د هایپویرمیا نوې نه لیدل کیدې چې  ۹۷سلنه د لولو ناروغانو جوړوي همدارنهه  ..٪

ینته یتې پته  ۳ینه خوارځواک مااومانو کتې چتې هایپویرمیتا یتې لرلته  ۶ینه یې هلکان او یوه نجلۍ وه، همدارنهه په دغه  ٪لرونکو ناروغانو کې 

 ینه یې په  کواایرکور اخته ول. ٪مرسموس او 

 

 راښایي درېیم جدول  په خوارځواکو مااومانو کې د جن  له مخې د هایپویرمیا پیوې

 هایپوتیمیا  نه لیونکي هایپوتیمیا لیونکي جنس

(9۱1۹)2 هلکان  22(92۱9۹) 

(0۱1۹)1 نجونې  ۷۴(9۴۱9۹)  

 

 څلورم جدول په خوارځواکه مااومانو کې د خوارځواکۍ د رول له مخې د هایپویرمیا پیوې راښايي

 د خوارځواکۍ ډول هایپوتیمیا لیونکي هایپوتیمیا نه لیونکي ټول

 میسموس (2۱.۹)۷ (9۷۱0)۹2 (122۹)۹9

 کواشییکور (9۱2۹)0 (91۱2)19 (122۹)01

 میسمیک کواشییکور (2۹)2 (122۹)1۱ (122۹)1۱

12۱ 
  

 ټول

 

 د وزن پر ونې تناسب، د مټ منځنی قطر او وزن په اساس د ناروغانو ویش

( یتې Mean Z- Scoreد وزن پتر ونتې د یناستب اوسته ک ته   ینه خوارځواک مااومان اامل ول چې د ناروغتانو 1۰۱په دې څیړنه کې لولټال 

 کیلوګرامه وه. ۷..٪سانتي متره وه او د ناروغانو اوسه وزن  ۹.۹( یې Mean MUACوه، د م  د منځني وير اوسه   ٪۳.۱
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 ټول مرسموس

21 د ناروغانو شمیر 13 69 103

20.4 سلنه  12.6 67 100

 سلنه  د ناروغانو شمیر
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 د اذیما له مخې د ناروغانو ویش 

( ینته ناروغتانو لتومړۍ ۷۵.. ۹ناروغانو هيڅ اذیتما نته لرلته، ( ینه ۶۶۵  .۶ینه ناروغان اامل ول چې له دې رلې څخه  1۰۱په دې څیړنه کې 

( ینه ناروغانو دریمه درجه اذیتما لرلته چتې پته لانتدې ګتراف کتې ۷۵..  ۹( ینه ناروغانو دویمه درجه اذیما لرله او ۵٪.1۶  1۷درجه اذیما لرله، 

 ښودل اوي دي:

 

 

 
 دریم ګراف  د اذیما له مخې د ناروغانو ویش راښایي

 آدرس 

خوارځواکي مااومان اامل ول چې له مختل و ساحو څخه یې د ننهرهار یدریسي روغتتون د اط تالو څتانهې یته مراجعته  1۰۱په دغه څیړنه کې 

ینه یې د ننهرهار اوسیدونکي ول او ځینې ناروغان له نورو ولایایو څخه مراجعه کړې وه چې په لانتدې جتدول  ٪.کړې وه چې له دې رلې څخه 

 دي:کې ښودل اوي 

 

 د اوسیدو ځای  په اساس د ناروغانو ویش راښایي  پنځم جدول

 آدرس د ناروغانو امیر  سلنه 

 ننهرهار  ٪. ۷۹.۶

 لغمان 1۷ ٪.1۶

 کنړ 1 1.۰

 نورستان 1 1.۰

 کابل ٪ 1.۹

 لول 1۰۱ 1۰۰.۰

 

 بحث/ مناقشه

ینتو لته رلتې  1۰۱میااتتو پتورې ول د  ۹٪میااتې څخه یتر  1ه ینه خوارځواکي مااومان اامل ول چې عمرونه یې ل 1۰۱زما په څیړنه کې لول 

سلنه کیږي، وریه څیړنه پته هندوستتان  ۳۶.۶ینه یې نجونې وې چې  .۳سلنه جوړوي، او  ۱.۳٪ینه یې هلکان ول چې د لولو ناروغانو  ٪٪څخه 

 یې نجونې وه 1۵٪.٪۳یې هلکان  او  ۳.۷۵٪ې څخه خوارځواکه مااومانو د رل 1۳۶هیواد کې د طارق او د هغه د ملهرو لخوا یرېه اوې چې د 

[51 .] Tariq, ٪۰1٪ یوه بله څیړنه چې د .)Berti  لخوا دEthiopia  په هیواد کې پتهSt-Luke Hospital  خوارځواکته مااتومانو چتې  ۳۹۱کتې پته

یتوه بلته څیړنته پته کینیتا هیتواد کتې د  (..Berti,٪۰۰یې نجونې وه  ۳1۵ یې هلکان او  ۹۵٪کلو څخه کم وه یر ېه اوی چې  ٪عمرونه یې د 

Brooki   ینه یتې نجتونې وې  ۳۱ینه یې هلکان او  ۹۳ینه ادیده خوارځواکۍ اخته مااومانو یرېه اوې وه چې  1۱۷لخوا پهBrooki,1972 د .)
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دریمه 
 درجه اذیما

اذیما نه 
 لرونکي

 ټول

9 شمیر 17 9 68 103

8.7 سلنه  16.5 8.7 66 100

 سلنه  شمیر
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یرېه اتوې څیړنتو کتې ښتکاري چتې د  پوریه یاده اوو څیړنو او زما د څیړنې پایلې ېه نږدیوالی لري نو لکه څنهه چې زما او نورو هیوادونو کې

 خوارځواکي پیوې د جن  له ن ره په هلکانو کې د نجونو په پریله لږه اندازه لوړې دي.

ینو یه رسیږي او د  ۷1میااتني ول چې امیر یې  ٪1-1میااتې وه او ریری ناروغان  1۳.۳۷۷1۱.۷زما په څیړنه کې د ناروغانو د عمر اوسه 

ستلنه جتوړوي پته وریته  ۶.٪1ینه ول چې د لولو ناروغتانو  1۶میااتني ناروغانو امیر  ۳٪-1۱جوړوي، په دویمه ک ه د  سلنه ۹..۶لولو ناروغانو 

. زمتا [56]میااتو پورې ول  .1-1( عمرونه یې ۶۵.٪۷ ۷۹۶ناروغانو یرېه اوې وه د  1۰۹۷لخوا په سوران کې پر  Mahgoubڅیړنه کې چې د 

میااتتو پته  ۳٪-1۱میااتتو او  ٪1-1نږدیوالی لري هغه داسې چې زمتا پته څیړنته کتې هتم ریتری ناروغتان د د څیړنو پایلې ېه  Mahgoubاو د 

 ګروپونو کې ول.

ناروغتانو د  ۹۷ستلنه  کیتږي او د پتایې   ..٪ینه ناروغانو هایپویرمیا لرله چتې    ۶خوارځواکه مااومانو د جملې څخه  1۰۱زما په څیړنه کې د 

خوارځواکه مااومانو یترېه اتوې وه لته  1۱۷سانتي ګریډو څخه لوړه وه،په یو څیړنه چې په جمایکا هیواد کې په  ٪۱یخرګ د یودوخې درجه د 

ستانتي ګتراد ٪۱( ینتو د یتودوخې درجته د ۵٪.۳۳ ۶1سانتي ګراد څخه کمته او د ٪۱( ینو  دیخرګ د یودوخې درجه ۵٪.٪٪ ۷۶ینو څخه د  1۱۷

ما د څیړنې له پایلې ېه یوپیر لري داسې چې زما په څیړنه کې ریر کم امیر ناروغانو هایپویرمیا لرلته د چې ددې څیړنې پایله ز  .[57] څخه لوړه وه

د مااتومانو د څتانهې د مجربتو او کتارپوه استتادانو نته ستتړې  پوریه یادې اوې څیړنې په پریله، چې لاملونه یې کیدای شي په لاندې رول وي

او د  خوارځواکه مااومانو یه د موظ  راکټرااحشانو په وخت ېه رسیده ګي او اودام. و په درملنه کې.کیدونکې هلې ځلې د خوارځواکه مااومان

 ننهرهار یدریسي روغتون د یجهیزایو په وخت او دوت کارول لکه خوارځواک نارو  یه په وخت د درملنې لپاره اودام کول.

( ینته یتې پته کوااتیرکور ۰.۳۵٪  1٪( ینه یې په مرسموس اختته ول ،۶۷۵ ۶۹ ینه ناروغان اامل ول چې ریری ناروغان 1۰۱زما په څیړنه کې 

خوارځواکه مااومانو یرېه اوې وه  1۱۷لخوا په   Brooki( ینه یې په مرسمیک کواایرکور اخته ول، وریه څیړنه د ۶۵.٪1  1۱اخته ول او پایې 

( ینه یې په مرسمیک کواایرکور باندې اخته ۳۵٪ ۱۱په کواایرکور او ( ینه یې ۷۵٪ ۱۷( ینه یې په مرسموس، ۳۹۵  ۶۷چې ریر امیر ناروغان 

( ینته یتې ۹.۱۵  ٪٪خوارځواکه مااومانو یرېه اوې وه د خوارځواکۍ د رول له مخې  ۹۱٪لخوا په  Kananپه یوه بله څیړنه کې چې د  .[1۶] ول

(. د پوریه دوه څیړنو ,۰1۶Kanan٪مرسمیک کواایرکور اخته ول ( ینه یې په ۵٪.۱٪  1۳1( ینه یې په مرسموس او ۶۶.۹۵  ۱۹۷په کواایرکور، 

 پایلې زما د څیړنې له ېه وریه والی لري داسې چې ریری ناروغان په مرسموس اخته ول په پریله د کواایرکور او مرسمیک کواایرکور.

( ینو دوهمه ۵٪.1۶ 1۷( ینو لومړۍ درجه اذیما، ۷۵..  ۹( ینو اذیما نه لرله ۶۶۵ .۶ینه ناروغانو له رلې څخه  1۰۱زما په څیړنه کې لولټال 

  Adamسلنه ناروغانو دوه طرفه اذیما لرله په یوه وریه څیړنه کتې چتې د  ٪.1۶( ینه ناروغانو دریمه درجه اذیما لرله، یعنې ۷۵.. ۹درجه اذیما او 

(. چې پایله یتې زمتا د Adam,2012اذیما باندې اخته ول   ( ینه یې په دوه طرفه1۶.۱۵ 1۷۹خوارځواکه مااومانو یرېه اوې وه  1۰۹۷لخوا په 

 څیړنې د پایلې ېه وریه والی لري.

 ( Conclusionپایله اخیستنه )

ددې څیړنې ااپ هدف په ادیده خوارځواکۍ اخته مااومانو کې د هایپویرمیا د پیوو موندل وه چې په نتیجه کې دې پایلې یه ورسیدو چې په 

سلنه د ناروغانو جوړوي، همدارنهته د  ..٪غتون کې په خوارځواکي اخته مااومانو کې د هایپویرمیا د پیوو ک ه کمه وه چې ننهرهار یدریسي رو 

خوارځواکي د رول له مخې ریری پیوې د مرسموس رول خوارځواکۍ وې،  دعمر له مخې ریری پیوې په یو میااتني څخه یر یو کلن مااومانو 

انو کې د خوارځواکي پیوې لږه ک ه له نجونتو څخته ریترې وې او همدارنهته ریتری ناروغتان چتې د ننهرهتار کې وې، د جن  له مخې په هلک

 یدریسي روغتون یه راوړل اوي ول له ننهرهار او لغمان ولایت څخه یې مراجعه کړې وه. 

 

 وړاندیزونه

  پریو سیمو کې د خوارځواکۍ په لراو د عامته پوهتاوی د لولو مپ او نړیواله سازمانونو او موسسایو څخه هیله لرو چې په ښاری او لري

 پروګرامونه په لاره واچوي یر څو د وګرو پوهاوی د خوارځواکۍ او د هغې د اختلاطایو په ځانهړی رول د هایپویرمیا په اریشاط لوړ شي.
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  خه کې له ریر پام څخه کار واخپ د لولو والدینو او په خاص رول درنو مئیندو څخه هیله کوو چې د خپل مااوم په یغذي او احت بر

میااتتنی اتو نتو د متور د  ۶-۳داسې چې خپلو مااومانو یه د واکسین په یيشی  کې غ لت ونه کړي او همداسې کله چتې مااتوم لته 

 ایدو ېه ېه وریه نور متمم او مغذي خواراکونه ورکي.

 اتي یرڅو په هایپویرمیا اخته ن .له لولو مئیندو څخه هیله لرو یرڅو خپل بدن کمزوري مااومان ګرم وس 

  څرنهه چې د خوارځواکۍ پیوې په ښاري سیمو کې هم راپور ور کړل اوي چې غوره لامل یې انتانتات ښتودل اتوی دی، نتو د لولتو

 ښاري اوسیدونکو څخه هیله کوو چې د ځان، کورنۍ او چاپيریال د ح ظ الوحی په برخه کې د پام وړ مثشت ګامونه واخپ.

 راکټرانو څخه چې د مااومانو په څانهه کې په خدمت بوخت دي پته ختاص رول خوارځتواکي پته څانهته کتې موظت  راکټتر  له لولو

ااحشانو څخه هیله لرو یرڅو مااومانو یه چې بې زبانه مخلوق دی لته حتده زیایته پاملرنته وکتړي او وختت پته وختت یتې د یخترګ د 

 خه مخنیوي وشي.یودوخې درجه معاینه کړي یرڅو چې له اختلاطایو څ

  او په پای کې د خپل ګران هم مسلکانو څخه هیله کوو یرڅو مټې راونغاړي او د خوارځواکۍ په نورو اختلاطتایو بانتدې څیړنتې یترېه

 کړي یرڅو د خوارځواکۍ په اړه معلومات لا ریر شي.

 

 تقدیر او مننه

څخته  رحیم الله ستانکزید کلینیک ديپارتمنت له آمر راکټر  پوهنځیلوړو زده کړو د مؤسسې د طب  د بایزید روښان دد دغې څيړنې څیړونکی 

 په یرییب کې یې  نه ستړې کیدونکي هلې ځلې کړیدي.مننه کوي چې د دغې څیړنې  نړۍ په مرایشو

 

 د ګټو شخړه

 . ده اخیستل اوی آمریت لخوا په غاړه PDCد دغې څیړنې مالي پانهه د بایزید روښان د لوړو زده کړو د مؤسسې د 
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ک    د ادیدې حادې سوء یغذیې لرونکو مااومانو کې د هایپوییرمیا .(٪۰1٪) .مول، لي. بي., کینیډي، اين., نډویا، اين., او ایمونډ، ای -  8

 .لپاره یرمو سپال 

 .٪.QJM ،۹٪(1٪) ،۷۷٪-۷ .د  هایپوییرمیا پایوفیزیولوييد یوا(. ٪۰۰٪مال ، ایم. ایل.    9

 .Samjnew.7782/51.7596. 611، 511(. د ادیدې حادې سوء یغذیې مدیریت. د سویپ افریعا طشي يورنال، 1151کلوی ، جین.   - 51

(.خوارځواکی په نیمه وچته  ۰1۱٪یی، باین،ال،یی،اواح،پی ،کی جارالدین ،ان ،کانددانګ،ان،پی،سیها،وای،بینارد،ان،او یانجیکو،ای، - 55
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