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 شگفتاریپ
 

بعدازویرایش وتجدید نظرخدمت  را یستم اداره معلومات صحیس  یمل رهنمود جدید نسخهوزارت صحت عامه مسرت دارد که 
 3112د که به اساس چاپ یبه چاپ رس 3112/0203در اواخر سال  یستم اداره معلومات صحین سید. اولداریم میتقد شما

تجدید  3111/0202این رهنمود برای اولین بار در سال ده بود. یه گردیافغانستان ته یراب یاساس یمجموعه خدمات صح
( BPHS)اساسی و تغییرات وارد شده در مجموعه خدمات صحی   HMISگردیده و تغییرات پیشنهاد شده در جریان ارزیابی 

 د. در آن گنجانیده ش 3112/0201در سال  (BPHS)و مجموعه خدمات اساسی شفاخانه ای 
 

افغانستان به مثابه مثال خوبی یاد آوری شده و  HMIS در طول سالهای گذشته، در رویداد های متعدد بین المللی از سیستم 
 منحیث یک وسیله سودمند مدیریت برای وزارت صحت عامه و شرکای کاری آن به اثبات رسیده است. 

 
بوده و بنابرین در نسخه هذا  تغییرات اخیر در استراتیژی ها و مستلزم تجدید منظم این سیستم  HMISحفظ کیفیت و سودمندی 

همچنان درین نسخه نظریات ، مد نظر گرفته شده است. 3101سال  BPHSپالیسی ها، خاصتا  تغییرات اخیر در نسخه نهائی 
 استفاده کنندگان در سطوح محلی، ولایتی و ملی مد نظر گرفته شده است. 

 
نظارت بعمل  ستمین سیااز تطبیق که  HMIS یکار تهیکم یش را از اعضایمراتب امتنان خو نیخواهم بهتریله مینوسیبد

، یگذشته در پلانگذارهای سال یکه ط ین المللیو ب یمل. وزارت صحت عامه از اشخاص و موسسات مینما، ابراز آوردنده اند
های از کمک همچنان  .مینمایدر سپاس و امتنان ، اظهاندا هغ نمودیدریب یافغانستان مساع یبرا HMIS یساز یو نهائ تدوین
از طریق  ،الات متحدهیا ین المللیب یانکشافو اداره  یترانه شرقیمد یجهان، دفترمنطقو یسازمان صح یکیو تخن یمالمتداوم 

اداری که توسط موسسه علوم  (Tech-Serve)به وزارت صحت عامه در سطح مرکز و ولایات پروژه مساعدت تخنیکی 
قدردانی اظهار  HMIS یرهنمود ملع ینشر و توز شان در زمینه تدوین،های میگردد، بخاطر مساعدت ق ی( تطبMSH) یصح

  مینمایم. 
 

له یک وسیث یمنح  یمل یستم اداره معلومات صحیسد که از ینمایه میمانه توصیش صمیخو همکارانوزارت صحت عامه به 
 . ندینمااستفاده ن کشور یا  انستان به نفع مردمافغ یستم صحیس و بهبود مهم در گسترش انکشاف 

 
 
 
 
 
 
 

 ثریا دلیلداکتر 
 صحت عامه ارتریوزسرپرست 

 کابل، افغانستان
 1122اپریل سال 
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 اظهار امتنان
 سهم داشتند:   HMISا ی یمعلومات صح ۀادار یستم ملیل در مراحل مختلف انکشاف سیافراد ذ

 

  HMISتاسک فورس اعضای اساسی 
 

 موقف موسسه  نام

 HMISسرپرست آمریت  MoPH داکتر سید یعقوب عظیمی 

 مشاور  MSH داکتر پاول ایکس

 SHSPمسئول تیم پروژه  ACDE داکتر کاتاپانو مارتین

 M&Eو  HMISمشاور بخش  MSH داکتر کریس بیشپ

 M&Eمشاور بخش  MSH داکتر عبدالاحمد روشن

 HMISن مسئول تدوی MoPH داکتر ذبیح الله امینی

 
 
 : HMISاعضای سهم گیرنده تاسک فورس 

 

 موقف موسسه نام

 M&Eمشاور بخش  MSH داکتر عبدالاحمد روشن

 HMISهماهنگ کننده  IMC داکتر عبدالباسط 

 HMISمسئول  AHDS داکتر عبدالمالک 

 HMISمدیر پروژه  CHA داکتر احمد گل اقبال 

 HMISمسئول  MOVE داکتر احمد خلیل راشد 

 PMEو  HMISمسئول  BDN داکتر امین عمر

 HMISمدیر بخش  ACTD داکتر عزت الله اکبری 

 HMISمسئول  BRAC داکتر عزیزالرحمن 

 SHSPمسئول تیم پروژه  ACDE داکتر کاتاپانو مارتین 

 M&Eو  HMISمشاور بخش  MSH داکتر کریس بیشپ

 HMISمسئول  MRCA داکتر هدایت الله 

 HMISمدیر برنامه  SAF ءداکتر محمود ضیا

 HMISهماهنگ کننده  SDO داکتر نقیب الله

 مشاور  MSH داکتر پاول ایکس

 SCA HS/BPHS/SD داکتر ثمرگل

 HMISهماهنگ کننده  SHDP داکتر سید خلیل عمر 

 HMISهماهنگ کننده  AMI داکتر سید عمر

 HMISمدیر بخش  HN-TPO داکتر شفیق الله 

 HMISمسئول  MoPH داکتر شیر دل دانش

 HMISسرپرست آمریت  MoPH داکتر سید یعقوب عظیمی 

 HMISمسئول تدوین  MoPH داکتر ذبیح الله امینی

 
 
 

 MSHمترجم دری: آقای امان الله "حبیب" از دفتر 
 
 



 و ارقام وفیات  HMIS  /EPHSمرور کنندگان نسخه فعلی کتاب رهنمای 

 موقف موسسه نام

 رئیس شفاخانه PPHO داکتر عبدالجبار 
  رئیس شفاخانه شفاخانه ولایتی بغلان  داکتر عبدالجبار رحیم

 ولایت کابل HMISمسئول  CHA داکتر احمد گل
 M&Eهماهنگ کننده  IMC داکتر احمد جاوید

 NGI SSFمشاور  HSSP داکتر احمد راشد

 ولایت غزنی  HMISمسئول  AADA داکتر عجب خان 

 HMISول مسئ BDN داکتر امین 

 HMISمسئول  CHA داکتر عتیق الله سادات 

 HMISمسئول  BRAC داکتر عزیزالرحمن

 مشاور PPHO داکتر بارکزی

 مدیر عمومی صحت روانی  MoPH داکتر بشیر 
 ریفورم شفاخانه ایمشاور تخنیکی  هرات  حوزویشفاخانه  داکتر بشیر احمد بارکزی  

 M&Eول مسئ MoPH داکتر برهان الدین صافی 

 تحلیلگر ارقام  GCMU داکتر داود عظیمی 

 مشاور بخش انکشافی  URC داکتر فهیمه 

 داکتر طب شفاخانه ملالی داکتر فهیمه

 DTمسئول  BASICS داکتر فاروق مجددی

 ITکارشناس  CMC داکتر فضل رحیم

 M&E مشاور TBCAP داکتر غلام قادر 

 ی کیفیت مسئول بخش ارزیاب ACTD داکتر گل احمد 
 رئیس شفاخانه شفاخانه ولایتی تخار  رستاقیداکتر حبیب الله 

 CBHCمشاور بخش  MoPH داکتر حامد مسعود

 IMCIمسئول بخش  MoPH داکتر حمیدالله 

 مشاور بخش ارتقای صحت MoPH داکتر همت

 M&Eمشاور بخش  URC داکتر احسان سهاک

 مسئول بخش اطفال UNICEF داکتر خاکسار

  AADA Hospital TM تر خلیل داک

 EmONCمسئول  MoPH/RH داکتر خلیل

 ISTمسئول  HSSP داکتر خسرو

 HMISمشاور  HRP داکتر لطف الرحمن احمدی  

 داکتر  شفاخانه ابن سینا  داکتر محمد عظیم 

 HMISمدیر  SAF داکتر محمود ضیاء 

 HMISمسئول  MoPH داکتر محمود نورزاد 

 تخنیکی  رئیس بخش MOVE اد داکتر معروف بهز

  M&Eمشاور  MoPH داکتر مسعود

 رئیس بخش طبی  AMI داکتر مولاداد

 ولایت بلخ HMISمسئول  CHA داکتر میر عتیق الله

 ولایت بامیان HMISمسئول  AADA داکتر میرویس 

 رئیس صحت عامه ولایتی PPHO داکتر محمد هارون  

 MoPH NHA داکتر محب

 مشاور RHD\MoPH برناداکتر مقیم 
 رئیس شفاخانه شفاخانه ولایتی سرپل داکتر محمد هاروی حریف
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 موقف موسسه نام

 M&Eمسئول  M&E, MoPH داکتر ممتاز 

 PCHمسئول بخش  Health Net TPO داکتر نجیب 

 HMISمسئول  HN-TPO داکتر نجیب
 PCH / HMISمسئول  HN-TPO داکتر نقیب الله 

 HMISکی مدیر تخنی AADA داکتر ناصر احمد 

 هماهنگ کننده بخش انکشاف ملی  URC داکتر ناصر اکرام 

 مشاور MoPH داکتر نیاز 

 معاون هماهنگ کننده پروژه  MoPH/SM داکتر نوریه 

 در وزارت صحت عامه  NQIمشاور  MoPH /URC داکتر پوپل صدیق 

 M&Eمشاور  MoPH داکتر رحیم الله 

 M&Eمشاور  MoPH / HEFD داکتر رحیم 

 HMISآمر  BRAC داکتر رسول گل

 EPI M&Eمسئول ملی  MoPH/EPI داکتر رقیه 

 رئیس  HRD داکتر رستاقی

 HMISمسئول  CHA داکتر عزیز الرحمن صبور  

 مسئول تخنیکی  SCA داکتر صمد 

 مدیر برنامه صحی  SDO داکتر سمیع الدین 

 مسئول تخنیکی  MSH داکتر سمیع الله 

 HMISسرپرست آمریت  MoPH وب عظیمی داکتر سید یعق 

 HMISمدیر  HN-TPO داکتر شفیق الله 
 HMISمسئول  HN-TPO داکتر شاه آغا

 HRPمشاور تخنیکی  HRP-Kabul شاه ولی مشید داکتر  

 هماهنگ کننده طبی  MRCA داکتر شاهپور

 HMISهماهنگ کننده  CAF داکتر شریف سهاک 

 ارمند شفاخانهک شفاخانه ملالی  داکتر ثریا 

 داکتر  RBH داکتر زلیخا

 مسئول بخش ریکارد های طبی شفاخانه استقلال  محمد اسمعیل 

 مسئول دیتابیس  MoPH آقای عبدالباعث

 کارشناس صحی  UNICEF داکتر نبیله 

 هماهنگ کننده طبی  IMC  (Dawid) آقای دیوید

 MoPH DRD MoPH DRD آقای غلام حیدر 

 MISکارشناس  MSH  محمودیآقای حفیظ الله

 مسئول دیتابیس  MoPH آقای جعفر حسینی 

 HMISکارشناس  MoPH آقای جمشید صابری  

 HMISمسئول  MoPH آقای کریم حیدری 

 MIS / HISهماهنگ کننده  HSSP آقای محمود 

 HMISکارشناس ارشد   MoPH آقای محمد صادق مصدق 

 مسئول تخنیکی IMC آقای رضا 

 MoPH HMIS شکیب عثمانی آقای 

 مسئول بخش ریکارد های طبی شفاخانه رابعه بلخی  خانم نجیبه 

 مسئول بخش ریکارد های طبی شفاخانه رابعه بلخی  خانم شهناز

 HMISمسئول  MoPH دوشیزه بنفشه احساس  

 مسئول بخش ریکارد های طبی شفاخانه ابن سینا  دوشیزه زرمینه 
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 :اختصـــارات و مخففات
  

ADB Asian Development Bank ییایبانک انکشاف آس 
AFB Acid-fast bacillus د یل مقاوم بمقابل اسیباس 
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome دس(ی)ا یتیفقدان معاف یسندروم کسب 
ALOS Average Length Of Stay (in hospitals)  در بستر )شفاخانه( مدت ماندناوسط حد 
ANC Antenatal Care مراقبت قبل از ولادت 
ANV Antenatal Visit  بازدید های قبل از ولادت 
ARI Acute Respiratory Infections یانتان حاد تنفس 
BCG Bacillus of Calmette Guérin نیوریت گیل کالمیباس 
BemOC Basic Emergency Obstetric Care یعاجل ولاد یمراقبت اساس 
BHC Basic Health Center یاساس یمرکز صح 
BHH  Baseline Household Survey  ن خانه واریس لایب یسرو 
BPHS Basic Package of Health Services یاساس یخدمات صح ۀمجموع 
CAAC Catchment Area Annual Census تحت پوشش ۀساح ۀسالان یسرشمار 

CBC Community Based Care طح جامعهبه س یمراقبت صح 
CemOC Comprehensive Emergency Obstetric Care یمراقبت جامع عاجل ولاد 
CHC Comprehensive Health Center جامع یمرکز صح 
CHS Community Health Supervisor سوپروایزر صحی جامعه 
CHW Community Health Worker جامعه یکارکن صح 
CMP Couple Months Protection نیزوج محافظت ماه 
CMW Community Midwife جامعه ۀقابل 
CPR Contraceptive Prevalence Rate فیوع روش کنتراسپتیزان شیم 
CSO Central Statistics Office مرکزی هیاحصائ ۀادار 
CTC Community Treatment Center (Nutrition)  تغذی( سطح جامعهمرکز تداوی( 
CYP  Couple Years Protection نیزوجمحافظت   سال 
D&C Dilatation and Curettage  کورتاژ 
DD Diarrheal Diseases اسهالات 
DEWS Disease Early Warning System سیستم هوشدار دهی بموقع در مورد امراض 
DH District Hospital یولسوال ۀشفاخان 
DOTS Directly Observed Treatment Short-course 

(Tuberculosis) 
کوتاه مدت )توبرکلوز( تحت نظارت  یکورس تداو

 میمستق
DPT Diphtheria – Polio – Tetanus  vaccine تانوسیت –و یپول – یفترین دیواکس 
DPT2 Third dose of DPT vaccine ن یدوز سوم واکسDPT 
EC European Commission ییاروپا ۀجامع 
ECG Electrocardiogram  گراف قلب 
EDL Essential Drug List یاساس ۀیلست ادو 
EmOC Emergency Obstetric Care یولاد یمراقبت اساس 
ENT Ear Nose Throat ینیگوش، گلو و ب 
EPHS Essential Package of Hospital Services شفاخانه ای  یخدمات اساس ۀمجموع 
EPI Expanded Program on Immunization یکتلو تیپروگرام معاف 
EU European Union اروپا ۀیاتحاد 
FHAG Family Health Action Group گروپ فعالیت صحی خانواده 
FP Family Planning م خانواده یتنظ 
FSR  Facility Status Report یل صحیگزارش وضعیت تسه  
GCMU Grants and Contracts Management Unit هابلاعوض و قرارداد یواحد کمک ها 
GMP Growth Monitoring and Promotion ارزیابی و تقویت رشد 
HF Health Facility یل )مرکز( صحیتسه  
HFA Health Facility Assessment یل )مرکز( صحیتسه یابیارز 
HHS Household Survey خانه وار یسرو 
HIS  Health Information System یستم معلومات صحیس  
HIV Human Immunodeficiency Virus یو -یآ-چیا ایت انسان یروس فقدان معافیو 
HMIR  Hospital Monthly Inpatient Report ضان داخل بستر شفاخانهیگزارش ماهوار مر 
HMIS Health Management Information System یمعلومات صح ۀا اداریستم اداره یس 
HP Health Post یپسته صح 
HRD Human Resources Development یبشر یانکشاف منابع/ قوا  
HSC Health Sub-Center فرعی تسهیل صحی 
HSR   Hospital Status Report گزارش حالت شفاخانه 
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ID Identification ت یهو 
IMR Infant Mortality Rate ترازیک سالات اطفال کوچکیزان وفیم 
INH Isoniazide دیازیزونیا 
ITN Insecticide Treated Nets حشره کش ۀیمغطوس شده در ادو یها یجال 
IUD Intra Uterine Device یداخل رحم ۀلیوس 
Lab Laboratory لابراتوار 
LBW Low Birth Weight ن ولادتین حییوزن پا 
MAAR Monthly Aggregated Activity Report  ت ماهواریفعالتوحیدی گزارش 
MAR  Monthly Activity Report (Health Post) ( یت ماهوار )پسته صحیگزارش فعال 
MD Medical Doctor داکتر طب 
MHT Mobile Health Team  تیم صحی سیار 
MIAR  Monthly Integrated Activity Report (outpatients in 

facilities) 
ضان سراپا یت ماهوار )بخش مریفعال یدیگزارش توح
 ( یمراکز صح

MMR Maternal Mortality Rate ات مادرانیزان وفیم 
MOPH Ministry of Public Health  وزارت صحت عامه 
MSH Management Sciences for Health چ، علوم اداره صحتیا-اس-میا 
MUAC Mid-Upper Arm Circumference ط وسط بازویمح 
MW Midwife  قابله 
NGO Non Governmental Organization  یردولتیسازمان غ 
Ob/gyn Obstetrics and Gynecology ییو نسا یولاد 
OPD Out-patient Department ید-یپ-ضان سراپا، بخش اویبخش مر 
ORS Oral Rehydration Salts عات یما ۀاعاد یاس، املاح فم-آر-او 
PENTA Pentavalent vaccine (Diphtheria, Tetanus, Pertussis, 

Hepatitis B, Hemophilus Influenza b) 
 

PENTA2 Third dose of PENTA  دوز سومPENTA 
PF Plasmodium Falciparum م فالسپارومیپلازمود 
PH Provincial Hospital یتیولا ۀشفاخان 
PNC Post Natal Care  مراقبت بعد از ولادت 
PNV Post Natal Visit  از ولادت بعدبازدید 
PPHCC Provincial Public Health Coordination Committee یس-یس-چیا-یت، پیولا ۀصحت عام یهمآهنگ ۀتیکم 
PPHD Provincial Public Health Director تیولا ۀس صحت عامیرئ 
PPHO Provincial Public Health Office تیولا ۀاست صحت عامیر 
PV Plasmodium Vivax واکسیم ویپلازمود 
REACH Rural Expansion of Afghanistan’s Community Health بر جامعه در  یمبن یصح یمراقبت ها ۀپروگرام توسع

 چ  یافغانستان، ر یساحات دهات
RH Regional Hospital یحوزو ۀشفاخان 
RRS Routine Reporting System ین/عادیروت یستم راپوردهیس 
SP Sulfadoxine + pyrimethamine  
SS Sputum smear (TB diagnosis)  
STD Sexually Transmitted Diseases یامراض مقاربت  
STG Standard Treatment Guidelines ستندرد یتداو یرهنمودها 
STI Sexually Transmitted Infections یانتانات مقاربت  
TB Tuberculosis سل، توبرکلوز 
Tech-Serve Technical Support to the Central & Provincial Ministry 

of Public Health 
پروژه مساعدت تخنیکی به وزارت صحت عامه در 

 سطح مرکز و ولایات 
TT Tetanus Toxoid یت-ین تیتانوس، واکسید تییتوکسو  
TT3 Second dose of TT یت-یدوز دوم ت  
U2MR  Under Five Mortality Rate انتر از پنجسال یات اطفال پایزان وفیم 
UN United Nations  ملل متحد 
UNFPA United Nations Population Fund نفوس سازمان ملل متحد  یصندوق وجه 
UNICEF United Nations Children Emergency Fund اطفال سازمان ملل متحد  یصندوق وجه 
USAID United States Agency for International Development ت متحده الایا ین المللیانکشاف ب ۀادار 
WB World Bank یبانک جهان  
WHO World Health Organization جهان  یسازمان صح 
WRA Women of Reproductive Age ین باروریزنان سن  
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 یمـعـرفـ

I. ا ی یمعلومات صح ۀستم اداریسHMIS: 

 و چالش ها  دست آورد ها، ایجاد 

I.a .ایجاد HMIS  3112/0202 در سال 
 

د، که در ینشر رسانرا به (BPHS) یاساس یخدمات صح مجموعه ۀن مسودی، وزارت صحت عامه اول3112مارچ سال ماه در 
شمار که ییبود.  از آنجا گردیدهح ی، توضداده شودترس تمام افغانها قرار د به دسیکه با یصحهای مراقبت  یآن خدمات اساس

بر  ینتمببلاعوض  مساعدت هایو  قرارداد های مشارکتیمختلف ) یقرارداد یها زمیکانید از میان خدمات بیاز ا یادیز
پروسه شرفت یپاز آن وزارت صحت عامه بتواند استفاده از که با  یمعلومات مناسبستم یک سیاز به یشد، نیق میات( تطباجرا
 .  تبدیل شدو مبرم  یجد یازمندیک نیبه د، ینظارت نما توسط شرکای کاری خود BPHSق یتطب
 
ادى را یسال گذشته مُشكلات ز 32هاى  کشمکشستم صحى، در یر بخش هاى سیستم معلومات صحى افغانستان، مانند سایس

 -تا حداقل اندورده آسعى و تلاش به عمل  شرکای کاری آنو عامه شكار، وزارت صحت آمتقبل شده است.  با وجود مُشكلات 
ستم یك سین آكار  ۀجیس شد كه در نتیتأس (Task Force)كارى  ۀك قوی 0333ل سال ید.  در اوایمان نیان معلومات را تأمیجر

.  آغاز بکار کرد 3111مارچ سال ماه ستم در ین سید. ایل گردیتشك سراپاضان یمر بازدید ازبراى  (HIS)معلومات صحى 
، كه در Afghanistan National Health Resources Assessment (ANHRA)ا یصحى ملى افغانستان  ابى منابعیارز

را در دسترس  HISفورم هاى  نسخه هایفعال  تسهیلات صحی تمام 2/3با  یافت كه تقریصورت گرفت، در 3113تابستان سال 
ورى شده به صورت آمعلومات جمع .  میرسیددر وزارت صحت  HISاز راپورها به واحد مركزى  کمی، تعداد هرچندداشتند.  
ت ین معلومات اساسا  روى گزارشدهى در مورد مصابی؛ ارفتگیو متناقض در سطح محلى مورد استفاده قرار مناهمگون 

خدمات  ۀم و اداریدن به تنظیر بهبود بخشخدمات و منابع )كه ممكن د ۀبوده و روى معلومات در مورد عرضامراض متمركز 
 .بودنقدر متمركز نآد واقع گردد( یصحى مف

 
ستم یس ایجاب یکردولتى یموسسات غبه  کمک های بلاعوضع خدمات صحى تحت پروگرامهاى مختلف یو سرپلان شده  ۀتوسع

HMIS  در پروسه تطبیقشرفت یب پیتعقبه كه  مینمودرا BPHS تاسك فورس  3112ل سال ی. در اوازمینه ایجاد آن مساعد شد
 ی راها و پروتوكول ها سىیكار نمود تا پال گردی كىیتخن فورس هاى مختلفدوش به دوش تاسك  HMIS ۀاء شدیمجددا  اح

چ ین كه هیبا درنظرداشت ا وتسجیل شده باشد. ى یشناسا راهبردها ومداخلات جداگانه برای هرپروگرام تعریف نماید که درآن
 ل رایم گرفت تا طرزالعمل ذیورى و پروسس معلومات وجود نداشت، تاسك فورس تصمآجمع جهت ستم واحد و فعال ینوع س
 د:  یار نمایاخت

 ؛ BPHSك از بخش هاى یبراى هر تعیین شاخص ها  .0
  آنها؛ دهى جهت مناسب بودن گزارش ورى معلومات و آجمع  ۀفورم هاى موجودمرور  .3
 دهى؛  گزارش د یس فورم هاى جدیش نویپتهیه  .2
 ورى معلومات.  آد جمع یس فورم هاى جدیش نویپتهیه  .1

 
عامه  قرار داشت، وزارت صحت BPHS ۀق کنندیمراجع مختلف تطب ۀکه مورد استفادارقام  یل جمع آوریوسا بعد از مرور

، هرچندمختل گردد. فعال ن پروسه یاکه رفت یرا امکان آن مید زیل ننمایارقام را تحم یجمع آور معیاریل یم گرفت تا وسایتصم
حداقل  ین فورم ها حاوی.  انمود یجادارا  یده گزارشی معیاری و فورم ها هنمود یرا معرف BPHS یوزارت شاخص هااین 

   ل و گزارش داده شوند.ی، تحلیجمع آور منظمد بصورت یاند که با یمعلومات
 
I.bاولیه  ق ی. تطبHMIS   
  

 تسهیلات صحی 25باٌ یاز تقر تجدید شدهمعلومات  3112ل سال یت همراه بود: در اوایبا موفق HMISستم یس پیاده سازی اولیه
درمرحله ستم را ین سید ایکه بانظر مورد  تسهیلات صحیتمام  115 ،3112بود؛ در اواخر سال  یدسترس در وزارت قابل

ٌ ینمودند )تقریاده میپآغازین  به وزارت صحت عامه  را به وقت درست منظم گزارش های( یلات صحیتسه یمجموع 015با
 .  ارائه مینمودند

 
 داشته است:   یقبل HISسه با یمقادر  یکنون HMIS یت هایمز یرو یر خوبیز تاثیکنندگان ن فادهاست دبکیف
 

 مطابقت دارند   BPHSفات با یفورم ها و تعر .0
 افته است:  یبهبود  ارقامت یفیک .3
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a. ف و بکاربرد شاخص یواضح جهت تعر یرهنمودها 
b. یها یازمندیارقام به ن یجمع آور BPHS ماندیم یمحدود باق 
c. یبرا معیاری لیوسا tally  نمودن 

 و ساده اند  معیاری و انتقال معلومات یجمع آور یه هایعمل .2
 افته است یبهبود ارقام و بکاربرد  ارائه .1
  استفاده بعمل میاید وتر بصورت مثمر یکمپاز و مرکز یات در سطح ولاتبادله ارقام جهت سهولت در تحلیل و  .2
 گردد  یتواند نگهداریاست، م ضرورت با آن ، که جهت بدست آوردن شاخص هایصح های ربنایزارقام مربوط به  .1
 گردد  معیاریه و یتقو یتواند به آسانیژن میسوپرو .1

 
I.c  انکشاف .HMIS  1116/2835درسال 
 

 ،قیتطب  ۀهمان مرحلنمود که در  یابیرزرا ا HMISستم یق مقدم سیتطب HMISا تاسک فورس ی یکار ۀقو 3111در اواخر 
قرار  یـــابیمـــورد ارز یو هم به سطح ملت یدر سه ولا NGOت/یولا و تسهیل صحیت واقع شده در سطح جامعه، مشکلا

 بکاربرده شد.   یکنون یهت مرور مجدد فورم ها و رهنمودهاج یابین ارزیج اینتا 3112ل سال یگرفت. در اوا
 
ش یو مورد آزما یجادی ادر سطح محلاستفاده از ارقام ل و یر جهت تحلتفصل م یکنندگان، رهنمودها استفاده پیشنهاداتاساس  رب

 قرار گرفتند.  
 

 یها، فورم ها و رهنمودها شاخص ؛ندنداکیمطابقت پ 3112/0201سال  BPHS ادند تا بیهنمودها بازهم مرور گردفورم ها و ر
صورت بگیرد. همچنان در نظارت داخل بستر شفاخانه  مراقبت ها یبرا 3112/0201سال  EPHSاز تطبیق تا  بیشتر ایجاد شد

 .  گنجانیده شد HMISدر دیتابیس  EPHS بخش 3111/0202سال 
 

بتوانند قبل از ارسال ارقام ات یولا صحت عامه ریاست هایتا  ایجاد شدد، و پروتوکول ها یح گردیتصح ارقام یکیانتقال الکترون
 .ایندنمرا که در ولایات کار میکنند توحید مختلف  یها NGO به وزارت صحت عامه، ارقام

 
در سطح مرکز قابل دسترس  تسهیلات صحیفیصد مجموع  01بیش از  در، احصائیه های منظم خدمات 3113ال در اخیر س

 بود. 
 
I.d .  انکشافHMIS  1122/2811در سال 
 
در دسترس قرار گرفت، در  3101شده آن در ماه جولای سال  تجدیدکه نسخه  BPHS تجدیدبه تعقیب  HMISمنظم بازنگری  

بود. این شاخص ها منعکس  BPHSملی وزارت صحت عامه تقویت کننده  اساسیانکشاف شاخص های . نظر گرفته شده بود
  دارد. کننده اولویت های عمده وزارت صحت عامه بوده و با تطبیق استراتیژی های برنامه های ملی مطابقت 

 
مرور دقیق ای معیاری بین المللی ، پرسشنامه ه با استفاده از HMIS، تاسک فورس 3101بین ماه های جولای و دسمبر سال 

BPHS  وEPHS آوری شده در برابر شاخص های عمده؛. این مرور شامل تحلیل و تجزیه کیفیت ارقام جمع را نظارت نمود 
تحلیل و تجزیه نوعیت، تکرر و  همه رده های سکتور صحی؛مرور موانع تشکیلاتی، سلوکی و انفرادی در استفاده از ارقام در 

تسهیلات در چوکات سکتور صحت ضروری میباشد و تحلیل و تجزیه ارقام وفیات در  های کهد ارقام و گزارش روند ورو
، مراجع ذیدخل سهم گسترده داشتند که شامل HMIS تجدیدپروسه پیشبرد در . میگردید EPHSو  BPHSمربوط به  صحی
 ذیل بود: وجوانب موارد 
 طریق مصاحبه ها با پرسونل کلیدی و ورکشاپ ها؛ریاست ها و آمریت های وزارت صحت عامه از  -
ریاست های صحت عامه ولایتی، موسسات دولتی تطبیق کننده، و مراکز صحی شش ولایت از طریق پرسشنامه های  -

 منظم و مباحثات گروپی متمرکز؛ 
 مسایل فوق را بررسی و نتایج آنرا تنظیم نمودند؛  HMISاعضای تاسک فورس  -
"سایر تشخیص های غیر فهرست مریضان سرا پا بخش واقعه طبقه بندی شده  20،102د نمونه فیص 2تحلیل و تجزیه  -

 ؛ تسهیل صحی 33در  0203در بین ماه های سرطان و قوس سال  سراپا بازدید از مریضان 32،332شده" از مجموع 
کتگوری "تمام سایر واقعات  واقعه آن در قدم اول در 0،310واقعه داخل بستر که از آن جمله  00،031تحلیل و تجزیه  -

شفاخانه  3شفاخانه ولایتی،  2شفاخانه ولسوالی،  2در  0203داخل بستر" در بین ماه های سرطان و قوس سال 
 طبقه بندی شده بودند. شفاخانه مرکزی  0و  حوزوی
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را پیشنویس شده  جدید توظیف گردیده بود فارم ها و رهنمود های ت HMISیک گروپ مرکزی که توسط تاسک فورس 
نمود که این فارم ها توسط وزارت صحت عامه، موسسات غیر دولتی و ریاست های صحت عامه ولایات انتخاب شده در 

 مورد بررسی قرار گرفت.  3100الی ماه جنوری سال  3101جریان سه ورکشاپ در بین ماه دسمبر سال 
 

 مورد بررسی قرار گرفته HMISدیتا بیس  تلف های مخ بخش، 3100الی ماه مارچ سال  3101از ماه سپتمبر سال 
 .گرفت قرار مطابقت د شده موردفارم ها و گزارش های تجدی باو  گردیدمعیاری  وساختارآن

 
 توسعه داده شد. ( در سراسر افغانستان 3100/0231) HMIS، 3100از ماه اپریل سال 

 
I.e .تجدیدجهت  یاساسات کار HMIS  
 

ستم ین سیا ئیابتدا ایجادکه در  یکاراز عین اصول  HMISتاسک فورس ، HMISشده  تجدیدی جهت حفظ هماهنگی نسخه ها
  این اصول قرار ذیل اند: .بعمل آوردبکار رفته بود، استفاده 

 
را کارمندان و جامعه همان توسط قابلیت استفاده د یگردد با ثبتخدمات عرضه معلوماتى كه قرار است در سطح هـــــر .0

 . ار بدهندقر مورد تجزیه وتحلیلآن راخود جامعه  ا آنها بتواند درجهت بهبود عرضه خدمات صحی درداشته باشد ت
 

   ستم موجوده را ساده تر بسازد.یسد یشنهادشده بایرات پییتغتا حد امکان  .3
 

 
ها قبت مرا ۀجهت بهبود عرضد صرف یبا ، نآ گزارش دهیمعلومات و  ثبت  در رات وارده ییا تغیهرگونه انكشافات  .2

ى دارامعروض به آسیب پذیری بوده و كه افرادی  نآبراى خاصتا  ، بکارگرفته شود جامعه مریضان و در سطح 
 ها اند. ازمندى ین نیشتریب

 
د از دقت و یكنند، بایستم هاى معلومات صحى كه به خوبى كار میس بخش های نآرات به ییمان وارد نمودن تغدر ز .1

 متمرکز باشد که نیاز به بهبودی دارند.  یها تغییرات پیشنهاد شده باید به بخش  اد كار گرفته شود.یزاحتیاط 
 

 استفاده  درتمام سطوح آن ارائه بهترو  یل عملیبا در نظر داشت تحل بصورت بهتر ارقام موجوده از گردد تا یسعباید  .2
   .شود

 
 

ه و با زیر بنا های دیت گردیق و تقوید تشویا باه گزارشتهیه و  سیتابید ی، نگهداریوتریستم کمپیاز سمعقول استفاده  .1
 .موجوده تکنالوژی معلوماتی مطابقت داشته باشد

 
ا جهت بهبود اجراات با تحکیم تلاش هارقام صحی و استفاده از آن در سطوح مختلف باید وتولید بهبود در تهیه آوردن  .1

تا معلومات بشکل  مراقب بودباید پنداشته شود.  یودبه مثابه یک پیامد جانبی این بهب تولید ارقامو صحی بوده خدماتی
تفهیم گردد که ارقام بخاطربهبودبخشیدن واصلاحات است نه  تابا دیگران شریک ساخته شود کننده غیر تهدید 

  . مقصرشمردن یا مقصرکردن کسی
  

 
I.f. یصح یجهت انتخاب شاخص ها ها اریعم  
 

، جهت استفاده به سطح ملى با یندبدست می آ  روزمره دهى گزارش ستم هاى یق سیكه از طر ینهاآ اصتا  شاخص هاى صحى، خ
   ند:دتى انتخاب گرآهای  اریدرنظرداشت مع

 
، را منعکس EPHSو  BPHSشاخص ها باید اولویت های ملی صحی، پالیسی ها و استراتیژی ها، خاصتا   –مرتبط  .0

  سیستم صحی حصول اطمینان گردد.تصمیم گیری ها در تمام بخش های بسازند تا از سودمندی 
  

شاخص ها باید بتوانند وضعیت صحی یا اجراات کاری را فرا تر از رویداد های فوری یا وظایفی که از آنها  – معرف  .3
 گزارش داده میشود، مورد بررسی قرار دهند.
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 سازد.دقیق تغییرات را مساعد ب پیمایش تعریف شاخص باید دقیق بوده و زمینه  – قابل اعتماد .2
 

 قرار دهند که برای ارزیابی آن در نظر گرفته شده اند. پیمایششاخص ها باید چیزی را مورد  – موثق .1
 

آنرا ثبت میکند که شاخص برای شخصی  کی ت ضرورمورد ارقام  – ریکارد میشود استفاده در سطحی که مفید برای .2
ام در اتخاذ اقدامات لازم در رابطه به یک واقعه، یک مفید بوده و این ارق باید ، کارمند، رهبر جامعه یا مریض(مدیر)

 داشته باشد. خانواده، جامعه یا ولسوالی نقش 
 

که ارقام آن به وقت وبطوردقیق قابل تولید انتخاب شوند  وکلیدی باید شاخص های اساسی – محاسبه و در تهیهآسان  .1
 .وجمع آوری باشند

 
ك یث ین را منحآهركس  تا، مشخص و واضح سروكار داشته باشد، واحد ۀك مفكوریبا شاخص ها باید  – قابل درک .1

  د. یاس مهم تلقى نمایمق
 

با باید جمع آوری ارقام، منجمله انتخاب منبع معلوماتی، کمپیوتری ساختن شاخص ها و استفاده از آنها  – اخلاقی اصول .0
  امه مطابقت داشته باشد. و با ارزش های وزارت صحت عدر تضاد نبوده ارزش های پذیرفته شده اخلاقی 

 



II ها  رهنمای طرزالعمل. هدف کتاب 

گزارش ، ورى معلومات، پروسسآع دارد كه جهت جمیح میرا توض هایطرزالعمل و بوده  HMISستم یبر س مرورین كتاب یا
ى از یمشتمل بر نمونه ها ماءرهن كتاباین رند. همچنان یگیدبك )بازدهى( مورد استفاده قرار میزم فیكانیماز آن از استفاده دهی و 
.  هدایات مفصل را ارائه مینمایدنها آخانه پرُى نمودن و استفاده از برای دهى بوده و گزارش هاى اساسى  فارمتك از یهر 

ده یانتخاب گردBPHS/ EPHSق یتطبپروسه شرفت یپنظارت از ت، كه جهت یاولو در خورن كتاب شاخص هاى یدر اعلاوتاٌ 
این سند مأخذ را زمانیکه است  لازمستم هاى معلوماتى موثر، یكى بودن سینامیت دی.  با درنظرداشت خاصستشده ا نیدهجاگناند، 

عمده درین کتاب رهنماء به تعقیب تجدید منظم  بازنگری های طرزالعمل های سیستم های معلوماتی تغییر می یابند، تجدید نمود. 
BPHS/EPHS .صورت خواهد گرفت 

 
III .ها  رهنمای طرزالعملکتاب  ساختار 
 یورآجمع  یاساسهای ف شاخص یتعرتعیین و ، HMISستم یبر سری مروده است. بخش اول یم گردین کتاب در سه بخش تنظیا

نمودن  یکه جهت ثبت، تالیئها .  بخش دوم در مورد فورمتوضیح طرزالعمل های عمومی تنظیم ارقام میباشدو  ستمیشده توسط س
که یک کتاب رهنمای اضافی در رابطه به دارد.  بخش سوم یحات مفصل ارائه میروند، توضیمات بکار ممعلودهی و گزارش 

ح یتوضرا  BPHS/EPHSمیباشد نحوۀ معرفی و تحلیل ارقام، منجمله شیوه محاسبه شاخص های  HMISطرزالعمل های عمده 
مات ارائه مینماید. برای آسانی در استفاده، بخش سوم به را در مورد نحوه استفاده از معلو هایمینماید. همچنان این بخش مثال 

 یک کتاب جداگانه انتقال داده شده است. 
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 HMISبر اجمالی مـــرور  – 2بخش 

 
  HMISا ی یمعلومات صح هستم اداریسف یتعر .2.2

  
HMIS  ر و یل، تعبیتحل و هی، تجزپروسس، یجمع آور با و بودهاستوار  یمكو  یفیك یه بر اساس شاخص هاكاست  یستمیس

 یصح وضعیتحت عامه و بالاخره جهت بهبود وزارت ص یت هایاساس اولورعرضه خدمات ب جهت بهبود ،نشر معلومات
ز مورد استفاده ین براه انداختن تحقیقاتستم به منظور آموزش و ین سیرود.  همچنان معلومات بدست آمده از ایکار ممردم کشور ب
 تواند.  یقرار گرفته م

 

  HMISات ی. محتو2.1
 
مده آهاى به دست  رىین اندازه گیخرآباشد.  شاخص هاى كمى یشتمل بر اعداد، نسبت ها و تناسب ها نمستم معلومات تنها میك سی

)نه میباشد فى یك خصوصیتثرا  داراى گرى كه اكیاست براى سوالات د یغازآ ۀقت نقطیبلكه در حق باشد،یستم نمینگونه سیاز ا
همانند شاخص های اجراات  ن و افراد جامعهیا مراجعی ضانیكاركنان صحى، مر ۀفعالان كمى(.  درك ها و تجاربخصوصیت 

اطمنان و هوردآدست انواع مختلف معلومات را ب مناسبستم معلوماتى یك سیمیباشد. ت یز اهمیحاکاری مربوط به خدمات صحی 
 . صورت میگیردستم صحى ین در تمام سطوح سآ استفاده و مرور ید کهحاصل نما

 
 باشد:یمل یافغانستان مشتمل بر بخش هاى ذ هوزارت صحت عام یستم معلوماتیس
 

جدیدا  بروز مینمایند یا  های کهمریضی  واقعات خاص در موردجهت انتقال معلومات در مورد  سرویلانس گزارش های .0
این بخش بنام  فورى دارند. اتاقداماتخاذ از به یكه ن( Notifiable diseaseش داده شوند )باید گزار های کهمریضی 

  سیستم هشدار دهنده مقدم امراض یاد میشود.
 

این بخش  ن سطوح مختلف.یى )ماهوار، ربع وار، شش ماهه و سالانه( جهت انتقال معلومات باهاى دوره گزارش  .3
 .میباشد (HMISحی )عبارت است از سیستم اداره معلومات ص

 
صحى  راکزمهای ابى یخانوار، ارزهای مثال سروى  هگون)ب ولایتی ای ملی وى دوره و ارزیابی ها ها ج سروىینتا .2

این بخش قسما  با بکار برد چک لست ملی نظارتی و فعالیت های دوره ای متعدد جمع آوری ارقام، مانند ارزیابی  .ملى(
  میگیرد.توسط شخص سوم مورد رسیدگی قرار 

 
نل هاى رسمى و یق چیاز طر ا ، كاركنان صحى و كارمندان پروگرام هجامعهورى شده از آفى جمع یمعلومات ك .1

 ررسمى.  یغ
 

 جمع آوری میشود. (CSO)ارقام احصائیوی مهم از طریق اداره احصائیه مرکزی  .2
 

 
دوره ای، منجمله وسایل جمع  روزمرههای  عمدتا  گزارش HMIS، سیستم (HIS)به مثابه بخش بزرگتر سیستم معلومات صحی 

 گزارش ها به آنها ضرورت میباشد، مورد رسیدگی قرار میدهد.  جمع آوری  را که برای  آوری ارقام
 

 HMISا ی یمعلومات صح ستم ادارهیس مقصد . 8.2
 

 ده است: یگردزى یر ل طرحیذ قاصدافغانستان به م HMISستم یس
 

 تسهیل صحیتدارکات و منابع  ، صحی بهتر خدمات مدیریتبه  در رابطهان صحى به كاركنکمک  .0
  
 کمک به کارکنان صحی در مساعی شان جهت تنظیم و نظارت از فعالیت های انکشافی صحی در اجتماعات شان  .3
موسسات غیر دولتی جهت نظارت و انجام سایر فعالیت های  فراهم آوری ارقام به روسای صحت عامه ولایات و .2

  حمایتی 
 

 اهم آوری ارقام به کارمندان ولایتی و برنامه های ملی و مراجع تمویل کننده جهت پلانگذاری، نظارت و ارزیابی؛فر .1



 01 

 
 
 

  HMIS یبر فورم ها ی. مرور2.4
 
  استفادهه شده و در حال یته ی.  فورم ها2.4.2

 
 رى یت تصویتالى ش

  (MAR) –صحى(  های ستهوپت ماهوار )یگزارش فعال
  (MAAR) –هاى صحى(  ستهوپماهوار )های ت یفعال توحیدیگزارش 

 
 صحى تسهیلات   –راجستر عمومى 

  تسهیل صحیت ماهوار یتالى ش
  (MIAR) –( CHC-BHC/ SHC/MHT/شفاخانه  OPDبخش ت ماهوار )یدى فعالیراپورهاى توح
  (FSR) -  (CHC/BHC/SHC/MHT) –ل صحى یت تسهیا وضعیراپور حالت 

 
  (CAAC)تحت پوشش  هسرشمارى سالانه ساح

 ا ارقامیورى معلومات آجمع تصویری ت یش
 صحیل یسطح تسهو ه یبه سطح قر – CAACگزارش 

 
)شفاخانه ها و سایر تسهیلات صحی بزرگتر که مراقبت های داخل  –ضان داخل بستر شفاخانه یماهوار مر گزارش

  (HMIR)بستر را عرضه مینمایند( 
 ت ماهوار شفاخانه یش یتال

  (HSR) –)شفاخانه ها( شفاخانه  وضعیت راپور
 

گنجانیده شده در آن انتقال داده شده و  DEWSبه ارائه میگردید که قبلا   امراض فورا  قابل گزارشگزارش در مورد 
 است. 

 
 

 
 نده انکشاف داده خواهند شد یکه در آ ی.  ساحات2.4.1

 
رآورده های معلوماتی و مجتمع های گزارش دهی و تصمیم گیری فشامل ایجاد وسایل جمع آوری ارقام و  HMISانکشاف آینده 

خواهد  HMISمیباشد. گنجانیدن معلومات از بخش های مختلف وزارت صحت عامه یکی از خصوصیات عمده انکشاف آینده 
 بود.
 

برکلوز سیستم معلوماتی تو. (verticalشامل ساختن وسایل راجستریشن و فورم های گزارش دهی برنامه های عمودی )
(TBIS)  که جدیدا  ایجاد گردیده در حال تطبیق است و واحد آموزشی دیتابیسTBIS  در دیتابیس عمومیHMIS  مدغم خواهد

 شد تا زمینه انتقال همزمان ربعوار ارقام مساعد ساخته شود. 
 

  دهى )در تمام سطوح( ل گزارشیشن كنترول موجودى و وسایراجستر
 

 ، شفاخانه(BHC MHT, SHC  ،,CHCل صحى )یسطح تسه شن دریراجستر معیاریل یوسا
 

 چك لست هاى نظارتى 
 

مثلث بندی اپیدیمیالوژی، تهیه گزارش های معیاری فعالیت های برنامه های وزارت صحت عامه، گزارش های 
(triangulating ارقام و معلومات بدست آمده از سیستم سرویلانس و )ینه  سازیبهشیوهای  استفاده از ارقام از طریق بهبود در 

 میباشد.  HMISمتداوم پروسه انکشاف از جمله اولویت های 
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 ان معلومات( ی)جر HMIS ه.  پروس2.5
 

HMIS گردد.  معلومات نبعدى تلقى  ن به سطوح بالاترآورى معلومات و انتقال دادن آ زم جمعیكانیمبه مثابه یک د صرف یبان
 ،ارقامورى آجمع میباشد: تى آمشتمل بر پروسه هاى  HMISرد.  یمورد استفاده قرار گده یورى گردآجمع که د در سطحى یبا

كنونى وضعیت ابى یجهت ارز ارقامل و مورد بحث قراردادن ید، تحلین به معلومات مفآل نمودن یجهت تبد ارقام پروسس نمودن
  .خدمات صحی ها و اهداف مناسب به منظور بهبود ژىیستراتا ایجادن معلومات جهت یلاخره استفاده از اخدمات و با

   دهد.یمعلومات را نشان م تحلیل و فیدبک و همچنان ، انتقال ،ورىآجمع  مختلف مراحلشود، یده مید 0شكل که در یفلوچارت
 
 HSC/BHC/CHC/DHكنند و یت ها را نگهدارى میالكارد فعیهاى ذكور و اناث ر CHWصحى،  های در سطح پوسته .0

ن سطح یادى از كاركنان صحى در ایشمار ز کهنیند.  با درنظرداشت اینمایورى مآماهوار را جمع  خلاصه گزارش های
ت یفعال معیاری گزارشك یده اند.  یگردتهیه  تصویریدهى به شكل گزارش كارد و یسواد باشند، فورم هاى ریممكن عملا  ب

ن راپور به ید، و اینمایصحى را به صورت خلاصه ارائه م ستهوپت داخل یمعلومات در مورد فعال (MAR)ماهوار  های
هاى مربوط به تمام این گزارش نجا آشود كه در یانتقال داده م ی/شفاخانه ولسوالجامعمرکز صحی /مركز صحى اساسى

 ( توحید میشود.MAARیت های ماهوار )گزارش توحیدی فعالك یهاى واقع در ساحه تحت پوشش در  ستهوپ
3.  

در مورد را ، معلومات HSC/BHC/CHC/DH سوپروایزران صحی مربوط به پسته هاى صحى، به همكارى
ورى آجمع  (CAAC)سرشمارى سالانه ساحه تحت پوشش از طریق ، را عرضه مینمایندشان خدمات یبراآنها كه اجتماعاتی

مربوط به مردم مورد بررسی قرار اهداف در جهت نایل آمدن به شرفت ینمود تا پ ن سرشمارى كمك خواهدیخواهند نمود.  ا
د نسته هاى صحى كمك خواهوپدر تحلیل و تعبیر این معلومات با  HSC/BHC/CHC/DHسوپروایزران صحی . بگیرد
 كرد.  
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واحد 
HMIS  
وزارت 
 صحت 

 مراقبت

 تسهیل صحى  دیتابیسو  . كودها0

 كارمندان  دیتابیس. كود ها و 3

 احصائیه هاى خدماتى  دیتابیس 2

 تنظیم و ادارهء كمك هاى بلاعوض دیتابیس .. 1

    تریننگ  دیتابیس. 2

 . شاخص هاى سالانه به سطح ملى 0

 صحى )جراید، رساله ها، نشریه ها( معلومات. 3

PHD 
PCC 
PFP شفاخانه* 

BHC/ 
CHC** 

 . گزارش هاى ماهوار0
 . گزارش هاى سالانه 3
 . گزارش هاى حاصله از پستهه هاى صحى 2
 . گزارش هاى سروى جامعه1
 . گزارش هاى غیررسمى و پلان ناشده )كارمندان وغیره( 2

. راپورهاى ماهوار به وسیله تسهیلات 0
 صحی

 . راپورهاى سالانه به وسیله تسهیلات صحی3

 در ولایات  . تغییرات كارمندان2
 . تریننگ در ولایات 1
 . گزارش هاى تنظیم كمك هاى بلاعوض 2

 . گزارش هاى پلان ناشده و غیررسمى 1

 . راپورهاى فیدبك )بازدهى( 0
 معلومات به اساس درخواست  \. راپورها3
 . مجالس یا میتنگ ها2
 . بازدیدهاى نظارتی 1

 

 . گزارش هاى فیدبك )بازدهى( 0
علومات بر اساس درخواست . گزارش ها/ م3
 ها 
 . مجالس2
 . بازدید های نظارتی 1
 
. بازدیدهاى سوپرویژن 1

گزراش هاى پسته هاى صحى و ، به شمول BHC/CHCهاى گزارش ى از قبیل گزارش هائشفاخانه  OPDبخش عمومى  *
 هاى جامعه را ارسال میدارد گزراش 

دهى تسهیلات گزارش هاى اضافى  ها باشند.  نیازمندى NGOتسهیلات این تسهیلات میتوانند تسهیلات وزارت صحت یا  **
NGO .ها كه به ادارات خود ارسال میدارند، در اینجا ارائه نشده اند 

 لست گردیده اند، میتوانند به شكل الكترونیك )كمپیوترى( ارسال گردند.  italicsكه به شكل  اقلامی   

MoH 
HRD 

GCMU 
PMD 

 تسهیلتحليل در 
 صحى هاي

 پستههء صحى
 جامعه

گزارش هاى تسهیل صحى و 
 فعالیت پوسته های صحى 

 سروى هاى كوچك سالانه

شاخص هاى در 
 سطح ولایت

 تسهیل صحى دیتابیس. 0
 كارمندان  دیتابیس. 3
 احصائیه هاى خدماتى  دیتابیس. 2

 تنظیم و ادارهء كمك هاى بلاعوض دیتابیس 1

 تریننگ دیتابیس. 2

ام را تحلیل ارق  

 نگهمیدارد

 تحلیل 

 تحلیل

 تحلیل  

 . گزارش ماهوار 0
 . گزارش سالانه3
 . گزارش پلان نا شده. 2
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مراقبت های ، EPIركلوز، ، توبOPDها و كارت ها ) ها را در راجستر بازدید /BHC/CHC HSCكاركنان صحى در  .2

ند. شفاخانه ها ینمایم ثبتدارند، یضان با خود نگهمیمرى كه ئرت هام خانواده( و در كاینوزادان، تنظ -ولادت -قبل از ولادت
 ضان داخل بستر استفاده خواهند نمود.  یو بخش مر سراپاضان یكاردها براى بخش مریاز ر

 
/ و /BHC/CHC HSCی های کوچک پوسته های صحی بدست میاید، جهت تکمیل نمودن تصویری که از توحید سرو .1

را معلومات  CAACمستقیما  از فعالیت های شان مستفید میشوند از طریق براه انداختن ، در مورد جوامعى كه شفاخانه ها
   جمع آوری خواهند نمود.

 
و  نمودهها را درج تالى  كاردیر ریها و سا شفاخانه معلومات حاصله از راجسترو  /BHC/CHC HSCدر ختم هر ماه،  .2

ماهوار های ت یدى فعالیتوح گزارشك فورم یدهند.  یدهى ماهوار انتقال مگزارش ن معلومات حاصله را به فورم هاى یا
(MIAR) ک یسازد.  ید میكجا و توحیرا باهم  سراپاضان یمرها و كارت هاى مختلف  هاى حاصله از راجستر تالى
سازد.  ید میضان داخل بستر را باهم توحیمعلومات در مورد مر (HMIR)اخل بستر شفاخانه ضان دیماهوار مر گزارش
ر ساحه تحت یگردد تا تصویورى مآ ك جا جمع یدر  /BHC/CHC HSC لهیهاى صحى به وس ستهوپهاى ماهوار گزارش 

فرستاده   NGO /تیولا مهصحت عا ریاست( هر ماه به 1خ هفتم )یقبل از تار گزارش توحیدید.  نمایل یپوشش را تكم
 .  مساعد میسازند یل صحیدر سطح تسهرا بکاربرد معلومات و ارقام زمینه  هاگزراش ن یاشود.  یم

 
 ن مربوطهیا( به مسئولبرنامه هر یت كتلوى، توبركلوز و سایمعاف برنامه) verticalهاى  برنامههاى خاص براى گزراش  .1

گنجانیده خواهد  HMISمنحیث بخش جداگانه در دیتابیس  TBIS شوند.یده مفرستاعامه ها در وزارت صحت  برنامههمان 
   شد.

 
، ها ربنایدر مورد خدمات صحى، ز )گزارش وضعیت شفاخانه ها(ل صحى یت تسهیوضع گزارشك ی، در هر شش ماه .1

 /تیلااست صحت عامه ویو به ر گردیدهل صحى خانه پرُى یمسئول هر تسه توسطره ... ی، كارمندان وغتجهیزات
NGOدر شود.  یفرستاده مHMIS  ،فعلیFSR  وHSR   .بشکل شش ماهه گزارش داده میشوند  

 
یا خیر. به این است مكمل بررسی شود که آیا این گزارش ها ، تا شوندیو راجستر مدریافت  گزارش ها، یاتدر سطح ولا .0

با ، در آنهات نواقص یا موجودی رشگزاا چند ی کیت یگردد.  در صورت عدم موجودیم راجستر نگهدارى منظور یک
ن فورم یل صحى و با استفاده از عیهاى انفرادى با درنظرداشت نوع تسهگزارش . تماس گرفته میشودسته هاى صحى وپ

MIAR گردند. یم توحید 
 
اما ، کییونا به شكل الكتریتوانند روى كاغذ باشند یها م این دیتابیسگردند. ینگهدارى م دیتابیسن یت، چندایدر سطح ولا .3

ت.  معلومات دسترسى خواهند داش ضروری یکیبه منابع الكترون (PPHCC)تى یولاصحی هنگى ته هاى همایت كمیاكثر
.  اگر فرستاده میشوند HMISبه واحد مركزى  توحید شدههاى ماهوار گزارش ن یو ا شدهورى جمع آن سطح یحاصله در ا
فرستاده شده  کییوتر شده و بعدا  به شكل الكترونین سطح ثبت كمپیدر اوترى ساختن موجود باشد، معلومات یامكانات كمپ

  تواند. یم
 
به هر تسهیل  و تجزیه قرار گرفته ول یتحلبشکل ماهوار یا ربعوار مورد ل صحى یتسهتوسط  ارقام، تایدر سطح ولا .01

گزارش ن یادى از ایشمار ز اتیوترى، محتویشود.  در صورت داشتن معلومات به شكل كمپیفرستاده م کتبی کدبیفصحی 
د از نظر یل مربوطه بایتسه HMISد نظارتى، معلومات ی.  قبل از هر بازدک تهیه نمودیتوان به صورت اتوماتیمرا ها 

د با ی.  در مورد معلومات بابهبود داده شود د نظارتىیو بازدزمینه ارزیابی اجراات کاری مساعد شده گذشتانده شود تا 
ن به آكى یق تخنیتطببوده و ت یس صحت عامه ولاین پروسه به دوش رئیى ائت نهای. مسئولورت بگیردمباحثه صكارمندان 

 باشد. یت میهمان ولامربوطه  NGO رئیسا ی HMIS مسئول یا معاون مسئول ولایتی دوش
 

 شوند. یتاده مبه مركز فرسقبل از ماه اول ربع جدید هاى ربعوار گزارش ده و یكارد گردیت، معلومات رایدر سطح ولا .00
 
اشتراک تى یپلانگذارى در سطح ولامجلس در  کد جهت اشترایحى بالات صین تسهیك بار در سال، تمام مسئولیحداقل  .03

نده را مشخص یآو اهداف سال  بودهت ها یفعالبندی ت ی، اولوروند هار یل معلومات، تعبید مشتمل بر تحلیبامجلس ن ی. انمایند
در مورد گرفته شده و مورد بررسی قرار ت، یبراى هر ولا مشخصى ملى و شاخص هاى ن سطح، شاخص هایبسازد. در ا

 .میایدعمل ب مباحثه آن
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 Service)وى ملى خدمات یاحصائ یک دیتابیسات در یهاى مربوط به تمام ولاگزارش ، تمام HMISدر واحد مركزى  .02
Statistics Data Base)  هاى دیتابیس صحى و كارمندان و  تلایهاى تسه دیتابیسن سطح، ید. در انشویم توحیدبا هم

 كودتعیین  عبارت از HMISمهم واحد ملى  فهیوظ کیند.  شوینگهدارى منیز هاى بلاعوض  تنظیم کمکمربوط به 
که این کود نمبر ها زمینه نگهداری دیتابیس را مساعد میسازند. باشد یلات صحى و كارمندان میتسهمشخص به نمبرهاى 

ات و یسرحدات ولاتغییرات در تسهیلات صحی و ى ئهت شناساکدام مفهوم نداشته و صرف جل صرف یتسهنمبرهاى  كود
ها که   NGOنمبر های مشخص برای تمام پرسونل وزارت صحت عامه و  IDجهت حفظ  HMISواحد   .ی میباشندولسوال

در همکاری  HMISهمچنان واحد  ی کار میکند.بشر یقوا ریاستک با ینزد یهنگمادر هدر افغانستان کار میکنند، 
یم قرار داد ها و کمک های بلاعوض، از کود ریاست تنظیم امور پرسونل و واحد تنظنزدیک با ریاست قوای بشری و 

گذاری درست کارمندان، کمک های بلاعوض و وغیره حصول اطمینان نموده و دیتابیس های مربوط به بخش های مختلف 
 ط دارند حفظ و نگهداری نماید. ارتبا HMISرا که با دیتابیس 

 
در یک گزارش بار  یکشود. سالانه یفرستاده م تیها به هر ولاگزارش بار،  کیا حداقل سالانه یبار  یکدر هر شش ماه  .01

توانند.  واحد یه شده میز تهیر مواد معلوماتى نید.  ساشویه میسطح ملى تهدر مربوط به شاخص هاى روش های کاری مورد 
HMIS تى و موسسات یولا صحت عامه روساین آ، كه در یصحامور پلانگذارى ملی سالانه مجلس ا براى مواد ر

ت برگزار خواهد شد.  یمشابه در هر ولادایر نمودن مجالس .  مجلس ملى بعد از نمایدیه میند، تهیایمردولتى گردهم یغ
 .  دود به سطح ملى در نظر گرفته شیبا مجلسن یاز براى ایبودجه مورد ن

 
 
 استیق کننده، ریتمام مراجع تطب یدسترساز تا  زمینه را مساعد میسازد وزارت صحت عامهبه ارقام  ی ساختنوتریکمپ .02

 یکیارقام الکترون NGO یک کهی. هرزماننمایدحصول اطمینان ن ارقام یبه تازه ترها  NGOات و یولا صحت عامه یها
و  NGOمربوط به همان ارقام  یس را که حاویتابید دیجد یلیتحل یک کاپیدهد، یل میتحو تیولا است صحت عامهیرا به ر
را به  یکیارقام الکترونریاست های صحت عامه  کهیباشد، بدست خواهد آورد. زمانیت مین ولایموجود در ارقامسایر 

باشد، یکشور مت سایر ولایاو این ولایات ارقام  یس را که حاویتابیدد یجد یلیک کاپ تحلیآنها نیز دهند، یل میوزارت تحو
ریاست  در سطحرا  ارقامو استفاده از ی دیتابیس زمینه تفسیر لیتحلکاپی موجود در  منظم یهاگزارش بدست خواهند آورد.  
مساعد میسازد. درجه و وسیله انتقال ارقام ممکن نظر به موجودیت تخصص محلی از یک  NGOصحت عامه ولایتی و 

 بود. تا ولایت دیگر متفاوت خواهد  ولایت
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 یستم صحینظر به سطح س HMISف ی.  وظا2.6
  

  یصح ستهوپ. سطح 2.6.2
 ارقامآوری جمع 
 رىیت تصویتالى ش  
  تحت پوشش  ساحهسرشمارى سالانه تالی شیت(CAAC) 

 

 ارقام استفاده از
 و تجزیه ارقام به کمکل یتحل HSC/BHC/CHC/DH نظارتی ان ملاقاتهاى یدر جر  
 ه کمک تها بیپلان نمودن فعال HSC/BHC/CHC/DH 
 ات کاریسه نمودن اجرایمقا (MAR)  تحت پوشش ساحه با(CAAC)  

 

 ا گزارش ه
 ماهوار تیگزارش فعال (MAR)  باHSC/BHC/CHC/DH  
 CAAC–  پوسته صحیدر سطح  گزارش  
 ته هاى صحى جامعه یبه كم  فید بک ارائه 

 
  HSC/BHC/CHC. سطح 2.6.1

 ارقامآوری جمع 
  ضان یتهاى مربوط به راجسترها و كارتهاى مریدر مورد فعال قامارورى آجمع 
 ت ها یتالى ش 
 و كارمندان  تجهیزاتكاردهاى موجودى دواهاى اساسى و اكمالات، یر 
 خانوار در ساحه تحت پوشش  سرشمارى سالانه(CAAC)  

 
 ارقام استفاده از
 تسهیل صحیماهوار تیدى فعالیل گزارش توحیتحل (MIAR) –  ل صحى یت تسهیلطرز فعا 
 پوسته های صحی توحیدیل گزارش یتحل (MAAR) – ل یتسه توسط های کهتیالفعال بودن فع

 .  از آنها نظارت بعمل میایدصحى 
 ل یتحل( و تجزیهCAAC) – پوشش ساحه تحت تها و یفعال بررسی 
 هانآدسترسى به  ها/ ت مراقبتیموجود –ل صحى یتسه حالت و تجزیه گزارشل یتحل  
 از طریق  امراض فورا  قابل گزارشدر مورد  ها بررسى(DEWS)–  محدود و منحط نگهداشتن

 ها ی میدیاپ
 تها به سطح جامعه یبهبود اجراى فعال –نها آدبك به یهاى صحى و دادن ف پسته نظارت از 
 ته هاى صحى جامعه یبه كم ارائه فیدبک 
 ت هاى ماهوار، ربع وار و سالانه یفعال گذاریپلان 

 
  هاگزارش 
 تسهیل صحی ت ماهوار یدى فعالیگزارش توح(MIAR)  
  هاى صحى  پستهتوحیدی گزارش(MAAR)  
 ل صحى یگزارش حالت تسه(FSR)  
 ( گزارش سرشمارى سالانهCAAC – یخلاصه در سطح تسه گزارش )ل صحى 
  از طریق  امراض فورا  قابل گزارش گزارشDEWS 
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 . سطح شفاخانه 2.6.8
  می ارقاجمع آور
 سطح به : سراپاضان یمرHSC/BHC/CHC مراجعه کنید 
 ضان داخل بستر یمر یکاردهایراجسترها و ر 

 
 استفاده از ارقام

  

 سطح به : سراپاضان یمرHSC/BHC/CHC مراجعه کنید 
 سطح به : یصح یها ستهوپHSC/BHC/CHC مراجعه کنید 
 ل یتحلHMIR – ا یضان داخل بستر یمر یفعال بودن بخشهاIPDs  
 یصحهای مراقبت به  یت و دسترسیموجود –حالت شفاخانه  ل گزارشیتحل  
 ها  یمیدیمنحط نگهداشتن اپ –امراض فورا  قابل گزارشدر مورد  تحقیقات 
 شفاخانه  یدبک به بوردهایف 
 ت ها یفعال ماهوار، ربع وار و سالانه گذاریپلان 

 
 ها گزارش 

 حی تسهیل صت ماهوار یدى فعالیگزارش توح (MIAR)  
 ضان داخل بستر یگزارش ماهوار مر(HMIR) 
  پسته هاى صحىتوحیدی گزارش  (MAAR)  
  شفاخانه گزارش حالت(HSR)  
 ( گزارش سرشمارى سالانهCAAC – یراپور خلاصه در سطح تسه )یشفاخانه ها یبرا –ل صحى 

  یسطح ولسوال
  از طریق  امراض فورا  قابل گزارشگزارشDEWS 

   
 

  2یتیطح ولا. س2.6.4
 ارقام  ره نمودنیذخ
 

 لات صحى یحالت تسه 
 یصحلات یمسائل مربوط به كارمندان تسه 
 ه هاى خدمات یاحصائ 
 كمكهاى بلاعوضم یاداره و تنظ  
 برنامه های آموزشی 

  
 استفاده از ارقام

  
  ورى آجمع(Aggregation)  وتر:  یا ثبت نمودن در كمپیو 

 تسهیل صحی  ت ماهواریدى فعالیهاى توح گزارش -
 ضان داخل بستر شفاخانه یماهوار مر یگزارشها -
  توحیدی پوسته های صحیگزارشهاى  -
 تحت پوشش  سالانه ساحه یشمارسر -
 و شفاخانه  صحى تسهیلت یا وضعیحالت گزارشهاى  -

 لات صحى یدبك به تسهیف ل و ارائهیتحل 
 نظارت  -
 ا هر ربع یماه  1در هر  مجالس -
 رى یتحرفیدبک گزارشهاى  -

 شرفت یپ زنظارت اتى و یولا ن گذارى سالانهپلا 
 راپور امراض فورا  قابل گزارش  پیگیری 

                                                
بهتر است در اصلی عين وظايفي را انجام ميدهد که در سطح ولايتي ملاحظه ميگردد،  NGOقرارداد/کمک بلاعوض هر  0

 غيرضروري فعاليت ها جلوگيري بعمل ايد.   تکرارهمکاري نزديک با رياست صحت عامه همان ولايت باشد تا از 
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 ها گزارش 

 
 MIAR  ورى شده آهاى جمع 
 HMIR ورى شده آهاى جمع 
 MAAR  ورى شده آهاى جمع 
 CAAC  ورى شده آجمع 
 رات در كارمندان ییتغ 
  فاخانهو ش یمرکز صحت یا وضعیورى شده در مورد حالت آجمع  یهاگزارش 
  كمكهاى بلاعوضگزارش در مورد 
  هاى امراض فورا  قابل گزارش گزارش 

 

  ی.  سطح مل2.6.5
 ره نمودن ارقام یذخ
 

  ل صحى یتسه دیتابیسكود نمبرها و 
  كارمندان  دیتابیسكود نمبرها و 
 ه هاى خدمات یاحصائ دیتابیس 
 كمكهاى بلاعوض م و ادارهیتنظ دیتابیس  
 ننگ ها یتر دیتابیس 

 
 ارقام استفاده از 

 
 ملى  یها شاخص ۀل و محاسبیتحل 
 ت:  ایبه ولا دبكیارائه ف 

 نظارت  -
 رى یهاى تحرگزارش  -
 پلانگذارى سالانه  مجلس -
 تقاضابرحسب معلومات  ارائه -

 هاى امراض فورا  قابل گزارش گزارش  پیگیری 
 
 دهىگزارش 
 یت یشرفت وضعیپ سالانه گزارش( هاى شاخص ا حالت صحىBPHS)  
 د و اخبار صحى( یمثال جرا لومات صحى )به گونهمع 
  پارتمنت ها یر دیجهت استفاده سا معیاریهاى گزارش (HRD/GCMU/PLO) 



 تیاولو درخور.  امراض، خدمات و مداخلات 2.4
 

 .  محدود میماند ،دهیذكر گرد EPHSو  BPHSدر  هک تیاولودرخور به امراض  ،تیمصابدهى گزارش 
 

 01مرکز صحی جامع، و  00شفاخانه ولسوالی،  1در  ارزیابی براه انداخته شده گزارش دهی در مورد مریضان سراپا جهت
دید از مریضان سراپا در ماه های سرطان و و بازمرکز صحی اساسی در ولایات بلخ، غزنی، هرات، کابل، لغمان، و ننگرهار 

فیصد واقعات( در جمع "سایر" طبقه بندی شده است.  22) 20،102بازدید،  32،332نشان داد که از جمع  0203قوس سال 
فیصد این واقعات باید تحت عنوان موجوده  01"سایر" واقعات نشان داد که  0،132تحلیل یک نمونه سیستماتیک تصادفی از 

فیصد باقیمانده "سایر"واقعات، یک لست جدید وضعیت های در خور اولویت برای  01بندی می شد. براساس تحلیل طبقه 
  :گنجانیده شده است HMISمصابیت در مریضان سراپا در این نسخه 

 
 زش.یسرفه و ر –(  ARI)  یانتانات حاد تنفس 0
 .ینیگوش و گلو و ب –(  ARI)  یانتانات حاد تنفس 3
 بغل.و نه یس –(  ARI)  یتنفس انتانات حاد 2
 شن.یدریهاین، بدون دیحاد آبگ –اسهالات  1
 شن.یدریهای، بدون دیحاد خون –اسهال  2
 عات بدن (.یاع مایشن ) ضیدریهایاسهال با د 1
 م.یطفل مصاب امراض وخ 1
 .یروسیتس وایپاتیه 0
 ان.خكسر 3
 اه سرفه.یس 01
 .یفترید 00
 تانوس نوزادان.یت 03
 تانوس.یت 02
 (. AFPفلج شل حاد )  01
 ا.یلارم 02
 .یانتانات طرق بول 01
 .یتشوشات روان 01
 ض.یترض 00
 توبركلوز. مشكوكواقعات  03
 اختلالات معدی 31
 استخوانی –بیماری های عضلانی  30
 فرط فشار خون 33
 کم خونی 32
 کرم معدی معائی 31
 انتانات جلدی 32
 سایر امراض جلدی 31
 حوصلهامراض التهابی  31
 امراض ساری مقاربتی 30
 امراض انتانی چشم 33
 امراض دهن و دندان 21
 لات مایکرونوترینت اختلا 20
 گر.ید ۀامراض لست ناشد 33

 
شفاخانه حوزوی  3شفاخانه ولایتی،  2شفاخانه ولسوالی،  2واقعه در  00،031جهت گزارش دهی مریضان داخل بستر، تحلیل 

 فیصد این واقعات در 03نشان داد که بعد از طبقه بندی، صرف  0203و یک شفاخانه ملی در ماه های سرطان و قوس سال 
فیصد واقعات مریضان داخل بستر  01چندین کتگوری موجود که مشتمل بر بیش از جمع "سایر" واقعات طبقه بندی گردید اند. 

 میباشد، از هم جدا شده بودند. براساس این تحلیل، لست مصابیت مریضان داخل بستر قرار ذیل بود: 
 سلاح لهیبوس جروحات .0
 یکیتصادمات ترافواقعات از اثر  .3
  وظیفوی جروحات  .2
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 سرمازدگی ها ها و  یسوختگ .1
 شکستگی ها و خلع مفاصل .2
 ضربه مغزی .1
 ر جروحات یسا .1
  یغدما یسکته هاحملات یا  .0
 یقلب ی اسکیمیماریب .3
 وعایی -سایر امراض قلبی  .01
 ت یت/آنسفلیژمنن .00
 )مرگی( /تشنجصرع  .03
 سایر امراض عصبی .02
 )مرض شکر( و امراض مربوط به آنابت ید .01
  (Micronutrientعناصر نادر ) فقدان .02
 حاد  بطن .01
 امراض معدی .01
 سایر امراض معدی و روده .00
 فتق بطنی .03
 امراض جگر، کیسه صفرا و پانکراس .31
 انتانات طرق بولی .30
 سایر امراض طرق بولی و تناسلی .33
 امراض التهابی حوصله .32
 دیزانتری )تمام انواع( .31
 اسهالات )بجز از دیزانتری( .32
 ملاریا .31
 توبرکلوز .31
 محرقه .30
 عضلی –انتانات استخوانی  .33
 (Sepsisس )سپس .21
 سایر انتانات .20
 اختلالات روانی شایع .23
 سوء استفاده از مواد .22
 اختلالات روانی شدید .21
 انتانات طرق تنفسی .22
 امراض گوش، گلو و بینی .21
 سایر مشکلات تنفسی .21
 بیماری های چشم .20
 بیماری های جلدی .23
 بیماری های ولادی و حاملگی .11
 امراض نسائی )بجز از حاملگی(  .10
 بیماری های نوزادان .13
 عضلانی –ی استخوانی بیماری ها .12
 واقعات جراحی )ذکر ناشده در بالا( .11
 . سایر واقعات جدید داخل بستر33

از امراض  یكین یا جاگزیده در لست فوق علاوه شدر بررسی های آینده گر وجود دارند؛ که ممکن یاز حالات د یادیشمار ز
 انعکاس خواهند داد.ه که با گذشت زمان تغییرات در اولویت های وزارت صحت عامه را دفوق ش

   
است که گروپ ها و شرایط  ی مورد نظارت قرار میگیرد محدود  به آنها  HMISاز طریقكه  یخدمات و مداخلات، همینگونه

 : قرار ذیل اندن خدمات و مداخلات یارا در محراق توجه قرار میدهند.  EPHSو  BPHSدرخور اولویت و مورد نظر 
 اطفال یحالت تغذ 
 دهم خانوایتنظ 
 و بعد از ولادت قبل یمراقبت ها 
 یمراقبت ولاد 
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 مراقبت نوزاد 
 و اکمالات اساسى ه یادو 
 تیمعاف 
 یا و ایتوبركلوز، ملار لابراتوار( دسHIV) 
 آن یواقعات توبركلوز و تداو کشف 
 صحت جامعه 
 یصحت روان  
 یمداخلات جراح  
 انتقال خون 

 
گنجانیده ر كتاب یدر اخ 2 شماره همیضمدر  تیاولو درخوراخلات مربوط به امراض، خدمات و مدات واقع معیاریفات یتعر

   .شده اند
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  HMISستم یساختن س یوتری. کمپ2.3
 
ی میشوند، مساعد جمع آورارقام  جایکه در سطوح مختلفدیتابیس منظم ک یبه زمینه را برای درج ارقام  HMISستم یس

 یکاپ ،2HMIS، نگهداری دیتابیس 3و طرزالعمل های تحلیل و تجزیهکتاب های رهنمای جداگانه در مورد درج ارقام . میسازد
، معلومات مفصل را ارائه مینمایند. درینجا صرف یک مرور 1سیتابید( synchronization)توحید سازی  نمودن و پروسه
  مینماییم.ارقام وجریان عمومی بر انتقال 

 
ک ید.  شممکن ثابت نا حاضر  در افغانستان در حالکار کند، ت یانترنروی بر که  سیتابیک دیکوتاه با  یشیک دوره آزمای
وتر یکمپت دانش بکاربرد یتواند خود را به درجات مختلف ظرفیر که میپذ ن حال ثابت و انعطافیدر ع یستم کمتر مدرن ولیس

 گرفته شده است.   دست یات تطابق دهد، رویدر ولا
 

مرجع را  یل هایت و مکمل بودن فاین بخش تمامیکند. ایم یس را نگهداریتابید یاصل یوزارت صحت عامه کاپ HMIS آمریت
کند.  یم یجمع آور یس عمومیتابیک دیرا در  ریاست های صحت عامه ولایات ها و NGOن نموده و معلومات حاصله از یتام
 است های صحت عامه ولایاتری ها و NGO( را به یلیو تحل یمثن یها کاپی)اصلی  یشده کاپ کاپی های تجدید دیپارتمنت،ن یا

وزارت  HMISآمریت .  استفاده بعمل آیداز آن یین تر ت و پایم در سطح ولایتصاماز ارقام بدست آمده در اتخاذ تا مینماید ع یتوز
 .  نمایدید میتوح یرا در ماستر کاپکاپی ها جدید تمام  ارقامصحت عامه 

 
 ف اصطلاحات ی. تعر2.3.2

رند، یگیمورد استفاده قرار م مختلفکه در سطوح مختلف و به مقاصد  HMISس یتابیمختلف د یها یکاپنمودن ف یجهت تعر
 شوند.  یاصطلاحات مشخص بکاربرده م

 
Analysis copy (یلیتحل یا کاپی :)س یتابید یک کاپیAccess  وpivot table مربوطه که در پروگرام  یدهگزارش  یها

را که از قبل در آن وجود دارد، مورد  یارقامتوان یم اما، درج شده نمیتواندد یجد ارقام یپن کایدرباشد. یکسل ساخته شده اند، میا
 قرار داد.  و تجزیه ل یتحل

 
Replica تبادله ارقام  ل آن جهتید و تحلیدزمینه درج ارقام جدر آن که کاپی دیتابیس هر عبارت است از (: ی)کاپ

(synchronization ) هر  اشد.مساعد بگر ید یک کاپیباNGO /شتر از یا بی 01را از  ارقامکه ریاست صحت عامه ولایت  ایو
 یلات صحین تعداد تسهیکه کمتر از ا یرا بدست آورد.  موسسات replica یک کاپیتواند یکند، میم یجمع آور یل صحیتسه 01

 د.  دهنیانتقال م کاغذی یا بالاتر خود بشکل کاپی یرا به سطح بعد ارقامرا داشته باشند، 
 

Synchronization : از منابع مختلف  ارقام یوتریکمپ یا همگون سازید یو توح یآورجمعHMIS یس عمومیتابیبداخل د 
HMIS،  که بنامhub باشد.  یم ،شودیاد می 

 
Hub :یس عمومیتابید یک کاپی HMIS  ن یرا از چند ارقاماست کهreplica ا یhub د یو توح یانتر جمع آوریسطوح پا یها

ریاست های صحت عامه  هم در آن( و شودیاد می)که بنام ماستر صحت عامه وزارت  HMIS آمریتها در  Hub. ینمایدم
اد ی Provincial Hubبنام  و) شتهار دایآن را در اخت و مراقبت از یو نگهدار داشتن سخت افزار هاکه امکانات  ولایات
 .ت دارندیموقع( میشوند

 
  ولایتیhub ک یدن نمو. مقررات جهت نصب 2.3.1

را  HMISس یتابید یرسم یتیولا hubک یآن  جهیوجود دارد تا درنت یتیولا صحت عامه ریاستک ی یبرا یمقررات مشخص
 ی( را در آن جمع آوروزارت صحت عامهها و  NGO به مربوطصحی لات یت )تسهیک ولایبه اورد که ارقام مربوط یبدست ب

و صحت عامه وزارت  HMIS آمریتن یب یرارداد رسمک قیعامه در کابل بفرستد.   و بعدا  آن را به وزارت صحت ودهنم
 اند:   یط قرارداد قرار آتیگردد.  شرایامضا مرا تقاضا میکند س یتابید hubکه  یتیولا ریاست صحت عامه

 
 : ولایتی Hub  بدست آوردن یط لازم برایحداقل شرا .2

a. hub ک یشتر از یبموجودیت  = یتیولاReplica ت یدر ولا 
 

                                                
 مأخذ کتاب رهنماء   3
 مأخذ کتاب رهنماء  2
 مأخذ کتاب رهنماء  1
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 ستم یط لازمه سیشرا .1
a.  لازم شرایطحداقل  

i. وتر یکمپLaptop شود( یح داده می)ترج 
ii. وتر یکمپDesktop که ی)درصورتlaptop را اجراء یوجود نداشته باشد زupdate  ها و

troubleshooting باشد( یسک تاپ مشکلتر مید یوترهایدر کمپ یتصادف 
iii.  

 دوامداربرق  .0
 زر برق یستبلا .3
2. UPS 

iv. RAM 321 اندازه به MB 
v. Processor  3 باسرعت GHz 
vi. CD ROM  و writer 
vii. ک پورت یت یموجودUSB  
viii. 2ت یموجود GB  ظرفیت درHard Drive  در تمام اوقات 
ix. Network Interface Card 
x. ک ی ید دارایوتر بایکمپC drive ن یت چندیباشد )موجودdrive ک ید یبا یدرست است، ولC drive   حتما

  وجود داشته باشد(
b. ی تیصحت عامه ولاریاست  کینکه یقبل از اHub HMIS توسط آمریتستم یس ط لازمهیاورد، شرایرا بدست ب 

MOPH/   ملاحظه و چک خواهد شد.  وزارت صحت عامه 
 

8. Software نرم افزارا ی  

a. MS Office 3111  
b. ر یسافت وAnti-virus  
c. WinZip 

 گردد  یوتر بصورت مناسب نگهداریکمپ .4
a. به استثنای نصب update ر یسافت و ،های منظم مایکروسافتMS Office یا دور ننموده و در آن  نصب را

 تغییرات نیاورید. 
b.  بعد ازinstallation یاول configuration د یر ندهییوتر را تغیر کمپیهاردو 
c. را از  یانفراد یل هایا فایس یتابیدfolder د یندهانتقال گر ید یآن به جا یاول 

وزارت صحت عامه  HMIS آمریتوتر را به یکمپ مراقبت،ا یها  updateهت بدست آوردن در صورت ضرورت ج .5
 د.  یاوریب

این مه یضمکه  ط لازمیحداقل شرابه .  کار کندس یتابیسمت اداره دتا در ق ف گرددید توظیبا HMIS نفر مسئولک ی .6
م خدمات ید به شخص مسئول در تیشده باد یتجدگردد، معلومات یل میتبد HMIS مسئول.  اگر سند است، مراجعه نمایید

 شماره های تماس لستبه .  )ی سپرده شودلیتبد بعد از ک هفتهیدر ظرف  Customer Service Teamا یان یمشتر
 د( یکنمراجعه مه شده یضم

به کابل ای بعدی دوره آموزشی  یها برنامها یو  ئیابتداآموزش دوره را جهت  HMIS ، مسئولحسب ضرورت .4
 آموزش دیده ق شخصیز از طریارمندان خود نر کیرا به سا ی آموزشیها برنامهن یات اید محتویشما با  د.یبفرست
  د.  یابت یکارمندان عموم میانمتذکره  در  ید تا مهارت هایبرسان

 د. یشامل ساز HMIS مسئولف یوظا حهیاز لا یث بخشیس را منحیتابینمودن د updateو ( Maintain)مراقبت  .3
م یک شخص مسئول از تیمشکل باید به اطلاع در ظرف دو روز د یبا ،ستمیسدر مشکل  نشانهن یبروز اولدر صورت  .1

 .  این سند میباشدمه یضم شماره های تماسشود.  لست  رسانیدهان یخدمات مشتر
رت صحت عامه امنابع وزآن توسط ح یو به تصح جمع آوری ارقام نادرست شدهعدم مراعات اصول که سبب  .21

 مورد بازپرس قرار خواهد گرفت. وزارت صحت عامه  HMISآمریت د ینظر به صلاحد باشد،ضرورت 
شود.  در صورت عدم حضور  ساعت قبل به اطلاع اشتراک کنندگان رسانیده 10د یبا ،برنامه آموزشیک ینمودن  لغو  .22

 د شد.  وضع خواه مجازات نقدی وزارت صحت عامه HMISآمریت د ینظر به صلاحد برنامه آموزشیدر 
گر از زمان نقض مواد فوق وقت یک ماه دی تیولاعامه صحت  ریاستط فوق، یاز شرا یکیدرصورت عدم مراعات  .21

 ت دوباره در مراعات نکات فوق قرارداد مذکور را ملغاء خواهد ساخت.  یخواهد داشت و عدم موفق
 

وجود دارد.  ط مشابه یشرا NGOک یا ی یتیریاست صحت عامه ولا یبرا ،سیتابید (replica) یک کاپیبدست آوردن برای 
ط یواجد شرا بتوانند ند تایرا اداره نما یحل صیحداقل هفت تسه HMIS اید گزارش هیبا NGOا ی ریاست صحت عامه ولایتی

 ند.  ( شوentry replica) ارقام درج جداگانه یک کاپیافت یدر
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از را از یمورد نگزارش های سایر و را مورد استفاده قرار داده ن یوتر یگزارش هادر آن  یممیتوانکه را  ارقام یلیتحل یک کاپی

 . بدست بیاوریم وزارت صحت عامه HMISآمریت  یم ازتوانیم تهیه کنیم، شده درجارقام قبلا   یرو
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  (.مطلوبکند )یرا اداره م hubت یصحت عامه ولا ریاست. 2.3.8

 ،3111 سال  مارچ ماهباشند.  در hubط بدست آوردن ید واجد شرایابداشتن این سیستم، ریاست صحت عامه ولایت  برای
 .دندیط گردیشرااین واجد  PPHOصرف دو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مطلوب: حالت HMISساختن  یوتریکمپ – 3شکل 

 
 

 یل صحید. تسهرسیکاغذ( م ی)رو یریبشکل تحر یل صحیدر سطح تسه (CAAC)و جامعه  یحص ستهوپمعلومات حاصله از 
 ریاست صحت عامه ولایتیا به یباشد(  contracted-outل از نوع یکه تسهی)در صورت NGOرا به  یریتحر یهاگزارش 
معلومات حاصله را در  NGO ریاست صحت عامه ولایتی یا فرستد. یباشد( م contracted-inل از نوع یکه تسهی)درصورت

ا یهمگون  یفرستد که در آنجا کاپیم ریاست صحت عامه ولایتی  را به CDک ی NGO درج مینماید. replicaا ی یک کاپی
synchronized  شده و بعد از آنNGO که این هر دو کاپی شامل آخرین ارقام  یک کاپی جدید و کاپی تحلیلی را بدست میاورد

 های دیگر میباشد.  NGOو تمام ارقام  NGOاین 
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NGO 
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 ن حالت( یندارد )معمولتر hub امادارد  replica ریاست صحت عامه ولایتی. 2.3.4

 

 
 : معمولترین حالتHMISساختن  یکمپیوتر – 2شکل 

 
 یل صحیتسه دریافت میشود.کاغذ(  ی)رو یریبشکل تحر یل صحیو جامعه در سطح تسه یصح ستهوپمعلومات حاصله از 

ز نوع اکه ی)درصورت و NGOبه شد( با contracted-outاز نوع صحی ل یکه تسهیرا )در صورت یریتحر یهاگزارش 
contracted-in فرستد.  یم ریاست صحت عامه ولایت به (باشدNGO معلومات حاصله را در  ریاست صحت عامه ولایتا ی

فرستد که یمصحت عامه خود را به وزارت  یکاپ ریاست صحت عامه ولایتو  NGOد.  ینمایم درج مربوطه replicaا ی یکاپ
 دیجد یک کاپی ریاست صحت عامه ولایتو  NGO.  ساخته میشود synchronizedا یهمگون  master hubبا کاپی در آنجا 

 ارقامتمام و  NGOن ین ارقام مربوط به همیتازه تر هر دوی شان دارایآورد که  یبدست ممیباشد(  یلیتحل)که شامل کاپی  را
 باشد.  یم ها NGO سایر
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 دارد )حالت کمتر معمول(  یلیتحل یک کاپی صرف ریاست صحت عامه ولایت. 2.3.5

 
 : حالت کمتر معمولHMISساختن  یوتریکمپ – 1شکل 

  
. دریافت میشودکاغذ(  ی)رو یریبشکل تحر یل صحیدر سطح تسه (CAAC)و جامعه  یصح ستهوپمعلومات حاصله از 

از نوع  صحی لیتسهکه ی)در صورت( را یپسته صح یدیتوح گزارش)بشمول  یریتحر یهاگزارش  یل صحیتسه
contracted-out )به  باشدNGO فرستد.  یمریاست صحت عامه ولایت ا به یNGO  ک یمعلومات حاصله را درreplica 

. شودیم synchronizedا یهمگون  master hubبا  replicaفرستد که در آنجا یموزارت صحت عامه  نموده و آن را به درج
ن ارقام یتازه تر ید، که حاونآورمی را بدست  یلیتحلو یک کاپی د یجد replicaک ی NGO ریاست صحت عامه ولایت و

 دو امکان وجود دارد:   ی ریاست صحت عامه ولایتباشد.  برایم NGO سایرارقام تمام  و NGOن یمربوط به هم
a. س یتابیددر آنجا معلومات به  فرستد، کهیرا به وزارت م یل صحیتسه یکاغذ یهاگزارش  ریاست صحت عامه ولایت

ارقام تمام و  PPHOن ارقام مربوط به یتازه تر یکه حاو دریافت میکندرا  یلید تحلیک نقل جدی PPHOشده و  درج
 باشد.  یها مNGO سایر

b. PPHO را به  یریتحر گزارش هایNGO فرستد. یمسئول مNGO  معلومات را قبل از فرستادن آن به وزارت
ن یتازه تر یآورد، که حاو یرا بدست م یلید تحلیجد یک کاپی PPHO د. ینمایم درجخود  replicaدر صحت عامه 

 باشد.یها م NGO سایرارقام تمام و  PPHOارقام مربوط به 
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 م یتقو یل نمودن روزهای.  تبد2.1
 

فورم  موجود در یها خیابد.  تاری یمارچ آغاز م 30خ یتار آن ازد یکند که سال جدیاستفاده م یشمس یم هجریافغانستان از تقو
د به روز یاجل باا عیامراض فورا  قابل گزارش  گزارش ، مثلا  به موقع یهاگزارش باشند. یم یم شمسیتقو بشکل HMIS یها
 یبه ماه ها یشمس یماه ها ،ا ربع واریماهوار  روزمره توحید ارقام یده برگردانده شوند.  در گزارش یسویم عیق تقویدق
باشد، لذا یم یسویع یروز از ماه بعد 31و  یسویک ماه عیروز از  01شامل  یهر ماه شمسکه یئشوند.  از آنجایمتبدیل  یسویع

و  یشمس یل نمودن ماه هایتبد 2روز مشترک با آن داشته باشد.  شکل  31سر داده شود که  یسوید به ماه عیبا یهر ماه شمس
 دهد.  یماهوار و ربع وار نشان م یگر را جهت گزارشدهیکدیبه  یسویع
   

 سال  یربع ها اه م
 پشتو یدر یسویع 

 یور حمل لیاپر
 ییغو ثور یم 0

  یغبرگول جوزا جون
 چنګاښ  سرطان یجولا

  یزمر اسد اگست 3
  یوږ سنبله  سپتمبر
 تله  زان یم اکتوبر

 لړم  عقرب  نوامبر 2
  یندیل قوس  دسمبر
  یمرغوم  یجد  یجنور

 سلواغه  دلو  یفبرور 1
 کب حوت رچ ما

  یسویو ع یشمس یهجر یم هاین تقویل نمودن ماه و ربع بیتبد – 0شکل 
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 حات مفصل در مـــورد فورم ها یتــوض – 1بخش 

 Notifiable Diseasesا یراض فوراً قابل گزارش ـــام خلاصه گزارش. 1.2

 
 گزارش داده میشود.  (DEWS)یستم هوشدار دهنده مقدم در حال حاضر امراض فوراً قابل گزارش از طریق س
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 یپسته صح یریت تصویش ی.  تال1.1
  
  استفاده رهنمود   – یصح پسته یریت تصویش ی.  تال1.1.2

3.3.  
 هدف فورم .2

 ارکنان صحیكخانواده ها و خدمات عرضه شده توسط از ماهوار  ت ثبت معلومات راجع به بازدید هایجه ریین فورم تصویا
ن فورم بخاطر ید، در انباشیسواد محدود م اری از کارکنان صحی جامعه داراییه بسكبخاطریرود. یار مكب (CHWs)جامعه 

آن توسط خود  استفاده بعمل آمده و خانه پری كیال گرافكجامعه از اش توسط کارکنان صحینشان دادن خدمات عرضه شده 
CHW  حد اقل روز یکبار، و اگر رد. یگیصورت موار ماه بازدید هایان یزر درجریسوپروا كمكو در صورت ضرورت به

در ستون مربوط  جاریماه ردیف مربوط به در  مریض بازدید بعمل میاید، امکان داشته باشد، زمانیکه از یک خانواده یا یک
دیگر، تا حدی که میتواند از ردیف  CHWگذاشته خواهد شد. اگر یک ردیف برای ثبت ارقام یک ماه کافی نباشد، تالی ک ی

مرد و یک  CHWک یمثلا   ،CHW شتر از یکیب در ساحه تحت پوشش عین پوسته صحیاگر ضرورت است، استفاده نماید. 
باید صرف  گزارش ری از دوگانگیین صورت بخاطر جلوگیه باشند، درت داشتیمسئول کبصورت مشترزن یا برادر و خواهر 

ذکور و اناث مسئولیت ساحه تحت پوشش عین پوسته صحی را داشته و  CHWدر صورتیکه  شود. خانه پریت یش تالی یک
 CHS، هر کدام شان باید یک تالی شیت جداگانه را خانه پری کنند. در اخیر ماه، هر دو تالی شیت به کمک یکجا زندگی نمیکنند

 توحید میشوند.در یک فورم گزارش فعالیت ماهوار پوسته صحی 
 

 فورم لكشطرح و .1
ارقام و  ین فورم حاوی ستون ها برای. اده استشچاپ  بشکل دو رویه A-1صفحه اى است كه روى كاغذ  دوك فورم ین سند یا

موجود در  میباشد که با تصاویر یریتصاوحاوی هرستون  باشد. خانه های بالائییک دوره شش ماهه میردیف ها برای هرماه 
 د. دارمطابقت  CHW رییراجسترتصو

 
 منابع معلومات .8

بعد از هر بازدید از مریض باید ه بدست میاید. توصیه میشود که تالی شیت جامع ام این گزارش از فعالیت های کارکن صحیارق
 یا خدمات ارائه شده و یا حد اقل در اخیر هر روز خانه پری شود. 

 
 دینمایه میرا ته تالی کی .4

فورم ك ی ماه برای ساحه تحت پوشش هر پسته صحی د. در هرینمامی یرا خانه پر یریصوتت یش تالیجامعه  هر کارکن صحی
ت یش تالی یرا در قسمت خانه پرجامعه  کارکن صحیدر جریان بازدید های ماهوار  CHSضرورت  درصورتشود. یاستفاده م

 گردد. زر قبلا  خانه پرییتوسط سوپرواتواند یفورم م در صورت ضرورت، معلومات عمومیخواهد نمود.  كمك یریصوت
 

 تفایتعر .5
 باشد.یمه یقر  به سطح HMISى از جهت محاسبه شاخص هایت معلومات مورد نیورى اكثرآدى جهت جمع یكل لهین فورم وسیا
  
ن شکل یهر پنج واقعه را مانند ا بخاطر سادگی کار مجموعه عمومی و │││علامه ساده استفاده شود  كیث یتواند بحیم تالی كی

 ز انجام داد.  یل نیتوان به اشکال ذیمودن را من م.  تالییدهینشان مبه پنج خط  ││││
 

 
 

 .گنجانیده شده است 3و  0شماره  مهیرود، در ضمینها به كار مآ كه جهت محاسبه یو ارقام  BPHS شاخص هایفات تمام یتعر
  باشد.یق میجوامع قابل تطبرادی لات انفیعرضه خدمات در سطح تسهدر محلات ها شاخص از  فقط بعضی

 
 اتیهدا .6

 توسط کارکن صحی جامعه جهتن فورم یباشد. ایم اندررابطه به صحت مادران ونوزاد تصویر 33 مجموعا  داراین فورم یا
 رود.یار مكبمنفرد تحت پوشش  /ساحاته جاتیقربدست آمده از محاسبه معلومات 

 
 (2ورق)

  معلومات عمومی
 

 د.یسیبنو ،دینمایه را نظارت مجامع که کارکن صحی تسهیل صحی اسمو کود نمبر   :کود تسهیل صحی
 را بنویسید. جامعه کارکن صحی نمبر کود و اسمجامعه:  کارکن صحی کود و اسم
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که میباشد( و سال شمسی افغانستان را ماه گذشته  اری مواردی)دربس شودیماه مربوطه را که ارقام گزارش داده مسال:  ماه و
 د.یسیبنو ی(رقم د چهارعد )باارقام آن گزارش داده میشود 

 
 تعداد مجموعی خانواده ها/مراجعین بازدید شده 

 CHW در جریان این ماه یک خانواده با  که باری هر :ها خانواده ملاقات
، بدون در ز آن خانواده دیدن بعمل آوردها CHWنکه یا ایو  ملاقات نموده

هر بار از آنها بازدید در   CHWنظرداشت تعداد اعضای آن خانواده که 
بگذارید. یک خانواده که از آن چند بار بازدید بعمل  ک علامه تالییه، نمود

بدست آوردن ادویه ضد برای  که یمثلا  خانم میاید، در هر بار تالی میشود.
بار دیگر که همان خانواده  طفل و، بودهتالی ک ی حاملگی مراجعه مینماید،
 میباشد.دیگر تالی  از او بازدید بعمل میاید،

 
 

 ها خانواده ملاقات

  

 صحت باروری 
 : تی. تابل 2

ن ماه یان ایرا درجرتابلیت کل یک سیکه حداقل خانوادۀ ا ی هرخانم و برای
 د. یبکشیک تالی  دینمایافت مینزد کارکن صحی جامعه در از

 
 . پوش )کاندم( 1

یک رای بتوسط کارکن صحی جامعه )یک درجن( کاندم که  03 هر برای
)خانم/خانواده( در جریان این ماه داده میشود، یک تالی  مراجعه کننده

 بگذارید. 
 

 ( : چکارییه ضد حاملگی زرقی )پی. ادو8
جامعه  ن ماه ازنزد کارکن صحییان ایدرجر هرمراجعه کننده که یبرا
 .تالی بگذاریدک ید ینمایافت میرا در حاملگی زرقی ه ضدیادو

 
برای هر خانم حامله که کارکن صحی : (ANV)از ولادت قبل ملاقات . 4

قبل از ولادت از وی دیدن نموده،  ملاقاتجامعه در جریان این ماه بخاطر 
، یک تالی بگذارید. حد اقل ANVبدون در نظرداشت دوره بازدید های 

پنداشته  ANVانجام داده شده  CHWیکی از مداخلات ذیل که توسط 
اختلال عمده )به کتاب رهنمود  2با  ساختن ناآش یا( بررسی وaمیشود: 
CHW  ،)مراجعه کنیدb فراهم آوری )Ferr+Folic در صورتیکه ،

( پلان ولادت. d( مشوره در مورد رژیم غذائی متوازن، cمناسب باشد، 
که توسط تسهیل صحی انجام داده شده ویا  ANCاین شامل بازدید های 

حی رجعت داده شده، به تسهیل ص ANCجهت بازدید   CHWتوسط 
  نمیباشد. 

 رجعت داده شده نورمال: . ولادت های 5
 ن ماه به مرکزصحییان ایولادت درجرهرخانم حامله که جهت  برای

 .تالی بگذاریدک یرجعت داده شده اند 

 
 : جعت داده شده ولادی. اختلاطات ر 6

ه تحت پوشش به علت ازساحدر جریان این ماه که  یهرخانم برای
 .شده یک تالی بگذاریدرجعت داده  تلاطات ولادیاخ
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در جریان این ماه برای هر خانمی که : (PNV). ملاقات بعد از ولادت 4
در خانه از وی  CHWساعت اول  10ولادت در جهت ملاقات بعد از 

دیدن نموده )شامل بررسی نوزادان( یک تالی بگذارید. این ملاقات شامل 
 CHWکه در تسهیل صحی انجام داده شده ویا توسط  PNCملاقات های 

 به تسهیل صحی رجعت داده شده، نمیباشد. 

 

برای هر واقعه جدید مشکوک توبرکلوز که . توبرکلوز رجعت داده شده: 3
به تسهیل صحی رجعت  CHWدر جریان این ماه تشخیص گردیده و توسط 

به فردی راجع میشود  لوز مشکوک"داده شده، یک تالی بگذارید. "توبرک
. این شامل وی برای دو هفته یا بیشتر از آن ادامه داشته باشد0که سرفه 

 کارکن صحی جامعه اند، نمیباشد.  DOTSواقعاتی که تحت برنامه 
 

 
جهت  که برای هر طفل زیر یکسال: EPIاطفال رجعت داده شده برای . 1

، پولیو EPI (BCG ،PENTA انتی جین های با هر یک از EPIواکسین 
رجعت داده شده اند، یک تالی بگذارید. یا سرخکان( که در جریان این ماه 

این شامل اطفالی میشود که برای واکسین روتین در تسهیلات صحی، در 
یا در جریان کمپاین ها، زمانیکه انجام داده  outreachجریان فعالیت های 
 میشوند، میباشد. 

 

 
 

برای هر خانمی که در جریان : TTرجعت داده شده برای  خانم های. 21
یا Tetanus Toxoid (TT0 ،TT3، TT2این ماه برای گرفتن پیچکاری 

( رجعت داده شده اند، یک تالی بگذارید. این شامل TTسایر پیچکاری های 
  کمپاین ها بهیا و  outreach ،به تسهیلات صحی  ی میگردد کهخانم ها

 . رجعت داده شده اند
 

 

 
 د.یسید، بنوینمایکود نمبر و نام تسهیل صحی که کارکن صحی جامعه را نظارت م  کود تسهیل صحی:

 
 نام و کود نمبر کارکن صحی جامعه را بنویسید.نام و کود کارکن صحی جامعه: 

 
ل شمسی افغانستان را )با عدد اری موارد ماه گذشته میباشد( و سایشود )دربسیماه مربوطه را که ارقام گزارش داده مماه و سال: 

 د.یسیچهار رقمی( که ارقام آن گزارش داده میشود، بنو
 

 
 < 5 –ن ترازپنج ساله یاطفال پائ

 
 ط وسط بازو(: ی)مح MUAC معاینه شده با اطفال. 2

با  در جریان این ماه توسط کارکن صحی جامعه که برای هرطفلی
MUAC  ،ماه صرف  طفل درهر کی تالی بگذارید. برایک یمعاینه شده

گر ید ن ماه باریان ایهرگاه همان طفل درجر .شودیمتالی گذاشته ک مرتبه ی
 . تالی نگذاریدش یبرادوباره د ینمایمراجعه ممعاینه جهت 
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 . رجعت داده شده:  1
به تسهیل صحی  در جریان این ماه جهت تداوی سوء تغذکه  یطفل برای هر
 .تالی بگذاریدک یاده شده رجعت د

 
 :  (ARI)حاد تنفسی  اتانتان
 

در جامعه که  یهرطفل برای: ات حاد تنفسیانتان . تداوی 8  
 یده و توسط کارکن صحملاحظه ش یطرق تنفس اتن ماه انتانیان ایدرجر

 نومونیاطفال مصاب به پاین شامل  .جامعه  تداوی شده یک تالی بگذارید
مراجعه  2پنومونی به ضمیمه شماره  – ARIبرای دریافت تعریف میباشد. 
 نمایید.

ان یرجردکه  یهرطفل یبرا: تنفسی حاد اتانتان . رجعت دهی 4
رجعت به یک تسهیل صحی ملاحظه شده و  یانتان حاد تنفسنزدش ن ماه یا

 .تالی بگذاریدک ی ،داده  شده
 

 

 
 هالات حاداس

در در جریان این ماه که  یهرطفل برایاسهالات حاد:  . تداوی 5 
 یحاد ملاحظه شده و توسط کارکن صحی  تداو سهالاتانزدش جامعه 

 تالی بگذارید.ک یشود یم

در جریان این ماه که  یهرطفل برایاسهالات:  . رجعت دهی 6 
جهت تداوی به یک تسهیل صحی  دش اسهالات حاد ملاحظه شده ونز

  تالی بگذارید. ک یرجعت داده  شده اند 
 

 ایملار

در جریان این ماه در جامعه که  یهرطفل برایا: یملار . تداوی 4 
 تالی بگذارید. ک ی شده ا ملاحظه شده و تداوییرنزدش ملا

ا ین ماه ملاریان ایکه درجر یهرطفل برایا: یملار . رجعت دهی 3 
تالی ک ی به یک تسهیل صحی رجعت داده  شده نزدش ملاحظه شده و

 بگذارید.
 

 
 ارزیابی رشد اطفال زیر دو سال

برای هر یک از جلسات وزن گیری که درین . تعداد جلسات وزن گیری: 1
رای وزن نمودن اطفال زیر دو سال جهت ماه توسط کارکن صحی جامعه ب

 ارزیابی رشد شان انجام داده شده، یک تالی بگذارید. 
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برای هر طفل زیر دوسال که در جریان این ماه در تعداد وزن شده: . 21
 جلسات وزن گیری وزن شده اند، یک تالی بگذارید. 

 
 

.  
 
 
 
 
 
 
 

طفل زیر دو سال که در برای هر . تعدادی که وزن کافی گرفته اند: 22
 جریان این ماه وزن شده و وزن کافی گرفته، یک تالی بگذارید. 

 

 

 وفیات در خانه/اجتماع
 

برای هر یک از واقعات مرگ مادران در  مادران درخانه: وفیات. 21
روز بعد از ولادت در ساحه تحت پوشش  13جریان حاملگی، ولادت یا 

واقعاتیکه در اثر ترضیض یا حادثات از  یک تالی بگذارید، به استثنای آن
واقع  گردد  ا تسهیل صحییک مادر در شفاخانه و یمرگ اگر بین میروند. 

  .تالی نگذاریدنصورت یدر
 2برای هر طفلی که قبل از سن سال در خانه:  5. وفیات اطفال زیر 28

 سالگی بنابر هر علتی از بین میرود، یک تالی بگذارید. در صورتیکه طفل
در شفاخانه یا تسهیل صحی فوت کند، تالی نگذارید. وفیات نوزادان باید 

 درینجا و هم در ردیف بعدی تالی شوند. 

 
 
 
 

روز بعد  30مرگ نوزادن که درظرف  یبرا. وفیات نوزادان در خانه: 24
رگ نوزاد در ک تالی بگذارید. اگر میند ینمایاز ولادت درخانه فوت م

، یا وفیاتی که در جریان ولادت واقع  گردد حیا تسهیل صیشفاخانه و 
خانگی که در حضور یک کارکن ماهر صحی مربوط به کلینیک صورت 

نصورت یدرگرفته و جسد متوفی توسط کارمندان کلینیک دیده شده باشد، 
 .تالی نگذارید

یادداشت: همچنان وفیات نوزادان در خانه را نیز در جمع وفیات اطفال زیر 
 ه در ردیف قبلی تالی نمایید.  سال در خان 2

 
 
 
 
 

 
شده و هر ماه   ه/ساحه تحت پوشش خانه پرییه برای قرجامع ری توسط کارکن صحییت تصوی: تالی شیم دهیرهنمود تسل.  4

. كند مرور کرده اشتباهات  آنرا اصلاح میکجا ی زر فورم را با  کارمند صحییسوپروا .شود یه مئزر مربوطه ارایبه  سوپروا
 یزر مشترکا  با کارمند صحیت به کمک ضرورت داشته باشد، سوپروایش که کارمند صحی جامعه درخانه پری تالییهنگام

تمام ارقام درج شده را جمع نموده  زریخواهد کرد. سوپروا قشه جامعه خانه پریت را به اساس راجسترمصور ونیش یجامعه تال
د(. یمشاهده نمائ MAR اتی)به هدا سازدیبه مقامات مافوق خلاصه مم نمودن یجهت تقد صحی پسته MAR وارقام را در

 د.ینمایم کارد خود نگهداریر خ آنها دریت ها را به اساس تاریش تالی زریسوپروا
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 . فورم تالی شیت تصویری برای کارکنان صحی جامعه1.1.1
 وزارت صحت عامه -جمهوری اسلامی افغانستان 

3از  0صفحه   
 

 نام وکود کارکن صحی جامعه:                                      نام وکود پوسته صحی:                                                                 نام وکود تسهیل صحی
 هایخانم

رجعت داده 
 TTشده برای 

اطفال رجعت 
داده شده برای 

EPI 
 

 توبرکلوز
رجعت داده 

 شده
 

ملاقات بعد 
ازولادت 
  درخانه

 

ولادت اختلاطی 
 رجعت داده شده

 
 

 
 

 

ولادت نورمال 
 رجعت داده شده
 

 

ملاقات قبل 
ازولادت 
 درخانه

 
 
 

 ملاقات خانواده ها تنظیم خانواده
 

 

 ما
ه

 

سا ل
 

 زرقی
 

 

 کاندم
 

 

 تابلیت
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 فورم تالی شیت تصویری برای کارکنان صحی جامعه. 1.1

3از  3صفحه   

 

 نام وکود کارکن صحی جامعه:                                      نام وکود پوسته صحی:                                                                 نام وکود تسهیل صحی
وفیات نوزادان 

 درمنزل
 
  

 

 وفیات اطفال
سال  2کمتراز

  درمنزل
 

وفیات 
مادران 
 درمنزل

 
 

سال 3ارزیابی رشد اطفال زیر  

 

سال 5یر اهتمامات واقعات دراطفال ز  

ماه
 

سال
 

اواقعه مشکوک ملاری  

 

 اسهال حاد

 

 ادح تنفسی طرق انتانات

 

رجعت 
 داده شده

 MUACمعاینه شده با 

 

 

 

 تعداد که وزن
دکافی گرفته ان  

 

 تعداد وزن شده

 

تعداد جلسات 
 وزن گیری
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 (MAR) یصح پسته –ت ماهوار ی.  گزارش فعال1.8

 استفادهرهنمود  – MARا یت ماهوار ی.  گزارش فعال1.8.2

 
 هدف فورم .2

 
)كاركنان صحى  ستهوپکه توسط یک خدمات صحى  مربوط به ارقام بخش عمدهده كه ین گردیزایدهى طورى د ن فورم گزارشیا

از  مربوطهزران مراكز صحى یسوپروا توسطن فورم ی. ادینمایم یاورسند جمع  کیبه داخل عرضه میشود، صحى جامعه( 
 گردد. یرى كاركنان صحى جامعه خانه پرُى میت هاى تصویروى تالى ش

 
 شکل فورم طرح و .1

ل شده یل تشكیقسمت اساسى ذ 01ورم از ن فیا .ده استیچاپ گرد A-1ك صفحه اى است كه روى كاغذ یفورم  یکن سند یا
 است: 

  A م خانواده.ی. تنظ 
 B صحت مادران . 
 C ی. تغذ 
  C0سوء تغذی حاد . 
  C3 .GMP 
 Dامراض ساری . 
 E  . سال 2امراض و مرگ و میر اطفال زیر 
 F . اساسى  ه یادوکمبود 

G  . صحت جامعه 
H . گزارش ارسال شده 
I  .شده ورى آجمع  /گزارش واصله 
J اتی. نظر 

 
  ارقامبع منا .8

 د: یایل بدست مین گزراش ازمنابع ذیامعلومات 
 كاركنان صحى جامعه  تیت هاى فعالیتالى ش .0
تالی ، یا در صورتیکه موجود باشدها ت یش یتال نیكه ا یادر جاه كاركنان صحى جامعه ستاکت هاى یتالى ش .3

  .کارکنان صحیاز حافظه شیت ستاک موجود نباشد 
 

 د ینمایه مین را تهآكى  .4
نها را در آجامع  /زرهاى مركز صحى اساسىیو سوپروا نمودهرى را خانه پرُى یت هاى تصویكاركنان صحى جامعه تالى ش

 یکارمند صحزر با ید. در صورت لزوم، سوپروایئفورم استفاده نما یکصحى از  ستهوپ. براى هر می گنجانند MARگزارش 
 خواهد كرد.  کرى كمیت هاى تصویش انه پُرى تالىدر قسمت خ جامعه

 
  فاتیتعر .5

صحى  ستهپوبه سطح  HMIS یشاخص ها از جهت محاسبهیمورد ن بخش عمده ارقامورى آدى جهت جمع یكل لهین فورم وسیا
 باشد. یم
 

 . گنجانیده شده است 1و  2مه یرود، در ضمینها به كار مآ كه جهت محاسبه ارقامها و شاخص فات تمام یتعر
 

  اتیهدا .6
هاى صحى  ستهوپورى معلومات از آدارد. از فورم متذكره جهت جمع  ( Jیال A)بخش  01ن فورم به صورت مجموعى یا

 د.  ییاانفرادى استفاده به عمل م
 

 یمعلومات عموم
 

 د. یسیت را بنویكود نمبر ولا اسم وت:  یاسم و كود نمبر ولا
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 د. یسیا بنواسم و كود نمبر ولسوالى راسم و كود نمبر ولسوالى:  
 ”DH“یا " HSC”، "BHC"، "CHC“كند؛ ینظارت م CHWد كه از یسیبنورا  ل صحىیاسم مكمل تسهصحى:   تسهیل اسم

 .میباشد
 د. یسیبنو یصحتسهیل ن یا  یعامه را برا وزارت صحت توسطن شده ییى تعیكود نمبر شناسا:  یصحتسهیل  ركود نمب
 باشد(. یماه قبلى م مواردت ید )در اكثریسیبنو ،ن استآداده شده مربوط  شگزاركه معلومات را  یشمس یهجر ماهماه:  
 د.یسیبنوی( رقم د چهارعد اب) که ارقام آن گزارش داده میشود، را یسال شمسسال:  
 د.  یسیصحى را بنو ستهوپاسم و كود نمبر :  و کود نمبر پوسته صحی اسم

كاركن صحى جامعه  لهین ماه به وسید كه در ایسیبنو را هایجموعى خانواده تعداد متعداد مجموعى خانواده هاى ملاقات شده:  
 د. ییابه دست م "خانواده ی"ملاقات هات ماهوارین تعداد از روى تالى شیا ده اند. ن ماه ملاقات شیدر ا
 
 

 A  . هم خانوادیتنظ 
 
A-2 .تود:  یمبه نظر  تعداد واحد های توزیع شده 

 .واحد های توزیع شده درین ماه را بنویسیدتود لست شده، تعداد مجموعى یم ت براى هریاز روى تالى ش
 

 B صحت مادران . 
 
تسهیل ک یجامعه به  یکارمند صح توسطکه  یر اختلاطیغ یتمام ولادت هارجعت داده شده نورمال:  ی. تعداد ولادت ها 2

 .اند رجعت داده شده یصح
 یکبه  کهاختلاطات ولادى مشکوک به  هایى /حاملگها تمام ولادتشده:  رجعت دادهولادی واقعات اختلاطى تعداد .  1

زى ی( خونر0ند از: )ا و عبارت بودهات مادران یوف عمدهعلت  1. اختلاطات ولادى مربوط به اند دهصحى رجعت داده شمرکز
-( پرى2ت سقط، )اختلاطا( 1بعد از ولادت، ) سپسس( 2انسدادى، )/( ولادت طولانى3)قبل و بعد از وضع حمل(، )

 رحم.  رپچرا ی( تمزق 1، و )کیكتوپی( حمل ا1ا، )یاكلامپس/ایاكلامپس
بنابر هر  گیملاح ختمروز بعد از  13ظرف  ا دری، پروسه ولادت وات خانم ها در زمان حاملگى یتمام وفات مادران: یوف.  8

رمترقبه یغترضیض یا حادثات بنابر اما ، یافته باشد دین تشدآله یا به وسیو  ودهن بآا اهتمامات یعلتى كه مربوط به حاملگى 
 دهد. یرخ م یصحتسهیل  که در یاتید ثبت شود نه وفیرجامعه باواقع شده دات یوف صرفنباشند.  

واقع ات یصرف وفند. ینمایمتولد فوت بعد از روز  30ولى در ظرف اند افته یتمام نوزادانى كه زنده تولد نوزادان: ات ی. وف 4
 دهد.یرخ م یصحتسهیل  که در یاتید ثبت شود نه وفیجامعه بارشده د

 

 C ی. تغذ 
 

C2سوء تغذی حاد . 
ن اعداد را ید.  اییكارد نمایشان در هر ماه گرفته شده بود، ر MUACسال را كه  2 زیرت، تعداد اطفال یت فعالیشاز روى تالى 
 د: یى انتقال دهآتدر خانه هاى 

عاینه سوء تغذى مجهت بررسی مصابیت به ماه این ان یكه در جر یتمام اطفال: MUACمعاینه شده با  اطفال تعداد 2
 شده اند. 

ک یمشکوک به  یمشکلات تغذ بخاطرکه  یاطفال تعداد رجعت داده شده اند: یکه ازسبب مشکلات تغذ یتعداد اطفال 1
 رجعت داده شده اند. یمرکزصح

 

C1 . ارزیابی و تقویت رشد اطفال (GMP) 
جلسه های وزن گیری شامل بوده اند، یادداشت کنید. این  سال را که در هر ماه در 3یت فعالیت، تعداد اطفال زیر از تالی ش

 اعداد را در خانه های ذیل انتقال دهید:
 تعداد جلسات وزن گیری طوریکه در تالی شیت تصویری نشان داده شده است. تعداد جلسه های وزن گیری: .2
 اد اطفالیکه وزن شده اندتعد تعداد اطفال وزن شده: .1
 تعداد اطفالیکه وزن کافی گرفته اند تعداد اطفالی که وزن کافی گرفته اند: .8

 
D  .امراض ساری 

 های انتی جین)هر یک از  که برای واکسینتعداد اطفال زیر یکسال : زیر یکسال(اطفال ) EPI یبرا ه شدهرجعت داد  .2
EPI  ،).در جریان یرجعت ده و یصحتسهیلات ن  درین روتیبخاطر واکس دهین شامل رجعت یا رجعت داده شده اند 
 باشد.ین ها میو کمپا outreach اسیوننیواکس
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ن شامل یشوند. ایرجعت داده م TT نیواکس برای گرفتنکه  هایخانم  دتعدا : TT خانم های رجعت داده شده برای  .1
 باشد.ین ها میوکمپا outreach وناسینیواکسی در جریان صحتسهیلات درهای روتین ن یرجعت بخاطر واکس

 

E پنج سال :اطفال زیر  امراض و مرگ و میر 
ورى آ جمع CHWت ین معلومات از روى تالى شید.  ایئماه را ثبت نمااین ان یدر جر امراضمربوط به  ن بخش، معلوماتیدر ا
جامعه  یرا که توسط کارمند صح یفالمرض تعداد اط هر یبراداده شده اند.  2 مهیفات واقعات ستندرد در ضمیگردد. تعریم

 د.یکن ینشان نداا رجعت داده شده ی و یتداو
2  .ARI  :این بخش  رجعت داده شده اند. و یجامعه تداو یتوسط کارمند صح یکه بخاطرانتانات حاد تنفس یتعداد اطفال

 شامل اطفال مصاب به پنومونی میباشد. 
این بخش شامل  و رجعت داده شده اند. یجامعه تداو یحاد توسط کارمند صحبخاطراسهالات که  یتعداد اطفال اسهالات حاد: 1

 اطفال بدون دیهایدریشن و با دیهایدریشن میباشد.
 و رجعت داده شده اند. یجامعه تداو یا توسط کارمند صحیکه بخاطر واقعات مشکوک ملار یتعداد اطفالا: یملار 8
 در اثر مریضی ها یا حوادث در خانه فوت شده اند بنویسید.تعداد اطفال زیر پنج سال را که  وفیات در خانه: 4
 
F  در ستاکدواهاى اساسى موجودیت . حالت  

 کارد ستاکاگر  گردد.یم یجمع آور ،درصورت که موجود باشند ،ت هایش یا تالی و یصح ستهوپستاک کارد یازر ن معلوماتیا
ك از چهار یدر مورد هر CHWرد:  از یگین صحى جامعه صورت مكاركنا حافظه ، خانه پُرى فورم به اساس نمی شود استفاده 

 د.  یل بپرسیدواى ذكرشده در ذ
 

F2 ه جهت ین ادوآرا كه در های قفسهد )و یئمرور نما را ستاکت یتالى شد:  یکن یت دوا در ماه گذشته را نشانیوجود. م
برای  لیذكرشده  ذشاخص  ىهادوااز یکی هر اهان میكه در جرید( در صورتیئشود، ملاحظه نمایمصرف روزمره نگهداشته م

ت یچند تابل مواردیکه صرفد. ی( بگذار)پا یچل ن علامهآ خالى طرف چپ در خانه، موجود نبوده  یک روزیا بیشترازآن
اگر  تلقى گردد. یه اساسیدوات یعدم موجودد یز بایت نكند، نیكفا)طفل(  ضیمر یک یبرا امادوا باقى مانده باشد  کیمحدود از 

 ( گذاشته شود.  ح )ید علامه صحیموجود بوده باشد، در مقابل آن با دوا در هر روز ماه
 ا چند روز موجود نبوده است یک ین دوا به مدت یان ماه گذشته ای= در جر 
 ن دوا هر روز موجود بوده است یان ماه گذشته ای= در جر 

 
د به یتى باآ اساسى موجود در لست  هیادو وضعیتاما ، نظارت شودد به صورت منظم یبا ادویه ستاکت تمام یوضع اگرچه

 صورت ماهوار گزارش داده شود. 
 داریفانس /نیكلوروك

 کوتریموکسازول
 رى از حمل یفمى جلوگ ۀیادو

ORS 
 Zincتابلیت 
 Aویتامین 

 
F1  توانند شامل یكه م –د یئشت نمااددایدوا را  ستاکنجا هرگونه مشكلات مربوط به یدر ا: ستاکت یوضعدر مورد . ملاحظات

همچنان میتوان دلایل کمبود ب شده اند. یخ گذشته كه تخریا دواهاى تاریناكافى  رهی، ذخیهدو ش از حدیب رهیل باشند: ذخیحالات ذ
 گنجانید.بادویه در ستاک را که کارکن صحی جامعه ارائه مینماید، درینجا 

 

G  :صحت جامعه . 
و یا در دایر نمودن شده  دایر گردیده CHW لهیته صحى جامعه كه به وسیتعداد ملاقات هاى كمصحى:   تهیمتعداد ملاقات ها با ك

  افت نمود.یدر CHWدن از یا با پرسیو  لست خاص یکتوان از روى یرا ممعلومات ن یباشد. اآن کمک نموده 
 

شش پوسته صحی. درینجا فعال به یک ( در ساحه تحت پوFHAGفعال )نه تعداد اعضای  FHAGفعال: تعداد  FHAGتعداد 
اشتراک نموده و  FHAGمیشود که توسط کارکن صحی جامعه انتخاب شده، در برنامه آموزشی رسمی اطلاق  گروپی از زنان 

 گزارش دهی به سوپروایزر خود را آغاز نموده است. 
 

 H  . گزارش ارسال شده 

که زرى یسوپروا توسطد ین بخش بای. خانه هاى خالى ادل گردیمتكلیم دهی گزارش، جهت پیگیری پروسه تسد یبا بخشن یا
 شود.خانه پرُى گزارش را تهیه نموده 
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 ه نموده است. یرا ته گزارشد كه یسیزرى را بنویاسم سوپروااسم:  
 ده است. نمو بیترترا  گزارشد كه یسیشخصى را بنو فهیوظفه:  یوظ

 د.  یئرا امضاء نما گزارشامضاء:  
 م داده شده بود. یل شده تسلیتكم گزارشد كه یسیخ روزى را بنویتارم دهى:  یخ تسلیتار
 

 I  . گزارشورى آجمع  /دریافت  

 دریافتخ ید تارید، باینمایصحى منفرد را حاصل م ستهوپ گزارش یکصحى كه تسهیل شخص مسئول در :  دریافتخ یتار
 د. یادداشت نمایرا گزارش 

صحى را تسیهل  هاى صحى مربوط  ستهوپمعلومات از تمام  یآور صحى كه جمعیل هتس شخص مسئول درورى: آ خ جمعیتار
 د. یدرج نما (MAAR) در گزارش توحیدی پوسته صحیرا گنجانیدن این گزارش خ ید تارید، باینمایل میتكم

 
 J  .نظریات  

میلان قابل ح یا جهت توضیدهى گزارش  ان دورهیت موجود در جامعه در جرا مشكلایت ها یادداشت نمودن فعالینجا جهت یاز ا
حات خود در عقب صفحه ید.  درصورت لزوم به توضیئخدمات استفاده نما در عرضهصعودی یا نشیب در امراض یا ملاحظه 
تفاوت های مربوط  حیو جهت توضبوده  CHWزر و یان سوپروایل مهم میزم مهم جهت مفاهمه مسایكانیم یکن یا. دیدهادامه 

قبل از بازدید نظارتی، سوپروایزر صحی جامعه باید آخرین فورم گزارش باشد. یدر عرضه خدمات م ى وصح تمشكلا به
MAR .مربوط به پوسته صحی را بررسی نماید تا در مورد مشکلات خاص آگاهی حاصل نماید 

 
 م دهى: یجهت تسلها رهنمود  .4

صحى فرستاده مرکز به مسئولشده و ه یتهمینماید  که کارکنان صحی جامعه را نظارت  CHSتوسطد یهاى انفرادى باگزارش 
و هرگونه ملاحظات در گذرانیده ر اغلاط از نظر یو سابخاطر بررسی ارقام ناقص را  گزارشد یصحى با تسهیلشوند. مسئول 
ده یسهاى رگزارش كه  مینمایدصحى خود را مطمئن  تسهیلد. مسئول یادداشت نمایپوشش را  تحت در ساحهعمده مورد مشكلات 

را در رهنمود  آن ات مربوط به ی)هدا گنجانیده شده MAARوی در فورمه صحى  تسهیلبه  مربوط سته هاى صحىواز تمام پ
MAAR مشکلات در مورد و شامل نظریات ، مورد بررسی قرار گرفته ل بودنیمتكجهت حصول اطمینان از  د(،یمشاهده كن
 گزارشن یاد. شوصحى نگهدارى  تسهیلدر داخل  لیفایک ب زمانى در یترت تد با درنظرداشیبا گزارشهر  ك نقلی.  دمهم باش

به مراجعه شود(  ی)به فصل بعد (MIAR)ت ها یدى ماهوار فعالیراه با گزارش توحهمر هر ماه یروز اخ 1در ظرف د یبا
 .شوندفرستاده  (PPHD) تیولا ت عامهصح رئیس
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 (MAR. فورم گزارش فعالیت ماهوار پوسته صحی )1.8.2
 جمهوری اسلامی افغانستان

 وزارت صحت عامه
:اسم و كود نمبر ولسوالى :تیاسم و كود نمبر ولا   

 اسم مرکزصحی: کودنمبرمرکزصحی ماه: سال:
  اسم و کود نمبر پوسته صحی 
 تعداد مجموعی خانواده های ملاقات شده 

Bصحت مادر . Aتنظیم خانواده . 
 . تعداد واحد های توزیع شدهA 2 تعداد واحد دهتعدادولادت های نورمال راجع ش. 0 

 تابلیت )پاکت(  .0   راجع شده یطولادت های اختلا تعداد .3 
 کاندم )درجن( .3  . وفیات مادران  2 
 زرقی )دانه( .2  وفیات نوزادان. 1 
. بازدید قبل ازولادت درخانه2     
. بازدید بعد ازولادت درخانه1     

C.1 .تغذی  GMP  .C2ی. تغذ 
 MUAC با  معا ینه شده . تعداد اطفال  0  جلسات وزن گیری . تعداد0 
تغذیرجعت داده شده گا ن سؤ  . تعداد 3  اطفال که وزن گردیده . تعداد3   
   . تعداد اطفال که وزن کافی گرفته2 

E امراض ساری سال   5. امراض ومرگ ومیر زیر .  D 

سیناکو زیریکسال راجع شده برای الاطف.  0  مشکلات صحی تداوی راجع شده  

 TTراجع شده برای های . خانم 3  تنفسی طرق انتانات حاد  .0  
 TB. تعداد افراد راجع شده بخاطر 2  اسهالات حاد .3  
   ملاریا  .2  

. وفیات درخانه33     

F .دراستاکدواهاى اساسى  حالت موجودیت 

.F0ت دوا در ماه گذشته علامه ی. در صورت موجود“”  و در صورت عدم موجودیت دوا علامه“X” را بگذارید 

 1. ORS  0. فانسيدارکلوروکین /   
 کوتریموکسازول .Zinc  3تابلیت  .2 
 رى از حملیفمى جلوگ ۀیادو .A  2 -ویتامین  .1 

F .1ملاحظات درمورد استاک . 

G .صحت جامعه 

 صحى ۀتیتعداد ملاقات ها با كم .0 
 فعال  FHAGتعداد  .3 

 I.  ورى  گزارشجمع آ \رسید Hۀلی. گزارش ارسال شده به وس     
 اسم  تاریخ رسیدن 
 فهیوظ  تاریخ جمع آوری 
 خ یتار  اسم  
 امضاء  امضاء 

Jملاحظات . 

 خدمات  ۀدر عرض صعودی یا نشیب درامراض یا قابل ملاحظهمیلان ا مشكلات خاص، یت یهرگونه فعال
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  (MAAR) پوسته های صحی توحیدی. گزارش 1.4

1.4.2   .MAAR –  استفادهرهنمود   
 

 . هدف فورم2
هاى صحى  ستهوپ توسطت معلومات در مورد خدمات صحى عرضه شده یده كه اكثرین گردیزایدهى طورى د ن فورم گزارشیا

 صحیزران یسوپروا توسط ن فورمیند جمع بسازد. اس یکداخل در را  HSC/BHC/CHC/DHک ی)كاركنان صحى جامعه( 
رى آو جمع HSC/BHC/CHC/DH هاى صحى مُنفرد مربوط همان ستهوپ (MARs)ت ماهوار یفعال از روى گزارش

 .  گرددیم
 

 . طرح و شكل فورم 1
ل شده یل تشكیقسمت اساسى ذ 01ن فورم از یا .تده اسیچاپ گرد A-1صفحه اى است كه روى كاغذ  یکفورم  یکن سند یا

 است: 
A. م خانواده یتنظ 
B.  صحت مادران 
C. یتغذ 

C0 .سوء تغذی حاد 
C3 . ارزیابی و تقویت رشد اطفال (GMP) 

D. امراض ساری  
E. مصابیت و وفیات اطفال زیر پنج سال    
F.  اساسى  ه یادوکمبود 
G.  صحت جامعه 
H.  گزارش ارسال شده 
I. ورى شدهآجمع  /گزارش واصله  
J. اتینظر 
 
 . منابع معلومات 8

 . میایددست ب HSC/BHC/CHC/DHهاى صحى مربوط به  ستهوپ MAR گزارشن فورم از یا ارقام
 

 د ینمایه مین را تهآ ی. ك4
که توسط آن  هاى صحى ستهوپتمام  MARمعلومات گزارش  HSC/BHC/CHC/DHا مسئول یصحی جامعه زر یسوپروا

 د. ینمایى مورآجمع میشوند نظارت  تسهیل صحی
 

 فات ی. تعر5
به سطح جامعه در  HMISى از جهت محاسبه شاخص هایمورد ن بخش عمده ارقامورى آ دى جهت جمعیكل لهین فورم وسیا

 باشد. یم HSC/BHC/CHC/DHتحت پوشش  ساحه
 . ه استگنجانیده شد 3و  0 یهامه یرود، در ضمینها به كار مآ كه جهت محاسبه یارقامها و شاخص فات تمام یتعر

 
 ات ی. هدا6

هاى صحى جداگانه به  ستهوپورى معلومات از آن جهت جمع آ ( دارد. ازJالى  Aبخش ) 01ن فورم به صورت مجموعى یا
 جمع آوری MAAR گزارش یکهاى صحى در  ستهوپاد یكه تعداد زید.  در صورتیآ یصحى استفاده به عمل م مرکزسطح 
منحیث مسوده تالی شیت استفاده نموده و آنرا بشکل گزارش  MAARرش از یک کاپی میتوان قبل از خانه پری این گزاشود، 

 . ارائه نمود
 
 

  معلومات عمومى

 د. یسیت را بنویاسم وكود نمبر ولات:  یاسم و كود نمبر ولا
 د. یسیاسم و كود نمبر ولسوالى را بنواسم و كود نمبر ولسوالى:  

 ,”HSC”, “BHC“ن آ بید به تعقید و بایسیارت كننده و راپور دهنده را بنوصحى نظ تسهیلاسم مكمل صحى:   تسهیلاسم 
“CHC”, “DH” نوشته شوند . 
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 د.یسیبنو یصحتسهیل ن یا  یعامه را برا وزارت صحت توسطن شده ییى تعیكود نمبر شناسا:  یصحتسهیل  كود نمبر
 باشد(.یماه قبلى م مواردت ید )در اكثریسیبنو ،است نآداده شده مربوط  گزارشرا كه معلومات  یشمس یهجر ماه ۀشمارماه:  
 د.یسیبنوی( رقم د چهارعد اب) که ارقام آن گزارش داده میشود، را یسال شمسسال:  

)حتی  د،یسیبنورا تسلیم نموده اند،  MARگزارش هاى صحى را كه  ستهوپتعداد مجموعى هاى صحى:   پستهتعداد مجموعى 
 .  از بخش ها/فعالیت ها را گزارش نداده اند( آن پوسته های صحی که تعدادی

که توسط کارکن صحی جامعه ملاقات شده اند، را  هایتعداد مجموعى خانواده تعداد مجموعى خانواده هاى ملاقات شده:  
 (.MARانفرادی گزارش هاى  مجموعحاصل جمع د )یسیبنو
 

A. م خانواده: یتنظ 
 دیسیبنو ،م خانواده را گزارش داده اندیت هاى تنظین ماه فعالیرا كه در اهاى صحى  ستهوپتعداد  :هاى صحى ستهوپتعداد 

از تعداد مجموعی پوسته های صحی که گزارش  عددزمانیکه تمام پوسته های صحی خدمات تنظیم خانواده را انجام ندهند، این )
MAR  این رقم مجموع تمام گزارش های  .(تسلیم نموده اند متفاوت میباشدراMAR را گزارش  عددشد که درین بخش یک میبا

 2تعداد پوسته های صحی مساوی به داده اند، حتی اگر این رقم صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند. در جدول زیر 
خالی گذاشته و بنابرین آن  MARخانه ها را در گزارش  2پوسته صحی گزارش داده اند. پوسته صحی شماره  2میباشد زیرا 

  ا محاسبه نشده اند. خانه ه
 
 

 زرقی کاندم تابلیت پوسته صحی

 21 55 45 0پوسته صحی شماره 

 1 6 56 3پوسته صحی شماره 

    2پوسته صحی شماره 

 85 84 1 1پوسته صحی شماره 

 1 1 8 2پوسته صحی شماره 

 1 1 1 1پوسته صحی شماره 
 MAAR: گزارش دهی تنظیم خانواده در 0جدول    

 
A-2. حد های توزیع شدهوا 

مجموع ارقام گزارش های پوسته های صحی انفرادی برای هر یک از روش های ذکر شده. تعداد مجموعی پوسته های صحی 
 قرار ذیل است: 0لست شده در جدول 

 گنجانیده شوند.  MAARقلم و اینها ارقامی اند که باید در  11و زرقی  32، کاندم 011تابلیت 
 

B.  داده اند رجعتی را واقعات ولاد ی که ی صحها ستهوپتعداد 

 ،ت هاى مربوط به صحت مادران را گزارش داده اندین ماه فعالیهاى صحى را كه در ا ستهوپتعداد  :هاى صحى ستهوپتعداد 
ممکن از تعداد مجموعی  عددکارکنان صحی جامعه واقعات ولادی را مورد رسیدگی قرار ندهند، این زمانیکه تمام )د یسیبنو
ین که درمیباشد  MARاین رقم مجموع تمام گزارش های  (.تسلیم نموده اند متفاوت باشند MARته های صحی که گزارش پوس

  صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند.  عدد، حتی اگر آن را گزارش داده اند عددبخش یک 
 
 MAR انفرادی جمع اعداد موجود در گزارش هاى حاصل: توسط کارکن صحی جامعه جع شدهارل ارمون یدت ها. تعداد ولا 2
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى :جع شدهار ی. اختلاطات ولاد 1
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاىات مادران: یوفتعداد .  8
  MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاىات نوزادان : ی. وف 4
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى: بازدید قبل از ولادت در خانه .5
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى . بازدید بعد از ولادت در خانه:6
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C.  تغذى 

 
C2سوء تغذی حاد . 
 

 ،تغذى گزارش داده اند مراقبتت هاى یعالف رابطه بهن ماه در یهاى صحى را كه در ا ستهوپتعداد  :هاى صحى ستهوپتعداد 
زمانیکه تمام کارکنان صحی جامعه اطفال زیر پنج سال را برای مراقبت تغذی مورد بررسی قرار ندهند، این عدد ) دیسیبنو

این رقم مجموع تمام گزارش  .(را تسلیم نموده اند، متفاوت باشد MARممکن از تعداد مجموعی پوسته های صحی که گزارش 
میباشد که درین بخش یک عدد را گزارش داده اند، حتی اگر آن عدد صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه  MARی ها

 نمیشوند. 
آمده، را  MARگرفته شده، طوریکه در گزارش های  MUACتعداد مجموعی اطفال زیر پنج سال را که هر ماه از آنها 

  ال دهید.بنویسید. ارقام مجموعی را در خانه های ذیل انتق
 
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى: MUAC معاینه شده با . تعداد مجموعى اطفال2

 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاىگان:  . تعداد رجعت داده شد1
 

C1 . ارزیابی و تقویت رشد اطفال (GMP) 
 ،گزارش داده اند GMPت هاى یفعال رابطه بهن ماه در یدر ا سته هاى صحى را كهوتعداد پتعداد پوسته های صحی: 

این عدد ممکن از تعداد مجموعی  را انجام ندهند GMPزمانیکه تمام کارکنان صحی جامعه اطفال فعالیت های د )یسیبنو
باشد می MARاین رقم مجموع تمام گزارش های . (را تسلیم نموده اند، متفاوت باشد MARپوسته های صحی که گزارش 

 که درین بخش یک عدد را گزارش داده اند، حتی اگر آن عدد صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند.
 
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى تعداد جلسات وزن گیری: .2
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى تعداد اطفال وزن شده: .1
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى کافی گرفته اند:تعداد اطفالیکه وزن  .8
 

D. امراض ساری  

د یسیبنو ،گزارش داده اند امراض ساری رابطه بهن ماه در یسته هاى صحى را كه در اوتعداد پ :هاى صحى ستهوپتعداد 
ن عدد ممکن از تعداد مجموعی پوسته های ایواکسیناسیون اشتراک ننمایند، زمانیکه تمام کارکنان صحی جامعه در فعالیت های )

میباشد که درین بخش  MARاین رقم مجموع تمام گزارش های . (را تسلیم نموده اند، متفاوت باشد MARصحی که گزارش 
 یک عدد را گزارش داده اند، حتی اگر آن عدد صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند.

 
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى اکسین:اطفال زیر یکسال راجع شده برای و .2
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى :TTخانم های راجع شده برای  .1
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى :TBتعداد افراد راجع شده برای  .8

 
E.  سال 5امراض و مرگ و میر اطفال زیر 

 سال 2و مرگ و میر اطفال زیر امراض  رابطه بهن ماه در یسته هاى صحى را كه در اوتعداد پ :سته هاى صحىوتعداد پ
این عدد ممکن از تعداد مجموعی ، اطفال مریض را مشاهده ننمایندزمانیکه تمام کارکنان صحی جامعه د )یسیبنو ،گزارش داده اند

میباشد که  MARاین رقم مجموع تمام گزارش های . (شدرا تسلیم نموده اند، متفاوت با MARپوسته های صحی که گزارش 
 درین بخش یک عدد را گزارش داده اند، حتی اگر آن عدد صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند.

برای هر یک از مشکلات صحی درخور اولویت حاصل جمع تعداد واقعات تداوی شده و راجع شده را، طوریکه در گزارش 
 سال، تعداد مجموعی را در ستون "تداوی" بنویسید. 2درج شده، بنویسید. برای وفیات اطفال زیر  MARهای انفرادی 

 
F. در ستاکدواهاى اساسى  موجودیت حالت  

ستاک موجودیت دوا های اساسی در رابطه به حالت ن ماه در یكه درهاى صحى را  ستهوپتعداد  :هاى صحى ستهوپتعداد 
این عدد ممکن از ، نیکه تمام کارکنان صحی جامعه دوا نداشته و یا در مورد ستاک گزارش ندهند)زما دیسیبنو ،گزارش داده اند

این رقم مجموع تمام گزارش های . (را تسلیم نموده اند، متفاوت باشد MARتعداد مجموعی پوسته های صحی که گزارش 
MAR هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند. میباشد که درین بخش یک عدد را گزارش داده اند، حتی اگر آن عدد صفر 

 
پیش روی هر یک از  جمع آنرا وحاصلنموده شمار MARگزارش های انفرادی از را ()، تعداد خانه های نشانی شده با  بعدا  

 بنویسید.  دوا های لست شده
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 مثال: 

 

 Zinc ORSتابلیت   Aویتامین  پوسته صحی
ادویه فمی جلوگیری از 

 حمل
 کلوروکین  سازولکوتریموک

       0پوسته صحی شماره 
       3شماره  پوسته صحی
       2شماره  پوسته صحی
       1شماره  پوسته صحی
       2شماره  پوسته صحی
       1شماره پوسته صحی

 MAAR: گزارش دهی موجودیت ادویه در 3جدول 
 

پوسته صحی در مورد حالت ادویه، موجودیت یا عدم  2پوسته صحی فعال،  1زیرا از جمله  است 2تعداد پوسته صحی  .0
 موجودیت آن، گزارش داده اند. 

شماره پوسته های صحی را که در مورد موجودیت ادویه گزارش داده اند در پهلوی هر دوا در مثال بنویسید، ویتامین  .3
A 2 ،Zinc 3  ،ORS 0 3ین ، کلوروک3، کوتریموکسازول. 

 
F1 .توانند شاملیكه م –د یئادداشت نمایرا  یهدوا ستاکنجا هرگونه مشكلات مربوط به یدر ا: حالت ستاکدر مورد  اتینظر 

 . ، باشدب شده اندیخ گذشته كه تخریا دواهاى تاریره ناكافى یدوا، ذخیک ش از حد یبمقدار 
 
G.  صحت جامعه 

ت هاى صحت جامعه گزارش داده اند ین ماه در مورد فعالید كه دریسیبنو هاى صحى را ستهوپتعداد  :هاى صحى ستهوپتعداد 
این عدد ممکن از تعداد ، )زمانیکه تمام کارکنان صحی جامعه در مورد فعالیت های مربوط به صحت جامعه گزارش ندهند

 MARگزارش های  این رقم مجموع تمام. (را تسلیم نموده اند، متفاوت باشد MARمجموعی پوسته های صحی که گزارش 
 میباشد که درین بخش یک عدد را گزارش داده اند، حتی اگر آن عدد صفر هم باشد. خانه های خالی محاسبه نمیشوند.

 
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاى تعداد ملاقات ها با کمیته صحی: .2
 MAR انفرادی حاصل جمع اعداد موجود در گزارش هاىفعال:   FHAGتعداد  .1
 

H.  گزارش ارسال شده 

كارمند صحى  توسطد ین بخش بای. خانه هاى خالى اگزارش تکمیل شودم دهى یتسل پروسهبخاطر پیگیری د یات باین جزئیا
 ، خانه پرُى گردد. ه نمودهیرا تهگزارش صحى، كه  مرکزمسئول 

 . دیسیبنو، عهده داشت صحى را به مرکز تیمسئول گزارشم دهى یرا كه در زمان تسلاسم كارمند صحى اسم:  
 . دیسیبنو، م داده استیرا تسل گزارششخصى را كه  ۀفیوظفه:  یوظ

 د.  یئرا امضاء نما گزارشامضاء:  
پسته  بطور مثال توسط ایمیل یا از طریق) دیسیبنو، م داده شده بودیل شده تسلیتكم گزارشخ روزى را كه یتارم دهى: یخ تسلیتار

 . است( شدهفرستاده 
 
I. گزارشت/جمع آوری دریاف  

 د. یادداشت نماین را آ دنیخ رسید تارید، باینمایم دریافترا  گزارشتى كه یشخص مسئول در سطح ولا:  دریافتخ یتار
خ ید تارید، باینمایل میوتر تكمیدر كمپ رانآ درجا ی ارقامورى آجمع کار تى كه یشخص مسئول در سطح ولاورى: آ خ جمعیتار

 د. یوتر را درج نمایكمپ در/درج گزارش ورىآجمع 
 

J.  ملاحظات 

میلان قابل ح یا جهت توضیدهى گزارش ان دوره یا مشكلات موجود در جامعه در جریت ها یادداشت نمودن فعالینجا جهت یاز ا
حات خود در عقب صفحه ید.  درصورت لزوم به توضیئدر عرضه خدمات استفاده نماصعودی یا نشیب در امراض یا ملاحظه 
 تفاوت های مربوط به حیو جهت توضبه ریاست صحت عامه ولایتی ل مهم یزم مهم جهت مفاهمه مسایكانیم یکن یا. دیدهادامه 
   باشد.یصحى و عرضه خدمات م تمشكلا
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 م دهى: یجهت تسلها . رهنمود 4
ونه ملاحظات در و هرگگذرانیده ر اغلاط از نظر یو سابخاطر بررسی ارقام ناقص را گزارش د یصحى با تسهیل شخص مسئول
ده یهاى رسگزارش كه  مینمایدصحى خود را مطمئن  تسهیلد. مسئول یادداشت نمایپوشش را  تحت در ساحهعمده مورد مشكلات 

توحید شده، بخاطر مکمل بودن مرور شده و شامل نظریات در مورد شیوه وی صحى  تسهیلبه  مربوط سته هاى صحىواز تمام پ
روز بعد از ختم هر ماه  1تسهیل صحی، در ظرف   MIARهمراه با گزارش  MAARک کاپی های مهم یا مشکلات بوده و ی

 به ریاست صحت عامه ولایتی فرستاده شود. یک کاپی از هر گزارش باید در یک دوسیه به ترتیب زمانی حفظ گردد. 
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 MAAR). فورم گزارش توحیدی پوسته های صحی )1.4.1

 اسلامى افغانستان جمهوری 

 عامهحت وزارت ص

:اسم و كود نمبر ولسوالى :تیاسم و كود نمبر ولا   

 اسم مرکزصحی: کودنمبرمرکزصحی ماه: سال:
 تسلیم کرده اند MARصحی که  های تعدادپوسته 
 تعداد مجموع خانواده هاى ملاقات شده 

 Bپوسته های صحیتعداد ی / . صحت مادر:  A. پوسته های صحیتعداد /  م خانوادهیتنظ: 
 تعداد واحد های توزیع شده. A.0 تعداد واحد تعدادولادت های نورمال راجع شده. 0 

 )پاکت(ت ی. تابل0   راجع شده ولادت های اختلاطی  تعداد .3 
 )درجن( . كاندم 3  . وفیات مادران  2 
 )دانه( ی. زرق2  وفیات نوزادان. 1 
. بازدید قبل ازولادت درخانه2     
ولادت درخانه. بازدید بعد از1     

 C.1 .تغذی  GMP  / پوسته های صحیتعداد:  C.2 .پوسته های صحیتعداد /  تغذی: 

 MUAC با  معا ینه شده . تعداد اطفال  0  جلسات وزن گیری . تعداد0 
تغذیرجعت داده شده گا ن سؤ  . تعداد 3  اطفال که وزن گردیده . تعداد3   
   ه. تعداد اطفال که وزن کافی گرفت2 

 E پوسته های صحیتعداد / سال   5. امراض ومرگ ومیر زیر:  Dپوسته های صحیتعداد /   . امراض ساری: 

ینزیریکسال راجع شده برای واکس اطفال.  0  مشکلات صحی تداوی راجع شده  

 TTراجع شده برای های . خانم 3  تنفسی طرق انتانات حاد  .0  
 TBع شده بخاطر . تعداد افراد راج2  اسهالات حاد .3  
   ملاریا  .2  

. وفیات درخانه33     

 F .پوسته های صحیتعداد /  دراستاکدواهاى اساسى  حالت موجودیت: 

F .2.جلو هردوا به تعداد پوسته های صحی که موجودیت آن را درماه گذشته گزارش نموده اند عدد بگذارید . 

 1. ORS  0. فانسيدارکلوروکین /   
 یموکسازولکوتر .Zinc  3تابلیت  .2 
 رى از حملیفمى جلوگ ۀیادو .A  2 -ویتامین  .1 

F .1 ملاحظات درمورد استاک . 

 G .پوسته های صحیتعداد /  صحت جامعه: 
 صحى ۀتیتعداد ملاقات ها با كم .0 
 فعال  FHAGتعداد  .3 

 I . جمع آورى  گزارش \رسید Hۀلی. گزارش ارسال شده به وس     
 اسم  د یخ رسیتار 

 فهیوظ  وتر یت در كمپخ ثبیتار 

 خ یتار  اسم 

 امضاء  امضاء 

Jملاحظات . 
 خدمات  ۀدر عرض صعودی یا نشیب درامراض یا قابل ملاحظهمیلان ا مشكلات خاص، یت یهرگونه فعال
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 یصحل یتسه – OPDضان ی. راجستر مر1.5

  استفادهرهنمود  – OPDضان ی.  راجستر مر1.5.2

/CHC OPD Register (R-6) 

 هدف فورم  .2
در تیم های سیار صحی، تسهیلات را  سراپا ضانیدهاى بخش مرید كه بازدینماک میكمرا نان صحى کكارن فورم راجستر یا

صحی فرعی، تسهیلات صحی اساسی، تسهیلات صحی جامع، بخش مریضان سراپا در شفاخانه ها و اطاق های عاجل شفاخانه 
خواهد كرد  کن فورم به كارمندان كمیهمچنان ا د. ینما حفظداد و انواع واقعات را د و معلومات در مورد تعیكارد نمایرها 
   د.نینما حفظع جداگانه را یدها از وقایبازد خچهیتار

 
ده است. در نقاط مختلف كشور از كتابهاى مختلف راجستر استفاده یم اتخاذ نگردیتصم معیاری ترماف یکتا اكنون در مورد 

 کیق ید تا تطبشویهاى مختلف باعث ممندی ازیصحت با ن مختلف در سكتور مراجعت یحاضر، موجود لحاد.  در یآبعمل مى 
 رعملى باشد.    یغ معیاریفورم واحد و 

 
تعریف  HMIS ، طوریکه توسط تاسک فورسهای ازمندیحداقل نتوضیح داده شده ذیل برمبنای حاضر، فورم  حالدر بنابرین 
تسهیلات صحی که از قبل فورم های مختلف دیگر را بشکل موفقانه مورد استفاده قرار میدهند  .بناء نهاده شده استگردیده، 

   ارقام مورد ضرورت را بدست آورده بتواند، از همان فورم ها استفاده کنند.حد اقل میتوانند در صورتیکه آن فورم ها 
 

 طرح و شکل فورم  .1
د را در خود یجد واقعهیک در مورد  معلوماتکه ده یزى گردیر طرحن طورى آف یجدول بزرگ است، كه هر رد کیفورم این 

د به حداقل نوشتن ین فورم بایض و خدمات عرضه شده بوده و جهت خانه پرُى ایها مطابق معلومات در مورد مر بگنجاند.  ستون
معیاری كتاب  کیى در داخل خود كاركنان صح توسطتوانند یم ها ا ستونیتواند قبلا  چاپ شده باشد، یراجستر م از باشد.ین

 ب و جستجو گردند.  یراجستر تعق
 

 منابع ارقام  .8
وازها( به دست مى یشان )پایان اضان و مراقبت كنندگیهاى كاركنان صحى با مر ن گزارش از ملاقاتیمعلومات لازمه براى ا

 د.  یآ
  یم دهیه و تسلیته .4

ضان یمر با ها ان ملاقاتیگردد.  فورم متذكره در جریپُرى مل صحى به صورت دوامدار نگهدارى و خانه ین فورم در تسهیا
ن فورم جهت خانه پرُى یماند. ازیل صحى باقى میدر تسه شود، بلكهیگرى انتقال داده نمین فورم به جاى دیگردد.  ایخانه پرُى م

 د.  یآل صحى استفاده به عمل مى یت ماهوار تسهیتالى ش
 

 فات یتعر .5
ادى از یزتعداد شود.  یص میتشخبرای اولین بار مریض ل صحى یتسهیک مریض در یک  :امراض سراپائی دیواقعه جد
ث ینرا منحآتوان ید، مینمایص مراجعه مین تشخیض با عین مریگرى كه همینرو بار دیبوده و از امدت كوتاه صحی مشكلات 

با نموده و بعضی از آنها هم در طول عمر دوام  تر زمان طولانىبرای از مشكلات صحى تعدادی ، هرچندد ثبت نمود. یجد ۀواقع
د" یث "واقعه جدیمارى منحین بین ظهور عآبا گذشت مدتی را نشان میدهد که طول  2ضمیمه شماره  0جدول  باقی میماند.انسان 

 تواند.  یتلقى شده م
 

نه یل صحى معایهتس کیص شده صحى در یمشكل خاص و قبلا  تشخ کی پیگیریضانى كه جهت یمر واقعه مراجعه دوباره:
به ن مشكل یبا عقبل از پنداشتن مریض منحیث واقعه جدید، زمان  در جریان مدتكه  میشوندضانى ینها شامل مریگردند. ایم

 .  ندینمایحى مراجعه مصتسهیل 
 

د. توسط یک کارکن صحی جامعه یا تسهیل صحی دیگر به این تسهیل صحی رجعت داده شده ان که یضانیمر: شدهگرفته رجعت 
یک مریض را میتوان بخاطر یک دلیل خاص به یک تسهیل صحی راجع نمود و هم میتوان بخاطر مشکل دیگر رجعت داد، 

بخاطر اسهال حاد آبگین رجعت داده شده و هم برای تغذی مورد معاینه قرار میگیرد در ستون "مریضان" بگونه مثال، طفلی که 
 ین" نشانی شده و در بخش تغذی منحیث مریض "جدید" تالی خواهد شد. بشکل رجعت داده شده برای "اسهال"، "حاد آبگ

 
گر رجعت داده ید ی، به یک تسهیل صحیل صحیتسهخدمات صحی درین موجودیت بنابر عدم که  یضانیمر: هرجعت داده شد

 . شده باشند
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ده کننده جدید" خدمات تنظیم خانواده به "استفااین بخش در اصطلاح تنظیم خانواده ، درین رابطهم خانواده: ید تنظیجد واقعه
 راجع میشود. یک واقعه جدید تنظیم خانواده شامل موارد ذیل میباشد: 

 
 که قبلا  هیچکدام از روش های تنظیم خانواده را مورد استفاده قرار نداده و بدون در نظرداشت اینکه آیا  مراجعه کننده

ده یا خیر، استفاده از یکی از روش ها را آغاز مینماید؛ همچنان این مریض قبلا  نیز به این تسهیل صحی مراجعه نمو
 کتگوری "جدید" نشانی میشود؛ ، در مراجعه کنندهمریض/ستون این مریض در 

 جدید را آغاز یا عین روش را روش  که یک روش را ترک نموده )به عنوان زیر مراجعه نمایید( و مراجعه کننده
قبلا  به این تسهیل صحی آمده یا خیر؛ همچنان این  مراجعه کنندهداشت اینکه آیا دوباره آغاز میکند، بدون در نظر 

 ، در کتگوری "جدید" نشانی میشود؛ مراجعه کنندهمریض نیز در ستون مریض/
 در کتگوری "مراجعه دوباره" برای دریافت خدمات تنظیم خانواده شمرده میشود: موارد ذیل "واقعه جدید" پنداشته نشده بلکه 

 که برای استفاده از یک روش به این تسهیل صحی مراجعه نموده و بدون "عدم تداوم"، طوریکه در  راجعه کنندهم
بخش "عدم تداوم تنظیم خانواده" تعریف گردیده، روش دیگر را آغاز میکند، در کتگوری "مراجعه دوباره" برایاستفاده 

روش اولی را ترک نموده، اما بدون مختل شدن  جعه کنندهمراملاحظه نمایید که این از یک روش جدید نشانی میشود. 
در  مراجعیننیز در بخش مریضان/ مراجعه کنندهپروسه جلوگیری از حاملگی، به روش جدید آغاز مینماید. این 

 کتگوری "مراجعه دوباره" نشانی میشود. 
 دست آوردن محصولات به یک تسهیل همچنان یک استفاده کننده که از یک روش استفاده مینماید، اما قبلا  بخاطر ب

زمانیکه بدون عدم تداوم تنظیم خانواده به تسهیل صحی دیگر برای تجدید استفاده از صحی دیگر مراجعه نموده است، 
در بخش  مراجعه کنندهروش تنظیم خانواده مراجعه مینماید، منحیث "مراجعه دوباره" شناخته میشود. این 

 ید" نشانی میشود. در کتگوری "جد مراجعینمریضان/
 

استفاده روش های تنظیم خانواده را ترک نموده که  مراجعه کنندهپنداشته میشود که یک زمانی  :م خانوادهیدوام تنظعدم تا یترک 
  :روش های گنجانیده شده در جدول زیر را در مطابقت با معیار های جدول بندی شده قطع نموده باشد

 
. ه باشددوملاقات مراجعه ننمبرای  خ مشخص شدهین تاریخرآاز ماه بعد  کیالى استفاده کننده 

تا برای معاینه و دریافت  شودیخ مراجعه مشخص ساخته میک تاری ،تیکنندگان تابل استفادهبه 
بعد روز  21ا در ظرف یخ یبه همان تاراستفاده کننده . اگر سیکل دیگر تابلیت مراجعه نمایند

 یتلقجلوگیری از حاملگی  یفم روش "ترک کننده"ث ی، منحمراجعه ننموداز تاریخ تعیین شده 
 .گرددیم

 ت هایتابل

به .  دیاملاقات مراجعه ننم برای خ مشخص شدهین تاریخرآماه بعد از  کیالى استفاده کننده 
تا برای معاینه و  شودیخ مراجعه مشخص ساخته میک تاری ،ادویه زرقیکنندگان  استفاده

ا در ظرف یخ یبه همان تاراستفاده کننده . اگر رقی مراجعه نماینددریافت سیکل دیگر ادویه ز
جلوگیری  زرقی روش "ترک کننده"ث یمراجعه ننمود، منحبعد از تاریخ تعیین شده روز  21

 .گرددیم یتلقاز حاملگی 

 اشكال زرقى 

استفاده نشده  گرى ید روشچ ی، هداخل رحمى لهیوس /شدنبعد از خارج نمودندرصورتیکه 
 .   است

داخل رحمى  لهیوس
(IUD)  

کنندگان  استفاده. به دیمراجعه ننما بعدی ملاقات برای خ مشخص شدهیتاربه استفاده کننده 
تا برای دریافت سیکل دیگر کاندم مراجعه  شودیخ مراجعه مشخص ساخته میک تاری کاندم،
یا با قطع استفاده کاندم و د،ایمراجعه ننمتعیین شده خ یبه همان تاراستفاده کننده . اگر نمایند

استفاده از  روش "ترک کننده"ث یمنح ازهیچ روش دیگری تنظیم خانواده استفاده ننموده باشد
 .گرددیم یتلقکاندم 

 کاندم 

 
به تسهیل  روشن یعبرای  مواد جدید افتیكه جهت در استفاده کننده ایست م خانواده:یتنظ خدمات تبرای دریاف مجددمراجعه 

به م خانواده یقبلى تنظ روشبدون قطع  ،گریدبخش مواد برای یک روش ن یافت اولیجهت درکسیکه ا یمینماید صحی مراجعه 
)به بخش فوق مراجعه نمایید(، بدون در نظرداشت اینکه وی دفعه قبل مواد مورد ضرورت را از د ینمایمراجعه متسهیل صحی 

   .استهمین کلینیک دریافت نموده 
 

 ات یهدا .6

 

 ر ماه غاز هآدر 

 .  نماییدر ین تحرآماه و سال در قسمت بالاى  نموده و آغازد را در راجستر یجد صفحه یک
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 غاز هر روز آدر 

خ امروز را در ستونهاى "نمبر مسلسل" و ید و تاریخط بكش یکمربوط به روز گذشته  ۀثبت شد ی ن واقعهیخرآر یدر زخ:  یتار
 د.  یسی"اسم" بنو

 
  مشوره دهیهر جریان در 

 

ن ین اولید.  اگر ایسین بنوآنمبر مسلسل سالانه را براى ادامۀ ، است اولین مراجعه کننده امروزن یاگر ا:  (SN)نمبر مسلسل 
مثال،  د.  بگونهیینما ف استفادهیرد یکض از یمرواقعه و هر د.  براى هر ییغاز نماآ (0)با عدد ن را آسال باشد،  آغازض یمر
نه یو طفل كوچكى را با خود دارد كه به خاطر سرفه اش معانموده مراجعه و انتانات جلدی خانواده  میتنظبخاطر مادر  یکاگر 
 .  دو بار مادر ثبت شود و یکبار طفلست تا ا نصورت لازمآده باشد، در یگرد

 

 د.  یسیض را بنویاسم مكمل مراسم:  
 د.  ییز شامل نمایت را نین ولسوالى و ولاآگرى باشد، نام یت دیا ولایض از ولسوالى ید. اگر مریسیه را بنویحداقل اسم قردرس:  آ

  بنویسید.  D، و برای روز M، برای ماه Yبرای سال صرف د. یسیض را بنویعمر مرعمر:  
 د.  یسیبنو ”F“ضان اناث یمربرای و  ”M“ضان ذكور یمربرای جنس:  

د" ی"جدرا در ستون  () علامه یک، د(ییات مراجعه نمافی)به تعرباشد د یجد واقعه یکن یكه ایدر صورتت واقعه:  ینوع
 د.  یبگذار"سابقه" را در ستون  () علامه یک، د(ییفات مراجعه نمای)به تعرباشد سابقه  واقعهكه ید، و در صورتیبگذار

ه شده گر رجعت دادیل صحى دیتسهیک ا از یصحى  ستهوپ یکل صحى تان از جانب یض به تسهیاگر مررجعت گرفته شده:  
 د.  ین ستون جدول علامه بگذاریباشد، در هم
ض به یده شود كه سبب مراجعه مریح مختصر در مورد مشكل صحى گنُجانیتوض یکد ین ستون بایدرص:  یتشخ/مشكل صحى

 هد كه سبب شدییادداشت نمایصى را ین تشخآن مشكل صحى مراجعه نموده باشد، یض با چندیده است. اگر مریل صحى گردیتسه
ده شده یخالى جدول گُنجان ن كوتاه و مختصر باشد تا در خانهح تاید كه توضیید سعى نمای.  باشودض در صدد مراقبت یمر تا

 د.  یف بعدى راجستر ادامه دهید در ردیتوانیدر صورت ضرورت، شما ماگر مریض بیش از یک شکایت داشته باشد، بتواند.  
 

نمبر  ت باشد، كودیاولو در خورهاى  ضىیكى از مریک واقعه جدید یص یتشخ/مشكل صحىكه یدر صورتضى: یكود مر
اند.  براى  گنجانیده شده 2شماره  مهیدر ضمت یاولو در خوركه مربوط به امراض یواقعات معیاریفات ید. تعریسینرا بنوآ مربوطه

برای بازدید های تغذی، . دیسیرا بنو 33نمبر  ستند، كودیت شامل نیاولو در خوركه در جمع مشكلات صحى مشكلات صحى 
  نوزادان، همان ستون جدول را خالی بگذارید.مراقبت مادران و مراقبت 

 
ر اقدامات عملى شده براى حل یا سایه شده یافته، دواهاى توصیادداشت مختصر را در مورد تداوى انجام ی یک: /مشورهتداوى

  تجویز گردیده، حتی اگر از بازار هم باشد، یادداشت کنید. سه قلم ادویه عمده را که به مریض د. یسیبنو ،ضیمشكل صحى مر
 

فراهم نباشد، اسم  آنل صحى امكانات یاز داشته باشد كه در تسهیناتى نیا معایض به مراقبت یكه مریدر صورت: رجعت داده شده
 د.  ییادداشت نمایکه مریض به آن رجعت داده شده، ل صحى را یتسه
 

 در ختم هر ماه 
"نمبر را در ستونهاى  <اسم ماه>ماهوار  ، "مجموعهخط این ر ید.  در زیخط بكش یکماه  ن واقعه ثبت شدهیخرآر یدر ز

 د:  یینما درجن آ ل را در ستونهاى مربوطهیعلومات ذم یینف پاید.  در ردیسیبنو"اسم" و مسلسل" 
 د ییق نمایماه كنونى تفر ن نمبر مسلسلیخرآن نمبر مسلسل مربوط به ماه گذشته را از یخرآنمبر مسلسل:  

 د یسین ماه را بنوید ایتمام واقعات جد مجموعهد:  یجد/ت واقعهینوع
 د یسین ماه را بنویا ۀتمام واقعات سابق مجموعهسابقه:  /ت واقعهینوع

 ن ستون در مقابل شان علامه گذاشته شده است.  یتمام واقعاتى كه در ا وعهمجمرجعت گرفته شده: 
 ن ستون در مقابل شان علامه گذاشته شده است. یتمام واقعاتى كه در ا مجموعه : رجعت داده شده

 د.  یکن یت ماهوار را خانه پریش یتال
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 فورم – OPDضان ی.  راجستر مر5.1.

 

 

           
عت داده شده بهرج  

 

هیتوص \اوىتد  

 

 د نمبركو
ضىیمر  

 \كل صحىمش
صیتشخ  

ه عت گرفته شدرج
 از

ت واقعهیعنو سجن   

 

رعم  

Y/M/D 

درسا   ماس  لبر مسلسنم   
بقهسا دیجد   

 0  یعبدالعل انه قرهیبو CHW   M 2 y اسها حاد بدون خون  1 اس–ار  –او  

 
 

میمر قورباکه خانه   F 3 y   ایملار 02 نیکلورک  3 

 
 

Feeding advice  Moderate 
malnutrition 

     //   مریم همزمان دو(
 مشکل دارد(

// 

 
 

نیحس انه قرهیبو   M 2 m  ت گوشیسرا 3 نیلیسسی اموک  2 

 
 
 1 نجلا ده با لا  F 32 D   اسهال/بدون خون 1 شیردهی توسط مادر
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  یلات صحیتسه OPD –ت ماهوار یفعال یدیت توحیش ی.  تال1.6

  استفادههنمود ر – MIARت یش ی.  تال1.6.2
 
 هدف فورم  .2
 (OPD) سراپابخش   ،MHT, HSC, BHC, CHC مراکز صحی ضانیده است كه ملاقات مرین فورم طورى طرح گردیا

 گردد.  ین فورم میز درج همین یتمام معلومات ولادد.  ینما یم را ثبت )تالى(و بخش عاجل شفاخانه ها شفاخانه ها 
 
 طرح و شكل فورم  .1
 اینگر جدا نباشند. ین از همدآباشد، تا بخشهاى مختلف یم A-2ز یصفحه اى چاپ شده روى كاغذ سا یک فورم یکن سند یا

 افته است:  یل یل تشكیذ فورم از بخش هاى عمده
a. سراپاضان یبخش مر امراض (OPD)   
b. معاینه شده اندحالت تغذى  اطفالیکه برای بررسی  
c.  مراقبت مادر و نوزاد 

 
 منابع معلوماتى  .8

اطفال، راجستر  کینیراجستر كل/لانس تغذىی، راجستر سروOPDل راجستر یى از قبئلات صحى كه راجسترهایدر تسه
ت از ین شیگردند، معلومات تالى شده در ایم خانواده، نگهدارى میمراقبت قبل از ولادت، راجستر اتاق ولادت، راجستر تنظ

وزارت صحت خانه پرُى نمود،  وان با استفاده از راجستر موجودهتیت را مین تالى شیگردد. ایورى مآ فورمهاى فوق الذكر جمع
 د(.  یات راجستر مراجعه كنیده باشد )به بخش محتویستون "رجعت گرفته شده" به راجستر علاوه گرد مشروط بر اینکه

 
 د.  ض خانه پرُى گردیهر مر نهید در ختم معایت باید، تالى شیآگرى استفاده به عمل نمى یاگر از راجستر د

 
 دارد یه مین را تهآكى  .4

كه مسئول راجستر نمودن خدمات مختلفه اند، معلومات مربوط به ی، كارمندانمیایده از راجسترها استفاده به عمل كییدر جاها
 مراقبت اتاق ولادت و خدمات قبل از ولادت(.   ANM نرس قابله مثال، ند )به گونهینمایت میثبت تالى ش تهاى خود شان رایفعال

 
هر با ند، در ختم ملاقات ینمایم معاینهضان را یكه مرید، كارمندانییاگرى استفاده به عمل نمیچ راجستر دیكه از هییدر جاها

 ت خواهند نمود.  ینرا ثبت تالى شآض یمر
 
 فات یتعر .5
دى یرش توحخانه پُرى گزاضروری برای  معلومات بخش عمدهورى معلومات جهت تالى نمودن آدى جمع یكل لهین فورم وسیا

 .  میباشدل صحى یت ماهوار تسهیفعال
 

ص یتشخدر وجود وی وقوع یک مرض برای بار اول ل صحى یتسه یکدر مریضی که :  OPDبخش  امراضد یجد واقعه
ض با ین مریگرى كه همینرو بار دیبوده و از امدت كوتاه صحی ادى از مشكلات یز میشود، واقعه جدید شناخته میشود. تعداد

از مشكلات صحى زمان  تعداد دیگری، هرچندد ثبت نمود.  یجد ث واقعهینرا منحآتوان ید، مینمایص مراجعه مین تشخیع
را نشان  مدتی ،2ضمیمه شماره  0شکل  .و در بعضی موارد در طول حیات انسان ادامه می یابند –را در برگرفته  تر طولانى
 تواند.  ید" تلقى شده میدج ث "واقعهیمنح مریضین ین ظهور عآكه با گذشت میدهد 

   
 

  گردند.ینه میل صحى معایتسه یکصحى در  ص شدهیمشكل خاص و قبلا  تشخ یک پیگیریضانى كه جهت یمر: مجدد مراجعه
به  ن مشكل صحىیبا عدر جریان مدت زمان قبل از پنداشتن مریض منحیث یک واقعه جدید، كه  میشوندضانى ینها شامل مریا

 ینمایند.تسهیل صحی مراجعه م
   

یک مریض را میتوان  توسط یک کارکن صحی یا تسهیل صحی دیگر رجعت داده شده باشد.که یکه ضیمر: هرجعت گرفته شد
بخاطر یک دلیل خاص و هم بخاطر مشکل دیگر به یک تسهیل صحی رجعت داد؛ بگونه مثال، طفلی که بخاطر اسهال حاد 

اینه قرار میگیرد در ستون "مریضان" بشکل رجعت داده شده برای "اسهال"، آبگین رجعت داده شده و هم برای تغذی مورد مع
  "حاد آبگین" نشانی شده و در بخش تغذی منحیث مریض "جدید" تالی خواهد شد. 
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بنابر عدم موجودیت خدمات صحی درین تسهیل صحی، به یک تسهیل صحی دایگر رجعت داده که  یضیمر: هرجعت داده شد
 شده اند. 

 
درین رابطه، در اصطلاح تنظیم خانواده این بخش به "استفاده کننده جدید" خدمات تنظیم خانواده م خانواده: ید تنظیجد واقعه

 راجع میشود. یک واقعه جدید تنظیم خانواده شامل موارد ذیل میباشد:
 دون در نظرداشت اینکه آیا که قبلا  هیچکدام از روش های تنظیم خانواده را مورد استفاده قرار نداده و ب مراجعه کننده

این مریض قبلا  نیز به این تسهیل صحی مراجعه نموده یا خیر، استفاده از یکی از روش ها را آغاز مینماید؛ همچنان 
 ، در کتگوری "جدید" نشانی میشود؛مراجعه کنندهاین مریض در ستون مریض/

 ایید( و روش جدید را آغاز یا عین روش را دوباره که یک روش را ترک نموده )به عنوان زیر مراجعه نم مراجعه کننده
قبلا  به این تسهیل صحی آمده یا خیر؛ همچنان این مریض نیز  مراجعه کنندهآغاز میکند، بدون در نظر داشت اینکه آیا 

 ، در کتگوری "جدید" نشانی میشود؛مراجعه کنندهدر ستون مریض/

 
  کتگوری "مراجعه دوباره" برای دریافت خدمات تنظیم خانواده شمرده میشود: موارد ذیل "واقعه جدید" پنداشته نشده بلکه در 

 که برای استفاده از یک روش به این تسهیل صحی مراجعه نموده و بدون "توقف این روش"، طوریکه در  مراجعه کننده
ه دوباره" برای یک بخش "عدم تداوم تنظیم خانواده" تعریف گردیده، روش دیگر را آغاز میکند، در کتگوری "مراجع

روش اولی را ترک نموده، اما بدون مختل  مراجعه کنندهاستفاده از یک روش جدید نشانی میشود. ملاحظه نمایید که این 
در  مراجعیننیز در بخش مریضان/ مراجعه کنندهشدن پروسه جلوگیری از حاملگی، به روش جدید آغاز مینماید. این 

 یشود.کتگوری "مراجعه دوباره" نشانی م

   همچنان یک استفاده کننده که از یک روش استفاده مینماید، اما قبلا  بخاطر بدست آوردن محصولات به یک تسهیل
صحی دیگر مراجعه نموده است، زمانیکه بدون توقف روش تنظیم خانواده به تسهیل صحی دیگر برای تجدید استفاده از 

در بخش  مراجعه کنندهعه دوباره" شناخته میشود. این روش تنظیم خانواده مراجعه مینماید، منحیث "مراج
 در کتگوری "جدید" نشانی میشود.  مراجعینمریضان/

 
استفاده روش های تنظیم خانواده را ترک نموده که  مراجعه کنندهزمانی پنداشته میشود که یک  م خانواده:یدوام تنظعدم تا یترک 

  قت با معیار های جدول بندی شده قطع نموده باشد:روش های گنجانیده شده در جدول زیر را در مطاب
 

 استفاده. به ه باشددوملاقات مراجعه ننمبرای خ مشخص شده ین تاریخرآماه بعد از  کیالى استفاده کننده 
تا برای معاینه و دریافت سیکل دیگر تابلیت  شودیخ مراجعه مشخص ساخته میک تاری ،تیکنندگان تابل

مراجعه ننمود، بعد از تاریخ تعیین شده روز  21ا در ظرف یخ یبه همان تارفاده کننده است. اگر مراجعه نمایند
 .گرددیم یتلقجلوگیری از حاملگی  یفم روش "ترک کننده"ث یمنح

 ت هایتابل

کنندگان  استفاده.  به دیملاقات مراجعه ننما برای خ مشخص شدهین تاریخرآماه بعد از  کیالى استفاده کننده 
تا برای معاینه و دریافت سیکل دیگر ادویه زرقی  شودیخ مراجعه مشخص ساخته میک تاری ،یادویه زرق

مراجعه ننمود، بعد از تاریخ تعیین شده روز  21ا در ظرف یخ یبه همان تاراستفاده کننده . اگر مراجعه نمایند
 .گرددیم یتلقجلوگیری از حاملگی  زرقی روش "ترک کننده"ث یمنح

 اشكال زرقى 

له داخل یوس .  ه استشداستفاده نگرى ید روشچ یله داخل رحمى، هیوس /شدنبعد از خارج نمودنورتیکه درص
رحمى 
(IUD)  

ک ی کاندم،کنندگان  استفاده. به دیمراجعه ننمابعدی ملاقات  برای خ مشخص شدهین تاریخرآالى استفاده کننده 
استفاده . اگر ت سیکل دیگر کاندم مراجعه نمایندتا برای معاینه و دریاف شودیخ مراجعه مشخص ساخته میتار

ویا با قطع استفاده کاندم ازهیچ روش دیگری تنظیم خانواده ه مراجعه ننمودتعیین شده خ یبه همان تارکننده 
 .گرددیم یتلقاستفاده از کاندم  روش "ترک کننده"ث ی، منح استفاده ننموده باشد

 کاندم 

 
به تسهیل  روشن یعبرای  مواد جدید افتیكه جهت دراستفاده کننده ایست  م خانواده:یتنظ خدمات تمجدد برای دریافمراجعه 

به م خانواده یقبلى تنظ روشبدون قطع  ،گریدبخش مواد برای یک روش ن یافت اولیجهت درکسیکه ا یصحی مراجعه مینماید 
اینکه وی دفعه قبل مواد مورد ضرورت را از  )به بخش فوق مراجعه نمایید(، بدون در نظرداشتد ینمایمراجعه متسهیل صحی 

   همین کلینیک دریافت نموده است.
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 ات یهدا .6

 

 معلومات عمومى 

افت اسم و كود یت دارد.  جهت درین موقعآل صحى در ید كه تسهیسیتى را بنویى ولایایاسم و كود جغرافت: یاسم و كودنمبر ولا
 د.  ییرسمى استفاده نما مأخذى از لست هاى یایجغراف

افت اسم و یت دارد.  جهت درین موقعآل صحى در ید كه تسهیسیى ولسوالى را بنویایاسم و كود جغرافاسم و كودنمبر ولسوالى: 
 د.  ییرسمى استفاده نما مأخذى از لست هاى یایكود جغراف

 اسمی را که برای این تسهیل صحی در نظر گرفته شده بنویسید.ل صحى: یتسهاسم 
 د.  یسین شده، بنویعتل نامبرده یكود نمبر را كه از جانب وزارت صحت براى تسه: کود تسهیل صحی

   د.یسیبنوی( رقم د چهارعد اب) که ارقام آن گزارش داده میشود، را یسال شمسسال:  
 خواهد بود(.   جاریماه قبل از ماه  یکن ین اند )معمولا  اآد كه معلومات گزارش داده شده مربوط یسیماهى را بنو شمارهماه:  

 
این شامل  د.یت بگذاریعلامه را در ستون مناسب تالى ش یکد، ینمایضى كه مراجعه میبراى هر مر: مراجعین/ضانیمر

واکسیناسیون در تسهیل صحی یا ، حالت تغذی، مراقبت مادران و نوزادان، پانسمان و بخش های مصابیتبخش سراپا/ مریضان
ف ید" تلقى شده باشد، در ردیجد "واقعه ،لىیضى كه بنابر هر دلیمردست میباشد.  در جامعه به مثابه فعالیت های دور

 مثال ها:گردد. ید" ثبت میضان" تحت عنوان "جدی"مر
 مانند انتانات طرق تنفسی شخصی که برای بدست آوردن دوباره کاندم مراجعه نموده و شکایت جدید نیز داشته باشد ، ،

و "مراجعه مجدد" برای دریافت کاندم نشانی  ARI"جدید"، واقعه "جدید"  منحیث مراجعیندر کتگوری مریضان/
 میشود. 

 که بخاطر آن چهار روز شخصی که برای بدست آوردن دوباره کاندم وهمچنان برای تداوی بیشتر انتانات طرق تنفسی ،
مجدد" تحت برنامه  در کتگوری "مراجعه مجدد"، "مراجعه مراجعینقبل معاینه شده بود میاید، در بخش مریضان/

ARI .و "مراجعه مجدد" در کتگوری کاندم نشانی میشود 
  زرق ینهفته ای که برای اول 1یک طفل  PENTA  ماه برای  00-1گروپ سنی در آورده شدهPENTA  نشانی شده

 ، در کتگوری واقعه "جدید" تالی میشود.مراجعینو همچنان در بخش مریضان/
  زرق سومینکه برای هفته ای  01طفل  PENTA  ماهه برای  00 – 1به تسهیل صحی میاید، در گروپ سنی

PENTA /واقعه "مراجعه مجدد" پنداشته میشود. مراجعینتالی شده و هم در بخش مریضان ، 
 به تسهیل صحی میاید، در بخش معاینات  شخصیکه بعد از آغاز تداوی توبرکلوز برای پیگیری سلاید های بلغم

 نیز "مراجعه مجدد" پنداشته میشود.  مراجعینلی میشود و همچنان در بخش مریضان/لابراتواری مربوطه تا
  برای زرق ادویه در اطاق " و غیره 33میاید، در بخش "  قیزرتبرای قبلا نیومونیا تشخیص شده وروزبعد شخصیکه

. پنومونیا" نیز در 2در کتگوری "مراجعه مجدد" و در بخش " مراجعینپانسمان تالی شده و همچنان در بخش مریضان/
 کتگوری "مراجعه مجدد" نشانی میشود. 

  به نسبت کم نورمال دقیقه بعد از تولد  01نوزاد برده میشود. در خانه شخص ولادت پروسه برای کمک به یک قابله
جدید تالی  مراجعیندر بخش مریضان/واقعه موجودیت قابله فوت میکند. این در hypothermia)وهایپوترمی )وزنی 

در خانه برای ولادت نورمال، در بخش نوزاد زنده و بلاخره در بخش وفیات نوزادان نورمال شده، در بخش ولادت 
 تالی(. 1تالی میشود )

 
 
A  .بخش  مریضانOPD  

تعریف واقعات امراض د. ییان ماه را ثبت نمایل صحى تان در جریتسه ازها  بازدیدو  امراضن بخش معلومات در مورد یدر ا
ن یند، اینمایاستفاده م OPDلات صحى كه از راجسترهاى یدر تسه گنجانیده شده است. 2ور اولویت در ضمیمه شماره در خ

ن معلومات ی، اشودیلى استفاده میكه صرف از كارت فاملات صحى یدر تسه گردد.یورى مآجمع  OPDمعلومات از راجستر 
ند. شویمثبت ت یتالى شدر  یتو جنس یدرنظرداشت گروپ هاى سند با یگردد.  واقعات جدیض ثبت میمربا در زمان ملاقات 
)که درین بخش بشکل جداگانه لست شده ت یاولو در خورد مربوط به مشكلات صحى یكه صرف واقعات جد بخاطر داشته باشید

د.  واقعات شونیمثبت  33نمبر  گر تحت كودید دیشان دارند، تمام واقعات جد ه ثبت شدن در مقابل امراض مربوطهاز بیناند( 
و در شده ثبت ت یتالى شدر  یتا جنسیت و بدون درنظرداشت سن یاولو در خورضى یســــــــابقه صرف با درنظرداشت مر

 شوند.  ی" گزارش داده مدوباره  ستون "مراجعه
 

ح یا جهت توضی دیه انرا تداوى نمودآد كه شما یرمعمول بكار ببریغ واقعههر  برجسته نمودنرا جهت  A3بخش ملاحظات 
 .دیبكار ببر که در تسهیل صحی تان با آنها مواجه شده اید، امراضاشکال هرگونه 
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B حالت تغذى  . 

ن قرار دارند. آا بالاتر از یوزن به تناسب قد  (median) انهیمنحنى م %01كه روى یاد اطفالتعدسوء تغذى حاد وجود ندارد:  
  د اطفالیکه در ساحه سبز شامل اند.استفاده بعمل میاید، تعدا MUACاگر از 

اگر از وزن به تناسب قد قرار دارند.  (median) انهیمنحنى م %13الى  11ن یكه بیلتعداد اطفاسوء تغذى حاد متوسط:  
MUAC .استفاده بعمل میاید، تعداد اطفالیکه در ساحه زرد شامل اند  

ن عبارت یقرار دارند، اوزن به تناسب قد  (median) انهیى منحنى مرو %11انتر از یپا كهیتعداد اطفالد:  یسوء تغذى حاد شد
استفاده بعمل میاید، تعداد  MUACاگر از باشد. یم bilateral pedal edemaیا د" یماهوار ستون "سوء تغذى شد از مجموعه

 سرخ شامل اند. اطفالیکه در ساحه
 

نموده ویا بیش از سه ماه بعد از معاینه قبلی به تسهیل صحی اگر یک طفل برای بار اول به تسهیل صحی مراجعه  نکته مهم:
طفلى كه در مراجعه میکند، این بازدید در بخش تغذی و بخش مریض/مراجعه کننده در کتگوری "جدید" تالی میشود. هرچند، 

" مجدد "مراجعهث یمنح در بخش حالت تغذی و بخش مریضان/مراجعین د،ینمایش مراجعه مماه بعد از ملاقات قبلى ا 2ظرف 
    د.شویمثبت 

 
C مراقبت مادر و نوزاد   . 
 

C2م خانواده یتنظبرای  ن ملاقات شدهی.  مراجع 

ن ماه به یان ایرا كه در جر )مراجعین دوباره( ن دوام دهندهید و مراجعین جدیتودهاى لست شده، مراجعیاز م یک براى هر
 .  دییت نمایاند، ثبت تالى ش مراجعه نمودهل صحى یتسه

 : میباشدع شده یتوزادویه ضد حاملگی  یواحدها یقیتعداد حق رایبستون "تعداد" 
  ؛مصرف یک ماه تلقی شده استمساوی به مقدار  کاندم باید به درجن توزیع شود، که یک درجن) کاندمدرجن های تعداد 

  مقدار ، نظربه درخواست مراجعین ونیازایشان توزیع میگردد(اما )
 ؛ ادویه فمی ضد حاملگی ع شدهیتوز یکل هایتعداد س 
  داده شده ادویه ضد حاملگی زرقیتعداد  
 تعداد ( وسایل داخل رحمیIUD) ق شده؛ییتط  
  و صرف جهت رجعت  اندانجام داده شده  که برای مردان یا زناناز حمل  یریجلوگاستفاده از روش های دایمی تعداد

را انجام داده اند، مورد استفاده قرار میگیرد. شفاخانه ها یا مراکز دهی به شفاخانه ها یا مراکز صحی جامع که آنها 
 .گزارش میدهند HMIRروش را انجام داده اند، آنرا در صحی جامع که این 

ع یرا معلومات از مراکز توزیق تر محاسبه شده بتواند، زیبشکل دق CYPده است تا ین معلومات در قسمت ملاقاتها علاوه گردیا
اینکار زمینه را برای ارزیابی توزیع ادویه سازد. یاقلام مصرف شده را منعکس م یقیگدام ها( به مشکل تعداد حق یعنی) یعموم

  ولایتی/ملی، مساعد میسازد. CYPتوسط هر تسهیل صحی نظر به تعداد مجموعی 
 

ل صحى یم خانواده در تسهیتنظش روكنندگان  استفادهث ین بار منحیشود كه براى اولینى گفته میبه تمام مراجعد" ی"واقعات جد
كنندگانى  استفادهشامل  دیواقعات جد ،هرچندند.  میباش ادویه ضد حاملگیكنندگان فاده است نیشامل اول هانیتان راجستر شده اند. ا

 صحی عبورل یتحت پوشش تسه كه از ساحهیا كسانیر داده اند ییرا تغخود  روشبدون سکتگی، ان ماه یدر جر، باشند كه ینم
افت یگرى دریه را از جاى دم خانوادیو به صورت نورمال خدمات تنظ مینمایند و برای شان ادویه ضد حاملگی توزیع میشود

 .  اخیرا  از تسهیلات صحی دیگر به تسهیل صحی شما آمده اند های کهینمایند ویا آنم
 

 روشاستفاده از نبوده و هم د" یجد گردد كه "واقعهیخانواده نشانى م مین تنظینعده از مراجعآبراى این بخش " وبارهد  "مراجعه
 .(مراجعه نماییدفات یتعر به بخشننموده اند. ) ترکرا 
 
C1  :مراقبت قبل و بعد از ولادت  . 
مراقبت قبل از ولادت  کینیان ماه به كلیرا كه در جردا  راجسترشده یجد حامله تعداد خانمهاىملاقات قبل از ولادت:  یناول. 2

 اگر وجود ندارد. "مراجعه مجدد" ملاقات اول قبل از ولادت یبراد. یید" ثبت نماینموده اند، در ستون "واقعات جد مراجعه
(Pre-)ecclampsia  3.1.0.1های  د در بخشیباباشد، کشف شده.C2. 2.   ت بزرگ ولادی نشانی شونداختلاطا. 

-Pre)قعه جدید" ثبت میشود؛ بازدید های بعدی جهت کنترول بار کشف میشود، به مثابه "وا زمانیکه این مشکل برای اولین
)ecclampsia.اولین  ، تحت بخش "مراجعه مجدد" لست میشوندANC  از یک خانم گفته می شود که  به اولین ملاقات

  .age)  (gestationalحاملگی بدون در نظرداشت سن صورت بگیرد ،حامله در جریان حاملگی 
   وجود ندارد. "دیواقعات جد"ن ملاقاتها یابرای  ؛قبل از ولادتهای ملاقات  سایراز ولادت:  قبل یهاملاقات ر یسا. 1
روى از  یا از روی این کارت ها و  Post-natalدر صورت موجودیت کارت های کلینیکی ملاقات بعد از ولادت:  اولین. 8

در صحی عداد زنانی را که توسط پرسونل مسلکی در ستون "واقعات جدید"، ت. میشود ان ملاقات درجیلى در جریكارت فام
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ملاقات های نموده اند، درج نمایید. برای اولین معاینه درین تسهیل صحی در جریان این ماه ن ملاقات بعد از ولادت یاول
 13 در ظرف یک خانمگفته می شود که از ملاقات به اولین  PNC" وجود ندارد. اولین وبارهبعد از ولادت "مراجعه د

  .صورت میگیردوز بعد از ولادت ر
  سایرملاقات های بعدازولادت ؛ برای این ملاقات ها "واقعات جدید" وجود ندارد. سایر ملاقات های بعد ازولادت: .4
 
C8  :از د.  ییورى نماآوجود داشته باشد، جمع مكه یرتواز روى راجستر اتاق ولادت، در ص ن معلومات رایا.  مراقبت ولادى

را که به کمک .  ولادت هاى حصول اطمینان نماییدل صحى یدر هر تسه مسلکیكارمندان توسط شده  کمکت هاى ولادثبت 
توان در یمرا ها در جامعه  تعداد مجموعى ولادتکارکنان صحی مسلکی در منازل صورت گرفته بشکل جداگانه ثبت نمایید. 

 د.شوسه ین مقاآتر با  تواند بعدیام من ارقیو انمود تحت پوشش مشخص  ان سرشمارى سالانه ساحهیجر
 

 یریجهت جلوگگردند. یچند ساعت محدود داخل بستر م ین ولادت برایفاخانه ها، خانمها حت شیها و اکثر CHCاز  یدر برخ
مراقبت های داخل بستر را  های که CHCیک بخش دیگر علاوه گردیده که شفاخانه ها و  HMIRدر  آنها، دوباره هبسحاماز 

برای آن تسهیلات  MIARدرگزارش دهند. این بخش  درآن بخش مینمایند باید واقعات ولادی و مراقبت های نوزادان راعرضه 
 . به همان شکل اش حفظ شده  استفاده نمیکنند  HMIRصحی که 

 
ا یم ی، ترمepisiotomy  یبه اسنثنامغلق تر  كه به كدام مداخلهیهاى مهبلى ا تمام ولادتعبارت اند از ولادت نورمال:   .2

شامل ولادت  وم اکسترکشنیکوا  و فورسپساما  .ضرورت نباشد درجه اول و دوم عجان یها یپاره شدگ یاطه گذاریخ
"الف. در تسهیل صحی" و "ب. در خانه" جداگانه محاسبه نمایید. بخاطر در  راولادت های نورمال  باشد.ینورمال نم

کارمندان آموزش دیده به کمک ثبت میشوند که  ی ز صرف آن ولادت هاداشته باشید که حتی در ولادت های خانگی نی
به کمک کارکنان  های کهصورت گرفته اند. ولادت  تسهیلات صحی )قابله و داکتر( در اوقات رسمی یا غیر رسمی

در عدم حضور  های کهولادت تسهیلات صحی در کلنیک های شخصی آنها صورت گرفته، شامل این بخش نمیشود. 
   نمیشوند.  ثبتنیز نان صحی آموزش دیده صورت میگیرند، کارک

 لیاز قب از داشته باشدین episiotomy یکشرفته تر از یجرهاى پیهاى مهبلى كه به پروس تمام ولادتولادت كمك شده:   .1
شامل  همچنان هر کدام ازین ولادت ها میتواند عجان. 1و  2درجه  یها یم پارگی، ترموم اکسترکشنیکوا  ای فورسپس

"الف. در در را کمک شده ولادت های باشد که لازم است در جای مناسب ثبت شود.  اختلاطات عمده یا سایر اختلاطات
بخاطر داشته باشید که حتی در ولادت های خانگی نیز صرف آن تسهیل صحی" و "ب. در خانه" جداگانه محاسبه نمایید. 

زش دیده تسهیلات صحی )قابله و داکتر( در اوقات رسمی یا غیر ثبت میشوند که به کمک کارمندان آمو یولادت ها
به کمک کارکنان تسهیلات صحی در کلنیک های شخصی آنها صورت گرفته،  های کهرسمی صورت گرفته اند. ولادت 
 ثبت نمیشوند.نیزدر عدم حضور کارکنان صحی آموزش دیده صورت میگیرند،  های کهشامل این بخش نمیشود. ولادت 

ن یدر ا كه میباشد ی ها تمام ولادت  مجموع و شق سیزارین . ولادتهاى كمك شده1 ،. ولادتهاى نورمال2 جمع حاصل
)بگونه مثال به کمک کارکنان صحی آموزش دیده صورت  افته اندیدهى انجام گزارش  ان دورهیل صحى در جریتسه

 .گرفته اند(
 
ی  نها شامل خانم هایای نزد شان موجود است. تلاطات بزرگ ولاداز اخ یکی های کهتمام خانم :  ولادی اختلاطات بزرگ .8

ل یبه تسهبعد از ولادت ک اختلاط بزرگ یعلت  اما بهاند  ولادت نمودهیا در جای دیگر  یل صحیاند که در داخل تسه
( 0)ات مادران بوده و عبارتند از: یاختلاطات بزرگ ولادى همانا هفت علت بزرگ وف .اندرجعت داده شده  یصح
( اختلاطات 1بعد از ولادت، ) sepsis( 2انسدادى(، ) /( ولادت طولانى3بعد از ولادت(، )ا ی ان وی، درجرزى )قبلیخونر

 ( تمزق رحم.  1( حمل خارج رحمى، و )1ا، )یاكلامپس/ایاكلامپس-( پرى2سقط، )
اختلاطات بنابر هفت علت عمده فوق که دارای اختلاطات ولادی بوده اما این  یتمام خانم ها:  ولادی ر اختلاطاتیسا .4

 اتاختلاطسایر اما به علت اند  ولادت نمودهیا در جای دیگر  یل صحیاند که در داخل تسهی نها شامل خانم هایانباشد. 
 1و  2درجه  یها یاز: پارگ ندعبارت ا طاتلاتاخسایر  یمثال ها .اندرجعت داده شده  یل صحیبه تسهبعد از ولادت 
 ره.یو غ یو ،آی چ،ی، ایزمان حاملگ یای، ملارءعت شانه، پاره شدن قبل از وقت غشاین عنق رحم، وضعجان، پاره شد

به مثابه "ولادت نورمال" تلقی شده و نباید درین بخش  3و  0پارگی های درجه و  episiotomyبخاطر داشته باشید که 
 محاسبه شوند. 

 در و نده انمود مراجعهولادى  بزرگ اختلاط یک با كه یها خانم تمام:  ولادی بزرگ اختلاطات علت به مادران اتیوف .5
ا یبنابر هر علتى فوت نموده باشند كه به حاملگى  حمل پروسه تمخ از بعد روز 13 ظرف در ای داشتند حمل كهیحال

شان از سبب علل یا، ولى مرگ یافته باشدد ین تشدآا اهتمامات یحاملگى  ۀلیا به وسیاهتمامات حاملگى ارتباط داشته باشد و 
تحت بررسى قرار گرفته صحی ل یكارمندان تسه لهیاتى اند كه به وسینها شامل وفنها تیارمترقبه نبوده باشد. یا غیتصادفى 

 گران گزارش داده شده باشند.  ید توسطكه ی اتیباشد، نه وف
 مراجعهولادى  بزرگر از اختلاطات یغ اختلاط یک با كه یها خانم تمام:  ولادی ر اختلاطاتیات مادران به علت سایوف .6

بنابر هر علتى فوت نموده باشند كه به  حمل پروسه ختم از بعد روز 13 ظرف در ای داشتند حمل كهیحال در و نمودند
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شان ی، ولى مرگ ایافته باشدد ین تشدآا اهتمامات یحاملگى  لهیا به وسیارتباط داشته باشد و ا اهتمامات حاملگى یحاملگى 
ل تحت بررسى قرار یكارمندان تسه توسطاتى اند كه به ینها تنها شامل وفیارمترقبه نبوده باشد.  یا غیعلل تصادفى از سبب 

 گران گزارش داده شده باشند.  ید وسیلهكه به  یاتیگرفته باشد، نه وف

 ن شده اند.  یزاریل شق سین تسهیکه در ا یها تمام خانم: Cesareanشق  .4

ی قرار ات جراحیعملتحت فوق الذکر  یاز اختلاطات ولاد یکیکه به علت  یها تمام خانم :یولاد یها یر جراحیسا .3
نجا ید در ایشده و با یورمال" تلق"ولادت ن 3و  0درجه  یها lacerationم یو ترم  یزوتومیاپ ادداشت:یاند.  گرفته 
 نشوند.   محاسبه

 
 . مراقبت نوزادان 4ج

 ولادت از بعد ساعتدقیقه یا چند  چند ظرف در كهینانآ حتى بودند، زنده ولادت مانز در كه نوزادانى تمامنوزاد زنده:   .2
 .  نده انمود فوت

 داشته وزن گرام 3211 از كمتر تولد زمان در كه نوزادانى تمام(:  گرام 1511 از كمتر) تولد زمان در بودن وزن كم .1
  . باشند

 ی )به گونه نزد شان موجود بوداختلاطى  اتقعار ویسا ایند ض بودیمام نوزادانى كه مرتاختلاطى نوزادان:  واقعات .8
 (.  sepsisا، انتان، یپوترمیمثال، ها

د شامل یبا هانیاهمچنان روز بعد از ولادت فوت نموده باشند.  30كه در ظرف   ی تمام نوزادان زندهمرگ نوزادان:   .4
ورت نگرفته باشد اما دیده شده باشند و یا آن ص تسهیل صحیكارمندان به کمک آن ولادت ها باشد كه  واقعاتیتمام 

به شما صرف نه واقعاتى كه وفیاتی که کارمندان تسهیل صحی آنرا در تسهیل صحی مورد بررسی قرار داده باشند، 
 زارش شده باشند.  گ
 تمام نوزادانى كه در زمان تولد زنده نبودند.  ولادت طفل مُرده:   .5

 
مشخص  یهاگزارش ت ها و یش یاز تال  MIAR یر قسمت هایاست. سا ی شیت توحیدیی تالات برایداهاختتام بخش ن یا

 شوند.  یره( گرفته میوغ EPI, TB)لابراتوار، 
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 (MIAR Tally  .1.6.1تالی شیت توحیدی فعالیت ماهوارتسهیل صحی ) 
2صفحه   

 اسلامى افغانستان جمهوری 
 وزارت صحت عامه

تسهیل صحی: اسم کودنمبرتسهیل صحی: ماه: سال:  

رجعت داده 
 شده

رجعت گرفته 
 شده

دوبارهمراجعه   
 MHT   HSC   BHC واقعات جدید

 لینوع تسه
مجموع واقعات  صحى

 جدید
>= 5 < 5 CHC 

 RH,  PH,  DH  (OPD) مذکر مونث مذکر مونث
         

ضانیمر         / نیمراجع    

         
A . مریضان 2 OPD 

زش یفه و ر. سر0          
انتان حاد 
  طرق تنفسى

نىی. امراض گوش، گلو و ب3          
ا(ینه و بغل )پنومونی. س2          
نیبگآ. حاد 1          

. حاد خونى 2         اسهال  
شنیدریهای.  با د1          
. شخص شدیدا  مریض1          
روسىیت ویاتپی. ه0          
. سرخكان 3          
اه سرفهی. س01          
فترىی. د00          
تانوس نوزادان ی. ت03          
تانوس ی. ت02          
. فلج نرم حاد01          
ای. ملار02          
. انتانات طرق بولى 01          
. اختلالات روانی01          
ض/صدماتی. ترض00          
كلوز . واقعه ای مشكوك توبر03          
. اختلالات معدی31          
استخوانی -. بیماریهای عضلانی30           
فشارخونفرط . 33          
. کم خونی32          
. کرم معدی معایی31          
. انتانات جلدی32          
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. امراض جلدی دیگر31          
 PID)) حوصله. امراض التهابی 31        
 STD)مراض ساری مقاربتی ). ا30        
. امراض انتانی چشم33          
. امراض دهن ودندان21          
. اختلالات مایکرونوترینت 20        

(micronutrient) 
ص هاى لیست نشدهیر تشخی. سا33          

 Bحالت تغذى . 

. سوء تغذى حاد وجود ندارد 0          

  . سوء تغذى حاد متوسط3        

دی. سوء تغذى حاد شد2          
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 (MIAR Tally  .1.6.1تالی شیت توحیدی فعالیت ماهوارتسهیل صحی ) 
1صفحه   

 اسلامى افغانستان جمهوری 

 وزارت صحت عامه

 اسم تسهیل صحی: کود نمبرتسهیل صحی: ماه: سال:
دوبارهمراجعه  رجعت گرفته شده رجعت داده شده دیات جدواقع   Cمراقبت مادر و نوزاد . 

 م خانوادهی. تنظC.2 تعداد واحد 

ت )پاکت( ی. تابل0       

. زرقى )عدد(3       

داخل رحمى  ۀلی. وس2     
(IUD) 

. كاندم )درجن(1       

مى یتود دای. م2     
 )واقعه(

C.1مراقبت قبل و بعد از ولادت . 

ملاقات قبل از ولادت اولین . 0      

از ولادت قبل  های  ملاقاتسایر . 3      

 . اولین ملاقات بعدازولادت2    
. سایر ملاقاتهای بعدازولادت1      

C.8مراقبت ولادى . 

تسهیل صحیدر 0.0       
. ولادت نورمال 0  

درخانه 0.3       

تسهیل صحیدر  3.0     . ولادت کمک 3    
درخانه 3.3     شده    

طات بزرگ ولادی. اختلا2      

ر اختلاطات ولادی ی. سا1      

ات ما دران به علت اختلاطا ت بزرگ ولادی ی. وف2      

ر اختلاطا ت ولادییات ما دران به علت سا ی. وف1      

 . سزارین سکشن1    
 . سا یرجراحی ولادی 0    

C.4مراقبت نوزادان . 

. نوزاد زنده 0      

زمان تولد . كم بودن وزن در3      

. اختلاطات نوزادان 2      

دان. مرگ نوزا1      

. تولد طفل مُرده 2      
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  لات صحىیتسه MIAR –OPDا یت ماهوار یدى فعالی.  گزارش توح1.4

 
 . هدف فورم: 2
د نمودن قسمت اعظم ارقام در مورد خدمات صحى عرضه شده در سطح یدهى جهت توح ن فورم گزارشیا

MHT/HSC/BHC/CHC ه در ن فورمیده است. ایطرح گردها شفاخانه در سطح ضان سراپا یومر
MHT/HSC/BHC/CHC، رد. یگیشفاخانه ها مورد استفاده قرار م واتاق عاجل پااضان سریبخش مر 

 
 . طرح و شكل فورمه:1
ند. فورم متذكره مشتمل گر جدا نباشین از همدآباشد، تا قسمت هاى مختلف یم A-1صفحه اى روى ورق  سهرم فو یکن سند، یا

 باشد: یل میهاى اساسى ذ بخشبر 
 
a. ت یاولوخور مربوط به مشكلات صحى در امراض 
b.  حالت تغذى 
c.  صحت مادران و نوزادان 
d. مواد طبیدواهاى اساسى  وضعیت استاک /  
e. ن ها( یت )واكسیمعاف 
f. نات لابراتوارىیمعا 
g.  توبركلوز 
h.  صحت جامعه 
i.  گزارش ارسال شده 
j. ورى شده آع جم/  دهیگزارش رس 
k.  ملاحظات 
 
  (ارقام). منابع معلومات 8

 د: یآبه دست مى  لیذ منبع اساسى 01ن گزارش از یمعلومات براى ا
 . (OPD) سراپاضان یت بخش مریتالى ش .0
 راجستر مراقبت قبل از ولادت  .3
 ولادى  کلینیکراجستر  .2
  (EPI)تى یمعافراجستر پروگرام  .1
 اطفال  ککلینیراجستر  / لانس تغذىیراجستر سرو .2
  استاکراجستر  .1
 م خانواده یراجستر تنظ .1
 راجستر لابراتوار  .0
 راجستر توبركلوز .3
  . راجستر اچ آی وی01
 

هم تعدادی از منابع اطلاعات را برخى  ؛برندین منابع به كار میاز ا یک را براى هر هاى متفاوت از موسسات راجستر تعدادی
 مطابقت داشتهد كه با منابع معلوماتى ذكر شده در فوق ییاستفاده نما یها فورمل صحى تان از ی. در تسهمی گنجانندفورم در یک 

، كه با بخش هاى الف، قرار داده استش یزماآضان تحت یك كارت مریت را همراه با یتالى ش عامه یکباشند. وزارت صحت 
ن را در آمده از آ، مجموعه هاى به دست میایدت متذكره استفاده بعمل یر از تالى شن فورم گزارش مطابقت دارد.  اگیب، و ج ا
درین  MIAR  خانه پری تالی شیتبه هدایات استفاده نمیشود،  MIAR اگر از تالی شیت. بنویسیدن فورم یا ربوطهجاهاى م

 مراجعه نمایید.  MIARکتاب رهنماء برای هر یک از خانه های مربوط در فورمه 
 
 د ینمایه مین را تهآ. كى 4

مثال، قابله  )بگونه میگیرندش سهم یت هاى خویمعلومات مربوط به فعال ل عرضه خدمات مختلفه در قسمت ارائهكارمندان مسئو
، قبل از امضاء و تسهیل صحی مسئولره(. یشن لابراتوار در قسمت معلومات لابراتوار، وغیدر مورد خدمات ولادى، تكن

مریضان  بخش مرور مینمایند.، آن و مكمل بودنبودن  یقدق را بخاطرگزارش  به ریاست صحت عامه ولایت،فرستادن گزارش 
ت یفعال توحیدی فورم گزارش ،HMIR)) شفاخانهمریضان داخل بستر د علاوه بر گزارش ماهوار یشفاخانه ها ، باسراپا 
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مام خدمات ت یبرا باید( ویوحوز یتی، ولای)ولسوال شفاخانه ها یولادهای وارد ند. یز خانه پرى نمایرا ن (MIAR)ماهوار
 ند.یاستفاده نما MIARفورم از  ی،ولاد یرخدمات جراحین وسایسزار یبه استثنا ی،ولاد
 
 فات: ی. تعر5
در  HMIS یها شاخص كه جهت محاسبهمعلوماتى  عمدهورى قسمت آجمع است جهت دى یكل لهین فورم وسیا

، تیولا ت عامهصحریاست ر . دبه آن ضرورت استشفاخانه  یضان سراپایمربخش و  MHT/HSC/BHC/CHCسطح
د. یت محاسبه نمایگردند تا شاخص ها را به سطح ولاید میلات صحى با هم توحیحاصله از فورم هاى تمام تسه (ارقام)معلومات 

 شده اند. گنجانیده  2و  0های مه یها در ضمشاخص ن یا ها و ارقام جهت محاسبهشاخص فات تمام یتعر
 
 ات ی. هدا6
 باشد. ی( مکبخش )الف الى  00حاوى  ا  مجموعن فورم یا
 

 معلومات عمومى: 
م و كود افت اسی.  جهت دردیسیبنوت دارد ین موقعآدرل صحى یتسهتى را كه یى ولایایاسم و كود جغرافت: یاسم و كود نمبر ولا

 د. ییخذ رسمى استفاده نماأى از لست هاى میایجغراف
افت اسم و ی. جهت دردیسیبنو ت داردین موقعآل صحى در یرا كه تسهولسوالى ى یایاسم و كود جغرافاسم و كود نمبر ولسوالى: 

 د. ییخذ رسمى استفاده نماأى از لست هاى میایكود جغراف
 د. یسیل صحى گزارش دهنده را بنویاسم مكمل تسهل صحى: یاسم تسه

 د. یسی، بنون شدهییعتل یى را كه از جانب وزارت صحت براى تسهئكود نمبر شناسال: یكود نمبر تسه
 گردد(. یر میماه قبلى تحر نجا معمولا  شمارهید )دریسیبنو ،ن مربوط اندآرا كه ارقام گزارش داده شده به   ماه شمارهماه: 
    د.یسیبنوی( رقم د چهارعد اب) که ارقام آن گزارش داده میشود، را یسال شمسسال: 

ه ها، نوع شفاخانه را حلقه کنید: برای شفاخانه های حوزوی/ملی برای شفاخاند. یكنحلقه  ل صحىیتسه نوعل صحى: ینوع تسه
H0 ؛ برای شفاخانه های ولایتیH3 ؛ و برای شفاخانه های ولسوالیH2 .بنویسید 

 
ر ستون یدر ز شود.یده مین بخش رسانیت در خانه هاى ایتالى ش ف ها و ستونهاى مربوطهیمجموعه ردن:  یمراجع/ضانیمر

 شوند.  یده میچهار ستون قبلى رسان مجموعه د"ی"مجموعه واقعات جد
 
A ضى هاى بخش ی. مرOPD ( سراپاضان ی)مر 

ت ین معلومات از تالى شید. اییان ماه را ثبت نمایل صحى در جریتسه از ها دیو بازد امراضن بخش، معلومات در مورد یدر ا
OPD  به رهنمود های تالی شیت یورى مآجمع( شودMIAR  مراجعه)تالى  ف ها و ستونهاى مربوطهیه ردمجموع . نمایید

 شوند. یده میار ستون قبلى رسانچه د" مجموعهیر ستون "مجموعه واقعات جدیشود. در زیده مینن بخش رسایخانه اهر ت در یش
 

جهت ا ید یه انرا تداوى نمودآد كه شما یرمعمول بكار ببریغ ات واقعموضوعات راجع به  نمودنتأ کید بخش ملاحظات را جهت 
 .دیبكار ببر که در ساحه تحت پوشش تسهیل صحی تان با آنها مواجه شده اید، امراضاشکال ح هرگونه یتوض
 
B  حالت تغذى . 

 د. یسین بخش بنویاز خانه هاى ا یکت را در هر یتالى ش همجموعه خانه هاى مربوط
 
C  صحت مادران . 

 د. یسین بخش بنویه هاى ااز خان یکت را در هر یخانه هاى مربوطه تالى ش مجموعه
 

D . دواهاى اساسى استاک  وضعیت 
 شود،یم یع روزمره نگهداریجهت توز دواها را را که درآنه یادو ی)وتاقچه ها دیبگذران نظر را از ستاک کتاب راجستر
ن ماه موجود ایا چند روزدرجریک وی یبرا)که در ذیل لست شده اند(  هشاخص اهای دویکی از کهید( ودرصورتیکنترول نمائ

حد  یبرا ومانده  یک دوا باقیت محدود ازیط چند تابلکه درآن فقیحالاتدر  را بگذارید.  ()طرف چپ آن علامه در ،باشدنبوده 
ه درطول ماه همه روزه موجود یکه ادویشود. درصورتعدم موجودیت دوا تلقی ث ید منحیبا زینباشد، ن یکافض بالغ یمراقل یک 

 ه گذاشته شود: یطرف چپ نام ادو انهدرخ (✓)باشد، علامه
   
 روز موجود نبود.از یک  شتریا بی و روزکی یه براین ادویان ماه گذشته، ایدرجر =         
 

 ✓ ه در تمام روز ها موجود بود.                 ین ادوی، اان ماه گذشتهیرجر=  د        

x 
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دهد که یرا نشان م یاساس یدوا ها یلست آتاما ، نظارت شودمنظم  د بصورتیبا ستاک در ییدوا تمام اقلام تیچه وضع گرا
 گزارش داده شود:  د به صورت  ماهواریبا

Acetyl Salicylic Acid/Paracetamol  
Mebendazole 

Amoxicillin/Ampicillin  
INH  

Rifampicin  
Amp. Diazepam  

Inj. Lidocaine  
Metronidazole  
Cotrimoxazole  

Anti-hypertensives 
Oral contraceptive 

Injectable contraceptive 
Condoms 

IUD 
TT Vaccine 

PENTA Vaccine 
ORS  

Zinc Tablt 
Vitamin A 

Ferrous Sulfate + folic acid  
Oxytocine 

Chloroquine 
Artesunate + SP 

 Sulfadoxine + Pyrimethamin  نشانی ✓جود باشد، آنرا با هم مو می ازاین اقلایکماه  ی ازدر هر روز)در صورتیکه
 کنيد(.

Gloves  
D1 ن مشكلات یا – یه استفاده کنیددوا استاکمربوط به ت خاص مشكلا برای درجنجا یاز: استاک. ملاحظات در مورد حالت
دریافت وضعیت گذشته که تخریب شده اند، و ادویۀ که در وقت خ یتاردوا های ، كمبود دوا و استاکتوانند اضافه بودن دوا در یم

اگر جای کافی برای تحریر نظریات موجود نباشد، یک صفحه اضافی را که نظریات در آن تحریر شده باشد، . خوب نداشته اند
 ضمیمه نمایید. 

 
E ن ها( یت )واكسیـ. معاف 
2Eق شدهی، تعداد مجموعى دوزهاى تطبن خانه هایدر ات: یطفول ن هاى دورهی. واكس PENTA 8  داشت گروپ با درنظررا

از  توانیمرا ن معلومات یباشد. ایم (ماهه 32الى  03) + (ماهه 00صفر الى )"مجموعه" شامل اطفال  خانه نمایید.سنى ثبت 
دوز های اول براى هر گروپ سنى درین گزارش ، شکلن ی. به عنمودافت یدر EPIون یناسیت واكسیروى گزارش ماهوار فعال

ماهه(  32الی  03ماهه( + ) 00میباشد: )صفر الی اطفال تمام "مجموعه" شامل  خانهیید. تطبیق شده سرخکان را ملاحظه نما
 که اولین دوز واکسین سرخکان را اخذ نموده اند. 

1Eن هاى ی. واكسTT :و غیر هاى حامله  خانمشکل جداگانه برای تانوس را كه بید تیین هاى توكسویتعداد مجموعى واكس
ات داده ی، مجموع تمام زرقTT3 >د. درستونیرا لست نمائ TT3ی تعداد دوزها TT3. درستون دییماداده شده اند، ثبت نحامله 
 . ودمحاسبه ش دیبا EPIت ماهوار یاز روى تالى شباید ن معلومات یا د.یلست نمائ   (…,TT2,TT1)زرق دوم از را بعد TTشده

 
F نات لابراتوارى: ی. معا 

د در راجستر لابراتوار ثبت یدهند كه بایگرى را انجام میهاى لابراتوارى د آزمایشعداد تیکلات صحى یادى از تسهیز گرچه عده
ت را یاولو درخورص مشكلات صحى ینها تشخیرا ایداده شوند زباید ل گزارش یهاى ذ آزمایشج یها و نتا آزمایش ند، صرفشو
. در صورت ضرورت، برای بدست آوردن کنید تقسیممردان و زنان مریضان را به کتگوری تعداد مجموعی ند. ینماید مییتا

 ارقام از راجستر لابراتوار، از یک تالی شیت جداگانه استفاده نمایید. 
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2F :خون . 
 ا یملارتشخیص  نه شده خون جهتیدهاى معایعداد مجموعى سلاتا: یملار نه شدهیدهاى معایعداد مجموعى سلات .2

 پارم یم فالسیدهاى مثبت پلازمودیسلا مثبت: PFتعداد مجموعى  .1

 منفی برایا، ولى یر پلازمودیا سای vivaxم یدهاى مثبت پلازمودیسلا ر انواع:یتعداد مجموعى واقعات مثبت سا .8
 پارم  یم فالسیپلازمود

تعداد مجموعی اشخاصی که در ماه گذشته توسط یک یا چند آزمایش سریع  :HIV نه شدهیتعداد مجموعى واقعات معا .4
HIV  گرفته اند.مورد آزمایش قرار 

در متواتر  HIV 0آنها توسط سه آزمایش سریع HIVتعداد مجموعی اشخاصی که   :HIVتعداد مجموعى واقعات مثبت  .5
 ید گردیده است.ماه گذشته تأی

 

1F بلغم . 
 نه شده اند یمعا AFB تشخیص دهاى بلغم كه جهتیتمام سلا: AFB نه شدهیاى معدهایعداد مجموعى سلات .2

 افت شده اند یمثبت در AFBى كه ئدهایتعداد سلا :AFBت مثبت تعداد مجموعى واقعا .1

 
G  توبركلوز . 
 ص و تداوى توبركلوز باشد.  یل صحى داراى خدمات تشخیگردد كه تسهین بخش صرف در صورتى خانه پرُى میا
 

G-2كشف واقعه . 
، نوع مریض، جدید: تعداد تسهیل صحی توبركلوزتداوی راجستر از روى  :(+) smearا ید مثبت یتعداد واقعات جد .2

 مردانه و زنانه. مثبت  ریویمجموعی واقعات 
: تمام ، تاریخ آغاز تداویتسهیل صحی توبركلوزتداوی از روى راجستر  ند:ه اغاز نمودآتعداد كسانى كه تداوى را  .1
 شان مثبت بوده باشد. یاوى اقبل از تد  لابراتوارى جهیشته بوده و نتغاز تداوى شان در ماه گذآخ یتارکه  (+) smear ضانیمر
 

G -1 .  یافتهو معالجه تداوی تکمیل شده 
از ، تسهیل صحی از روى راجستر تداوى توبركلوز :(-) smear  گردیده یمنفبلغم شده و  اش تکمیل تداویکه تعداد واقعات 

ل یش را تکمیخو یتداو بودند و ()+مثبت   smearکه ابتدا ضانى یتمام مرماه، آخر تداوی:  0ماه،  2بخش های قبل از تداوی، 
 باشد.  یمنفنتیجه آزمایش شان  ی یا در ماه پنجم و یا در ماه هشتمو بعدازختم تداونموده 

 
H  صحت جامعه .   

با اشتراک کارمند یا  ه هایدر قربا شورای صحی جامعه تعداد جلسات برگزار شده صحى جامعه:  تهی. تعداد جلسات با كم
 .ویا اعضای کمیته صحی جامعه بخاطرجلسه به تسهیل صحی آمده باشند ت صحی کارمندان تسهیلا

  
زرى خانه یكارد سوپروایاز روى رملاقات صورت گرفته: با آنها شان ینظارت از ا بخاطرتعداد كاركنان صحى جامعه كه  .1

عداد کارکنان صحی جامعه که جهت تعداد کارکنان صحی جامعه که در ساحه با آنها ملاقات صورت گرفته و ت گردد.یپرُى م
   اشتراک در مجلس به تسهیل صحی آمده بودند. 

 
I  شده  ارسال. گزارش 
كارمند صحى كه  توسطد ین بخش بایا خانه هایل گردند. یتكم دهی گزارشم یتسل پروسه پیگیرید به خاطر یات باین جزئیا

فرستادن به ریاست صحت عامه ولایت نرا قبل از آا ینموده و  هیرا ته گزارشو  شتهعهده دارا بصحی ل یت همان تسهیمسئول
 . بخاطر مکمل بودن بررسی نموده، خانه پری شود

و گزارش  ل صحى را بعهده داشتیت تسهیگزارش مسئولدهی م یتسل وقت كه دررا بنویسید ن كارمند صحى آنجا اسم یدراسم: 
 . را بخاطر تکمیل بودن آن بررسی نموده باشد

 د. یسیرا بنو گزارش م دهندهیص تسلشخ فهیوظفه: یوظ
فرستاده شده توسط پوسته ا یشده باشد  پستعنى ی)بنویسید م داده شده بود یل شده تسلیتكم گزارشد كه یسیخى را بنویتارخ:  یتار

 باشد(. 
 کنید.ء امضا گزارش راامضاء: 

                                                
0Standard testing algorithm of NACP suggests three serial rapid HIV tests to confirm HIV positive cases. It should be 
specified if an individual received the complete series of three serial rapid HIV tests. 
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J ورى شده آجمع  /دهی. گزارش رس 
خى ید تارید باینمایمدریافت را  گزارشكه ( NGO) یا تى یولا ت صحت عامهاسیول در رشخص مسئ: گزارشدن یخ رسیتار
 . شودب وارده و صادره ثبت ید در كتاب راجستر مكاتیخ باین تارید. ایادداشت نمایکه گزارش به دفتر رسیده را 
د یوتر به عهده دارد بایدر كمپا رن آورى ارقام در ورق و ثبت نمودن آشخصى كه جمع وتر: یثبت در كمپ/ورىآخ جمع یتار
 د. یدرج نماجمع آوری/ثبت کمپیوتر شده، که گزارش خى را یتار
 
K  ملاحظات . 
در سطح جامعه  یا در  MHT/HSC/BHC/CHCسطح  درتهاى خاص یا فعالیادداشت نمودن مشكلات ین محل جهت یاز ا
 .دیئدر عرضه خدمات استفاده نمایا نشیب در امراض یا  صعودیملاحظه میلان قابل ح یا جهت توضیدهى گزارش ان دوره یجر

 نبه سوپروایزر تال مهم یمسا انتقالزم مهم جهت یكانیم یکن یا. دیدهحات خود در عقب صفحه ادامه یدرصورت لزوم به توض
 باشد.یصحى و عرضه خدمات م تمشكلا تفاوت های مربوط به حیو جهت توض

 
 گزارشم دهى ی. رهنمودها جهت تسل4
ه گردد: یتهمیباشد، ل یذساحات خدمات كه شامل  دى عرضهیاز ساحات كل یکكارمندان مسئول هر  توسطباید  گزارشن یا

اطفال، خدمات صحت بارورى، لابراتوار و دواخانه. معلومات  تغذى کلینیکشگاه، یا زایولادى  کلینیکقبل از ولادت،  کلینیک
شفاخانه ها فورم اتاق عاجل  یهمچنان برا شود.ی( گزارش داده مMHT/HSC/BHC/CHC ها )شفاخانه ها، OPDاز تمام 

شخص مسئول د. ینمایم میتنظ MIARواتاق عاجل را به داخل  OPDشخص مسؤل شفاخانه معلومات  ؛شودیم یخانه پر زین
ل از نظر بگذراند، نورما ریغ مواردر یكه راپور داده نشده اند و جهت سایافت معلوماتیرا جهت در گزارشد یل صحى، بایتسه
روز  1در ظرف نرا آو  نمودهادداشت یتحت پوشش  ا مشكلات موجود در ساحهیمهم  روند هایگونه ملاحظات را در مورد هر
ل همان یب زمانى در فاید به اساس ترتیبا گزارشكاپى از هر  یک. نمایدتى ارسال یولا ریاست صحت عامهبه ر هر ماه یاخ
 ل صحى نگهدارى گردد. یتسه
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   MIAR 2.4.1)فورم راپورتوحیدی فعالیت ماهوار تسهیل صحی )

1از 2صفحه   
 اسلامى افغانستان جمهوری 

 وزارت صحت عامه
 :تیاسم و كود نمبر ولا ولسوالی:اسم و كود نمبر

 اسم تسهیل صحی: کودنمبرتسهیل صحی: ماه: سال:
 

رجعت داده 
 شده

ه رجعت گرفت
 شده

مراجعه 
 دوباره

دواقعات جدی  MHT   HSC   BHC 

CHC RH,  PH,  DH  

(OPD) 

ل ینوع تسه
 صحى

مجموع 
واقعات 
 جدید

>= 2 < 2 

 مذکر مونث مذکر مونث

         

ضانیمر         / نیمراجع    

         

A2 مریضان .OPD 

زش ی. سرفه و ر0          انتان حاد طرق 
ىنیگوش، گلو و ب امراض. 3         تنفسى   

ا(ینه و بغل )پنومونی. س2          
نیبگآ. حاد 1          

. حاد خونى 2         اسهال  
شنیدریهای.  با د1          
. شخص شدیدا  مریض1          
روسىیت ویاتپی. ه0          
. سرخكان 3          
اه سرفهی. س01          
فترىی. د00          
نوزادان تانوس ی. ت03          
تانوس ی. ت02          
. فلج نرم حاد01          
ای. ملار02          
. انتانات طرق بولى 01          
. اختلالات روانی01          
/صدماتضی. ترض00          
مشكوك توبركلوز  ای . واقعه03          
. اختلالات معدی31          
استخوانی -. بیماریهای عضلانی30           
فشارخونفرط . 33          
. کم خونی32          
. کرم معدی معایی31          
. انتانات جلدی32          
. امراض جلدی دیگر31          
 PID)) حوصله. امراض التهابی 31        
 STD). امراض ساری مقاربتی )30        
. امراض انتانی چشم33          
. امراض دهن ودندان12          
مایکرونوترینت  . اختلالات20        

(micronutrient) 
ست نشدهیص هاى لیر تشخی. سا33          

A .1ملاحظات . 

B حالت تغذى . 

. سوء تغذى حاد وجود ندارد 0          
. سوء تغذى حاد متوسط 3          
دی. سوء تغذى حاد شد2          
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 MIAR 2.4.1)دی فعالیت ماهوار تسهیل صحی )فورم راپورتوحی
 1از  1صفحه 

 اسلامى افغانستان جمهوری 

 وزارت صحت عامه

Dوضعیت استاک دواهای اساسی / موادطبی . 
رجعت داده 

 شده

رجعت 
هگرفته شد  

 مراجعه
دیواقعات جد دوباره  Cمراقبت مادر و نوزاد . 

 Acetyl Salicylic 
Acid/Paracetamol 

 م خانوادهیتنظ .C.2 احدتعداد و 

 Mebendazole      0پاکت(ت ی. تابل(  
 Amoxicillin/Ampicillin      3عدد( . زرقى(  
 INH      2داخل رحمى  ۀلی. وس(IUD) 
 Rifampicin      1 درجن(. كاندم(  
 Amp. Diazepam      2واقعه(مى یتود دای. م(  
 Inj. Lidocaine C.1از ولادت . مراقبت قبل و بعد 
 Metronidazole     0 . ملاقات قبل از ولادت اولین  
 Co-trimoxazole     3 . از ولادت قبل  های  ملاقاتسایر  
 Anti-hypertensives     2 ملاقات بعدازولادت. اولین 
 Oral contraceptive     1 بعدازولادت هایملاقات. سایر  
 Injectable contraceptive C.8قبت ولادى. مرا 
 Condoms     0.0 درتسهیل صحی . ولادت نورمال 0    
 IUD     0.3 درخانه   
 TT vaccine     3.0 تسهیل صحی در . ولادت کمک 3   

درخانه PENTA vaccine     3.3   شده   
 ORS     2ولادی . اختلاطات بزرگ  
 Zinc tablets     1ولادی ر اختلاطاتی. سا  
 Vitamin A     2ت بزرگ دران به علت اختلاطا ات مای. وف 

  ولادی
 Ferrous Sulfate + folic acid     1ت  ر اختلاطای دران به علت سا ات مای. وف

 ولادی
 Oxytocine     1 .سزارین سکشن 
 Chloroquine     0 یرجراحی ولادی . سا 
 Artesunate + SP C.4مراقبت نوزادان . 
 Amitriptiline/ Fluoxetine     0 نوزاد زنده .  
 Gloves     3كم بودن وزن در زمان تولد .  

D1 استاک دوا. ملاحظات در مورد  
 

. اختلاطات نوزادان 2      
اندنوزا . مرگ1      
. تولد طفل مُرده 2      

E .ون(یناسیت )واكسیمعاف  G توبركلوز . 

ماه 18-21 مجموع ماه 22 - 1   E.2ولیت. دوره طف  G.2یابی . واقعه 

   0 .PENTA8   0د مثبت ی. تعداد واقعات جد  
. تعداد كسانى كه تداوى را اغّاز نمودند 3   سرخکان )صرف دوزاول(. 3     

>TT1 TT1 E.1ن هاى ی. واكسTT  G.1مکمل وصحت یاب شده .  تداوى 

منفى مدارای بلغه وکرد مکمل تداوى . تعداد واقعات0   حامله خانمهای .0    
 . صحت جامعهH  غیر حامله خانمهای .3  

Fجامعه  صحى ی تهیرشده با كمی. تعداد جلسات دا0   نات لابراتوارىی. معا  
  . خونF.2 مذکر مونث

ملاریا  ای . تعداد مجموعى سلایدهاى معاینه شده0   گرفته  از ایشان نظارت صورت . تعداد كاركنان صحى جامعه كه3     

 توسط: شده ارسال  . گزارشI    پارم مثبتیم فالسیمجموعى پلازمود. تعداد 3  
 اسم     ملاریا . تعداد مجموعى واقعات مثبت سایر انواع2  
فه یوظ    HIV ای نه شدهی. تعداد مجموعى واقعات معا1    
خ یتار    HIV. تعداد مجموعى واقعات مثبت 2    

F.1 امضاء    . بلغم 
 جمع ا ورى شده  \دهی. گزارش رسAFB  J ۀنه شدیدهاى معایسلا . تعداد مجموعى0  

دن راپوریخ رسیتار  AFBدهاى مثبت ی. تعداد مجموعى سلا3    

وتریثبت در كمپ \خ جمع اوّرىیتار      
 خدمات  ۀدر عرض صعودی یا نشیب درامراض یا قابل ملاحظهسیر  مثلا   ا مشكلات خاص،یت یهرگونه فعال ملاحظات:
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 MHT/HSC/BHC/CHC (FSR) –  یل صحیفورم گزارش حالت تسه . 1.3 

 FSRاز  استفاده.  رهنمود 1.3.2

 

 . هدف فورم 2
مورد استفاده قرار  MHT/HSC/BHC/CHC در موجود یومنابع بشر یکیلات فزیتسهدهی در مورد زارش جهت گن فورم یا

به فراهم آوری خدمات صحی ارتباط ما  یرا که مستق MHT/HSC/BHC/CHC یت هایکتعداد فعالین فورم یچنان ا. هممیگیرد
 یکیلات فزیتسهکفایت  ارزیابی ن معلومات راجهت یا یتیولا یومقامات صح صحی محلی. کارمندان نیز در بر میگیرد ندارند

گزارش  نی. معمولا  ای، مورد استفاده قرار میدهندخدمات صحبدون سکتگی عرضه برای حصول اطمینان از  ی،ومنابع بشر
این به هرشش ماه در ، وزارت صحت عامه ممکن یخدمات صح  در رییا تغیع ویشود، اما درزمان توسعه سریه میسالانه ته
 ازداشته باشد. یگزارش ن

 
 . طرح وشکل فورم1

 شده است.چاپ  وبه شکل مستعرض  بوده( سه روی)در A1فورم دردو ورقاین 
 
 باشد:ین فورم شامل شش بخش میا
 

A- یمرکز صحدر مورد  یمات عموممعلو 
B- یبشر یقوا 
C- لیوسا وضعیت 
D- خدمات عرضه شده 
E- اتیملاحظات و نظر 
F- یم دهیتسل 

 
 . منابع معلومات 8
 د: یایل بدست میعلومات فورم ازمنابع ذم

 یراجسترموجود .0
 د کننده هایکتاب بازد .3
 یش مرکزصحیتفت .2
 (یصح تعلیمات مانند)ها  تیمختلف فعال یکارد هایر .1
 کارمندان یکاردهایر .2
 ت هایرفعالیوسا IECراجستر .1
 
را کنترول  ضروریشخصا  درست بودن معلومات  یصحتسهیل ل ئوا دردسترس نباشد، مسیو مکمل کارد ها نایکه ریورتدرص
 د. یسیبنو "NA"گاه مربوطه  ید درخالیموجودنباشد، شخص مسؤل با یک دوره گزارش دهی نمود. هرگاه معلومات درخواهد 

 
 دینمایه میآن را ته ی. ک 4
 یک کاپی، داده میشودگزارش زمانیکه بشکل سالانه د. ینمایه میته ین فورم را دردوکاپیا MHT/HSC/BHC/CHCل ئومس
شود، ارائه میه هگزارش شش مازمانیکه  ؛ وشودمیم داده یتسل یتیصحت عامه ولاریاست به حمل هر سال  1الی تاریخ  آن

 شود. یم حفظ MHT/HSC/BHC/CHC گردرید یک کاپیشود. یم ارائه یگزارش دهدورۀ ن ماه  یآخر ماه بعد از 1بتاریخ 
 
 فات:ی. تعر 5

MD    داکترطب 
CHW  جامعه  یکارمند صح 

 
 اتی. هدا6
Aیصحدر مورد تسهیل  ی. معلومات عموم 
 د. یسینوب ،ت داردیدرآن موقعتسهیل صحی  ت را کهیواسم ولا ئیایجغراف کودت: یاسم ولاو کود  .0
 د. یسیبنو ،ت داردیدرآن موقع تسهیل صحیرا که  یاسم ولسوالو ئیایکود جغراف: یولسوالاسم و  کود .3
 ،دهین گردییراکه ازطرف وزارت صحت عامه تع MHT/HSC/BHC/CHCو اسم  کود نمبر: تسهیل صحیاسم کود و .2

 د.یسیبنو
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 د.یرا حلقه کن CHCیا  MHT ،HSC ،BHCدور :  تسهیل صحینوع  .1
 یدید به حساب سال خورشیخ بای. تاردیسیبنو ،شودیه میتهگزارش  ی آنبراکه )....( را  سال ...( ویماه ها )از...الت: مد .2

گزارش ست که شما ین ین سال مطابق به سالید که ایه باش، بخاطرداشتشودیم تهیهگزارش سالانه  زمانیکهافغانستان باشد. 
 راید زیسیبنو 0201د، پسیینمایه میته 0200شما گزارش را درماه حمل سالطورمثال، هرگاه بد. یب نموده ایترتآنرا 
 باشد.یم 0201سالبه د مربوط یینمایه میرا که ته یشارگز

اگر یک تعمیر در آینده بشکل اصلی و دایمی برای مقصد دیگری غیر از استفاده برای تسهیل صحی مورد استفاده ر: یتعم .1
ی عبارت اند از مکاتب یا سایر ساختمان های عامه که منحیث مؤقت یرهایتعم یمثال ها .شودیپنداشته م یمؤقتقرار بگیرد، 

در  شود کهینداشته مپ یمیاد ریتعمیک  یزمان تسهیلات صحی مورد استفاده قرار دارند، خانه ها، دکانها یا سایر تعمیر ها.
 د.باشگرفته شده مد نظر  یصحتسهیل ث یمنحآن  یمیدا و یاستفاده اصلآینده 

 وبه این مفهوم که حد اقل دارای تهداب کانکریتی ت یکانکر د.یرا حلقه نمائ "ریسا" و "تیکانکر" :یساختمان یمواد اصل .1
باشد )از نقطه نظر تیوری باید در مقابل زلزله مقاوم باشد(. "کانکریت" به سقف  ووارها یداستناد پایه های کانکریتی برای 

 لاح دری "خام" را منعکس میسازد. اصطلاح دری "پخته" و "سایر" اصط
استفاده نماید، به  بصورت نورمال ازآب نل یصحتسهیل ک ی. هرگاه یدنیآب آشام معمولمنبع : یدنیآب آشام اساسیمنبع  .0

 که آب ازی اینمعن بهباشد. آب مصؤن یآب نل م ی آنمنبع اصلشود، یآب چاه استفاده م که  از یخشکسال یماه هااستثنای 
د.  یبسته بدست آسر ره گاه یک  ذخیاز  نه شدهیا آب کلوری ، آب نل ودهیسرپوش چاه لوله ای، دهیسر پوشق یک چاه عمی
 باشد. یگر میهر منبع د یمعنبه  "ریسا"

تمام سال  د، هرگاه منبع آب دریسیموجوداست بنو یدنیآب آشام یرا که منبع اصل یتعداد ماه هاه آب: یته یمنبع اصل .3
 د. یسیبنو" 03موجود است پس"

 ؛دیراحلقه کن ی"بل" ،موجود باشدهم طول روز  چند ساعت در یرف براص، حتی اگر ت برقیدرصورت موجودبرق:  .01
 د. یرا حلقه نمائ" رینخ" ،موجود نباشدهیچ برق وهرگاه 

 یصحتسهیل د. هرگاه یده یکی از گزینه های موجود نشاننمودن  یبرق را با نشان یهرگاه برق موجوداست، منبع اصل .00
 شود. ید نشانین" بای"ل ، صرف خانهمیباشد یاطیاحت جنراتوردارای یک  ن برق شبکۀ استفاده نموده ویمعمولا  ازل

شش ساعت لین طورمثال هرگاه برق  د.ینشان دهمیباشد، موجود  یساعت که برق منبع اصل 31 دررا اوسط ساعات  حد .03
 د. یسیساعت استفاده شود، پس "شش" بنو 3برای اوسط  حد جنراتوراز  وبوده موجود  ک روزی در

ر" را حلقه یا "نخی" یبلبرای نشان دادن اینکه تسهیل صحی روی سرک موتر رو قرار دارد یا خیر، "رو:  سرک موتر .02
 . نمایید

برای رسیدن به نزدیکترین ، اگر تسهیل صحی روی سرک موتر رو واقع نشدهدارد:  یاده رویپ قدر، چچنین نیستاگر  .01
د. یاداشت نمائیقه را یدق 21ساعت و 0قه، یدق 31. طورمثال، ی لازم استاده رویقه پیدقساعت و چند چند رو  سرک موتر

د، بدون در نظر داشت  شکل ینمایاز آن استفاده م یاست که عراده جات موتور ینوع سرک هر "سرک موتررو" عبارت از
 وحالت آنها. 

که تسهیل صحی برای وزارت صحت عامه  توسطن شده ییتع نمبر اسم و کودرنده: یرجعت گ یصح مرکز کود اسم و .02
واقعات  یباشد که برای)شفاخانه( مصحی عمومی  تسهیلن همان ید. ایسیبنو ،ردیگیبه آن صورت م ین رجعت دهیشتریب

انه )طورمثال، شفاخ واقعات خاص یبرامیتوانند  یصحتسهیلات  تعداد زیادی از. قرار میگیرداستفاده مورد  یاختلاط
 د. ین شفاخانه را نوشته نکنینام ا استفاده شود.ی ث شفاخانه اختصاصیشم( بحچ
ت یصورت عدم موجود در را حلقه کرده و ی"بل"ت یدرصورت موجودضان: یاستفاده مر یت الخلا برایا بیتشناب  .01

 باشد." رینخ"د یباتشناب دارد، جواب شما برای استفاده کارمندان صرف  یصحتسهیل اه د. هرگیحلقه کن را" رینخ"
 مگسن است که یا یبه معن ت الخلا سربازید. بیکن یشد، نوع تشناب را نشانبا ی"بلجواب "هرگاه نوع:  ه، چیدرصورت بل .01

سربسته  ءت الخلایمردم افغانستان. ب یمحل یت الخلا هایدارند. طورمثال، ب یوانات به مواد فضله دسترسیحها و سایر 
ت ی، ب VIP یها ءت الخلاینداشته باشد، طورمثال، ب یوانات به مواد فضله دسترسیح و که حشراتاست آن  عبارت از
 باشد. یکمود م آب و یتانک یکه حاو یالخلا ها

را حلقه  "یبل"، موجود باشد جداگانه یتشناب ها طبقه ذکور و اناثبرای هرگاه : ذکور و اناثی جداگانه برا یتشناب ها .00
 د. یرا حلقه نمائ" رینخآن "ت یعدم موجودصورت د، درینمائ

 د. یسیبنو ند،موجود ا HSC/BHC/CHC ضان را که فعلا  دریمر یتعداد بسترهاتعداد بسترها:  .03
ن ی، درشته باشدندا ایشته باشد داخاص ک ساحه ی طبی ضلها مواد ف یبرا یصحتسهیل هرگاه ضله: افمواد نمودن  جابجا .31

 د. یرا حلقه نمائ" رینخ"ا ی ی"بل"صورت 
عبارت  (Incinerator) "له سوزانندهیوس"د. یکن یا نشانضله رافمواد قه جابجا نمودن یطرآن:  نوع، ی استبلجواب  اگر .30

ضله اف موادن است که یا یبه معننمودن" سوختاندن ودفن "سوزاند. یکاملا  ممواد فاضله طبی را است که  یخاص هلیازوس
غیر  گریانواع د"سایر"  به معنی د. شویم سوختانده شده ودفن ممنظ ی، بعدا  به وقفه هاشده یک محل جمع آوری در

  ی فوق الذکر یا عدم موجودیت آن میباشد. قه هایازطر
در صورتیکه تیلیفون مربوط تسهیل صحی  د.یکن، آنها را نشانی فون موجود باشدیلیا تی ویکه رادیصورت در :وسیله ارتباطی .33

 نویسید. بوده و از کارمندان نباشد، شماره آنرا ب
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است که مریض را انتقال داده بتواند. نشانی  یۀ. آمبولانس به مفهوم وسیلۀ نقلدیکن را نشانی یهوسیلۀ مناسب نقل: یهنقلوسیله  .32
قابل استفاده است یا خیر. موتر سایکل به وسیلۀ گفته میشود که برای خدمات دور دست مورد  یهنمایید که آیا وسیله نقل
"سایر" به مفهوم سایر انواع وسایل برای حمل و نقل مریضان )منجمله حیوانات( میباشد. "هیچکدام" استفاده قرار میگیرد. 

  به این معنی است که هیچ نوع وسیلۀ انتقال مریضان وجود ندارد.
 
B یبشر ی. قوا 

B2 یحص ت کارمندان مرکزی: وضع 
. تعداد ندشده ا فهرست MHT, HSC, BHC, CHC یبرا BPHS ند که درا یکارمندان که لست شده است آنها یها یکتگور

ایفای  BHCدر)مثلا ، یک داکترد. یسیبنو، نه بر اساس بست شان، علمی ی بر اساس رتبههرکتگور دراناث را  و کارمندان ذکور
 بست آن برای یک نرس درنظرگرفته شده، پس داکترنوشته شود، نه نرس( BPHSوظیفه میکند، درحالیکه مطابق به 

 حداقل برنامه آموزشیک ی درگذشته  یگزارش ده دورهان یجر دررا که کارمندانی تعداد  آموزشی تقویتی:برنامه 
 د. یسیبنو ند،اشتراک نموده ا کروزه/سیمیناری
 . داکتر ولادی نسائی ،اطفال رلوگ، داکتیزیجراح، انست مانندمتخصص  هر داکترصن طب: یمتخص .  6
 شود.یره میوران وغی، درها ن، آشپزیها، محافظ کار صفااداری،  کارمندانشامل : یکارمندان کمک 21
 

B1  :صحت جامعه : 
 د: یسیبنو را ها CHWتعداد 
این رقم تعداد مجموعی کارکنان صحی جامعه را ختم نموده اند.  برنامه آموزشیمرحله سوم  های که CHWه شده" تعداد ی"ترب

حی، بدون در نظرداشت موسسه تطبیق کننده بعد ازینکه وزارت صحت عامه تا اکنون در ساحه تحت پوشش تسهیل صمیباشد که 
  ”Y“توسط موسسه  3113کارکن صحی جامعه در سال  2ها را منظور نموده، میباشد. بگونه مثال،  CHWپالیسی استخدام 

 ”X“وسسه کارکن صحی جامعه توسط م 2و   ”Z“توسط موسسه  3111کارکن صحی جامعه در سال  1آموزش داده شده، 
" را بنویسید. این رقم شامل 01. عدد "01=2+1+2آموزش داده شده عبارت است از:  CHWاکنون تعداد آموزش داده شده اند. 

CHW د.نمیباش وغیرفعال  کار نمیکنند فعلا   کهی است ها  
 شوند. ینظارت م صحی تسهیلتوسط کارمندان  ت داشته ویفعال یصحتسهیل ساحه تحت پوشش  در که های CHWتعداد "فعال" 
CHW برنامه آموزشیشوند که مرحله اول ی"فعال" گفته م یها زمان CHW  ف یوظت یصح ستهوپک ی در نموده و تکمیلرا

 .وعملا  کارمیکنند شده باشند
 

B8.  سوپرویژن : 
 اتسسو)م نهاد ها ریاوس  موسسه تطبیق کننده توسط یگزارش ده دورهن یان همیجر درکه را  سوپروایزری یتعداد ملاقات ها

را  ی سوپروایزرید. صرف ملاقات هایسیبنو ی انجام داده شده،صحتسهیل ن ی، مؤسسات ملل متحد ودونرها( دریردولتیغ
 را.  یابیوارزینگ توریونمنه  ،دیبشمار

 
 C . ل:یحالت وسا 
دقیق این وسایل برای مسئول تسهیل  تعداد .دیسیموجود است بنو یصحتسهیل  را که در یل لست شده، تعدادیک ازوسایهر یبرا

بعضی از وسایل در جریان تجزیه و تحلیل اهمیت خود را از صحی مهم میباشد. در سطوح ولایات و مرکز، ممکن تعداد دقیق 
 د. ینما یمختلف جمع آور یپارتمنت هاید ا ازد مجموع گزارش ها ریبزرگتر، شخص مسؤل با یصحتسهیلات در دست بدهند. 
بعضی قسمت های یک وسیله ممکن موجود نباشد اما با آنهم آن وسیله میتواند کار های اساسی را انجام دهد، بگونه  اده:قابل استف

استفاده قابل هم  هنوز کن ست مذکوریره ممکن مفقود شده باشد، لیصغ یست جراح یا فورسپس هایکلمپ ها  از بعضی مثال،
 تواند.یاستفاده بوده نم قابل ست مذکور ،د باشدر موجویسوزن گ غ ویهرگاه صرف ت اما؛ میباشد

 از یک وسیله یا موجود نمیباشد و یا شکسته بوده و نمیتواند کار های اساسی را انجام دهد. یها قسمترقابل استفاده: یغ
 
های داخل  موجود باشند. قیچی کنید که بدون باز نمودن یک ست برای استفاده فوری یادداشترا  یصرف آن قیچی ها . قیچی:2

 ست را یادداشت نکنید. 
 
را یادداشت کنید که بدون باز نمودن یک ست برای استفاده فوری موجود  یصرف آن فورسپس ها . فورسپس های پانسمان:1

 باشند. فورسپس های داخل ست را یادداشت نکنید.
 

 نمایید.، ضمیمه ج، ملاحظه 3101سال  BPHSمحتوی آنرا در رهنمود  :یولادپاک ت ی. ک  23
 

D :ماه دوره گزارش دهی در  آخرین نشانی کنید که آیا هر کدام از خدمات لست شده بشکل منظم در جریان. خدمات عرضه شده
تسهیل صحی توسط کارمندان تسهیل و کارکن صحی جامعه که توسط کارمندان این تسهیل صحی نظارت میشود، عرضه گردیده 



 71 

در سطح جامعه صرف آن خدمات را که توسط کارمندان  ، صحت مادران و نوزادانD2 بخش یفعالیت هادر  یادداشت:یا خیر. 
عرضه میشوند،  (SBA)تسهیل صحی عرضه شده و در جریان فعالیت های دوردست یا در منازل توسط کارکنان ماهر ولادی 

 یادداشت نمایید. 
 

D2 :معالجوی عمومی . 
 ق شود:یتطب IMCI یل هاوادیاست که تمام م ین معنیبه اه طفولیت . انجام اهتمامات منسجم برای بیماری های دور1
ت یا، خدمات معافیتب و ملار واقعاتهتمامات اسهالات، ااهتمامات جهت تداوی  اهتمامات جهت تداوی انتان طرق تنفسی،)

ق یمکمل تطببصورت  IMCIاگر  .نشانی شوند) √( با  دیبا جداگانهذکر شده  یل هاوادی، مراقبت نشونما(. تمام میکتلو
ت یا، خدمات معافیتب و ملار اما خدمات مشخص مانند: اسهالات، اداره واقعاتنشانی شود، بلکه  IMCIبخش نباید گردد، ینم

 نشانی شوند. ) √( میشوند، با ، مراقبت نشونما که عرضه یکتلو
 

D3 خدمات .IEC:  
ا در مراکز تجمع مردم در ی یدر مرکز صح های کهو پوستر ر یتصاو :باشدیم IECفعالیت های ن بخش شامل تمام انواع یا

 د.نشویش گذاشته میبه نما مجالس و غیره در مورد موضوعات ذکر شدها یاجتماع 
D1سوپرویژن جامعه .  
تعداد پوسته های صحی فعال را که به این تسهیل صحی گزارش میدهند، بنویسید. فعال به تعداد پوسته های صحی فعال:  -2

 که دوره اول برنامه آموزشی را سپری نموده و در ماه گذشته گزارش داده باشد.باشد  CHW میشود که دارایگفته صحی  پوسته

تعداد پوسته های صحی را که در جریان دوره گزارش دهی حد اقل . تعداد پوسته های صحی که دوبار سوپروایز شده باشند: 1
در جلسه ماهوار تسهیل صحی اشتراک نموده باشد، این را نیز  CHWرتیکه دو بار سوپروایز شده باشند، بنویسید. در صو

 میتوان سوپرویژن تلقی نمود. 
 
Eات وملاحظاتی. نظر 
 
 یگزارش ده دورهان یدرجر یصحتسهیل  یت هایرا دررابطه به فعال ا تجارب قابل ذکری، ملاحظات مام اجراات قابل توجهت

ا ید. یبده ل آن را تذکریدل و ، مسدود بودنشده باشدمسدود  یمدت یبرا یصحتسهیل اه د. بطورمثال، هرگیسیبنو جانیگذشته در
مسئول تسهیل بالاخره،  آموزش حاصل ننموده باشند، دلیل آنرا نوشته و هم راه چاره آنرا ذکر کنید.ها  CHWنکه هرگاه یا

 گزارش تکمیل و امضاء شده است، بنویسد. صحی باید دقیق بودن گزارش را تأیید نموده و نام، وظیفه و تاریخی را که 
 
F .یم دهیتسل یها رهنمود : 

الی آن  یک کاپی داده شود،گزارش بشکل سالانه که یزمانشود.  یخانه پر تسهیل صحیتوسط مسؤل  یکاپ 3درباید گزارش این 
شود. زمانیکه بشکل میداری رئیس صحت عامه ولایت فرستاده شده و کاپی دیگر در تسهیل صحی نگهبه حمل هر سال  1تاریخ 

   ماه بعد از ماه آخر دوره گزارش دهی فرستاده میشود. 1شش ماهه گزارش داده شود، گزارش الی تاریخ 
 
 



 77 

 
 
 

 (FSR  .3.0.3) گزارش  حالت تسهیل صحی
 0صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان
  وزارت صحت عامه

A – معلومات عمومی درمورد تسهیل صحی 

لسوالیکود و اسم و -3   ولایت کود و اسم -0  

.…..…الی......… ماه:از  
 سال……………

ه دور -2
 راپوردهی

     MHTBHC نوع تسهیل صحی  -1
SHCCHC  

 
کود واسم تسهیل صحی -2  

 

2سایر مواد اساسی ساختمانی -1              2کانکریت      
2ایمید – 1.3                                  2موقتی – 1.0  

 
تعمیر -1  

 

مدت دوام موجودیت منبع اساسی.................... ماه در سال -3 2 سایرمنبع           2مصون       
منبع اساسی آب آشامیدنی -0  

 

به صورت اوسط .......... ساعت درشبانه روز -03 2باد   2برق آفتابی     2جنراتور     2لاین برق     منبع اساسی برق  -00     
2نخیر 2بلی     :برق -01  

 

اسم و کود نمبر تسهیل مرجوع شده:  -02  
اگرچنین نباشد، مدت پیاده روی الی سرک:    -01  
ساعت ......................     دقیقه ......................    

2نخیر   2روی سرک موتررو قرار دارد؟  بلی  -02  
 

2 نخیر     2بلی        تشناب های جداگانه برای ذکورو اناث   – 00 2 بسته    2اگر موجود است:   باز  -01      
2نخیر    2تشناب ها جهت استفاده مریضان       بلی  -01  

 
 آن:اگر جواب بلی باشد، طریقه  -30

 2سایرطرق   2سوختاندن ودفن کردن   Incinerator 2 در دنسوختان
2نخیر      2جابجا کردن کثافت ومواد فاضله      بلی  -31     

هاتعداد بستر -03  
 

  2قابل استفاده  غیر   2قابل استفاده   :     امبولانس – 32.0:                وسیله ی نقلیه -32
                                                  2هیچکدام  -32.1                  2دیگر  -32.2           2موترسا یکل  -32.3

ی:موجودیت  وسیله ارتباط -33     لفن، اگربلی نمبر:ت -33.0       
2هیچکدام  -33.2                   2نخیر    2مخابره    بلی  -33.3  

B-  منابع بشری 

B.2- حالت کارمندان تسهیل صحی 

کارمند نوع مذکر مونث ریفرشر کارمند نوع مذکر مونث ریفرشر   

نرس -0    (CHS)جامعه  یناظر صح -01     
واکسیناتور -00    معاون نرس -3      
کارمندان کمکی -03     

قابله  -2     
قابله جامعه -1     

B.1- داکترداخله عمومی -2    صحت جامعه  
داکترمتخصص  -1     هده شداآموزش دتا هنوز هایکه CHWتعداد  -0      
مسست()فاردواساز-1     فعالوآموزش دیده  CHWتعداد  -3     
تکنشن لابراتوار -0    سوپرویژن -B.8 تطبیق کننده سایر  

سوپرویژن هاتعداد -0   تکنشن فارمسی  -3       
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 (FSR  .3.0.3) گزارش  حالت تسهیل صحی
 3صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان
  وزارت صحت عامه

C- حالت وسایل 

 نوع قابل استفاده غیرقابل استفاده نوع قابل استفاده غیرقابل استفاده
های یخ( +جعبه. انتقال دهنده واکسین )01   ی چقی -0     
. اتوسکوپ02   فورسپس های پانسمان -3     

. چراغ دستی01   ترمامتر -2     
پاک ولادی  کیت -1   01. سکشن    

 ORSجگ اندازه گیری  -2   00. کیت قابلگی  

 MUACفیته  -1   03. استریلایزر  
ستاتسکوپ -1   معاینه برای مریضان سراپا . میز31    

. بالن آکسیجن30   بوتل های بلغم ونمونه خون  -0     

احیای نوزادی ترالی. 33   چارت معایینه قوه بینایی -3     

آله اندازه گیری هموگلوبین .32   آله معایینه فشارخون -01     
وژ دستی / برقیی. سنتریف31   ترازوی وزن اطفال -00     

ترازوی وزن بزرگسالان -03    کراسمچ خون . سیت32    

مایکروسکوپ. 13    EPIکولدبکس/یخچال  -02   
D خدمات عرضه شده . 

 معالجوى عمومى  -D.2 تسهیل صحی جامعه امراض انتانی  -D.4 تسهیل صحی جامعه

 ا ضان سراپیا بخش مری. او. پى. دى. 0   واقعه یابی ورجعت دهی توبرکلوز . 0  

 ت یهاى دوره طفولیماری. انجام اهتمامات منسجم براى ب3   . تشخیص لابراتواری توبرکلوز3  
  2 .DOTS   2 اهتمامات جهت انتان طرق تنفسى . 

 . اهتمامات جهت اسهالات 1   . تشخیص لابراتواری ملاریا 1  

D.5- ا ی. اهتمامات واقعه ملار2   صحت روانی 
 اطه گذارى( یره )شق،تخلیه و خی. جراحى صغ1   . ایجاد آگاهی 0  

 صحت طفل  -D.1  . کشف واقعه3  

 ا عادى نشوو نما ین ینگ روتیتوری. مون0   . تداوی وتعقیب دوباره2  
D.6- مرکزتداوی جامعه. 3   تنظیم خانواده 

 (EPI)ت اطفال ی. معاف2   رى از حمل یفمى جلوگ ۀی. ادو0  

 صحت مادرى -D.8 رى از حمل یجلوگ ۀیو. اشكال زرقى اد3  

 . مراقبت قبل از ولادت IUD    0ا یداخل رحمى  ۀلی. وس2  
کاندم ها -1    (TTن یتانوس )واكسیت در مقابل تی. معاف3   

D.4- ه شده یكارمندان ترب ۀلی. ولادت به وس2   لولیتخدمات مع 

ایجاد آگاهی -0    دست  ۀلی. خارج ساختن پلاسنتا به وس1   
کشف واقعه -3    . خارج ساختن محصولات احتباسى حمل 2   

رجعت دهی -2    . ولادت مهبلى كمك شده 1   

 . نقل الدم 1     
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 (FSR  .3.0.3) گزارش  حالت تسهیل صحی
 2صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان
  وزارت صحت عامه

D.1- یتسهیل صح جامعه از کارمندان صحی جامعه سوپرویژن  D.3- فعالیت های معلوماتی، تربیوی، افهامی و تفهیمی 

تعداد پوسته های صحی فعال -0  اختلاطات ولادی وآمادگی برای ولادت -0      
تعداد پوسته های صحی که حداقل دوباردر شش ماه نظارت شده -3  تنظیم خانواده -3     
تغذی -2      
صحت طفل -1      
زرقیات مصئون -2      

E- حظات و یادداشت هاملا 

 

 

 

Fراپور دهنده . 

 اسم  وظیفه 
 امضاه  تاریخ 
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 (HMIR) ضان داخل بسترشفاخانهیگزراش ماهوارمرفورم .  1.1
 
1.1.2  .HMIR – استفاده یها رهنمود 
 

 هدف فورم .2
 یبسترشفاخانه ها ضان داخلیمر ریم ، مرگ ویضی، عرضه خدمات، مرت هایدرمورد فعالدهی ن فورم گزارش یهدف ا
 باشد. یم یخدمات رجعت ده و ضان داخل بستریمر بر باشد. اساسا  تمرکزیم یتیوولاای ، حوزه یولسوال

 
تسهیل صحی  ت ماهواریفعال توحیدیرا  درفورم  یخدمات لابراتوار ضان سراپا وی، خدمات مرانمراقبت مادر ها هشفاخان

(MIAR)  که توسطBHC  ها وCHC  میشوند گزارش میدهند.استفاده ها  
 
 طرح وشکل فورم:  .1
 باشد: یبخش م 03ی حاو رم مذکورفو
A ضان داخل بستری. مر 
B پنج سالاطفال زیر  ی. تغذ 
C ی/بصریری. خدمات تصو 
D یرخدمات جراحی. سا 
E  . شفاخانهحالت ستاک ادویه 
F در خور اولویتات امراض یوف . واقعات و 
G. مراقبت مادران و نوزادان  
Hضان داخل بسترید مری. واقعات جد 
I .اتینظر 
J .گزارش یم دهیتسل 
 
 . منابع معلومات:  8

 د: یآیل بدست مین فورم ازمنابع ذیمعلومات ا
 (ی)به شمول تغذ پارتمنتید ضان داخل بسترهریمر یها راجستر 
 پارتمنتید ضان داخل بسترهریه روزانه مریاحصائ 
 اتخانهیعمل یراجسترها 
 والتراساوند یکسریراجسترا 
 دواخانه 

 
 دینمایه میآن را ته ی. ک 4
مورد  یتیولا وای ، حوزه یولسوال یشفاخانه ها در یرمورد خدمات رجعت دهدمعلومات دهی جهت گزارش عمدتا  ن فورمه یا

س شفاخانه جمع یتحت نظارت رئ بعدا   ه شده ویمختلف ته یپارتمنت هایتوسط کارمندان دمورد نظر . اسناد استفاده قرار میگیرد
ریاست صحت عامه شود. یت فرستاده میاست صحت عامه ولایماه به ر هفتم هراریخ ت یگزارش الاین گردد. یم یآور

پارتمنت یهرسه ماه به د آنرا در یکیالکترون ینموده وکاپ درج HMISدیتابیس  وتریشفاخانه را در کمپارقام تمام  NGOولایت/
HMIS د. ینمایوزارت صحت عامه ارسال م 

 
 فاتی. تعر 5

 وجود دارد:ه محاسب بخش قابل دو نجایا ندارد. در ازیحات نیبه توض م واضح بوده ون فوریاصطلاحات ا اکثریت
 یتداومشخص ک ماه یان یجر که در میباشد ضان داخل بستریحجم مر ی ازشاخصیک  تعدادن یاض: یاقامت مر یروزهاتعداد 

 . موجود است لیصفحه ذدر  مشرحبخش هدایات  ن شاخص دریمحاسبه اشده اند. مثال 
 مجموعه مدتن شاخص، یباشد. جهت محاسبه ایشفاخانه م شدن در ت بستریشاخص موثر ن نمبریااوسط مدت اقامت:  حد

تمام ( ازشروع بستری شدن الا رخصت ویا فوت بستری بودهمریض در شفاخانه  های که)تعداد روز بودن  یبستر روزهای
ان آن یجر که دریضانیمرتعداد مجموعه و آنرا بر بودند نموده  و یا فوتماه رخصت شده این ان یجر در شفاخانه ازکه یضانیمر

 .موجود استذیل بخش هدایات مفصل در ن شاخص دریمثال محاسبه اد. یم کنیاند تقسو یا فوت شده ماه رخصت شده 
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 ات مشرحیهدا
 

 معلومات عمومی
 

 ت دارد، بنویسید.کود جغرافیائی و اسم ولایتی را که شفاخانه در آن موقعیکود و اسم ولایت: 
 کود جغرافیائی و اسم ولسواری را که شفاخانه در آن موقعیت دارد، بنویسید.  کود و اسم ولسوالی:

 اسم شفاخانه را بنویسید.  اسم شفاخانه:
 مشخص میسازد، بنویسید.کود وزارت صحت عامه را که شفاخانه را  کود تسهیل صحی:

 )شفاخانه ولسوالی( را نشانی کنید.  DH)شفاخانه ولایتی(،  PHصی(، )شفاخانه ملی/حوزوی/تخص RH نوع شفاخانه:
 

A ضان داخل بستری. مر 
 یها یبه کتگور ماه راضان درطول یمر وجابجای انتقالدر مورد خلاصه ، معلومات رضان داخل بستیمر راجستر با استفاده از

و اناث  وذکور سال طبقه  نجپ از ن تریپائاطفال  یجموعمتعداد لست شده،  یهرکتگور ی. براارائه نمایید ل لست شدهیکه درذ
 د. یسیبنوبشکل جداگانه ا و اناث ر پنج سال طبقه ذکور از تر بالااطفال 

 
شده اند. بخاطرداشته شفاخانه داخل  ضان داخل بستریبه صورت مر ند کها یضانیتمام مر :ه اندشدبستر داخل مریضانیکه .  2
های آنهرچند، درج شده باشد.  MIAR درصورت گرفته اند درشفاخانه  های کهولادت که با  انوزادن و انمادر ارقامد که یباش
 . یشوندن جا محاسبه میبوده ودرهمبستر داخل مریضان  یند شامل راجسترعمومابستر شده  که
  .دیرجعت گرفته شده اند محاسبه نمائ یصحتسهیلات  ریسا را که از مریضانی آن. رجعت گرفته شده:  1
هر روز به ساعت هشت صبح )یا کدام وقت معین دیگر، که در هر شب و روز عین وقت باشد( : هاروز  - ضیمر تعداد. 8

اند، جمع کنید. بخاطر داشته باشید که تعدادی از مریضان )ولادت های نورمال(   یتعداد مریضانی را که در همان وقت بستر
بعضی از آنها محاسبه میشوند و بعضی شان محاسبه نمیشوند؛ تعداد لذا تصادفا ، صرف برای چند ساعت در شفاخانه میباشند. 

  :دینمائزیر مراجعه  1 شکلبه روز های این نوع مریضان را نشان خواهد داد. برای مثال  -مکمل مریض مجموعی تقریبا  تعداد 
 

 ض داخل بستریه روزانه مریاحصائ از روزها -ضیمرمثال: محاسبه 
  

2 1 8 4 5 6 4 3 1 21 22 21 28 24 25 26 

1 1 0 1 1 0 0 2 2 1 1 3 01 1 0 2 
24 23 21 11 12 11 18 14 15 16 14 13 11 81 82 Tot 

2 1 1 1 1 1 1 1 0 2 0 0 0 2 x 030 
 روز ها : مثال محاسبه  -مریض تعداد  – 1شکل  

 
اشته ب ادامه دین ترتیبه هم سوم و روز ض دریمر 0، دومروز  ض دریمر 1اول،  روز ض دریمر 1طورمثال، هرگاه به تعداد 

 در روز 21ک ماه یخواهد شد. درمثال فوق  030آنا مجموعه ی ره ... ویوغ  0+1+1 روزها -ضیمرن صورت تعداد یباشد در
وز صبح تعداد مریضان داخل بستر روزانه باید از محاسبۀ که هر رگردد. یکم محاسبه نمی و یس روز ءاگرفته شده، بنا نظر

 ، زمانیکه با تعداد بستر های موجود در عین مدت یکجا شودک ماهی در روزها - ضیمرمجموع انجام داده میشود، گرفته شود. 
 زمینه را برای محاسبه میزان اشغال بستر ها مساعد میسازد. 

 
الی  از روز داخل شدن به شفاخانهمریضان در شفاخانه اقامت داشته اند ) های کهتعداد روز مجموعه اوسط مدت اقامت: حد . 4

ضان یم مجموع تعداد مریتقسبرای تمام مریضانیکه در جریان ماه از شفاخانه رخصت شده و یا فوت نموده اند  (رخصت ویا فوت
یا فوت  ان ماه رخصت شده اند ویض درجریمر 32، 1در جدول  ان همان ماه. درمثال داده شدهیدرجریا فوت شده رخصت شده 

  . مراجعه نمایید( 1 شکل)به  باشدیروزم  1.1مدت اقامت اوسط مانده بودند: حد یباقشفاخانه  درروز  022مدت آنها ، شده اند
 

 مثال: محاسبه اوسط مدت اقامت
 اوسط مدت اقامتحد 

یددددا  ضدددان رخصددددت شددددهیتعدددداد مر
 فوت شده

شدددددفاخانه  در هدددددای کدددددهاوسدددددط روز هر مریض اقامت یتعداد روزها
 بوده اند بستر

)32(|||    ||||  ||||  ||||  |||| 1+02+1+2+0+1+2+1+1+1+3+01+1+0+ 
2+0+1+2+1+1+1+0+2 (=022) 

022/32 = 1.1 

 حد اوسط مدت اقامت: مثال محاسبه – 1شکل 
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، ضددان رخصددت شدددهیمر ید. بددرایدداداشددت نمائیرا  ضددان رخصددت شددده داخددل بسددتریمر یتعددداد مجمددوع: گان/نتیجه. رخصت شد5

 د: یسیبنوکه با هر یک ازین کتگوری ها مطابقت داشته باشد، را  یمجموعتعداد 
 سددرپایمراقبددت بدده  انیکددهافتدده بدده شددمول آنی شددان بهبددود یکدده حالددت صددح ضددان داخددل بسددتریمر افتححه:یبهبودصحححت یافته/ .2

 دارند.  ازین شتریب صحی
 باشد. د صفرین رقم بایآل ا دهی. بصورت اشان معلوم نیست وچگونگی وضعیتمریضانیکه بستر نیستند  ب:یفرار/غا .1
شددود کدده یضددان میآنعددده مر شددامل هددانیرخصددت شددده انددد. ابدددون اینکدده بهبددودی حاصددل نماینددد که یضددانیمرافتححه: یبهبودن .8

 شود. ید واقع نمیمف شتریب یشان تداویبرا افته ویشان بهبود ن یت صحیوضع
 رجعت داده شده اند.  یصحتسهیلات  ریسابه  یتخصص شتریب یضان که جهت مراقبت هایآنعده مررجعت داده شده:  .4
در شفاخانه فوت نموده بودند ویا زمانیکه رخصددت مددی شدددند، تمام مریضان داخل بستر که قبل از رخصت شدن  وفیات: .5

اینها مریضانی انددد کدده حددد اقددل یکبددار قبددل از رخصددت شدددن در جمددع مریضددانیکه بسددتر را اشددغال نمددوده  فوت شده بودند.
واقعددات و  Fمراقبددت هددای مددادران و نددوزادان و بخددش  Gه اند. اینها شامل وفیدداتی میشددود کدده در بخددش بودند، محاسبه شد

 وفیات در اثر امراض در خور اولویت برای اطفال زیر پنج سال، شامل میباشند. 
 
B گرفتدده  نظددر رشددفاخانه ضددرورت دارنددد د شدددن در یکدده بدده بسددتر یتغددذ وءصرف اطفال سپنج سال:  از ن تریپائ اطفال ی. تغذ
 افته است. ی تذکر MIAR پنج سال در از ن تریاطفال پائ یحالت تغذسرپای  یتداو نات ویشوند. معایم

 . ندده ابستر ششفاخانه  درکه  یتغذوء ساطفال تعداد : داخل شده 2
 افته اند. یکه بهبود یتعداد رخصت شده گانافته: یبهبود 1
 ترک نموده اند. بدون اجازه شفاخانه را  رخصت شدن قبل از های کهآن ترک بستر،: بیغا 8
تددر  یاختصاصدد یمراقبددت هددا تسددهیلات صددحی بددرای ریکه به سددا داخل بستر یتغذوء ضان سیتعداد مررجعت داده شده:  4

 رجعت داده شده اند. 
 که وفات نموده اند.  یتغذوء س مارانیب تعدادات: یوف 5

 
C ی/بصریری. خدمات تصو : 
 د: یل گزارش دهیذ یها یمطابق به کتگور ان ماه رایر اخذ شده در جری، تعداد تصاو یریبخش تصو یکارد هایبا استفاده از ر 

 صدر یوگرافیراد .0
 بطن یوگرافیراد .3
 تیاسکل یوگرافیراد .2
 التراسوند .1
 ریسا .2

 
 تددذکرذیددل  مختلددف را کدده در یمددداخلات جراحدد ی، تعددداد مجمددوع(OT) عملیاتخاندده راجسددتر بااستفاده از: یمداخلات جراح . سایر
، یعنددی واقعددات Hایددن بخددش جزئیددات بیشددتر را در مددورد واقعددات لسددت شددده در بخددش  ثبت نمائیددد. ،درجریان ماه اجرا شده یافته و

 یرا بدده مددداخلات جراحدداطمینددان حاصددل نماییددد کدده ایددن واقعددات   جدید داخل بستر که نیاز به مداخله جراحی دارند، فراهم مینماید.
 ده باشید. نمو یوکوچک طبقه بند بزرگ

 
مددریض  بددرای   تنفسددی  کننددده کمددکاسددتفاده از عمددومی تددوام بددا انسددتیزی جراحددی بددزرگ جراحددی اسددت کدده تحددت  جراحی بححزرگ:

مددداخلات جراحددی شددق اجددواف بدددن باشد , همچنان صورت میگیرد. ممکن است نوع انستیزی بکاررفته موضعی ویا نخاعی بوده 
آرتوپیدی اطراف بدن مثل تعویض مفصل، بازسازی استخوان، ترمیم کسر داخلی یددا  )مثل شکم، صدر، جمجمه( ویا عملیات عمده

همچنان، درحالات که نیازبه قطددع، بددریش ویددا تغیراناتومیددک بدددن درکارباشددد مثددل قطددع پددا ویددا دسددت. جراحددی وخارجی استخوان. 
ود،. جراحددی بددزرگ همیشدده مسددتلزم "جراحددی بددزرگ" پنداشددته مددی شدد, انستیزی بکاررفته , بدون در نظر داشت نوعیت اعصاب 

 موجودیت اطاق اختصاصی میباشد. 
 

جراحی صغیره عموما  تحت انستیزی موضعی صورت میگیرد. بعضی مداخلات معین جراحی هرگز"صغیره"  جراحی صغیره:
ه مستلزم ستیزی بکاررفته شده )لطفا  دربالا بخش جراحی بزرگ را ببینید(. جراحی صغیرننظرازنوع اسود صرفگفته نمی 

موجودیت اطاق اختصاصی نمیباشد، اما قطعا  استنداردهای کنترول عفونت مورد رعایت قرارمیگیرد.  مثال ها میتواند شامل 
موارد ذیل باشند: خارج ساختن جسم اجنبی که منجربه شق بطن، سینه ، جمجمه نشود ؛ داغگری/کوتری انف، کشیدن 

؛ lipoma  ،intradermal naevi ،papilloma ،dermatofibroma ،sebaceaous cystsزگیل/سول،  ناخن؛ برداشتن 
؛ شق آبسه ها، کیست ها، هیمورویید ترومبوز؛ کاشت هورمونی؛ برداشتن cysts ،bursae ،hydrocoeleتخلیه مایع مفاصل، 

 بسترناخن؛ بخیه زنی زخم. 
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 ، مراقبددت مددادران و نددوزادان،Gبخددش  کدده قددبلا  در (یمددانی)زا یمددداخلات ولاد ی، بدده اسددتثناییتمام مداخلات  نسا: یینسا 2
 رد. یگیزنانه صورت م یتناسل جهاز ه ها ویثد یشود که بالایم ین شامل تمام مداخلاتیت. ایافته اس تذکر

 شامل تمام مداخلات جراحی گوش، گلو و بینی میباشد.ی: نیگوش ، گلووب 1
 شامل تمام مداخلات جراحی چشم میباشد. : چشم 8
شددده  لسددت 2و  3، 0در بخددش هددای  هددای کددهآن یبدده اسددتثنا ی میباشددد،ضیوترض یدیاورتوپ یتمام انواع جراح: یدیاورتوپ 4

 اند.
 تمام مداخلات جراحی بطنی غیر ولادی و غیر نسائیبطن:  5
 . ندنشده ا لست D1b، و D0، D3 ،D2 ،D1ی که تحت شماره ها یجراحنوع مداخله  هررمداخلات: یسا 6
 مجموعه فوقمجموعه:  4
 ند.ینمایفوت م یات جراحیازعمل روز بعد 01 یکه الیضانیآنعده مرات: یعمل از ات بعدیفو 3
؛ یا عمددومیدد یموضددع موجود است: انتانات یشان اختلاطات مداخله جراح که نزدیضانیآنعده مرات: یازعمل اختلاطات بعد 1

 ؛ مداخله دوباره. یزیخونر
ه یدداسددت کدده تحددت عمل یضددانیشددامل مربخددش ن یدداهمچنددان رد. یددگیم نقل الدم صددورتشان  نزدکه یضانیتعداد مرنقل الدم:  21

 رند.یگیقرارم یات ولادیرعملیسا ن سکشن ویزاریس
ن هددا یدداهمچنددان دهنددد. ینشان م /حساسیتعکس العمل دخو نقل الدم از بعد ازکه یضانیآنعده مرنقل الدم:  یعکس العمل ها 22

 رند. یگیقرارم یولاد یجراح یات هایملرعیا ساین سکشن یه سزاریاست که تحت عمل یضانیشامل مر
 
E ه جات شفاخانهیادو ستاک. حالت 

 یخاندده خددال در و (نمودهد کنترول یگذاریه میآنها ادو ع روزانه دریرا که جهت توز یتاقچه هاو ) را بررسی نموده راجستر ستاک
کدده تعددداد یرحالاتد. را بگذارید ، علامه وده انددرطول ماه موجود نب روزبیشتر از یکا ی کروز یکه شاخص  هیادو راست طرف
شددود.  تلقددیه یددت ادویددد عدددم موجودیددنباشددد با یکددافبددزرگ سددال ض یک مددریدد یجهددت اسددتفاده بددرا اما مانده یه باقیک ادوی ازکمی 
 د.یه بگذاریادو نامطرف چپ  یدرخانه خال را(  ✓)علامه  باشد، ه موجودیادو روز طول ماه هر درهرگاه 

   
  موجود نبود.  روزبیشتر از یکا ی کروزی یه براین ادوین ماه گذشته، اای= درجر 
  ه موجود بود.ین ادویاهرروز ان ماه گذشته، ی= درجر 
 

ی را ساسدداه یددادو صددرفا   لیددذلسددت امددا ، ی قرار بگیددردبررس موردبصورت منظم  ستاک بایددر  تمام اقلام دوایی تیموجود اگرچه
 گزارش داده شود:  هوارد بصورت مایبافهرست نموده که 

ACT  
Atropine inj 

Benzyl Penicilline inj 
Digoxine  

Ergometrine inj 
Furosemide inj 

Gentamycine inj 
Iodine poluvidone 

Ketamine inj 
Lidocaine 25 spinal inj 

Magnesium Sulphate 
Morphine inj 
Naloxone inj 

Hydralazine inj  
Oxygen  

Pethidine inj 
Phenobarbital inj 

Quinine inj 
Ranitidine inj 

Ringer lactate IV 
Salbutamol inj 

Sodium chloride IV 
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F .دراولیت امراض وفیات  و واقعات 
ل یدددذ دراولیدددت/امراض یصدددح مشدددکلات یبدددرا ات رایدددوف گان ومجمدددوع داخدددل شدددد ضدددان داخدددل بسدددتر،یمر راجسدددتر اسدددتفاده از بدددا
ی اگددر حتدد ،دیددمدداه را ثبددت کن نمدداهمجموعدده داخددل شدددگان  ات ویددمحاسددبه، صددرف مجمددوع وفسدداختن  ه سدداد بددراید. یداشت نمائدای
 2 زیددرات اطفددال یداخل شدگان و وف تمرکز تان برکه  خود را مطمین بسازیدگان  ماه گذشته بوده باشد. داخل شد ات ازیکتعداد وفی

 و سددرخکان( ARIاسددهال،  غیددراز ، و غیددره )سددرخکان(،  IMCI )مطابق بدده طبقدده بندددی یبا پنومون ARIاسهال،  ناشی ازسال 
لسددت شددده انددد،  .G2.1دریددن بخددش در زیددر هددر مشددکل مربوطدده، تعددداد وفیددات نددوزادان را کدده در بخددش وفیددات . نماییددد تمرکددز

 بگنجانید.
 

  31h<و در بخددش  د،ساعت از داخل شدن به شددفاخانه صددورت گرفتدده بنویسددی 31تعداد وفیاتی را که در ظرف   31h >در بخش 
 ساعت بعد از داخل شدن به شفاخانه صورت گرفته است بنویسید. 31وفیاتی را که 

 
 وفیاتی که بعد از بستر شدن در شفاخانه صورت میگیرند، وفیات شفاخانه پنداشته میشوند. یادداشت:

 
، یعنی مراقبددت G2دید داخل بستر، و بخش ، یعنی واقعات جHبخاطر داشته باشید واقعاتیکه درین بخش محاسبه میشوند در بخش 

 .  شده اندلست مربوطه شان نیز ی هانوزادان در جا
 

G مراقبت مادران و نوزدان . 
. بخدداطر بحددث شددده اسددت .وضححعیت نححوزادان  H.41واقعات ولادی و حاملگی و مربوط به  H.41جزئیات در بخش با  این بخش 

 گزارش میدهند. HMIRمادران و نوزادان را در شفاخانه ها واقعات و وضعیت داشته باشید که 
 

G2تنظیم خانواده . 
 تمام روش های دایمی تنظیم خانواده )قطع تیوب، وازیکتومی(

 
 

G1ولادی . 
اپیزیوتددومی نباشددد، بشددمول حددالات بدده اسددتثنای ترای مهبلی که ضرورت به مداخلات مغلق تمام ولادت ه :ولادت نورمال .2

هددای درجدده یددک ودو عجددانی. اسددتفاده ازفورسددیپس یددا واکیددوم ایکسددترکتور، شددامل ولادت  گیه شدددپددارنیازبدده بخیدده زنددی 
اختلاطددات  G3.2پددس وفیددات تحددت  –ولادت نورمال نمیتواند وفیددات داشددته باشددد . به یاد داشته باشید که نمیشودنورمال 

 سایراختلاطات ولادی شامل میشود.  G3.1بزرگ ولادی ویا 
 

اسددتفاده  ،اپیزیوتددومی ضددرورت داشددته باشددد مثددل ازعملیددۀخددلات مغلددق ترکدده مدددا  دت هددایتمددام ولا ولادت کمححک شححده: .1
هریکددی ازایددن واقعددات میتوانددد گی هددای درجدده سدده وچهارعجددانی. ه شدازفورسیپس یا واکیوم ایکسترکتور؛ بخیه زنی پار

به یدداد داشددته  لست شود.هم اءا  تحت واقعات مناسب مربوطه شامل اختلاطات بزرگ وسایراختلاطات ولادی نیزگردد، بن
 G3.1اختلاطددات بددزرگ ولادی ویددا  G3.2پددس وفیددات تحددت  –باشید که ولادت کمک شددده نمیتوانددد وفیددات داشددته باشددد 

 سایراختلاطات ولادی شامل میشود.
مجموع تمام ولادتهای رابدست میدهددد کدده درایددن تسددهیل صددحی درجریددان ولادت کمک شده  .1و ولادت نورمال  .2جمع 
)مثلا  تمام ولادتهای که توسددط اشددخاص تربیدده شددده ایددن تسددهیل صددحی کمددک شددده  ن دورۀ راپوردهی انجام یافته استهمی
 . اند(

 
نها شامل خانم یای نزد شان موجود است. از اختلاطات بزرگ ولاد یکیکه  یتمام خانم ها:  ولادی اختلاطات بزرگ .8

به بعد از ولادت ک اختلاط بزرگ یاما به علت اند  ت نمودهولادیا در جای دیگر  یل صحیاند که در داخل تسهی ها
ات مادران بوده و عبارتند از: یاختلاطات بزرگ ولادى همانا هفت علت بزرگ وف .اندرجعت داده شده  یل صحیتسه
 (1بعد از ولادت، ) sepsis( 2انسدادى(، ) /( ولادت طولانى3ا بعد از ولادت(، )ی ان وی، درجرزى )قبلی( خونر0)

 ( تمزق رحم.  1( حمل خارج رحمى، و )1ا، )یاكلامپس/ایاكلامپس-( پرى2اختلاطات سقط، )
نها یااختلاطات عمده فوق.  باشند،  بغیرازهفتکه دارای اختلاطات ولادی بوده  تمام خانم های:  ولادی ر اختلاطاتیسا .4

بعد از  اتاختلاطسایر اما به علت ند ا ولادت نمودهیا در جای دیگر  یل صحیاند که در داخل تسهی شامل خانم ها
عجان،  1و  2درجه  یها یاز: پارگ ندعبارت ا طاتلاتاخسایر  ی. مثال هااندرجعت داده شده  یل صحیبه تسهولادت 

 ره.یو غ یو ،آی چ،ی، ایزمان حاملگ یای، ملارءعت شانه، پاره شدن قبل از وقت غشایپاره شدن عنق رحم، وض
به مثابه "ولادت نورمال" تلقی شده و نباید درین بخش  3و  0و پارگی های درجه  episiotomyبخاطر داشته باشید که 

 محاسبه شوند. 
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بخاطر داشته باشید که در سیزارین سکشن  شده اند.سکشن ن یزاریل سین تسهیکه در ا یها تمام خانم: سیزارین سکشن .5
 ، سایر اختلاطات لست میشوند. G3.1بزرگ؛ و بخش  ، اختلاطاتG3.2وفیات در بخش  – نمیتواند داشته باشد وفیات 

 
G8مراقبت نوزادان . 

 چند دقیقه یا چند ساعت بعد از تولد وفات نموده اند. اگرتمام نوزادانیکه در وقت تولد زنده بوده اند، حتی  نوزاد زنده: .2
 اشته باشند. گرام وزن د 3،211 کمتراز تمام نوزادانیکه در وقت تولد نوزاد کم وزن در وقت تولد: .1
( نزد hypothermia, infection, sepsisتمام نوزادانیکه مریض بوده و یا سایر اختلاطات )مانند اختلاطات نوزادان: .8

 شان موجود بوده است. 
روز بعد از تولد فوت مینمایند. این بخش باید شامل  30تمام نوزادانیکه زنده تولد شده اند و در ظرف  مرگ نوزادان: .4

انیکه در شفاخانه تولد نشده اند اما در شفاخانه معاینه شده و فوت شده اند نیز میباشد، اما نه آن واقعاتیکه تمام نوزاد
 صرف به کارمندان شفاخانه گزارش داده شده اند. 

 تمام نوزادانیکه در وقت تولد زنده نبوده اند. تولد طفل مرده:  .5
 
H :واقعات جدید داخل بستر . 

 مریضان داخل بستر تعداد مجموعی مریضانی را که در جریان ماه بنابر یکی از مشکلات صحی/امراض  با استفاده از راجستر
داخل بستر شده اند، محاسبه نمایید. صرف مریضان داخل بستر را شامل بسازید، مریضان سراپا را محاسبه ننمایید. دراولیت 

ر شده است، حتی اگر عین مریض با عین مریضی دوباره اصطلاح "جدید" تأکید بر آن دارد که یک واقعه جدید داخل بست
 گنجانیده شده است.   2مراجعه نموده باشد. تعریفات واقعات در ضمیمه شماره 

 
I :نوع ملاحظاتیکه در وضاحت ارقام نا مکمل یا روند های خاص ملاحظه شده را درینجا یادداشت نمایید. هر . ملاحظات 
 
J باید توسط شخصیکه مسئولیت تسلیم دهی و دریافت گزارش را بدوش دارد، خانه پری شود. این بخشگزارش:  یم دهی. تسل 
 

این جزئیات باید جهت پیگیری تسددلیم دهددی گددزارش تکمیددل شددود. خاندده هددای خددالی بایددد توسددط شددخص مسددئول  گزارش تسلیم شده:
ه ولایددت آنددرا بخدداطر تکمیددل بددودن مددورد شددفاخانه کدده گددزارش را تهیدده نمددوده یددا قبددل از فرسددتادن گددزارش بدده ریاسددت صددحت عامدد

 بررسی قرار داده است، خانه پری شود. 
 د. یسیبنوبدوش داشته شفاخانه را  مسئولیتگزارش  یم دهیدرهنگام تسلاسم شخصی را که اسم: 
 د. یسیدهد بنویم میرا که گزارش را تسل یشخص وظیفه: وظیفه
 ا توسط پسته رسان(. یایمیل ق یطورمثال، ازطر )بنویسید داده شده، م ین گزارش تسلیرا که ا یخیتارخ: یتار

 د.یگزارش را امضا کنامضا: 
 

 گزارشاخذ /یجمع آور
 .  نماید بنویسیدیگزارش را اخذ مریاست صحت عامه ولایت  که در یشخص ناماخذ شده توسط: 

آنددان را کدده گددزارش بدده دفتر یخیرد تددایددبامینمایددد گددزارش را اخددذ کدده ت یددولاعامدده اسددت صددحت یر ل درسددئوشددخص مخ اخححذ: یتار
 ثبت شود.  ه/صادرهواردکتاب  د دریباتاریخ ن ید. ایاداشت نمایرسد یم

 .بنویسید درج مینماید وتریکمپدر و  یکه گزارش را جمع آور یخصشنام توسط:  وتریکمپدرج /یجمع آور
را کدده  یخید تدداریددد بایددنمایمدرج  وتریکمپرا در نموده یا ارقام ل یکمت کاغذ یرو جمع آوری ارقام راکه یشخص: یخ جمع آوریتار

 سد. یبنو ی شده / درج کمپیوتر گردیده،گزارش جمع آور
 
   یم دهی. رهنمود تسل 4
ضددان داخددل یمر یپارتمنت هایازتمام د ارقامد. شوه یموجوده ته یدیخدمات کل بخش از توسط اشخاص مسئول هر دباین گزارش یا

نمددوده و  یهددا بررسدد نددا همگددون رید گددزارش را ازنقطدده نظددر اشددتباهات ارقددام وسددایددشددفاخانه بال ئوشددود. مسددمیگددزارش داده  بسددتر
 آخددر هرمدداه بدده بعددد از روز 1درظددرف گددزارش را  داده و سدداحه تحددت پوشددش تددذکر در عمدددهرا درمددورد مشددکلات  دخددوات ینظر

 شود.  یانه نگهدارف شفاخیآرش یه هاید دردوسیگزارش با هر یک کاپیبفرستد.  ریاست صحت عامه ولایت
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             HMIR  .1.1.1گزارش ماهوارمریضان داخل بسترشفاخانه  

  8از  2صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان 

 وزارت صحت عامه

 اسم وکود ولایت  اسم وکود ولسوالی 
 اسم شفاخانه  کودمرکزصحی  ماه   سال 

 (RH)حوزه وی                    (PH)ولایتی                  (DH)ولسوالی                    :نوع شفاخانه

 

Bمریضان داخل بستر . تغذی سنین پائین ترازپنج سال .A 

  5M =>5 F <5 M <5 F<= . داخل شده0 

 . داخل شده گان0     . بهبود یافته3 
 . رجعت گرفته شده3     . غایب2 
 اقامت مریض . مجموع روزهای2     . رجعت داده شده 1 
 . اوسط مدت اقامت1     . وفیات2 

Cمجموع رخصت شده گان/نتیجه2     . خدمات تصویری/بصری . 
 0. x-ray  صحت یافته/بهبودیافته2.0     صدر . 

 3.  x-ray  غایب/ فرار2.3     بطن . 
 2. x-ray بهبود نیافته2.2     استخوان بندی . 
 . رجعت داده شده 2.1     التراساوند .1 
. وفیات2.2     سایر .2   

Eذخیره اکمالاتی یا استاک ادویه جات اساسی شفاخانه . Dسایرمداخلات جراحی . 

 ACT  مجموع Minor Major  

 Atropine inj    0. نسایی 

 Benzyl Penicilline inj    3. اورتوپیدی/ترضیض 

 Digoxine     2. گوش، گلووبینی 
 Ergometrine inj    1. چشم 

 Furosemide inj    2. بطن 

 Gentamycine inj    1. سایر 

 Iodine poluvidone    1. مجموع بالا 

 Ketamine inj    0. وفیات بعدازعملیات 

 Lidocaine 25 spinal inj    3. اختلاطات بعدازعملیات 
 Magnesium Sulphate    01. نقل الدم 
 Morphine inj    00. عکس العمل نقل الدم 

 Naloxone inj G. زادمراقبت مادرونو 
 Hydralazine inj  داخل شده وفیات G2تنظیم خانواده . 
 Oxygen    0. )شیوه دایمی )وازیکتومی ، قطع تیوب 
 Pethidine inj G1ولادی . 
 Phenobarbital inj   0.  ولادت نورمال 
 Quinine inj   3. لادت كمك شده و 
 Ranitidine inj   2. اختلاطات بزرگ 
 Ringer lactate IV   1. ختلاطات ر ایسا 
 Salbutamol inj   2. سزارین سکشن 

 Sodium chloride IV G8مراقبت نوزاد . 
Fنوزاد زنده0     سال 5اطفال زیر . واقعات ووفیات امراض مقدم .  

 وفیات

 واقعات داخل شده

وزن در زمان تولد نوزاد کم. 3    

بالاتراز
ساعت 31  

کمتراز
31 
 ساعت

نوزادان  . اختلاطات2   اسهالات  .0     
اندنوزا . مرگ1   پنومونی )سینه وبغل(  .3     
. تولد طفل مُرده 2   سرخکان  .2     
    سایر .1   
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 HMIR  .1.1.1گزارش ماهوارمریضان داخل بسترشفاخانه  

  8از  1صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان

 وزارت صحت عامه

 :اسم شفاخانه  :کودمرکزصحی   :ماه  :سال 

Hل بستر. واقعات داخ 

رجعت داده  وفیات
 شده

رجعت 
 گرفته شده

 مجموع
 5مساوی وبالاتراز 

 سال
سال 5کمتراز  امراض/واقعات اولیت صحی 

F M F M 

 بوسیله اسلحه جروحات .0        
 ترافیکی ازاثرتصادفات واقعات .3        
 (Occupational)جروحات وظیفوی  .2        
 سوختگی ها وسرمازدگی ها .1        
 شکستگی ها وخلع مفاصل .2        
 ضربه مغزی .1        
 اتسایرجروح .1        
 دماغی -سکته وعایی .0        
 امراض اسکیمی قلبی .3        
 وعایی -سایرامراض قلبی  .01        
 منانژیت / انسفالیت .00        
 صرع )مرگی(/ تشنج .03        
  سایرامراض عصبی .02        
 ر( وامراض مربوط آن دیابت )مرض شک .01        
فقدان عناص مغذی کوچک  .02        

 )میکرونوترینت(
 بطن حاد .01        
  امراض معدی .01        
  سایرامراض معدی وروده .00        
 فتق بطنی  .03        
 امراض جگر، کیسه صفرا وپانکراس .31        
 انتانات طرق بولی .30        
 سایرامراض طرق بولی و تناسلی .33        
 امراض التهابی حوصله .32        
 دیزانتری )تمام انواع( .31        
 اسهالات )بجز از دیزانتری( .32        
 ملاریا .31        
 توبرکلوز  .31        
 محرقه .30        
 عضلی -انتانات استخوانی  .33        
 Sepsis)سپسس ) .21        
 سایر انتانات .20        
 اختلالات روانی شایع  .23        
 )ادویه ، موادمخدر...( سوء استفاده ازمواد .22        
 اختلالات روانی شدید .21        
 انتانات طرق تنفسی .22        
 امراض گوش، گلون وبینی .21        
 تنفسی طرقسایرمشکلات  .21        
 بیماریهای چشم .20        
 بیماریهای پوستی .23        
 بیماریهای مربوط به ولادی وحاملگی .11        
 نسایی )بغیر حاملگی( .10        
 بیماریهای نوزادان .13        
 عضلانی -بیماریهای استخوانی  .12        
 واقعات جراحی )ذکرنشده دربالا( .11        
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 سایر واقعات جدید داخل بستر .11        

 HMIR  .1.1.1گزارش ماهوارمریضان داخل بسترشفاخانه  

  8از  8صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان 

 ارت صحت عامهوز

 ملاحظات:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J تسلیم دهی گزارش . 
 گزارش دهنده جمع آوری/ اخذ گزارش

 . اسم0 . اخذ شده توسط2
 . وظیفه3 . تاریخ اخذ1
 . تاریخ2 . جمع آوری / درج کمپیوترتوسط 1
 . امضا1 . تاریخ جمع آوری ودرج کمپیوتر0
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 (HSR)انه .  فورم گزارش حالت شفاخ1.21

1.21.2  .HSR –  استفادهرهنمود 
Report for  (AR-3) 

 . هدف فورم 2
ت یددکتعداد فعالین فورم یچنان اباشد. همیموجود درشفاخانه م یومنابع بشر یکیلات فزیتسهدر مورد گزارش دادن ن فورم یهدف ا

ن یددزا یتددیسددطح ولا یارمندددان شددفاخانه ومقامددات صددحد. کیددنمایاحتوام ،دنباشددینم یکددینیکل یت هددایددما  فعالیکه مسددتق شفاخانه را یها
درعرضدده کدده ن شددوند یتددا مطمددمددورد اسددتفاده قددرار میدهنددد  یمنددابع بشددر و یکددیلات فزیتسدده ارزیددابی مکفددی بددودنمعلومات جهت 
 ریددیتغ ایدد ع ویتوسددعه سددر وقددت شود، اما دریه مین گزارش سالانه تهیمعمولا  اندارد. وجود  یدرشفاخانه کدام سکتگ یخدمات صح

 ازداشته باشد. یگزارش نبه این در هر شش ماه وزارت صحت عامه ممکن ، یسطح خدمات صح در
 
 . طرح وشکل فورم1

 شده است. چاپب شده وبه شکل مستعرض ی)درچهارصفحه( ترت A1 فورم دردو ورقاین 
 

 بخش میباشد:  1این گزارش متشکل از 
 
 

A. معلومات عمومی در مورد شفاخانه 
B. منابع بشری 
C. سوپرویژن 
D. لست وسایل 
E. خدمات عرضه شده 
F.  ملاحظاتنظریات و 
G. تسلیم دهی گزارش 

 
 . منابع معلومات 8

 د: یایل بدست میابع ذمعلومات فورم ازمن
 یراجسترموجود .1
 د کننده هایکتاب بازد .0
 یش مرکزصحیتفت .3
 (یصح ماتیتعل)طورمثال، ها  تیمختلف فعال یکارد هایر .01
 کاردها کارمندانیر .00
 ت هایعالرفیوسا IECراجستر .03

 
را مددورد نیدداز د شخصددا  درسددت بددودن معلومددات یددبا یدسددترس نباشددد، مسددؤل مرکزصددح ا دریدد مکمددل و کارد هددا نددایکه ریدرصورت

گدداه ید درخالیددموجودنباشد، شخص مسؤل با یک دوره گزارش دهی .  هرگاه معلومات درنمایدل یمعلومات را تکم کنترول نموده و
 د. یسیبنو "NA"مربوطه  

 
 دینمایه میآن را ته ی. ک 4
حمددل هددر  1آن الی تدداریخ  یک کاپی، باشد سالانهدهی بشکل گزارش زمانیکه د. ینمایه میته یدوکاپ ن فورم را دریسؤل شفاخانه ام

مدداه  1د، الی تاریخ بای باشد بشکل شش ماههدهی گزارش زمانیکه شود، میداده تسلیم ( PHD)ریاست صحت عامه ولایت به سال 
 شود. یم حفظنده یه شفاخانه جهت مراجعه آیگردردوسید یک کاپی. دوره گزارش دهی تسلیم داده میشودماه خرین بعد از ماه آ

 
 
 فات:ی. تعر 5

MD  داکترطب 
CHW جامعه  یکارمند صح 
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 اتی. هدا6
Aیصحدر مورد تسهیل  ی. معلومات عموم 
 د. یسیت دارد بنویآن موقعرا که شفاخانه در یتیواسم ولا ئیایجغراف کودت: یولا کود و  اسم 2
 د. یسیت دارد بنویرا که شفاخانه درآن موقع یواسم ولسوالئی ایکود جغراف: یکود ولسوال اسم و 1
 د.یسیبنونموده ن ییتعشفاخانه برای این وزارت صحت عامه که  را اسم و کودکود شفاخانه:  اسم و 8
)شددفاخانه  H2ا یدد ( ویتددیا ولایددوی شددفاخانه حددوزه ای بددر) H3(، یا تخصصددیدد یشفاخانه ملددبرای ) H0دور نوع شفاخانه:   4

 .کنید( را حلقه یولسوال
د بددده حسددداب سدددال یدددباهدددا خ ید. تددداریسدددیشدددود بنویه میددته هدددای کدددهگدددزارش  ی)....( را بدددرا سدددال ...( ویمددداه هدددا )از...الدددمححدت:  5

 ین سال مطابق بدده سددالیکه ا دیه باش، بخاطرداشتشودیم تهیهسالانه  بشکلکه گزارش یزمانباشد.  (یشمس ی)هجر یدیخورش
دوره اول سددال  یخ جهددت گددزارش دهددیهمان تددار د،یدهیگزارش م مکررا   زمانیکه. گزارش آنرا ترتیب مینماییدست که شما ین

را  یشددارگز رایددد زیسددیبنو 0201د، پددسیددنمایه میددته 0200ماه حمددل سددال درست است. طورمثال، هرگاه شما گزارش را در
 باشد. یم 0201 سالد مربوط ینمائیه میکه ته

 یمددیا بدده صددورت دایدد و یبه شکل اصددلاز آن شود که استفاده یپنداشته م یمؤقت یصحی یک تسهیل برا ریآن نوع تعمر: یتعم 6
ش یپدد یمدده هددا، خاندده هددایباشددد: خیل میددرارذق یمددؤقت یرهددایتعم یهددا مددد نظرنباشددد. مثددال یصددحتسددهیل ک یددث یددنده منحیآ در

دوکددان  ئی،کرا ی، خانه هاعامه یرهایتعم ریا سایبد، مکاتب یا یا توسعه میشده و یبازساز رشفاخانهیکه تعمیتا زمانساخته 
 یمددیدا یصددحتسددهیل  یبددرا ریتعمیک  یشود. زمانیمقرار داده استفاده برای یک تسهیل صحی مورد ها که  ریتعم ریا سایها 
 مد نظر باشد. یحصتسهیل ث ینده منحیز آن در آا یمیدا و یشود که استفاده اصلینداشته مپ

 وبدده ایددن مفهددوم کدده حددد اقددل دارای تهددداب کددانکریتی ت یددد. کانکریرا حلقه نمائ "ریسا" و "تیکانکر" :یساختمان یمواد اصل 4
باشد )از نقطه نظر تیوری باید در مقابل زلزله مقاوم باشددد(. "کانکریددت" بدده سقف  ووارها یدپایه های کانکریتی برای استناد 

 و "سایر" اصطلاح دری "خام" را منعکس میسازد. اصطلاح دری "پخته"
اسددتفاده نمایددد،  آب نددل بصددورت نورمددال از یصددحتسددهیل ک یدد. هرگاه یدنیآب آشاممعمول منبع : یدنیآب آشام اساسیمنبع  3

 زکدده آب ای اینمعندد بددهباشددد. آب مصددؤن یآب نل م ی آنشود، منبع اصلیآب چاه استفاده م که از یخشکسال یماه هابه استثنای 
د.  یددبسددته بدسددت آسددر ره گدداه یددک  ذخیددندده شددده از یا آب کلوریدد ده، آب نددل ویسرپوشدد چدداه لولدده ایده، یق سددر پوشددیک چاه عمی
 باشد.یگر میهر منبع د یبه معن "ریسا"

تمددام سددال  د، هرگدداه منبددع آب دریسددیاسددت بنو موجددود یدنیآب آشددام یرا کدده منبددع اصددل یتعددداد مدداه هدداه آب: یححته یمنبححع اصححل 1
 د.یسی" بنو03است پس" موجود

 ؛دیددراحلقدده کن ی"بلدد" ،موجددود باشدددهددم طددول روز  چنددد سدداعت در یصددرف بددرا، حتددی اگددر ت برقیدرصورت موجودبرق:  21
 د.یرا حلقه نمائ" رینخ" ،موجود نباشدهیچ برق وهرگاه 

 یصددحتسددهیل گدداه د. هریددده یکددی از گزیندده هددای موجددود نشدداننمددودن  یبرق را بددا نشددان یهرگاه برق موجوداست، منبع اصل 22
 شود. ید نشانین" بای، صرف خانه "لمیباشد یاطیاحت جنراتوردارای یک  ن برق شبکۀ استفاده نموده ویمعمولا  ازل

شددش سدداعت لددین طورمثددال هرگدداه بددرق  د.یددنشددان دهمیباشد، موجود  یساعت برق منبع اصل 31 دررا که  یاوسط ساعات حد 21
 د.یسیساعت استفاده شود، پس "شش" بنو 3برای وسط ا حد جنراتوراز  وبوده موجود  ک روزی در

ر" را حلقدده یددا "نخیدد" یبلددبرای نشان دادن اینکه تسهیل صحی روی سددرک مددوتر رو قددرار دارد یددا خیددر، "رو:  سرک موتر.  28
   .نمایید

رین بددرای رسددیدن بدده نزدیکتدد، اگددر تسددهیل صددحی روی سددرک مددوتر رو واقددع نشدددهدارد:  یاده رویححپ قدر، چچنین نیستاگر  24
د. یدداداشددت نمائیقدده را یدق 21سدداعت و 0قدده، یدق 31. طورمثال، ی لازم استاده رویقه پیدقساعت و چند چند سرک موتر رو 

د، بدددون در نظددر داشددت  شددکل ینمایاز آن استفاده م ینوع سرک است که عراده جات موتور هر "سرک موتررو" عبارت از
 وحالت آنها.

ن یشددتریکدده ب را تسددهیل صددحین شددده وزارت صددحت عامدده یددیتع اسددم و کددود نمبددر: رنححدهیرجعححت گ یصحححتسححهیل  کححود اسححم و 25
 یواقعددات اختلاطدد یباشددد کدده بددرای)شددفاخانه( مصحی عمددومی  تسهیلن همان ید. ایسیبنو ،ردیگیبه آن صورت م یرجعت ده

ث یددشددفاخانه چشددم( بح)طورمثددال،  واقعددات خدداص یبددرامیتوانند  یصحتسهیلات  تعداد زیادی از. قرار میگیرداستفاده مورد 
 د.ین شفاخانه را نوشته نکنیاستفاده شود. نام ای شفاخانه اختصاص

ت یددصددورت عدددم موجود در را حلقدده کددرده و ی"بلدد"ت یدددرصددورت موجودضححان: یاسححتفاده مر یت الخححلا بححرایححا بیححتشححناب  26
 باشد." رینخ"د یما باتشناب دارد، جواب شبرای استفاده کارمندان صرف  یصحتسهیل د. هرگاه یحلقه کن را" رینخ"
مگددس ن است کدده یا یبه معن ت الخلا سربازید. بیکن یشد، نوع تشناب را نشانبا ی"بلجواب "هرگاه نوع:  ه، چیدرصورت بل 24

سربسددته  ءت الخددلایددمددردم افغانسددتان. ب یمحلدد یت الخددلا هددایددمثددال، ب دارند. طددور یوانات به مواد فضله دسترسیحها و سایر 
ت الخددلا ی، ب VIP یت الخلا هاینداشته باشد، طورمثال، ب یوانات به مواد فضله دسترسیح شرات وکه حاست آن  عبارت از

   باشد.یکمود م آب و یتانک یکه حاو یها
را حلقدده  ی"بلدد"، موجددود باشددد جداگاندده یتشددناب هددابرای طبقه ذکددور و اندداث هرگاه : ی ذکور و اناثجداگانه برا یتشناب ها 23

 د.یرا حلقه نمائ" رینخآن "ت یعدم موجودصورت د، درینمائ
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 ی  ن هددا شددامل تمددام بسددترهاید. ایسینووارد شفاخانه موجود است ب هر ضان را که فعلا  دریمر بتعداد بسترهاها:  تعداد بستر 21
 شود. یم یخال و پر
ن یدد، درشدددشددته باندا ایدد شددته باشددد داخاص ک ساحه ی طبی ضلهامواد ف یبرا یصحتسهیل هرگاه ضله: افمواد نمودن  جابجا 11

   د.یرا حلقه نمائ" رینخ"ا ی ی"بل"صورت 
عبددارت  (Incinerator) "له سددوزانندهیوسدد"د. یددکن یضددله را نشددانافمواد قه جابجا نمودن یطرآن:  نوع، ی استبلجواب  اگر 12

ضددله اف ن اسددت کدده مددوادیددا یبه معنددنمودن" سوختاندن ودفن "سوزاند. یکاملا  ممواد فاضله طبی را است که  یخاص هلیازوس
غیددر  گددریانددواع د"سددایر"  بدده معنددی د. شددویدفددن م مددنظم سددوختانده شددده و یشددده، بعدددا  بدده وقفدده هددا یک محددل جمددع آوریدد در

   ی فوق الذکر یا عدم موجودیت آن میباشد.قه هایازطر
ط تسهیل صددحی در صورتیکه تیلیفون مربو د.یکن، آنها را نشانی فون موجود باشدیلیا تی ویکه رادیصورت در :وسیله ارتباطی 11

 .استکارمندان  نه آنانیکه مال شخصی شماره آنرا بنویسید  باشد بوده 
وسددیلۀ نقلیددۀ اسددت کدده مددریض را انتقددال داده بتوانددد. هر. آمبددولانس بدده مفهددوم دیددکن وسیلۀ مناسددب نقلیدده را نشددانی: یهنقلوسیله  18

ل به وسیلۀ گفته میشود که برای خدمات دور دست مددورد نشانی نمایید که آیا وسیله نقلیه قابل استفاده است یا خیر. موتر سایک
استفاده قرار میگیرد. "سایر" به مفهوم سایر انواع وسایل برای حمل و نقل مریضان )منجملدده حیوانددات( میباشددد. "هیچکدددام" 

 به این معنی است که هیچ نوع وسیلۀ انتقال مریضان وجود ندارد.
 
B یبشر ی. قوا 

بخاطر داشته باشید که . ندشده ا فهرست شفاخانه ها یبرا EPHSو  BPHS ند که دری ات شده آنهالس کارمندان یها یکتگور
اناث  و تعداد کارمندان ذکوردارد.  EPHSو کارمندان اضافی برای   BPHSکارمندان مورد ضرورت برای شفاخانه ولسوالی 

بگونه مثال، اگر بنابر کمبود کارمندان به د. یسیبنو ، نه بر اساس بست شان،درجه فراغت از تحصیلی بر اساس هرکتگور دررا 
تعداد کارمندان هر کتگوری را استخدام میشود، درینجا نرس طبقه اناث بنویسید نه قابله. نرس طبقه اناث یک قابله عوض یک 

دانی را که در تصدیق شده اند بنویسید؛ همچنان تعداد کارمنصحت عامه  که در مطابقت با قوانین جدید تصدیق دهی وزارت
 آخرین دوره گزارش دهی حد اقل در یک برنامه آموزشی تقویتی اشتراک نموده اند بنویسید. 

 
B1 .صن طبیمتخص 
یا  داکتر ولادی نسائیداکتر اورتوپیدی، ، لوگ، داکتراطفالیزیجراح، انست مانندهر داکترمتخصص سایر متخصصین طب: . 21

 . داکتر دندان
 

B4 کارمندان تخنیکی . 
افراد تخنیکی که جهت کمک نمددودن بددا تکنیشددن هددای لابراتددوار، اکسددری، فارمسددی یددا فزیددوتراپی اسددتخدام معاونین تخنیکی:  84.

 میشوند. 
 

B5ی. کارمندان کمک 
 ت لست شده است. یریمد در بخششفاخانه  لئوره ... مسیوترکار، محاسب وغی، کمپکاتب: یکارمندان ادار. 86
 افراد تخنیکی جهت حفظ و مراقبت، مانند نلدوان، برقی و غیره. کی:. حفظ و مراقبت تخنی83
 

C.  سوپرویژن  : 
 اداراتریسددا وریاسددت صددحت عامدده ولایددت  طتوسدد یگددزارش دهددایددن دوره ان یدددرجرکدده را  سددوپروایزری یهددا بازدیدددتعددداد 

ی هدددا بازدیددددد. صدددرف یسدددیوبنشدددده انجدددام داده  یصدددحتسدددهیل ن یدددازا هدددا(  سسدددات ملدددل متحدددد ودوندددرو، میردولتدددیغ اتسسدددو)م
 .  یابیارزینگ و توریمونسوپروایزری را محاسبه نمایید، نه بازدید های 

 
 D . ل:یست وسایل 
ایددن وسددایل بددرای دانسددتن عددین تعددداد   د .یسیموجود است بنو یصحتسهیل  را که در یل لست شده، آن تعدادیوسا ک ازی هر یبرا

تعددداد آنهددا بددرای تحلیددل در سددطح ولایددات و مرکددز کمتددر سددودمند عددین ی از وسددایل، مسددئول شددفاخانه سددودمند میباشددد. بددرای تعددداد
 د. ینما یمختلف جمع آور یپارتمنت هایجموع گزارش ها را ازدد میل بائوبزرگتر، شخص مس یصحتسهیلات در میباشد. 

ه لیکن وسدددیلددد ،فقدددود شددددهآن م یمویضدددم بخدددش هدددایا یددد و قسدددمت هدددا بعضدددیکددده  یلیا وسدددایدددد یدددجد ل مکمدددل ویوسددداقابحححل اسحححتفاده: 
ره یصددغ یت جراحددی سددا فورسددپس هددایددکلمددپ هددا  مثددال، تعددداد از د . طوریش را اجرا نمایخو یفه اصلیتواند وظیمذکورهنوزهم م

 ،موجددود باشددد یرجراحددیسددوزن گ غ ویددکن هرگدداه صددرف تی؛ لددمیباشدددسددتفاده قابل هم  هنوز ست مذکوراما ممکن مفقود شده باشد، 
 تواند.یاده بوده نممورد استف ست مذکور

 .انجام دهدرا  ساسیتواند کار انگر ید باشد کهشکسته به حدی ا یشده و  مفقود آن بخشا چند یک یکه  یلیوسا قابل استفاده: ریغ
 

 . ندلست شده ا E، و B ،C ،Dهای مه یدرضم ،BPHS 3101ت پیشنهاد شده چندین ست در ایمحتو
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E :مدداه دوره گددزارش دهددی در آخرین هر کدام از خدمات لست شده بشکل منظم در جریان  نشانی کنید که آیا. خدمات عرضه شده

تسهیل صحی توسط کارمندان تسهیل و کارکن صحی جامعه که توسط کارمندان این تسهیل صحی نظارت میشود، عرضه گردیددده 
ن خددددماتی را کددده توسدددط در سدددطح جامعددده، صدددرف آ ، صدددحت مدددادران و ندددوزادانD2در فعالیدددت هدددای بخدددش  یادداشحححت:یدددا خیدددر. 

عرضدده  (SBA)کارمندان تسهیل صحی عرضه شده و در جریان فعالیت های دوردست یا در منازل توسط کارکنددان مدداهر ولادی 
 میشوند، یادداشت نمایید.

 
E2 . معالجوی عمومی 
 ق شددود:یددتطب IMCI یول هدداادیاسددت کدده تمددام مدد ین معنددیددبدده ا :. انجححام اهتمامححات منسححجم بححرای بیمححاری هححای دوره طفولیححت1
ت یددا، خدددمات معافیددواقعددات تددب و ملارهتمامددات اسددهالات، ااهتمامددات جهددت تددداوی  اهتمامددات جهددت تددداوی انتددان طددرق تنفسددی،)

ق یددمکمددل تطببصددورت  IMCIاگددر  .نشددانی شددوند) √( بددا  بشکل جداگاندده دیذکر شده با یول هاادی، مراقبت نشونما(. تمام میکتلو
ت یددا، خدددمات معافیددخدددمات مشددخص ماننددد: اسددهالات، اداره واقعددات تددب و ملارنشددانی شددود، بلکدده  IMCIبخددش نبایددد گددردد، ینم

 نشانی شوند.) √( میشوند، با ، مراقبت نشونما که عرضه یکتلو
 

E1صحت اطفال . 
 ت میگیددردصددور تددداوی اطفددال رجعددت داده شددده شدددیدا  مددریض  کدده بدده ایددن مفهددوم :اطفالی که شدیداً مریض میباشندمنجمنت  . 4

 (.IMCI)طبقه بندی 
 

E21 جامعه  . خدمات 
تعداد پوسته های صحی فعال را که به این تسهیل صحی گزارش میدهند بنویسید. فعال به تعداد پوسته های صحی فعال:  -2

داده دوره اول برنامه آموزشی را سپری نموده و در ماه گذشته گزارش  بوده  ،  CHWمیشود که دارای گفته  پوسته صحی 
 باشد.
تعداد پوسته های صحی را که در جریان دوره گزارش دهددی حددد اقددل . تعداد پوسته های صحی که دوبار سوپروایز شده باشند: 1

در جلسدده مدداهوار شددفاخانه اشددتراک نمددوده باشددد، ایددن را نیددز میتددوان  CHWدو بار سوپروایز شددده باشددند، بنویسددید. در صددورتیکه 
 سوپرویژن تلقی نمود.

 
Fیصددحتسددهیل  یت هددایددرابطدده بدده فعال را در ا تجددارب قابددل ذکددریددتمددام اجددراات قابددل توجدده، ملاحظددات ات وملاحظححات: یححظر. ن 

 و ، مسدددود بددودنشده باشدمسدود  یمدت یبرا یصحتسهیل د. بطورمثال، هرگاه یسیبنو جانیگذشته در یگزارش ده دورهان یدرجر
   آموزش حاصل ننموده باشند، دلیل آنرا نوشته و هم راه چاره آنرا ذکر کنید.ها  CHWنکه هرگاه یا اید. یبده ل آن را تذکریدل

مسئول تسهیل صحی باید دقیق بودن گزارش را تأیید نموده و نام، وظیفه و تاریخی را کدده گددزارش تکمیددل و امضدداء شددده بالاخره، 
 است، بنویسد.

 
  یم دهیتسل رهنمود .25
آن الددی  یک کدداپی داده شود،گزارش بشکل سالانه که یزمانشود.  یخانه پر سهیل صحیتل ئوتوسط مس یکاپ 3درباید گزارش این 

رئیس صحت عامه ولایت فرستاده شده و کاپی دیگر در تسهیل صحی نگهداری میشددود. زمانیکدده بشددکل به حمل هر سال  1تاریخ 
 فرستاده میشود. ماه بعد از ماه آخر دوره گزارش دهی 1شش ماهه گزارش داده شود، گزارش الی تاریخ 
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 ( HSR  .1.21.1) شفاخانهگزارش  حالت فورم 
 2صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان

  وزارت صحت عامه

Aمعلومات عمومی مرکز صحی . 

 . اسم وکود نمبرولایت0  . اسم وکودنمبر ولسوالی3 

 . اسم وکود نمبرشفاخانه 2 

 ...الی ................. ماه: از
 ............: ........سال

 2ولسوالی   H2       2ولایتی / حوزه وی  H3              2ملی / تخصصی  H0. نوع شفاخانه                     1 .دوره راپوردهی2

 تعمیر. 1   2دایمی                         2مؤقتی   2سایر              2گل            2. مواد اصلی ساختمانی       کانکریت   1

 . منبع اصلی آب آشامیدنی0 2سایرمنابع           2مصؤن  منبع اصلی آب ................. ما ه در سالموجودیت . 3

 2نخیر     2. برق         بلی 01 2بادی              2آفتابی         2جنراتور            2. منبع اصلی برق       برق شبکه   00  . اوسط ساعات در شبانه روز03

 . اگرموجودنیست، مدت زمانی  پیاده روی الی سرک     01 . اسم وکود نمبرمرکزصحی رجعت گیرنده 02
 ساعت.......................دقیقه ....      

                                         . سرک موتررو موجوداست                                                                                      02
 2نخیر                      2بلی        

 . اگربلی، چه نوع تشناب      01    2نخیر         2تشناب های جداگانه برای آقایان وخانم ها         بلی . 00
 2باز                          2سربسته   

 ضان . تشناب برای استفادۀ مری 01
 2نخیر                              2بلی   

 : ) .......(تعدادبسترهامجموع .  03 :. اطفال03.0 :. ولادی نسایی03.3 :. داخله کاهلان03.2 :. جراحی03.1 :. سایر03.2

 2نخیر         2. جابجا نمودن فضله جات طبی          بلی  31 2ا سایرطریقه ه      2سوختاندن ودفن کردن        Incinerator 2اگربلی، طریقه آن :    سوختاندن در  30

2نخیر                        2. حمام                       بلی 33   
 

  2نخیر    2امبولانس قابل استفاده     بلی  -31.0             :وسیله ی نقلیه -31
  

                           2هیچکدام  -31.1                  2دیگر  -31.2           2کل یموترسا  -31.3

        ی:موجودیت وسیله ارتباط -32
                                    

 نمبر: ،بلی تیلفوناگر -32.0 
 

 2هیجکدام  -32.2                             2مخابره  -32.3 
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 ( HSR  .3.01.3) شفاخانهگزارش  حالت ورم ف
 3صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان
  وزارت صحت عامه

Bقوای بشری . 

کارمند نوع مذکر مونث ریفرشر کارمند نوع مذکر مونث ریفرشر    

 مدیریت  -B.2 تیکنیشن فارمسی.  31   

 . رئیس شفاخانه  0    . تکنیشن رادیوگرافی30   
 . سرطبیب 3    ن لابراتوارشی. تکن33   
 .مدیرنرسنگ )مسئول نرسها( 2    . تکنیشن بانک خون21   
 . مدیر اداری1    . تکنیش دندان20   
 دکتوران -B.1 . واکسینا تور23   

 . جراح2    . کارگر تغذی22   
 . متخصص چشم 1    . معاونین تخنیکی21   
 . گوش ، گلو وبینی 1    . نظارت کننده صحت جامعه 22   

B.5-  انستیزیلوگ0    کارمندان کمکی . 
 . ولادی نسایی3    . کارمندان اداری21   
 . اطفال 01    .  گدامدار21   
 . رادیولوژیست 00     حفظ ومراقبت تخنیکیکارمند . 20   
 . سایرمتخصصین03    . خدمۀ پاک کاری شفا خانه23   
 ور عمومی. دکت02    . دوبی11   
 دندانور.دکت01    . آشپز10   

 نرس ها وقابله ها  -B.8 . درایوران 13   

 . قابله ها 02    . محافظین و دربان12   
 . نرس عملیاتخانه 01    . خیاط11   
 . نرس سرویس جراحی01    . ملا12   
 . نرس سرویس داخله 00      . سلمان11   
 . نرس سرویس اطفال03    ()مرده شوی ل غسّا. 11   
   B.6-  نرس انستیزی 31    صحت جامعه. 
 (OPD ) و مریضان سراپا اطاق عاجل . نرس30     هده شداآموزش دتا هنوز هایکه CHWتعداد  -10   
 . معاون نرس 33     فعالوآموزش دیده  CHWتعداد  -13   

Cنرس تغذی 32    . سوپرویژن . 
 

 ن ازطرف ارگان تطبیق کنندهسوپرویژ. تعداد 0
 B.4-  کارمندان تخنیکی 

 . متخصص روانی31   
 سایرینازطرف  سوپرویژن. تعداد 3 

 . فزیوتراپیست 32   

 )فارمسیست( . دواساز 31   
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 ( HSR  .3.01.3) شفاخانهگزارش  حالت فورم 
 2صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان
  وزارت صحت عامه

Dلی ست وسای. ل 

 نوع قابل استفاده غیر قابل استفاده نوع قابل استفاده غیر قابل استفاده
 . کمپیوتر0   . میزولادی نسایی21  
 نتری. پر3   ت کورتاژی. س20  
 ستابلایزرا. 2   ت جراحی صغیرهی. س23  
 . رادیو1   پراتومی. سیت لا22  
 . تلفن2   . سیت سزارین / هسترکتومی21  
ت ولادت های انسدادی. سی22    . تصفیه کننده آب1   
. سیت اپیزیوتومی21    . آله ضد حریق1   
 تایرفعال( 1)کمک دار ، . عراده جات0   . سیت آمپوتیشن )قطع اعضا(21  
 تایرفعال( 1) . آمبولانس، کمک دار3   رنگوسکوپ. سیت لا20  
 ی واکسین ها. یخچال برا01   کیال. وسایل تطبیق تیوب اندوترا23  
 . بخچال برای خون00   . واکیوم ایکسترکتور )برای ولادت دادن اطفال(11  
 . یخچال برای غذاVan Hemel   03  . ماشین نگهداری نوزادان10  
 . منقل آشپزی 02   . ماشین رادیوگرافی13  
 . آبگرمی01    زادون. گرم کن 12  
ر بزرگسالان. آله فشا02   . ماشین التراساوند11    
. آله فشار خوردسالان01   (Brown Frame). چوکات براون 12    
 . ستاتسکوپ01   . میکروسکوپ11  
 . چارت بینایی00   . آله اندازه گیری هموگلوبین11  
 .ترمامتر03    (Urine Sticks)  ف ادرار. چوبک  معرّ 10  
 . ترازوی وزن اطفال31   . ست نقل الدم13  
 . فیته های اندازه گیری قد30   سیت آزمایشات کراسمچ .21  
 . ماشین سکشن33   خون HIV. آزمایش 20  
 (ECG). ماشین برقی گراف قلب 32   خون Cو B . آزمایش هپاتیت23  
 . ستاتسکوپ جنینی31   )امراض مقاربتی( VDRL . آزمایش22  
  (Ambu-bag)  فس مصنوعی. خریطه تن32   (stripستریپ/. معانه گلوکوز )21  
 . میزعملیات وسایرملحقات آن31   )به انداره اطفال( تیوپی ج . ان22  
. تخته اندازه گیری قد12   اوتوسکوپ  31     
جنین مونیتور قلبی. ماشین 21   . ماشین فوتوتراپی30     
. اوتوکلاف33       
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 ( HSR  .3.01.3) شفاخانهگزارش  حالت فورم 
 1صفحه 

 مهوری اسلامی افغانستانج
  وزارت صحت عامه

E .خدمات عرضه شده 

 معالجه عمومی  -E.2 شفاخانه جامعه صحت مادری  -E.4 شفاخانه جامعه راحیج  -E.4 شفاخانه جامعه

 . معالجه سراپا0   . مراقبت قبل ازولادت0   . کسوربسته وخلع )صغیره(0  
 تیدددهددداى دوره طفولیماریانجدددام اهتمامدددات منسدددجم ب. TT   3واکسین. 3   . پاره گی وجروحات انساج نرم 3  

(IMCI) 
 ARI. کنترول و تداوی واقعات2   اساسی EmOC.  2   . استیومیالیت حاد2  
 امراض اسهالی کنترول و تداوی واقعات. 1   جامع EmOC. 1   . روماتیک آرتریت1  
 نترول و تداوی واقعات ملاریاک. 2   . نقل الدم 2   )قطع اعضا( . آمپوتیشن2  
 . جراحی صغیره )، شق ، تخلیه و خیاطه ها(1   . ذخیره خون1   . سوختگی ها1  
 . جراحی کبیره1   . احیای مجدد نوزادان1   . آبسه ، کیست  وتومور های سطحی 1  

 E.3-  صحت روانی E.5-  زمواددر سوء استفاده ا ت زدائیسمیّ خدمات . 0   تنظیم خانواده  

 صحت اطفال  -E.1 . کانتراسپتیف های فمی0   شایعروانی  اختلالات.0  

 . مونیتورعادی رشد ونمو0   . کانتراسپتیف های زرقی3   روانی شدید اختلالات. 0  
E.1-  فعالیت هاIEC   2آله داخل رحمی .(IUD)   3 .شدید تغذیسوء  تداوی داخل بستربرای 

 (Vaccination. معافیت طفل )2   . کاندم )پوش( 1   ولادتبرای  گرفتن ماده گی. اختلاطات ولادی وآ0  
 (IMCI). مراقبت وتداوی اطفال مریض وخیم 1   لیگاتورنفیرها. 2  

 امراض انتانی  -E.8 . وازیکتومی1   . تنظیم خانواده3  

 . واقعه یابی ورجعت دهی توبرکلوز 0   رادیولوژی  -E.6 . تغذی2  
  1 .IMCI   0تشخیص لابراتواری توبرکلوز3   . صدر . 

مصؤن . ترزیق2    DOTS.2   . بطن3   
. صحت روانی1    . تشخیص لابراتواری ملاریا1   .نهایات  2   

E.1- تشخیص2   . التراساوند1   از کارمندان صحی جامعه سوپرویژن .HIV/AIDS  

تعداد پوسته های صحی فعال -0          

 تعداد پوسته های صحی که حداقل دوباردر شش -3 
شده سوپرویژنماه   

      

F- ملاحظات و یادداشت ها 

 

Gراپور دهنده . 

 اسم  وظیفه 
 امضاه  تاریخ 
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 (CAAC)تحت پوشش  احهس سالانه یسرشمارفورم   1.22

  پس منظر 1.22.2

 
 یستم معرفیدر تمام سطوح س یکارکنان صح یت هایفظر جهت بهبود اداره (CAACسرشماری سالانه ساحه تحت پوشش )

د.  نماییم یشده معرف شنهادیرات مداخلات پیتاث یابیت ارزپوشش را جه هوممف EPHSو  BPHS یمجموعه هاده است. یگرد
پوشش را به تمام خدمات موجود در  ۀمفکور CAACدر افغانستان بوده است.   EPIبرنامه  یدیکلهوم ک مفیموضوع پوشش 

BPHS  وEPHS کند؛ یفرق م یل صحیت تسهیتحت پوشش( نظر به نوع)نفوس  پوشش سازد.  ساحهیگسترده م
BPHS/EPHS یبصورت عمومدارد. یان می، بدهد تحت پوشش قرار یصح تلایتسهکدام از  هرد یاندازه نفوس را که با ،

، یسته صحوک پی یبراد. یآ یوشش مم تحت پیبصورت مستق یل صحیخدمات همان تسه باست که یساحه اتحت پوشش  ساحه
، تحت پوشش پوسته صحی کار میکنند که در آن CHWا دو یک ی توسطم یست که بصورت مستقیاحه اس تحت پوشش ساحه

 CAAC، یسته صحوباشد. در سطح پ ه کوچکین قریا چندی، و هیقریک از  یا بخشیه یک قرین ساحه ممکن یا. قرار میگیرد
ضان یبخش مراقبت مر یبرام کنند. یجامعه را ترس ساحه تحت پوشش شان نقشه ید تا براها کمک خواهد کر CHWبه 

 یسته صحوو پصحی ل یهمان تسه توسطم یست که بصورت مستقیساحه ا تحت پوشش ، ساحه HSC/BHC/CHC/DHسراپا
تحت  ، ساحهیلسوالک شفاخانه ویبخش داخل بستر  یبرارد. یگیدهد، تحت پوشش قرار میگزارش مصحی ل یکه به آن تسه

نفوس باشد. یت مربوطه میولا تحت پوشش ساحه ی،تیولا ضان داخل بستر شفاخانهیبخش مر یباشد.  برایم یولسوال پوشش،
 یبرا نظرنظر، نفوس مورد  اهداف موردداشت نظر با در ند. نکیم یاست که در آن ساحه زندگمردمی تحت پوشش  ساحه

 باشد.   تحت پوشش از نفوس ساحه یبخشا یتواند تمام نفوس یخدمات مشخص م
 

سرشماری سالانه ساحه تحت پوشش نفوس مجموعی و تعداد افرادی را که در گروپ های سنی مهم که نیاز به خدمات  هدف:
صحی دارند، مشخص میسازد. این ارقام برای تفسیر نمودن اطلاعاتیکه در پوسته های صحی و تسهیلات صحی جمع آوری 

ح پوسته های صحی، تسهیلات صحی، و در سطوح ولایات و مرکز مورد استفاده قرار خواهد گرفت، ضروری گردیده و در سط
بدست آورد که استفاده از آن  CAACرا در میان این گروپ های سنی از ساحوی میباشد. برعلاوه، میتوان میزان مرگ و میر  

افت. همچنان این فورم تعداد زوج های را که از روش های خدمات صحی بهبود بخشیده و میزان مرگ و میر را کاهش خواهد ی
 وقفه میان ولادت ها استفاده مینمایند، و تعداد اطفالی را که بشکل مکمل واکسین میشوند، محاسبه مینماید.

 
سرشماری سالانه ساحه  CHWها.  CHSها و  CHWسرشماری سالانه ساحه تحت پوشش را کی و در کجا باید انجام دهد؟ 

تحت پوشش یک تسهیل صحی را بدوش  مستقیم مسئولیت ساحه CHSپوشش را در ساحه تحت پوشش خود انجام میدهد و  تحت
ضرورت  CHWدر آنجا به  BPHSمطابق میشود که گفته  تسهیل صحی   به ساحات نزدیک تحت پوشش مستقیمساحه دارد. 
نجام داده نخواهد شد. ا CAACمستقیم وجود ندارد،  وجود نداشته و به یک تسهیل صحی دسترسی CHWدر ساحاتیکه نیست. 

ت پوشش قرار نمیگیرد، این تح CHWتوسط یک دسترسی مستقیم نداشته و به یک تسهیل صحی شود که اگر ساحۀ مشخص 
  . ه شودتحت آموزش قرار داد استخدام و جدید برای آن ساحه CHWاخیرا  استخدام شده و یا  CHW نشان دهنده آنست که

 

 رهنمود های استفاده  –سرشماری سالانه ساحه تحت پوشش  1.22.1
 

A:تالی شیت تصویری  . هدفCAAC  توسطCHW  و کارمندان تسهیل صحی جهت جمع آوری معلومات در مورد نفوس
مجموعی و تعداد مردم مربوط به گروپ سنی که در ساحه تحت پوشش پوسته صحی و تسهیل صحی بسر میبرند، مورد استفاده 

وجود داشته باشد، در هر پوسته صحی بیش از یک  CHWار میگیرد. بخاطریکه ممکن در یک پوسته صحی بیش از یک قر
 موجود خواهد بود.  CAACتالی شیت تصویری 

  
 

B :تالی شیت تصویری . پروسهCAAC  تالی شیت است که برای تمام ساحه تحت پوشش پوسته صحی و ساحه تحت پوشش
و کارمندان تسهیل صحی در جریان اولین بازدید از  CHWرد استفاده قرار میگیرد. معلومات توسط مستقیم تسهیل صحی مو

خانه ساحه تحت پوشش باید در جریان سه ماه اول هر سال شمسی یکبار بخاطر هر از در تالی شیت درج میشود.  خانهیک 
نقشه  گر را برایدیگر کاغذ معلومات دی در یک ورق CHWبازدید بعمل بیاید. در همین بازدید  CHWسرشماری توسط 

زمانیکه جمع آوری ارقام تکمیل شد، تالی شیت متفاوت میباشد.  CAACجامعه درج مینماید، زیرا این معلومات از معلومات 
CAAC  توسطCHS گزارش فورم  را جمع نموده به جمع آوری شده و ارقام هر خانهCAACR  زمانیکه از تمام میرساند .
ساحه تحت پوشش بازدید شود، سرشماری برای همان سال تکمیل میشود. سرشماری جدید در آغاز سال آینده آغاز  خانه های
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خواهد شد. اگر در جریان سه ماه جای کافی در تالی شیت باقی نماند، میتوانید از تالی شیت دیگر استفاده نمایید، اما توجه کنید که 
  در هر دو فورم عین سال را درج نمایید.

 
Cهدایات مفصل . 
 

 توزیع میشود، سال شمسی در آن نوشته خواهد شد.  CHSزمانیکه فورم توسط سال: 
 

 در هر تالی شیت درج خواهد شد.  CHSنمبر ولسوالی توسط  IDاسم و  ولسوالی: IDاسم و 
 

 در هر تالی شیت درج خواهد شد. CHSتوسط نمبر تسهیل صحی  IDاسم و  تسهیل صحی: IDاسم و 

 
 در هر تالی شیت درج خواهد شد. CHSنمبر پوسته صحی توسط  IDاسم و پوسته صحی:  IDسم و ا

 در هر تالی شیت درج خواهد شد. CHSتوسط  CHW  نمبر IDاسم و  کارکن صحی جامعه: IDاسم و 
 

فغانی، تعداد خانوار ی را که در آن سرشماری را انجام میدهید بنویسید. با در نظر داشت فرهنگ ا خانوار:
خانوار به گروپی از اعضای یک خانواده اطلاق میشود که یکجا با هم زندگی میکنند، در دور یک 

 خانواردسترخوان با هم غذا میخورند، از یک دیگدان استفاده مینمایند و اقتصاد شان مشترک است. 
 ساختار فزیکی یک خانه، مانند حویلی یا قلعه نمیباشد.

 
که درین خانوار زندگی مینمایند درج کنید. آن اعضای خانواده را که ازدواج نموده  تعداد افرادی را نفوس:

نموده و دیگر همراه خانواده خود زندگی نمیکنند ننویسید، بطور مثال، پسر یا دختری که ازدواج نموده و 
 دیگر بسر میبرد. ی در جا

 
 
 
 
 

بسر میبرند بنویسید. آنهای را که فوت شده اند درین قسمت  تعداد اطفال زنده هر گروپ سنی را که در خانه تعداد اطفال زنده:
که تقریبا  اجتماعی درج نکنید. اگر مادر در مورد سن طفل خود مطمین نیست، در مورد اینکه طفل در وقت کدام رویداد های 

ست آوردن معلومات بسیار ، سوالاتی را مطرح نمایید. اگر بدتولد شده بودبوقوع پیوسته بود، مانند عید، یک یا دو سال قبل 
از فعالیت های لست شده زیر هر مشکل باشد، طفل را مشاهده نموده و ارزیابی نمایید که در کدام گروپ سنی قرار دارد. 

 کمک کند.  ااستفاده نمایید تا شمارسنی کتگوری 
 

 شده اند و کمتر از  تعداد اطفالی را که درین خانه زندگی میکنند و در سال گذشته تولد ماهه: 21کمتر از 
 روزه(، یادداشت کنید. اکثریت اطفال این گروپ سنی راه رفته نمیتوانند 33ماهه و  00یکساله میباشند )

 راه بروند.اما بعضی از آنها میتوانند با هر چار اندام خود 
 
 
 
 

ل تولد شده اند و سال قب 3الی  0تعداد اطفالی را که درین خانه زندگی میکنند و بین  ماهه: 18الی  21
ماهه میباشند، یادداشت نمایید. اطفال خورد سال این گروپ سنی  00بزرگتر از دو ساله و  کمتر از

ماهه را  03میتوانند خود را تا حالت ایستاده بلند کنند و بزرگتر از آنها میتوانند راه بروند. اطفال کمتر از 
 درینجا یادداشت نکنید.

 
 

 
سال قبل  3یا بیشتر از  3د اطفالی را که درین خانه زندگی میکنند و تعدا ماهه: 51الی  14
ماهه را درینجا درج  31ساله اند یادداشت نمایید. اطفال کمتر از  2شده اند اما کمتر از  تولد

 نکنید.
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ماهه را که در  32الی  03در هر خانه تعداد اطفال بین  اطفال مکملاً واکسین شده:

ند و در وقت بازدید بطور مکمل واکسین شده اند، یادداشت آن خانه زندگی میکن
 "مکملا  واکسین شده" به این مفهوم است که طفل در وقت تولد واکسین نمایید. 
BCG  2را گرفته و همچنان واکسین هایDPT  2یاDPTHIB  واکسین  0و

ود سرخکان را گرفته باشد. واکسین ها از طریق مراجعه به کارت واکسین تأیید میش
 .یذهن دداشت ازطریق خاطره ویا نه 
 

 ماه 03در هر خانه تعداد مرگ و میر هر گروپ سنی در جریان  مرگ و میر در جریان سال گذشته:
ماه قبل از بازدید تان سوال  03قبل از بازدید شما از آن خانه را یادداشت نمایید. در هر بازدید در مورد 

یر زیر یکسال شامل مرگ و میر نوزادان میشود )که در سوال کنید. بخاطر داشته باشید که مرگ و م
بطور مثال، اگر درین خانواده یک واقعه مرگ و میر  صفحه سوم این تالی شیت گنجانیده شده است(.

مرگ و میر در بخش باشد، آنرا دوبار تالی نمایید، در بخش مرگ و میر زیر یکسال و نوزادی 
 نوزادان. 

 
 

در هر خانه تعداد خانم های متأهل را که در آن  ساله: 41 – 25ن سنین تعداد خانم های متأهل بی
خانه زندگی میکنند، یادداشت نمایید. تمام خانم های متأهل را یادداشت کنید، حتی اگر شوهران شان 

 در آن خانه زندگی نمیکنند. 
شت کنید زیرا وی سال داشته باشد یاددا 02یادداشت: شما میتوانید یک خانم متأهل را که کمتر از 

 میباشد.  TT واجد شرایط دریافت خدمات مهم صحی مانند تنظیم خانواده و
 

که از یکی از روش های جدید جلوگیری از حاملگی استفاده  تعداد زوج های
 مینمایند:

در هر خانواده تعداد خانم های متأهل را که در آن خانه زندگی میکنند و در وقت 
های جدید وقفه میان ولادت ها را مورد استفاده قرار بازدید شما یکی از روش 

عملیات ، IUDمیدهند یادداشت نمایید. این روش ها شامل تابلیت ها، ادویه زرقی، 
 عقیم سازی شوهر یا خانم، یا استفاده از کاندم توسط شوهر میباشند. 

 
 
 

در زیر تذکر یافته،  طوریکهدرین بخش صرف مرگ مادران و نوزادان را  مرگ مادران و نوزادان:
 یادداشت کنید. 

 
 
 

 
در آن خانواده زندگی  های که در هر خانواده تعداد خانم  تعداد مرگ و میر مادران در سال گذشته:

روز( بعد از ولادت فوت شده اند، یادداشت  13مینمودند و در وقت حاملگی یا ولادت یا شش هفته )
در هر جای و  ،ماه قبل از بازدید شما از آن خانواده 03 را که در جریان هایصرف آن خانم نمایید. 

 یادداشت نمایید.   فوت شده اند، نه در اثر حوادث، اهتمامات آن عوامل مربوط به حاملگی یابر بنا
 
 

روز بعد  30در هر خانواده تعداد نوزادانی را که در  روزه: 13تعداد مرگ و میر اطفال کمتر از 
قبل از ماه  03صرف آن نوزادانی را که در هر جای در ظرف ادداشت کنید. از تولد فوت شده اند ی

بازدید شما از آن خانواده فوت شده اند، یادداشت نمایید. بخاطر داشته باشید که این بخشی از وفیات 
زیر یکسال )که در صفحه دوم این تالی شیت گنجانیده شده( میباشد. بگونه مثال، اگر شامل وفیات 
واده یک نوزاد فوت شده، آنرا دو بار تالی نمایید، در بخش مرگ و میر زیر یکسال و در یک خان

 در مرگ و میر نوزادان. 
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 (CAAC) -1.22.8فورم تالی شیت سرشماری نفوس ساحه تحت پوشش )

 8از  2صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان

 وزارت صحت عامه
 سال: ......................

 
 ته صحی:اسم وکودنمبرپوس

 اسم وکودنمبرکارکن صحی جامعه: 
 اسم وکودنمبرولسوالی:

 اسم وکودنمبر تسهیل صحی:

 خانوار تعداد خانوار

11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 

 

 نفوس تعداد نفوس خانوار
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
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11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 

 
 

 (CAAC) -1.22.8فورم تالی شیت سرشماری نفوس ساحه تحت پوشش )

 8از  1صفحه 

 جمهوری اسلامی افغانستان

 وزارت صحت عامه
 سال: ......................

 
 اسم وکودنمبرپوسته صحی:

 اسم وکودنمبرکارکن صحی جامعه: 
 اسم وکودنمبرولسوالی:

 وکودنمبر تسهیل صحی: اسم
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 عمر تعداد موجود وزنده دراین فامیل

11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 

 

11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 1111111111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

 
 
 
 
 
 
ساله 0کمتر از   

ماهه( 00 – 1)  

11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 

11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 

11111 1111111111 
11111 11111 11111 11111 

11111  
11111 11111 11111 11111 

11111 
11111 11111 11111 11111 

11111 

11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 1111111111 11111 
11111 11111 11111 11111 1111111111  
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

 
 
 
 
 
 
 

ساله 3الی  0  
ماه( 03-32 ) 

11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 
11111 11111 

 
 
 
 

 

11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

 
 
 
 
 
 

ساله 2الی  3  
(ماه 23 – 31 ) 

 واکسین ها

 مرگ ومیراطفال
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 (CAAC) -1.22.8فورم تالی شیت سرشماری نفوس ساحه تحت پوشش )

 8از  8صفحه 

 افغانستانجمهوری اسلامی 

 وزارت صحت عامه
 سال: ......................

 
 اسم وکودنمبرپوسته صحی:

 اسم وکودنمبرکارکن صحی جامعه: 
 اسم وکودنمبرولسوالی:

 اسم وکودنمبر تسهیل صحی:

   

 تعداد خانمهای متأهل که دراین خانه زندگی میکنند
 

11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 1111111111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 1111111111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 

11111 

11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111  
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 11111 11111  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 خا نمهای متأ هل
 

 ساله( 13  -02)  

 
 

 
 
 

 
 
  

 تنظیم خا نواده

 مرگ مادر ازاثر حاملگی
 
روز بعد ازولادت( 13)ازشروع حاملگی الی   

 مرگ نوزاد
 

روزگی( 30)ازتولدالی   
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11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 
11111  11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111  

11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111 
11111 11111  11111 11111 
11111 11111 11111 11111 
11111 11111 11111 11111  

 
 
 
 
 
 
 

 وفیات مادران و نوزادان
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 سرشماری سالانه ساحه تحت پوشش  فورم گزارش.  1.22.2

   (CAACR) سطح پوسته صحی

 استفادهرهنمود 
 

A. :تحت پوشش ساحه سرشمارى سالانه فورم گزارش  هدف فورمCAACR  به هدف جمع آوری معلومات مربوط به هر
 از پوسته های صحی تدوین گردیده است.  یک

 
 
B.  :فورمه پروسهCAACR  در جریان ماه چهارم سال شمسی توسط سوپروایزر صحی جامعه(CHS ) .خانه پری میشود

تمام اوراق تالی شیت تصویری  مربوط به یک پوسته صحی  CHSاستفاده میشود.  CAACRبرای هر پوسته صحی یک 
جمع آوری خواهد کرد.  هرا از کارکنان صحی جامع CAACتالی شیت  CHSاز سه ماه،  را جمع آوری خواهد نمود. بعد

به تمام کارکنان صحی جامعه توزیع خواهد شد. یک  CAACدر شروع هر سال شمسی یک تالی شیت تصویری جدید 
 ود. نزد کارکن صحی جامعه نگهداری شده و کاپی دوم جهت توحید به تسهیل صحی فرستاده میش CAACRکاپی 

 
C.  :تمام معلومات مشخص کننده برای حصول اطمینان نمایید که هدایات مفصلCAAC  سال  –مکمل باشدCAAC 

تصویری. نام و کود ولسوالی و نام و کود ولایت را درج نمایید. همچنان نام و کود تسهیل صحی و پوسته صحی را نیز 
 بنویسید. لطفا  به مثال مراجعه نمایید: 

 

 
رقم مجموعی را محاسبه نموده و در هر خانه بنویسید. برای هر بخش، رقم ، CAACبرای هر بخش تالی شیت تصویری 

را که مربوط پوسته صحی میشود، محاسبه کنید. اعداد را در بخش مربوطه  CAACمجموعی تمام تالی شیت های تصویری 
 انتقال بدهید.  CAACگزارش 

 
ماهه را  03رای هر پوسته صحی تعداد خانوار و تعداد نفوس را حساب نموده و همینگونه تعداد اطفال پایین تر از ببطور مثال: 

که مربوط همان پوسته صحی میشود، با هم جمع کنید. فرض کنید که در یک پوسته  CAACاز تمام تالی شیت های تصویری 
طفل  22های تصویری متفاوت را ارائه مینمایند. در تالی شیت اول وجود داشته و آنها تالی شیت  کارکن صحی جامعه 3صحی 

 03ماهه است. تعداد مجموعی اطفال پایین تر از  03طفل کمتر از  32ماهه وجود داشته و در تالی شیت دوم  03پایین تر از 
د. برای سایر گروپ بنویسی CAACRدر  00.0" را در پهلوی 11میباشد. عدد " 11=  22+  32ماهه برای آن پوسته صحی 

های سنی نیز همین کار را تکرار کنید. زمانیکه اینکار تکمیل شد، تعداد افراد تمام گروپ های سنی را با هم جمع کنید تا تعداد 
 میباشد.  311=  001+  31+  11مجموعی اطفال زیر پنجسال معلوم شود. درین مثال تعداد مجموعی 

 
 

 00. تعداد اطفال زنده

 11 ماهه                         03تعداد اطفال کمتر از  00.0     

 31ماهه                          32الی  03تعداد اطفال بین  00.3
 001ماهه                          23الی  31تعداد اطفال بین  00.2
 311تعداد اطفال کمتر از پنجسال                                00.1

 . سال 2 
0203 

 . کود و نام ولایت 3
 بامیان  30

  

 کود و نام ولسوالی . 3
 ورس  3011

 

 . نام تسهیل صحی 2
 بند کوسه 

 کود تسهیل صحی . 2
2442 

  . نام پوسته صحی1
 دراز قل

  

 .  کود پوسته صحی 1

8115 

CAACR - 2جدول شماره    
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بنویسید. تعداد مجموعی وفیات  03.0ینگونه، تعداد مجموعی هر گروپ سنی را که بصورت مکمل واکسین شده اند در بخش هم

انجام داده شده، مجموع ارقامی را  00.1بنویسید. طوریکه در بخش  02.2، و 02.3، 02.0هر گروپ سنی را در بخش های 
این رقم تعداد وفیات اطفال زیر بنویسید.  02.1نموده و در بخش جمع نوشته شده  02.2و  02.3، 02.0که در بخش های 

 پنجسال را نشان میدهد. 
 

تعداد مجموعی زنان را از تالی شیت های تصویری نوشته کنید. تعداد  01.0موضوع بعدی زنان متأهل است. در پهلوی بخش 
 بنویسید.  01.3ینمایند در پهلوی بخش را که از شیوه های جدید وقفه میان ولادت ها استفاده م یمجموعی زوج ها

 
 هفته بعد از ولادت فوت شده اند بنویسید.  1تعداد مجموعی زنانی را که در وقت ولادت یا در ظرف  02.0در بخش 

 
 روزه( را بنویسید.  30تعداد مجموعی وفیات نوزادان )نوزادان کمتر از  02.3در بخش 

 
 بدهید. دهینوشته کنید. گزارش را به مسئول اداری تسهیل  01.3و  01.0ش و وظیفه تانرا در پهلوی بخ IDنام، کود 

 
 
 

 
 
 
  

 
 

Formatted: Highlight
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 فورم گزارش سرشماری سالانه ساحه ای تحت پوشش.     1.21.1
 

 (CAAC-Rسطح پوسته صحی )
 

 جمهوری اسلامی افغانستان
 وزارت صحت عامه

 سال: .2 ماه های این دوره: .1

 مبر ولایت.اسم وکودن8 .اسم وکودنمبرولسوالی:4

 .کودنمبر تسهیل صحی:6
 

 .اسم تسهیل صحی:5

 .اسم پوسته صحی:4  . کودنمبر پوسته صحی:3

. مجموع نفوس:21 . مجموع خانوار:1   

  

 . تعداد اطفال زنده22

 ماه 03. تعداد اطفال کمتر از 00.0 
 ماه 32الی  03. تعداد اطفال 00.3 
 ماه 23الی  31. تعداد اطفال 00.2 
 تعداد مجموع طفال کمتر از پنج سال )مجموع بالا( .00.1 

 . تعداد اطفالی که مکملاً واکسین شده اند21

  که مکملا  واکسین شده اند ماه که  32الی  03تعداد اطفال   03.0 
 

 ماه گذشته 21اطفال درجریان . مرگ و میر 28

 ماه 03. تعداد وفیات اطفال کمتر از 02.0 
 ماه 32الی  03وفیات اطفال . تعداد 02.3 
 ماه 23الی  31. تعداد وفیات اطفال 02.2 
 سال )مجموع بالا( 2. مجموع تعداد وفیات اطفال کمتر از 02.1 

 

 . زنان متاهل24

 . تعداد زنان متاهل01.0 
 د. تعداد زوج )جفت( های که فعلا  از شیوه های عصری فاصله بین ولادت ها استفاده می نماین01.3 

 

 ماه گذشته 21. مرگ و میر مادران ونوزادان در جریان 25
 روز بعد ازولادت( 13.  تعداد وفیات مادران )درجریان حمل یا ولادت ویا 02.0 
 روز( 30.  تعداد وفیات اطفال نوزاد )اطفال کمتر از 02.3 

 

 . گزارش دهنده26

 IDو نام  . 01.0
 وظیفه .01.3
 تاریخ .01.2
 اءامض 01.1
 . ملاحظات24

 خدمات  ۀدر عرض صعودی یا نشیب درامراض یا قابل ملاحظهسیر  مثلا   ا مشكلات خاص،یت یهرگونه فعال ملاحظات:
 

 



 

 018  

 
 ساحه تحت پوشش سالانهتوحیدی سرشماری گزارش فورم  1.28

 
 (CAAC-AR)سطح تسهیل صحی 

 

 . رهنمود استفاده3.02.0
   

 

A :فورم  . هدفCAAC – AR ات معلومCAAC  .مربوط به گروپ های این فورم معلومات را در سطح تسهیل صحی فراهم مینماید
 ی انتخاب شده که قبلا  توضیح گردیده، فراهم مینماید. را برای تسهیل صحی و شاخص هامورد هدف 

 
B:سوپروایزر صحی جامعه  . پروسه(CHS)  تمامCAAC-R گردید تمام  را جمع آوری نموده و زمانیکه سرشماری تکمیلCAAC-R 

 HMISرا تهیه نماید. بعدا  یک کاپی این گزارش در سطح ولایات و مرکز به بخش  CAAC – ARجمع مینماید تا گزارش توحیدی 
 فرستاده میشود. 

 
C :این فورم به . توضیحات مفصلCAAC-R بخش  شباهت زیاد دارد به استثنای اینکه معلومات در سطح تسهیل صحی توحید میشود. عین

 ها مورد استفاده قرار میگیرد. معلومات بیشتر درینجا ارائه نمیشود. 
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 . فورم گزارش توحیدی سرشماری سالانه سا حه ای تحت پوشش  1.28.1
 (CAAC-AR) سطح تسهیل صحی 
 

 جمهوری اسلامی افغانستان
 وزارت صحت عامه

 سال .2
 

 اسم وکودنمبرولسوالی: .1
 

 اسم وکودنمبر ولایت: .8

 تسهیل صحی: کودنمبر .4
 

 اسم تسهیل صحی: .5

. مجموع نفوس:4 . مجموع خانوار:6   
  

 . تعداد اطفال زنده3

 ماه 03. تعداد اطفال کمتر از 0.0 
 ماه 32الی  03. تعداد اطفال 0.3 
 ماه 23الی  31. تعداد اطفال 0.2 
 تعداد مجموع طفال کمتر از پنج سال )مجموع بالا( .0.1 

 ه مکملاً واکسین شده اند. تعداد اطفالی ک1

  که مکملا  واکسین شده اند ماه که  32الی  03تعداد اطفال   3.0 
 

 ماه گذشته 21اطفال درجریان . مرگ و میر 21

 ماه 03. تعداد وفیات اطفال کمتر از 01.0 
 ماه 32الی  03. تعداد وفیات اطفال 01.3 
 ماه 23الی  31. تعداد وفیات اطفال 01.2 
 سال )مجموع بالا( 2. مجموع تعداد وفیات اطفال کمتر از 01.1 

 

 . زنان متاهل22

 . تعداد زنان متاهل00.0 
 . تعداد زوج )جفت( های که فعلا  از شیوه های عصری فاصله بین ولادت ها استفاده می نمایند00.3 

 

 ماه گذشته 21. مرگ و میر مادران ونوزادان در جریان 21
 روز بعد ازولادت( 13وفیات مادران )درجریان حمل یا ولادت ویا .  تعداد 03.0 

 روز( 30.  تعداد وفیات اطفال نوزاد )اطفال کمتر از 03.3 

 

 . گزارش دهنده28

 IDو نام  . 02.0 
 وظیفه .02.3 
 تاریخ .02.2 
 امضاء 02.1 

 . ملاحظات24

  خدمات ۀدر عرض صعودی یا نشیب درامراض یا بل ملاحظهقاسیر  مثلا   ا مشكلات خاص،یت یهرگونه فعال ملاحظات:
 



 

 001  

 

 ها سودمند باشند CHS ها و CHW که ممکن برای CAAC. معلومات 3.02.1
 

تشخیص بعد ازینکه فورم تکمیل شد شما میتوانید با استفاده از معلومات ارقام یکسال را با ارقام سال دیگر مقایسه نمایید. مقایسه ارقام جهت 
مانند چارت های ذیل، چارت یا کدام مشکل خاص نیاز به بررسی دقیق تر دارد، سودمند میباشد. برای پیگیری معلومات شما میتوانید اینکه آ

 های ساده را تهیه کنید. 
 

 0203تعداد وفیات اطفال کمتر بوده است. در سال  0201نسبت به سال  0200این چارت نشان میدهد که در سال  :وفیات اطفالتعداد 
 وفیات اطفال دوباره افزایش یافته است. برای بهبود این حالت چه میتوان کرد؟ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از روش های وقفه  های کهاین چارت نشان میدهد که تعداد زوج از روش های وفقه میان ولادت ها استفاده مینمایند:  های کهتعداد زوج 
دوباره کاهش یافته است. برای بهبود این  0203بسیار افزایش یافته و در سال  0200ا سال ت 0201میان ولادت ها استفاده مینمایند از سال 

  حالت چه میتوان کرد؟ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

  به جلد دیگرکه بنام منوال استفاده ازارقام یاد میشود مراجعه نمایید.  ارقامشترراجع به استفاده ازبیبرای تفصیل  
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 BPHS/EPHS یاها برشاخص – 2 ۀمیضم
عیارگردد  د طورییبااز شاخص ها  یدارد. مخرج تعدادیرا تمام سطوح سیت مکمل سلسله خدمات را عرضه نمینمود، ز یریخدمات اندازه گ ۀستم عرضیتوان در تمام سطوح سیتمام شاخص ها را نم

بر نفوس در دسترس  یمبن یشاخص ها را برای proxy یتنها شاخصها -خدمات ن گزارشدهییتم روتسی.  سضان داخل بستر باشدیاهم مراقبت مریضان سراپا و یکه منعکس کننده مراقبت مر
سهولت  راپورها" داده شده است. بخاطر زمرهروستم یس یاز رو BPHS/EPHS هایشاخص  ا ۀ"محاسب – 3 ۀمیدر ضم proxy  یشاخص ها ۀشنهادات در مورد طرز محاسبیتواند.  پیقرارداده م

 گذاری درهردو لیست یکسان است.  مراجعه شماره
  

 شماره
رده 
 بندی

 فریکونسی منبع معلومات تعریف شاخص ها

0 

ری
ماد

 

 ماهانه HMIS د شده باشدیبازد یكه توسط مركز صح ANCقبل از ولادت  ید مراقبت هایتعداد جد مجموع مراقبت های اول قبل از ولادت

 ماهانه HMIS د شده باشدیبازد یكه توسط مركز صح PNCبعد از ولادت  ید مراقبت هایتعداد جد مجموع مراقبتهای اول بعد از ولادت 3

 مجموع ولادت های انجام شده در تسهیلات صحی 2
ل یدر تسه ین( كه توسط ماهر ولادیو شق )سزار  یكمك شده، عاد یتعداد ولادت ها

 اجرا شده باشد یصح
HMIS ماهانه 

1 
خانه توسط پرسونل  مجموع ولادت های انجام شده در

 کلینک صحی
 ماهانه HMIS ك اجرا شده باشدینیدر منزل كه توسط كارمندان كل یكمك شده و عاد یتعداد ولادت ها

2 
ولادت های نورمال راجع شده توسط رضا کاران 

 صحی جامعه
 ماهانه HMIS جامعه رجعت داده شده باشند یكه توسط كاركنان صح یعاد یتعداد ولادت ها

1 
صحی کارکنان لادت های اختلاطی راجع شده توسط و

 جامعه
 ماهانه HMIS جامعه رجعت داده شده باشند یكه توسط كاركنان صح یاختلاط یتعداد ولادت ها

 ماهانه HMIS كینیر مادران در كلیتعداد مرگ و م مرگ مادری در مرکز صحی 1

 ماهانه HMIS راپور داده شده باشد یپوسته صحر مادران كه توسط یتعداد مرگ و م مرگ مادری در جامعه 0

 تسهیلات صحی با مراقبت های  عاجل ولادی جامع 3

حذف  )انجام  جمعیت 211111 در هر م خطریعلا  EmOC هشت با تعداد مراکز صحی
Placenta حمل ٍ و انجام ولادت كمك شده  یایتوسط دست ٍ انجام حذف محصولات بقا

Vaginal یل خون و جراحهمراه با انتقا) 

HMIS هر شش ماه 

 تسهیلات صحی با مراقبت های  عاجل ولادی اساسی 01

ت )انجام یجمع 211111م خطر در هر یگنال علایس EOCبا شش  یتعداد مراكز صح
حمل و انجام ولادت كمك شده  یایتوسط دست ٍ انجام حذف محصولات بقا Placentaحذف 

Vaginal یحهمراه با انتقال خون و جرا) 

HMIS هر شش ماه 

 سالانه/ دو ساله HHS تواندیرا نام گرفته م یم خطر حاملگیكه علا یحامله ، كس یتناسب خانم ها دانش د ر مورد علائم خطر دوران حاملگی 00

03 

ری
رو
 با
ت
صح

 

مجموع وقفه های سالانه فراهم شده برای زوجین توسط 
 مراکز صحی

كسال حفظ نموده یاخذ و با مدت  یا از مركز صحم خانواده ریتعداد جفت كه خدمات تنظ
 باشد 

HMIS ماهانه 

02 
مجموع وقفه های سالانه فراهم شده برای زوجین توسط 

 پسته های صحی 

كسال حفظ نموده یاخذ و با مدت  یم خانواده را از پوسته صحیتعداد جفت كه خدمات تنظ
 باشد 

HMIS ماهانه 

 ماهانه HMIS م خانوادهیتود مدرن تنظیم 2با ارائه حد اقل  یتناسب نقاط خدمات ولاد خانواده موجودیت میتودهای مدرن تنظیم 01
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 فریکونسی منبع معلومات تعریف شاخص ها

 دانش درمورد میتودهای مدرن تنظیم خانواده 02
كرده  یم خانواده را شناسائیتود مدرن تنظیكه حد اقل دو م ین باروریسن یتناسب خانم ها

 بتواند
AHS ماهانه 

01 

 و
ض
را
ام

ال
طف
را
ومی
گ 
مر

 

 ماهانه HMIS راپور داده شده باشند یل صحیر نوزاد كه توسط تسهیتعداد مرگ و م مرگ نوزاد در کلینیک

 ماهانه HMIS در جامعه راپور داده شده باشند یر نوزاد كه توسط پسته صحیتعداد مرگ و م مرگ نوزاد در جامعه 01

 ماهانه HMIS نیکتعداد تولد نوزاد مرده در کل  تولد نوزاد مرده در کلنیک 00

 ماهانه HMIS  یل صحیگرام در تسه 3211کم بودن وزن در زمان ولادت كمتر از  میزان نوزادان کم وزن در زمان ولادت میزان 03

31 
تعداد اطفال زیر یک سا ل که واکسین پنتا سه را اخذ 

 نموده اند
 ماهانه HMIS تعداد اطفال زیر یک سا ل که واکسین پنتا سه را اخذ نموده اند

30 
تعداد اطفال زیر یک سا ل که واکسین سرخکان را اخذ 

 نموده اند
 ماهانه HMIS تعداد اطفال زیر یک سا ل که واکسین سرخکان را اخذ نموده اند

33 
تعداد اطفال زیردو سا ل که واکسین پنتا سه را اخذ 

 نموده اند
 ماهانه HMIS بطور كامل را اخذ نموده اند ماه  که واکسین پنتا سه 32-03ن ین سنیتعداد اطفال ب

32 
خانم های سنین باروری که واکسین تتانوس دوم را اخذ 

 نموده اند
 ماهانه HMIS تعداد خانم های سنین باروری که واکسین تتانوس دوم را اخذ نموده اند 

 ماهانه HMIS ا سرخ باشدیو شان زرد MUACسال كه 2ر یتعداد اطفال ز سوء تغذی حاد در اطفال زیرپنج سال 31

 ماهانه HMIS شان زرد باشد MUACسال كه 2ر یتعداد اطفال ز سوء تغذی حاد متوسط در اطفال زیرپنج سال 32

 ماهانه HMIS شان سرخ باشد MUACسال كه 2ر یتعداد اطفال ز سوء تغذی حاد شدید در اطفال زیرپنج سال 31

 ماه 1تا  1شیر دهی ویژه برای اطفال بین  31
ه یر مادر تغذیساعت گذشته توسط ش 31روز( در  000-1ماه)1-1ن ین سنیاطفال ب یصدیف

 شده باشند
NRVA سالانه/ دو ساله 

 ماه 31تا  1تغذی متممه برای اطفال  30
مكمل  یه و غذایر مادر تغذیروز( توسط ش 121-003ماه)31-1ن ین سنیاطفال ب یصدیف

 ه باشندساعت گذشته اخذ كرد 31را در 
NRVA سالانه/ دو ساله 

 سالانه/ دو ساله AHS كنندین دار استفاده میودیكه از نمك آ یتناسب خانه ها استفاده از نمک ایودین دار  33

 ماه 23تا  1فراهم آوری ویتامین ای برای اطفال  21
اخذ  ماه گذشته 1ان ین ای را در جریتامین ویماه كه واكس 23-1ن ین سنیاطفال ب میزان

 نموده باشند
NRVA سالانه/ دو ساله 

 سالانه/ دو ساله HMIS كه موفقانه خارج شده باشند یبستر یسال سو تغذ2ر یتناسب اطفال ز تداوی موفقانه سوء تغذی حاد شدید 20

23 
تعداد مجموع واقعات اسهالات زیر پنج سال در سطح 

 تسهیلات صحی 

گزارش  دفع مواد غایطه آبگینعت گذشته سه بار سا 31سال كه در 2ر سن یتعداد اطفال ز
 داده شده باشد

HMIS ماهانه 

 011111میزان بروز سرخکان در هر  22
جمعیت ،  011.111ك سال خاص  ، بیان در هر یتعداد موارد جدید ثبت شده سرخکان در 

  با توجه به کشور ، خاک ، و یا منطقه جغرافیایی.
HMIS ماهانه 



 

 003  

 شماره
رده 
 بندی
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 ت سینه و بغل در اطفال زیر پنج سالتعداد واقعا 21
تنفس  و (indrawing) قفسه سینه کششبا سرفه  که سال 2 سن زیر کودکان تعداد
 گزارش داده شده (tachpneia) سریع

HMIS ماهانه 

 جستجوی مناسب مراقبتهای صحی برای اطفال مریض 22
مناسب  یكه به دنبال تداو ایه ٍ ملاریاسهالٍ  سرخكان ٍ سو تغذ ARIٍاطفال مبتلا به  یصدیف

 هستند
AHS ماهانه 

 ماهانه HMIS یك دوره زمانیتعداد واقعات راپور داده شده سرخکان در  تعداد واقعات راپور داده شده سرخکان 21

21 

وز
رکل
وب
ت

 

ریوی توبرکلوز میزان واقعات دریافت شده بلغم مثبت 
 توسط سسیستم معلومات صحی

گزارش داده  یك دوره زمانیریوی كه در  توبرکلوز لغم مثبتمیزان واقعات دریافت شده ب
 شده 

HMIS ربعوار 

20 

تعداد شفاخانه های ولسوالی , ولایتی و مراکز صحی 
جامع که خدمات تشخیصی و وقایوی توبرکلوز را ارائه 

 میکنند.

تعداد شفاخانه های ولسوالی , ولایتی و مراکز صحی جامع که خدمات تشخیصی و وقایوی 
 ك ربع اجرا مینمایند.یان یتوبرکلوز را را در جر

HMIS ربعوار 

 ربعوار HMIS یل صحیراپور داده شده مشکوک توبرکلوز توسط تسهجدید تعداد واقعات  راپور داده شده مشکوک توبرکلوز جدید تعداد واقعات 23

 ماهانه HMIS یل صحیت دریافت شده در تسهبلغم مثب جدید تعداد واقعات بلغم مثبت دریافت شده جدید تعداد واقعات 11

10 
تعداد واقعات توبرکلوز که  کاملآ تداوی شده و شفایاب 

 گرفته میشود( HMISگردیده اند. )ارقام شفایاب شده از 

توبركلوز را آغاز وتعداد واقعات توبرکلوز که  کاملآ  ید كه تداویضان جدیمر یصدیف
 تداوی شده و شفایاب گردیده اند.

HMIS ماهانه 

 هر شش ماه DOTS HMISتناسب تعداد مراکز صحی با خدمات   DOTSتعداد مراکز صحی با خدمات   13

 ربعوار TBIS تعداد مجموعی سالانه تمام واقعات توبرکلوز )جدید + مراجعه دوباره( گزارش داده شده تعداد مجموعی واقعات توبرکلوز  12

 سالانه TBIS تیجمع 011111میزان گزارش دهی تمام انواع توبرکلوز)حدید + سابقه( در هر  وبرکلوزمیزان گزارش دهی تمام انواع ت 11

12 

ریا
الا
م

 

 ربعوار HMIS میزان مثبت بودن سلاید ها در میان تمام سلاید های گرفته شده میزان مثبت بودن سلاید ها و تست های سریع مالاریا

11 
ه در مناطق اندمیک استفاده از پشه خانه توسط اطفال ک

 میکنند.گی زند

ده یر پشه خانه دوا  زده شده خوابیماه كه شب گذشته در ز 32-1ن ین سنیاطفال ب یصدیف
 بودند) در مناطق که خطر ملاریا است(

AHS   

 ماهانه HMIS ارائه شده باشند یك مدت زمانیا كه در یتعداد افراد مبتلا به ملار لاریا که راپور داده شده استم تعداد واقعات تایید شده  11

10 

H
IV

/A
ID

S
 

معاینه شده  HIVفیصدی واحد های خونی که بخاطر
 است

 ی لابراتوار ها و تعداد مجموع واحد ها HIVٍنهیمراكز معا یفیصدی واحد های خونی برا
 خون یاهدا

Blood Bank ربعوار 

 ربعوار Blood Bank در واحد ها میان تمام واحد های احدا شده HIVت مثبت فیصدی مجموعه واقعا در بین خون دهنده گان HIVشیوع سیرومی  13

 سالانه HIV/AIDS زندگی میکنند HIVتخمین سالانه افراد که با  زندگی میکنند HIVتخمین تعداد اشخاصیکه با  21

 سالانه HIV/AIDS كنند و معالجه شده اندیم یزنده گ HIVتعداد گزارش داده شده افراد كه با  را اخذ نموده اند ARTتعداد اشخاصیکه  20

23 

ت 
صح نی
روا

 

تعداد نفوس که به خدمات صحت روانی دسترسی 
 دارند.

 ماهانه HMIS تعداد مردمی که به خدمات صحت روانی دسترسی دارند.
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22 

سی
تر
دس

 

 صحی جامعه فعال ذکورکارکنان  
ل نموده و در آن ماه یكماول آموزش را تمرحله  جامعه كه  یتعداد كاركنان ذكور صح

 گزارش داده باشد
HMIS هر شش ماه 

 صحی جامعه فعال اناثکارکنان   21
ل نموده و در آن ماه یاول آموزش را تكممرحله  جامعه كه  یتعداد كاركنان اناث صح

 گزارش داده باشد
HMIS هر شش ماه 

22 
که دارای  EPHSو  BPHSفیصدی مراکز صحی 

 اناث میباشند حداقل یک پرسونل صحی
 هر شش ماه HMIS که دارای حداقل یک پرسونل صحی اناث میباشند EPHSو  BPHSفیصدی مراکز صحی 

 تعداد مچموع مراکز صحی فعال راجستر شده 21
وزارت صحت عامه  یستم معلومات صحیپارتمنت سیكه توسط د یتعداد مراكز صح
 راجستر شده اند

HMIS ماهانه 

 ماهانه HMIS كنندیم میرا تسل HMIRكه راپور  یتیولا یتعداد شفاخانه ها ای ولایتی تعداد شفاخانه ه 21

 ماهانه HMIS كنندیم میرا تسل HMIRكه راپور  یولسوال یتعداد شفاخانه ها تعداد شفاخانه های فعال ولسوالی    20

 ماهانه HMIS ندینمایم میسلرا ت MIARجامع كه راپور  یتعداد مراكز صح تعداد مراکز صحی فعال  جامع 23

 ماهانه HMIS ندینمایم میرا تسل MIARكه راپور  یاساس یتعداد مراكز صح تعداد مراکز صحی فعال اساسی 11

 ماهانه HMIS ندینمایم میرا تسل MIARكه راپور  یفرع یتعداد مراكز صح تعداد مراکز صحی فرعی فعال 10

 ماهانه HMIS ندینمایم میرا تسل MIARار كه راپور یس یم هایداد تتع تعداد تیم های صحی مبایل فعال 13

 ماهانه HMIS گزارش شده اند MAARكه در  یصح یتعداد پسته ها تعداد پسته های صحی فعال 12

11 
تناسب مراکز صحی که دارای یک شورای صحی فعال 

 میباشند.
 ماهانه HMIS اهوار دارند .م یتناسب مراکز صحی که دارای یک شورای صحی كه جلسه اساس

 ماهانه HMIS ده شده اندید BPHSو  EPHS ین كه توسط مراكز صحیضان و مراجعیتعداد مجموع مر تعداد مریضان و مراجعین 12

 ماهانه HMIS ملاقات شده  یكه تو سط پسته صح یل هایفام یتعداد مجموع تعداد فامیل های ملاقات شده توسط پسته صحی  11

11 
عداد اطفال زیر پنج سال که توسط پسته صحی ملاقات ت

 شده است
 ماهانه HMIS اطفال زیر پنج سال که توسط پسته صحی ملاقات شده است یتعداد مجموع

10 
تعداد اطفال زیر پنج سال که توسط مرکز صحی 

 ملاقات شده است
 ماهانه HMIS ه اندملاقات شد BPHSو  EPHS یسال كه توسط مراكز صح 2ر سن یضان زیتعداد مر

13 
تعداد اطفال اناث زیر پنج سال که توسط مرکز صحی 

 ملاقات شده است
 ماهانه HMIS ملاقات شده اند یسال كه توسط مركز صح 2ر سن یضان اناث زیتعداد مر

11 
تعداد اناث بلندتر از پنج سال که توسط مرکز صحی 

 ملاقات شده است
 ماهانه HMIS ملاقات شده اند یسال كه توسط مركز صح 2ضان اناث بالاتر از سن یتعداد مر

10 
تعداد نفوس که به خدمات اساسی صحی براساس قرار 

 داد دسترسی داشته اند.

دسترسی داشته و  یا به خدمات نقاط ولادی یت  که به مراكز صحیا جمعیتعداد مردمی 
 كنندیم یبلاعوض دنده گ یتعداد افراد كه در مناطق تحت پوشش كمك ها

HMIS سالانه 
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 هر شش ماه HMIS انجام انتقال خون را دارند یكه توانائ یتناسب مراكز صح ظرفیت انتقال خون 13

   HMIS كه بانك خون فعال دارند یتناسب مراكز صح بانک خون فعال  12

 هر شش ماه HMIS كه لابراتوار فعال دارند یتناسب مراكز صح لابراتوار فعال 11

 اد نفوس که به خدمات صحی اساسی دسترسی دارندتعد 12

ره بوده ٍ و با نظرداشت ین كه قادر به  استفاده از خدمات ٍ سهولت و غیت معیتناسب جمع
ف توسط ی تعر ٍیل صحیك تسهیبه  یاده رویدن اكثرآ در فاصله دو ساعت پیرس یموانع برا

 ته مخصوص وزارت صحت عامهیكم

HHS سالانه / دوساله 

11 
عداد مراکز صحی که دارای محصولات و خدمات ت

 مشورتی تنظیم خانواده میباشند.
 ماهانه HMIS تعدادخدمات نقاط ولادت  که دارای محصولات و خدمات مشورتی تنظیم خانواده میباشند.

11 
دسترسی به مراکز صحی عامه به مسافه یک ساعت 

 پیاده روی

 یزنده گ  BPHSو  EPHS یاز مراكز صح یواده ریك ساعت پیتعداد افراد كه در فاصله 
 كنندیم

NRVA   

10 

رد
رک
 کا
بی
زیا
ار

 

 فیصدی راپوردهی شفاخانه ها ی ولایتی
شان را HMIRفیصدی شفاخانه ها ی ولایتی راجستر شده وزارت صحت عامه  که راپور

 تسلیم د اده اند
HMIS ماهانه 

 فیصدی  راپوردهی شفاخانه ها ی ولسوالی 13
شان را HMIRراجستر شده وزارت صحت عامه  که راپور یخانه ها ی ولسوالفیصدی شفا

 تسلیم د اده اند
HMIS ماهانه 

 فیصدی  راپوردهی مراکز صحی جامع 01
شان را تسلیم د MIARوزارت صحت عامه  که راپور جامع راجستر یفیصدی مراكز صح

 اده اند
HMIS ماهانه 

 فیصدی راپوردهی  مراکز صحی اساسی 00
شان را MIARراجستر شده وزارت صحت عامه  که راپور یاساس یفیصدی مراكز صح

 تسلیم د اده اند
HMIS ماهانه 

 فیصدی  راپوردهی مراکز صحی فرعی 03
شان را MIARراجستر شده وزارت صحت عامه  که راپور یفرع یفیصدی مراكز صح

 تسلیم د اده اند
HMIS ماهانه 

 صحی مبایلفیصدی راپوردهی  تیم های  02
شان را تسلیم د MIARار راجستر شده وزارت صحت عامه  که راپوریس یم هایفیصدی ت
 اده اند

HMIS ماهانه 

 BPHSفیصدی  راپوردهی مراکز صحی  01
شان را MIARراجستر شده وزارت صحت عامه  که به راپور BPHS یفیصدی مراكز صح

 تسلیم د اده اند
HMIS ماهانه 

 EPHSمراکز صحی   فیصدی راپوردهی 02
شان را MIARراجستر شده وزارت صحت عامه  که به راپور EPHS یفیصدی مراكز صح

 تسلیم د اده اند
HMIS ماهانه 



 

 001  

 شماره
رده 
 بندی

 فریکونسی منبع معلومات تعریف شاخص ها

01 

م
ثوء

ت
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حداوسط افرادیکه روزانه ازخدمات و مراقبت های 
صحی  به شکل مستقیم و توسط فعالیت ها ی اوت ریچ 

 اخذ مستفد شده اند

ضان سراپا یمراجعه نموده)ملاقات مر BPHSو  EPHS یراكز صحن كه به میتعداد مراجع
 ضان داخل بستر(یرش مریو پذ

HMIS ماهانه 

 هر شش ماه HMIS فعال گزارش شده یتعداد بستر ها تعداد بسترهای فعال موجود 01

 جمعیت 01111تعداد بستر های شفاخانه بر  00
نٍ در یك سال معیت ٍ در یك جمعی ض دریمر 0111فعال شفاخانه در هر  یتعداد بستر ها

  یائیا ساحه جغرافین ٍ خاك یك مملكت معی
HMIS هر شش ماه 

 ماهانه HMIS ضان كه در شفاخانه بستر شده اندیتعداد مر تعداد بستر شده گان در شفاخانه 03

  EPHSو BPHSتعداد رجعت های انجام داده شده توسط  31
   ین جهت  ضرورت به خدمات صحیت پائیفیك یاراد یلات صحیضان كه از تسهیتعداد مر

 رجعت داده شده باشند  ین مركز صحیبه ا
HMIS ماهانه 

 تعداد وفیات در سطح شفاخانه 30
ض داخل بستر شده یث مریبعد از آن كه به ح ضان داخل بستر در شفاخانهیمروفیات  تعداد 
 بودند

HMIS ماهانه 

 ماهانه HMIS نیك زمان معیض در شفاخانه در یاقامه مر یهاتعداد روز تعداد روزهای مریضان 33

 ماهانه HMIS نیك زمان معیضان رخصت شده از شفاخانه در یتعداد مر تعداد مجموعی مریضان رخصت شده  32

 اهانهم HMIS نیك زمان معیگزارش شده در شفاخانه در  یتعداد  عملیات های جراح تعداد مجموعی عملیات های انجام شده 31

 ماهانه HMIS ضان حساب شده در ماهیاقامت مر یحد اوسط روزها حداوسط اقامت در بستر 32

 ماهانه HMIS ن اشغال شده بودیك زمان معیفعال كه در  یتناسب بستر ها میزان بسترهای اشغال شده 31

 میزان اختلاطات بعد از عملیات 31
روز پس از  01ره در یو غ  یزیخونر ن،انتا  جاد یكه باعث ا یمداخلات جراح میزان
 گردد جراحی مداخله

HMIS ماهانه 

 ماهانه HMIS نیك زمان معین شفاخانه در یتعداد گزارش شده سزار تعداد سزارین انجام شده 30

33 

ت
یفی
ک

 

 ماهانه HMIS یك عكس العمل ناسازگاريانتقالات با  ميزان میزان عکس العمل بعد از نقل الدم

011 
رای استاک اوت حد اد BPHSدی مراکز صحی فیص

 ادویه اساسی  اقل یک قلم 
 ماهانه HMIS استاک اوت بودند. اساسی که حد اقل یک ادویه BPHSمراکز صحی  میزان

 اوقات ختم دوائی دواهای اساسی-حداوسط  010
 فیصدی تعداد روز های در یک دوره زمانی که حد اقل از یک یا بیشتر ادویه ضروری در

 استاک موجود نباشد که برای یک مریض جوان عرضه گردد.
IMAT ربعوار 

013 

ری
بش
ع 
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م

 

تعداد اشتراک کننده گان اناث در جلسات آموزشی در 
 یک دوره زمانی

 سالانه Training DB ده باشنديك موضوع آموزش ديتعداد اشتراك كنند گان اناث كه در 

012 
لسات آموزشی در تعداد اشتراک کننده گان ذکور در ج

 یک دوره زمانی
 سالانه Training DB ده باشنديك موضوع آموزش ديتعداد اشتراك كنند گان ذكور كه در 
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 جمعیت 01111داکتران در  011
 ,كشور  ,ن يك سال معيت در يك جمعيساكن در  01111تعداد دوكتوران فعال در هر 

 یائيا ساحه جغرافي منطقه
HMIS سالانه 

 جمعیت 01111نرس در  تعداد 012
 ,كشور  ,ن يك سال معيت در يك جمعيساكن در  01111فعال در هر  یتعداد نرس ها

 یائيا ساحه جغرافي منطقه
HMIS سالانه 

 جمعیت 01111تعداد قابله در  011
 ,كشور  ,ن يك سال معيت در يك جمعيساكن در  01111فعال در هر  یتعداد قابله ها

 یئايا ساحه جغرافي منطقه
HMIS سالانه 

 هر شش ماه HMIS ه شدهيلات همراه با كارمندان توصيتسه ميزان EPHSو BPHSموجودیت پرسونل توصیه شده در  011

010 

ک
افی
گر
مو
دی

 

تعداد مراکز صحی مراقبت های صحی اولیه در 
 جمعیت 01111هر

 سالانه HMIS تيجمع 01111درهر  BPHS & EPHS یتعداد مراکز صح

 0111خالص ولادت در میزان  013
ن و مجموع نصف سال يك سال معيان يت در جريك جمعين تعداد تولدات زنده در يزان بيم

 0111ت به همان سال و معمولآ ضرب در يجمع
CSO سالانه/ دو ساله 

 0111میزان خالص وفیات در  001
 ن و مجموع نصف ساليك سال معيان يت در جريك جمعيات در ين تعداد وفيزان بيم

 0111ت به همان سال و معمولآ ضرب در يجمع
CSO سالانه/ دو ساله 

 میزان رشد جمعیت 000

نسبت تغیر سالانه در تراکم نفوس برای یک کشور خاک و یا یک ساحه جغرافیایی در یک 
دوره مشخص زمانی. این بیان میکند نسبت میان افزایش سالانه نفوس و مجموعه نفوس 

.تفاوت بین تولد و مرگ و میر کمتر تفاوت بین 011ضرب برای همان سال معمولا  
مهاجران کمتر مهاجران، در توجه به کشور ، خاک و یا منطقه جغرافیایی در یک سال داده 
 شده است : افزایش سالانه در اندازه جمعیت به عنوان یک مبلغ از تفاوت تعریف شده است. 

CSO سالانه/ دو ساله 

 سال 02فیصد ی ذکور زیر  003

 سال 02سن زیر که در جغرافیایی ، ، و یا منطقه  ساحهکل جمعیت کشور ،  فیصدی
 در از زمان ، معمولا مشخصدر یک نقطه  معیینجنس یا یک  مجموع و،  در قراردارد

  اواسط سال.

CSO سالانه/ دو ساله 

 سال 02فیصد ی اناث زیر  002

 سال 02سن زیر که در فیایی ، جغرا، و یا منطقه  ساحهفیصدی کل جمعیت کشور ، 
 در از زمان ، معمولا مشخصدر یک نقطه  معیینجنس یا یک  مجموع و،  در قراردارد

  اواسط سال.

CSO سالانه/ دو ساله 

 سال  12فیصدی ذکور بلندتر از 001

 سال( 11)+ 11سن که در جغرافیایی ، ، و یا منطقه  ساحهفیصدی کل جمعیت کشور ، 
 در از زمان ، معمولا مشخصدر یک نقطه  معیینجنس یا یک  مجموع و،  در قراردارد

  اواسط سال.

CSO سالانه/ دو ساله 

 سال  12فیصدی اناث بلندتر از 002

+( سال سن و  12) 11فیصدی از کل جمعیت کشور ، خاک ، و یا منطقه جغرافیایی ، 
زمان ، معمولا تا اواسط بالاتر در کل یا برای جنس داده می شود و در یک نقطه خاص از 

 سال.

CSO سالانه/ دو ساله 
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 مجموع میزان باروری در یک خانم 001
در حال  او اگر را خود باروری عمر در پایان خواهد بود یک زن تولدات تعداد

 تجربه. سال 13تا  02سن  از باروری نسبت خاص سن حاضرغالب
NRVA سالانه/ دو ساله 
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( که تعداد آنها در ISCED310او از کودکان از سن رسمی مدرسه ابتدایی )با توجه به  تناسب شمولیت در مکاتب ابتدائی )ذکور(فیصدی 
آموزش ابتدایی به عنوان یک درصد از کودکان در کل جمعیت مدرسه سن رسمی وارد 

یا ثبت نام  مطالعه شدند. همچنین شامل کودکان از سن ابتدایه ثبت نام در آموزش متوسطه.
از سن رسمی گروه برای سطح داده شده از آموزش و پرورش )اولیه( بیان شده به عنوان 

 درصدی از جمعیت مربوطه.

NRVA سالانه/ دو ساله 

 سالانه/ دو ساله NRVA فیصدی تناسب شمولیت در مکاتب ابتدائی )اناث( 000

( که در آموزش متوسطه به ISCED310اطفال سن رسمی دوره متوسطه )با توجه به  تعداد فیصدی تناسب شمولیت در مکاتب ثانوی )ذکور( 003
عنوان درصدی از کل کودکان از مدرسه سن جمعیت رسمی وارد مطالعه شدند. یا ثبت نام 
از سن رسمی گروه برای سطح داده شده از آموزش و پرورش )ثانویه( بیان شده به عنوان 

 درصدی از جمعیت مربوطه.

NRVA لانه/ دو سالهسا 

 سالانه/ دو ساله NRVA فیصدی تناسب شمولیت در مکاتب ثانوی )اناث( 031

030 
فیصدی مردمی که به شکل دوام دار به آب صحی 

 بهبود یافته دسترسی دارند       

نفوس با منابع آب آشامیدنی بهبود یافته، در سال داده می شود ، بیان شده به عنوان درصدی 
ربوط به آن سال، در کشور داده شده، خاک، و یا منطقه جغرافیایی.دسترسی به از جمعیت م

لیتر آب برای هر نفر در روز از  31منابع آب آشامیدنی سالم با در دسترس بودن حداقل 
کیلومتر پیاده روی فاصله تعریف شده.بهبود منابع آب آشامیدنی عبارتند از :  0یک منبع در 

عمومی، گمانه، حفر شده و حفاظت شده، چشمه محافظت می  standpipeاتصال خانگی، 
شود ، جمع آوری آب باران. منابع آب آشامیدنی بهبود نیافته عبارتند از : محافظت نشده 

نیز، بدون محافظت چشمه، دریا یا جوی، فروشنده ارائه آب،  آب بوتل، تانکر آب لاری.آب 
در مقدار بالقوه، کیفیت نه، از آب است. بوتل بهتر است در نظر گرفته نمی بعلت محدودیت 

 شهری و مناطق روستایی با توجه به خود کشورها تعریف کار

NRVA سالانه/ دو ساله 

033 
فیصدی مردم که به حفظ الصحه توسعه یافته دسترسی 

 دارند. 

جمعیت با دسترسی به بهداشت بهبود یافته در سال داده می شود ، بیان شده به عنوان 
ز جمعیت مربوط به آن سال، در کشور داده شده، خاک، و یا منطقه جغرافیایی. درصدی ا

سیستم دفع فضولات در نظر گرفته کافی در صورتی که خصوصی هستند و اگر آنها جدا 
فضولات انسان را از تماس با انسان. امکانات بهبود بهداشت عبارتند از : اتصال به 

خیط و پیت کردن مستراح، مستراح  -تیک، پور فاضلاب های عمومی، اتصال به سیستم سپ
ساده گودال، گودال مستراح بهبود تهویه. امکانات بهبود نیافته بهداشت عبارتند از : عمومی 
یا اشتراکی مستراح، مستراح روباز، مستراح سطل. شهری و مناطق روستایی با توجه به 

 خود کشورها تعریف کار.

NRVA سالانه/ دو ساله 
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 سرانه محصولات ناخالص داخلی )دالر(
قیمت ها در  در داخلی سرانه )تولید ناخالص داخلی( تولید ناخالص سالانه اوسط
 ارز(. نرخ )نظر به دالر امریکایی در بیان شده زمان مدت از سال هر ثابتبرای بازار

NHA سالانه/ دو ساله 

031 
 مجموع مصارف صحی برای یک نفر )حداوسط میزان

 تعویض دالر(

مخارج  و (GGHE)  هزینه های صحی عمومی دولت مجموع
 ارز. نرخ دالر سرانه، به عنوان بیان شده (PvtHEخصوصی) بهداشتی

NHA سالانه/ دو ساله 

032 
مصارف عمومی دولت در بخش صحی برای یک نفر 

 )حداوسط میزان تعویض دالر( 
 سالانه/ دو ساله NHA نرخ تبادله دالر. سرانه، انبه عنو بیان شده (GGHEدولت ) صحی مخارج عمومی
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031 
مصارف عمومی دولت دربخش صحی از فیصدی 

GDP 

( بیان شده به PvtHE( و مخارج بهداشتی خصوصی )GGHEمجموع هزینه عمومی دولت )
 عنوان فیصدی از تولید ناخالص داخلی.

NHA سالانه/ دو ساله 

031 
فیصدی تمام مصارف عمومی دولت دربخش صحی از 

 مصارف صحی

( بیان شده به عنوان درصدی از کل هزینه های GGHEدولت ) مخارج عمومی صحی
 (THEسلامت )

NHA سالانه/ دو ساله 

030 
مصارف خارج از جیب ، بیان شده به صورت فیصدی 

 از کل هزینه های صحی 
 سالانه/ دو ساله NHA (THEمصارف خارج از جیب ، بیان شده به صورت فیصدی از کل هزینه های صحی )

033 
مصارف دولت برای صحت به اساس فیصدی مصرف  

 عمومی دولت

( بیان شده به عنوان درصدی از کل هزینه های GGHEدولت ) مخارج عمومی صحی
 ( است که در سلامتی به سر بردGGEدولت به طور کلی )

NHA سالانه/ دو ساله 

 سالانه/ دو ساله NHA بودجه وزارت صحت  به صورت فیصد از بودجه دولت دولت فیصدی بودیجه صحت بر مجموع بودیجه 021

020 

حی
ص
ت 
ضعی

و
 

از طریق زندگی در  تعداد سال است که نوزاد توقع زندگی را میکنند ، اگر او بود تااوسط مجموع حد اوسط میزان توقع عمر
ک سال خاص معرض امتیازات جنس و سن خاص مرگ غالب در زمان تولد او ، برای ی

 عبور کند ، در با توجه به کشور ، خاک ، و یا منطقه جغرافیایی..

PRB سالانه/ دو ساله 

 سالانه/ دو ساله PRB حد اوسط میزان توقع عمرذکور  023

 سالانه/ دو ساله PRB حد اوسط میزان توقع عمراناث   022

 فیصدی وزن کم زمان ولادت 021
گرم، برای یک  3211ده زندگی می کنند که وزن کمتر از فیصدی از نوزادان متولد ش
 دوره زمانی داده شده است.

NRVA سالانه/ دو ساله 

 تولد زنده 0111میزان مرگ مقدم نوزادی در هر  022

گرم )و یا هنگامی که وزن زمان  211تعداد مرگ و میر ناشی از نوزادان با وزن حداقل 
 32پاشنه طول  -هفته کامل بارداری و یا با تاج  33تولد نوزاد در دسترس نیست ، پس از 

سانتی متر یا بیشتر( به علاوه تعداد مرگ و میر نوزادان زودرس در طی هفت روز اول از 
 تولد در کل 0111زندگی، در هر 

NRVA سالانه/ دو ساله 

 تولد زنده 0111میزان مرگ نوزادی در هر  021

تولد زنده در سال داده می  0111کامل در هر روز اول  30تعداد مرگ و میر در طول 
 سالانه/ دو ساله NRVA شود و یا دوره های دیگر.

021 
تولد  0111میزان مرگ طفل زیر یک سال در هر 

 زنده

میزان مرگ و میر نوزادان احتمال یک کودک متولد شده در سال خاص و یا دوره مرگ 
نسبت مرگ و میر به سن خاصی از آن قبل از رسیدن به سن از یکی است، اگر موضوع به 

 دوره

NRVA سالانه/ دو ساله 

 تولد زنده 0111میزان مرگ طفل زیر پنج سال در هر  020

زیر پنج سال میزان مرگ و میر احتمال یک کودک متولد شده در سال خاص و یا دوره 
مرگ قبل از رسیدن به سن پنج سالگی است، اگر موضوع به نرخ مرگ و میر به سن 

 خاصی از آن دوره.

NRVA سالانه/ دو ساله 

 تولد زنده 011111میزان مرگ مادری در هر  023
تولد زنده در طول یک دوره زمانی مشخص شده،  011111تعداد مرگ و میر مادران در 

 سال است 0معمولا 
RAMOS سالانه/ دو ساله 



 

 021  

 ن یروت HMIS از BPHS/EPHS یشاخص ها ه یمحاسب – 2 ۀمیضم

 

توان یرا م یراپورده یدهد که کدام ارقام در کدام فورمهایمحاسبه گردد، و نشان م HMISن یخدمات روت یگزارشها یتواند از رویاست که م BPHS/EPHS یاز شاخص ها ییمثالها یمه دارایضمن یا
 یباشند، ولیاند که به شاخص موردنظر ما مشابه م ییشاخصها Proxy یده اند.  شاخص هاز نشان داده شیانها ن proxyا ی یبیتقر یشاخصها -ن شاخصیچند یجهت محاسبات متذکره بکاربرد.  برا

ار یکه با گذشت زمان بس ییا آنهایبر نفوس دارند،  یمبن یها یاز به سروین ید باشند کهمف ییشاخصها یتواند برایم یپروکس یاهردو صورت و مخرج آنها متفاوت است.  شاخص هایا مخرج و یصورت 
 ر؟ یاخیروند یش میا کارها به جهت درست به پینشان دهد که آ یتواند تا اندازه ایم یتواند ولیرا گرفته نم یشاخص اصل یجا proxyک شاخص یکنند. یر مییتغ یستگبه آه
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 ANCقبل از ولادت  یمراقبت ها اولینتعداد 
 د شده باشدیزدبا یكه توسط مركز صح

MIAR بخش :C  ٍمراقبت مادر و نو زاد.C3 مراقبت قبل و بعد .
 اول-.ملاقات قبل از ولادت0از ولادتٍ 

 اول –.ملاقات قبل از ولادت C3.0جمع تعداد 

3 
 PNCبعد از ولادت  یمراقبت هااولین  تعداد 

 د شده باشدیبازد یكه توسط مركز صح
MIAR بخش :Cدٍ  .مراقبت مادر و نو زاC3 مراقبت قبل و بعد .

 اول-.ملاقات بعد از ولادت0از ولادتٍ 
 اول  –.ملاقات بعد از ولادت C3.2جمع تعداد جمع 

2 
و شق   یكمك شده، عاد یتعداد ولادت ها

ل یدر تسه ین( كه توسط ماهر ولادی)سزار
 اجرا شده باشد یصح

MIAR بخش :C  ٍمراقبت مادر و نوزاد .C2ی.مراقبت ولاد  ٍٍ
ل. ی.تسه3.0.ولادت كمك شده  ٍ 3ل و یتسه 0.0ٍٍ  ی.ولادت عاد0

HMIR :G ٍ مادر و نوزاد.G3یمانی. زا  ٍٍG3.0ی.ولادت عاد  ٍٍ
G3.3ولادت كمك شده. 

ل یو كمك شده در تسه یعاد یجمع تعداد ولادت ها
.ولادت كمك 3ل و ی.تسه0.0, ی.ولادت عادMIAR: 0یصح
,و یعاد .ولادتHMIR:G3.0ل, جمع ی.تسه3.0شده, 

G3.3ولادت كمك شده. 

1 
در منزل كه  یكمك شده و عاد یتعداد ولادت ها

 ك اجرا شده باشدینیتوسط كارمندان كل
MIAR بخش :C ٍ  مراقبت مادر و نوزاد .C2ی.مراقبت ولاد  ٍٍ

 .خانه3.3.ولادت كمك شده ٍ 3.خانه و 0.3ٍٍ  ی. ولادت عاد0
.ولادت 0زل و كمك شده در من یعاد یجمع تعداد ولادت ها

 .منزل3.3.ولادت كمك شده, 3.منزل, 0.3, یعاد

2 
كه توسط كاركنان  یعاد یتعداد ولادت ها

 جامعه رجعت داده شده باشند یصح
MAAR بخش :B ,یعاد ی.تعداد ولادت ها0. صخت مادر 

 جامعه یتوسط كاركن صح یرجعت
توسط كاركن  یرجعت یعاد ی.تعداد ولادت هاB0تعداد جمع 

 هجامع یصح

1 
كه توسط كاركنان  یاختلاط یتعداد ولادت ها

 جامعه رجعت داده شده باشند یصح
MAAR بخش :B ,ی. تعداد اختلاطات رجعت3. صحت مادر 

 یولاد
 یرجعت ی.تعداد اختلالات ولادB3جمع تعداد 

 كینیر مادران در كلیتعداد مرگ و م 1

MIAR بخش :c ,مراقبت مادر و نوزاد.C2ی.مراقبت ولاد ,
C2.2  ,مرگ مادر به اساس اختلاتاط بزرگ.C2.1 مرگ مادر به.

.اختلاتاط بزرگ,مرگ, G3.2, ی.ولادHMIR: G3ر یاساس سا
G3.1ر اختلاتاط, مرگی.سا 

:بخش MIARجمع تعداد مرگ مادر )
C2.1+C2.2+HMIR:G3.2+G3.1) 

0 
ر مادران كه توسط پوسته یتعداد مرگ و م

 راپور داده شده باشد یصح

MAARخش : بB , ا ی.تعداد مرگ مادر 2.صحت مادرCAAC : 
ر , یبه  اساس مرگ در دوازده ماه اخ ی.نوزاد و باردار03

ا در شش هفته یان ولادت نوزاد ی.تعدا د مرگ مادر در جر03.0
 ولادت .

.تعداد مرگ مادر( B.2:بخش MAARجمع تعدا د مرگ مادر)
 CAAC  ,03.0ا جمع تعداد مرگ مادر از ی
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3 

خدمات م یعلا  هشت با مراکز صحیتعداد 
در  EmOCمربوط به 

 Placentaحذف  )انجام  جمعیت 211111 هر
 یایتوسط دست ٍ انجام حذف محصولات بقا

همراه  Vaginalحمل ٍ و انجام ولادت كمك شده 
 (یبا انتقال خون و جراح

HSR  :E , عرضه خدمات.E1  ,صحت مادر.EmOC.E1.1 
 جامع

 جامع HSR , E1.1.EmOCجمع تعداد گزارش شده 

01 

خدمات مربوط  میبا شش علا یتعداد مراكز صح
ت )انجام حذف یجمع 211111در هر  EOCبه 

Placenta  توسط دست ٍ انجام حذف محصولات
 Vaginalحمل و انجام ولادت كمك شده  یایبقا

 (یهمراه با انتقال خون و جراح

FSR: D.خدمات عرضه, d2.صحت مادر, D2.2. ط ولادت توس
خارج كردن  .D2.2  ,  كردن پلاسنتا خارج.D2.1 ,شخص ماهر

حمل یایمحصولات بقا , D2.1. توسط دستیولادت كمك شده رحم  

ل موجود باشد: یچك شود در صورت كه تمام خدمات ز
FSR:D , عرضه خدمات.D2 ,صحت مادر.D2.2 ولادت.

.خارج نمودن پلاسنتا توسط دست, D2.1توسط افراد ماهر, 
D2.2 محصولات حمل,  یاینمودن بقا.خارجD2.1 ولادت.

 یكمك شده رحم

03 

ری
رو
 با
ت
صح

 

م خانواده را از یكه خدمات تنظ نجیزوتعداد 
محافظه  كسال یمدت برای  اخذ و  یمركز صح

 د نباش شده

MIAR بخش :C ,مراقبت مادر و نو زاد.C0م خانواده, تعداد ی.تنظ
م خانواده یتنظ.G.0.مادر و نوزاد, G: بخش HMIRواحد ها جمع 

 یمی.دا0م خانواده , ی,  تنظ

ل فكتور مشابه یك روش با تبدی:ضرب ## بر MIAR  ,C0از 
                                                           03.2م = واقعه*  ی.تعق       0
 2.2= ##*  یاز حمل داخل رحم یریله جلوگی.وس3
 Depo-Provera  /## =1.امپول 2
  02= ##/ یاز حمل فهم یریله جلوگی.وس1
 جمع PLUS 03/021ا پوش = ##*ی.كاندم 2

HMIR:G0.0یمی.دا 

02 
م خانواده را از یكه خدمات تنظزوجین تعداد 

محافظه  كسال یمدت برای  اخذ و  یپوسته صح
 د نباش شده

MAAR بخش :Aم خانواده, ی.تنظA0( 2-0م واحد ها)ی.تقس 

م شده                                    یستق ی.واحد هاMAAR  ,A0از 
 02= تعداد/ یاز حمل داخل رحم یریله جلوگیوس0
 03/021ا پوش =##  *ی.كاندم 3
 1.امپول = ## /2

01 
با ارائه حد صحی مراکز عرضه خدمات  تناسب 
 م خانوادهیتود مدرن تنظیم 2اقل 

MIAR :Dیریله جلوگیدر گدام , وس یه صروریت ادوی. وضع 
 :MIAR. یا پوش, داخل رحمی, كاندم ی, زرقیشفاه یاز باردار

D. MAAR:Fیه اساسی.حالت گدام ادو  ,F.2یریله جلوگی. وس  
 یاز باردار

از روش ها در بطور جداگانه در  یكید اگر تمام/یحساب كن
 موجود باشد ی/پسته صحیل صحیتسه
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 یل صحیسط تسهر نوزاد كه تویتعداد مرگ و م
 راپور داده شده باشند

MIAR بخش :C ,مراقبت مادر و نوزاد.C1 مراقبت نوزاد.
.مراقبت نوزاد, G2.مادر و نوزاد, HMIR: G.مرگ نوزاد 1
 .مرگ نوزاد1

. مرگ نوزاد C.C1,بخش MIARجمع تعداد نوزاد مرده )
 .مرك نوزاد(HMIR , G2.1جمع 

01 
 یسته صحر نوزاد كه توسط پیتعداد مرگ و م

 در جامعه راپور داده شده باشند

MAAR بخش :B ,ا ی.تعداد مرگ نوزاد 1.صحت مادرCAAC: 
.تعداد 03.3ر, یماه اخ03به اساس مرگ در  ی.نوزاد و باردار03

 مرگ طفل مرده

.تعداد مرگ مقدم B.1:بخش MAARجمع تعداد مرگ نوزاد )
 .تعداد مرگ مقدم نوزاد03.3:جمع CAACا ینوزاد( 

 تعداد تولد نوزاد مرده در کلنیک  00
MIAR بخش:C ,مراقبت مادر و نوزاد.C1  ,مراقبت نوزاد.

.مراقبت G2.مادر و نوزاد, HMIR: G.تولد طفل مرده جمع 2
 .تولد مرده2نوزاد, 

, C, بخش  MIARا آمده )یجمع تعداد طفل مرده به دن
C1.2ا آمده جمع ی.طفل مرده به دنHMIR , G2.2 طفل مرده.

 ا آمده(یدن به

03 
کم بودن وزن در زمان ولادت كمتر از تناسب  

  یل صحیگرام در تسه 3211

MIAR بخش :C ,مراقبه مادر و نوزاد.C1 ,تولد 3.مراقبت نوزاد.
.مراقبت G2.مادر و نوزاد, HMIR: Gبا وزن كم جمع 

 .تولد با وزن كم3نوزاد

 , Cش, بخ MIARا آمده ) یجمع مجموع تعداد طفل مرده به دن
C1.3ا آمده جمع ی.طفل با وزن كم به دنHMIR , G2.3 طفل .

 ا آمده(یبا وزن كم به دن

31 
تعداد اطفال زیر یک سا ل که واکسین پنتا سه را 

 اخذ نموده اند
MIAR بخش :Eت, ی.معافE0ماه از  00-1جمع مجموع  ماه(  00-1. پنتا )0ت, ی.طفولMIAR  بخش ,E0.0پنتا. 

30 
زیر یک سا ل که واکسین سرخکان  تعداد اطفال

 را اخذ نموده اند
MIAR بخش :Eت , ی.معافE0ماه(00-1.سرخكان)3ت ی.طفول 

, بخش  MIARماه از  00-1جمع مجموع تعداد 
E0.3سرخكان. 

33 
ماه  که واکسین  32-03ن ین سنیتعداد اطفال ب

 پنتا سه بطور كامل را اخذ نموده اند

MIAR بخش :Eت, ی.معافE00ت, ی.طفول.PENTA(03-32 )ماه
CAAC:303.تعدا اطفال 3.0ن شده, ی.تعداد اطفال كاملآ واكس-

 ن شدهیماه واكس32
 E0.0 PENTA, بخش  MIARماه از  32-03جمع مجموع 

32 
تعداد خانم های سنین باروری که واکسین  

 تتانوس دوم را اخذ نموده اند
MIAR بخش :Eت ,  ی. معافE3ن ی.واكسTT  ,0حامله  یا.خانم ه

 ر حاملهیغ ی. خانم ها3+
 E3.0+3, بخش  MIARاز  TT3ن یتعداد مجموع واكس

31 
شان زرد  MUACسال كه 2ر یتعداد اطفال ز

 ا سرخ باشدیو

MIAR بخش :Bه, ی. حالت تغذB3ه حاد متوسط و ی.سو تغذ
B2د,  جمع یجاد شد ی.سو تغذHMIR: Bر پنج سال ,  یه زی. تغذ
 .بستر شده0

ه حاد متوسط + سو ی.سو تغذMIAR , B0د از یجد جمع تعداد
 . داخل شده گانHMIR , B.0د + یه حاد شدیتغذ

32 
شان زرد  MUACسال كه 2ر یتعداد اطفال ز

 باشد
MIAR بخش :Bه, ی.حالت تغذB3د از یجمع مجموع جد حاد متوسط ی.سو تغذMIAR , B0ه حاد متوسطی.سو تقذ 

31 
شان سرخ  MUACسال كه 2ر یتعداد اطفال ز

 باشد
MIAR بخش:Bه , ی. حالت تغذB2د یحاد شد ی.سو تغذHMIR: 

Bر پنجسال,  بستر شدهیه زی. تغذ 
د + یه حاد شدی.سو تغذMIAR , B3د از یجمع مجموع جد

HMIR , B0.0داخل شده گان. 

20 
 یسو تغذکه به خاطر  سال  2ر یتناسب اطفال ز

 موفقانه خارج شده باشندو   یبستر
HMIRخش : بB  بهبود یافته 3سال  2تغذی زیر سن 

سال,  2ر سن یه زی.تغذB, بخش  HMIRجمع مجموع تعداد 
.داخل شده گان) B0.0م بر مجموع یافته گان تقسی.بهبود 3

B.3./B.0) 
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23 
ساعت  31سال كه در 2ر سن یتعداد اطفال ز
گزارش با دفع مواد غایطه آبگین گذشته سه بار 
 داده شده باشد

MIARبخش:A0اسهال 1ضان سراپا, اسهال, یوع مرض مری.ش.
 :HMIR.كم شدن آب بدن+ W.1, ی.حاد خون2ن حاد, یآبگ
F<اسهال , بستر شده  2.واقعات و مرگ امراض مقدم , 

وع ی.شA0بخش , MIARجمع مجموع تعداد اسهالات در 
. HMIR , F.0+  1,  2,  1ضان سراپا, اسهالات, یمرض مر

 اسهالات , داخل شده گان

22 
 ل ك سایتعداد موارد جدید ثبت شده سرخکان در 

جمعیت ، با توجه به   011111 ، در هرمعین
  کشور ، خاک ، و یا منطقه جغرافیایی.

MIAR بخش :A0سرخكان 3ضان سراپا, یوع امراض مری.ش.
 . سرخكان2,  2: واقعات و مرگ امراض مقدم >HMIRجمع 

وع ی. شA0 , بخش MIARجمع تعداد مجموع سرخكان در 
 HMIR.سرخكان+3ضان سراپا , یمرض مر

,F.2,م بر مربوط به نفوس ساحه ضرب در یتقس.سرخكان
011111 

21 
کش  با سرفه  که سال 2 سن زیر کودکان تعداد
تنفس سریع   و (indrawing) قفسه سینهش 

(tachpneia) گزارش داده شده 

MIAR بخش :A0بغل نه و ی.س2ضان سراپا, یوع امراض مری.ش
 نه و بغلی. س3 2.واقعات و مرگ امراض مقدم >HMIR: Fجمع 

نه یس MIAR , A0.2از 2مونث , و  > 2ذكور , > 2جمع >
 نه و بغلی.سHMIR , F.3و بغل + 

21 
ك یتعداد واقعات راپور داده شده سرخکان در 

 معین یدوره زمان
MIAR بخش :A0سرخكان 3ضان سراپا, یوع امراض مری.ش.
 . سرخكان3 2.واقعات و مرگ امراض مقدم >HMIR: Fجمع 

وع ی. شA0, بخش  MIARجمع تعداد مجموع سرخكان در 
 .سرخكانHMIR  ,F.2.سرخكان + 3ضلن سراپا ,یمرض مر

21 

وز
رکل
وب
ت

 

 توبرکلوز میزان واقعات دریافت شده بلغم مثبت
 گزارش داده شده  یك دوره زمانیریوی كه در 

 د +واقعاتیر جدیداد اسم. تعMIAR , G0گرفته شده از 

ر ی.تعداد اسم0ف واقعه , )ی.تعرG0بخش د,یریبگ MIARاز 
 21(مثال: )CSOم بر مجموع نفوس )ید )+( واقعات تقسیجد

SS+/02111 pop*011111=20.0ه یشود یم ی( كه مساو
 نفوس  011111, و واقعات/ 20.0

20 

شفاخانه های ولسوالی , ولایتی  و فیصدی تعداد
 و   صحی جامع که خدمات تشخیصو مراکز 
در حد اقل به یک مریض توبرکلوزرا تداوی 
 نموده اند.  ك ربع اجرا یان یجر

MIAR بخش :F3 , بلغم.F3.0 و.G ,توبركلوز.G0ف ی.تعر
 :HMIRرا شروع نموده اند جمع  یكه تداوی.تعدادكسان3واقعات, 

Hتوبركلوز31ض داخل بستر, ید مری. واقعات جد. 

,  یولسوال یجامع , شفاخانه ها یمراكز صح شمردن تعداد
ا معالجه ینات توبركلوز و یمعا یدارا یتیولا یشفاخانه ها

 1اگر < HMIR ,H.31ك واقعه مثبت توبركلوز + یحداقل 
 یشفاخانه هاجامع , یم در مجموع تعداد مراكز صحیتقس,

 را گزارش داده اند. MIAR یتیولا یو شفاخانه ها, یولسوال

23 
تعداد واقعات راپور داده شده مشکوک توبرکلوز 

 یل صحیتوسط تسه
MIAR بخش :A0واقعات 03ضان سراپا, یوع امراض مری. ش .

 مشكوك توبركلوز
,  MIARجمع مجموعه تعداد واقعات مشكوك توبركلوز از 

 . واقعات مشكوك توبركلوزA0.03بخش 

11 
بلغم مثبت دریافت شده در  جدید تعداد واقعات

 یل صحیتسه
MIAR:G توبركلوز, قسمت.G0ر ی.تعداد اسم0 ف واقعات,ی.تعر

 د + واقعاتیجد
 د)+(یر جدی.تعداد واقعات اسمMIAR ,G0.0جمع مجموع از 

10 
را  که تداوید توبركلوزیضان جدیمر یصدیف

 آغاز و شفایاب گردیده اند.

MIAR: بخش G0. فیتعر .0 ,واقعه  د + واقعات یر جدیتعداد اسم
.G3 بخش :MIAR و ل و ی.تعداد واقعات تكم2معالجه مكمل و , 

افتهی(بهبود -ر )یاسم ,  

MIAR  جمع ,G3.0( -ر)یل شده و اسمی.تعداد واقعات تكم
ربع قبل شروع نموده 2.معالجه را در G0.3م بر مجموع یتقس
(e.gد, دوباره به ربع اول همان ی.اگر شما در ربع چهارم باش

آن در اول حمل گزارش داده  .اگر ازe.gسال مراجعه کنید( 
 دید دیخواه یشده باشد, شما فشرده آنرا در دهم جد
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 DOTSتعداد مراکز صحی با خدمات   میزان 13
FSR بخش :D12,  ی.امراض عفون .DOTS HSR: E عرضه.

 DOTS.2, ی.امراض عفونE1خدمات , 

را عرضه  DOTSكه خدمات  یلات صحیمجموع، جمع تسه
جمع  DOTS.2, یمراض عفون:اD1:بخشFSRكنند,یم

HSR.E12,  ی.امراض عفون.DOTS م بر مجموع تعداد یتقس
 گذارش داده اند. FSRكه  یلات صحیتسه

12 
تعداد مجموعی سالانه تمام واقعات توبرکلوز 

 ( گزارش داده شدهعود نموده  )جدید +

: تمام واقعات 0راجستر راپور ربعوار واقعات توبركلوز:بلاك
ستون: ف:مجموع مونث و مذكر,یبركلوز,   ردراجستر شده تو

 مجموع تمام واقعات

:تمام 0شن واقعات توبركلوز: بلاك یراپور ربعوار در راجستر
ف: جمع مذكر و یاقعات راجستر شده توبركلوز, رد

 ستون :مجموع تمام واقعاتمونث,

11 
دید جمیزان گزارش دهی تمام انواع توبرکلوز)

 تیجمع 011111( در هر عود نموده  +

: تمام واقعات 0راجستر راپور ربعوار واقعات توبركلوز:بلاك 0
ستون: ف: مجموع مونث و مذكر,یرد راجستر شده توبركلوز,
 نیمع یائیمجموع نفوس ساحه جغراف3مجموع تمام واقعات 

:تمام 0شن واقعات توبركلوز:بلاك یراپور ربعوار در راجستر
:جمع مونث و مذكز , فیواقعات راجستر شده توبركلوز, رد

/مجموع 011,111ستون:مجموع تمام واقعات. ضرب بر 
 نیك ساحه معینفوس 

12 

ریا
الا
م

 

در میان  ی ملاریامثبت بودن سلاید هافیصدی  
 تمام سلاید های گرفته شده

 F,MIAR ینات لابراتواریمعا  ,F0 ,ید های.مجوع سلا0.خون 
مثبت و  یایرم ملای.مجموع پلازمود3ا و ینه شده ملاریمعا
 ر مثبت ی.مجموع سا2

م بر مجموع ی.تقسMIAR:F0.3.+F0.2مجموع مذكر از 
.مجموع مونث از MIAR.F0.0مذكر از 

MIAR.F0.3+F0.2 م بر مجموع مونث از یتقس
MIAR.F0.0 

11 
 یك مدت زمانیا كه در یتعداد افراد مبتلا به ملار

 ارائه شده باشند

MIAR :Fینات لابراتواری. معا  ,F0 ,م ی.مجموع پلازمود3.خون
د ی.واقعات جدHMIR: Hر مثبت ی.مجموع سا2مثبت و  یایملار
 ای. ملار31ضان داخل بستر, یمر

پارم یم فالسی.پلازمودMIAR , F0.3جمع 
 ای.ملارHMIR ,H.31ر مثبت+ی.مجموع ساF0.2مثبت+

23 

نی
روا
ت 
صح

 

تعداد مردمی که به خدمات صحت روانی 
 دسترسی دارند.

MIAR :A0جمع  یاختلال روان ضان سراپا,یوع امراض مری.ش
HMIR: Hمشكلات 23ضان داخل بستر ,ید مری.واقعات جد.

ن بردن ی.از ب21+ ی. سو استفاده جنس22+ یروان یمعمول
 یمشكلات روان

+  ی.اختلالات روانMIAR.01مجموع تعداد سن و جنس از 
HMIR , H.23.+H.22+H.21 

22 

سی
تر
دس

 

اول دوره  جامعه كه  یور صحتعداد كاركنان ذك
ل نموده و در آن ماه گزارش یآموزش را تكم

 داده باشد

FSR بخش :Bی.منابع بشر ,B3 ,كاركنان 0.صحت جامعه.
,  ی.منابع بشرHSR: Bجامعه , مذكر و  یده فعال صحیآموزش د

B1 , جامعه و  یده صحی.كاركنان آموزش د13.صحت جامعه
 CHWز یتابیمذكر و همچنان از د-فعال

جامعه گذارش شده مذكر در  یجمع مجموع كاركنان صح
FSR بخش:B3.3ده فعال + یجامعه آموزش د ی.كاركنان صح
HSR بخش:B1.13ده فعال یجامعه آموزش د ی. كاركنان صح
 , مذكر

21 
اول دوره  جامعه كه  یتعداد كاركنان اناث صح

ل نموده و در آن ماه گزارش یآموزش را تكم
 داده باشد

FSR :بخشBی.منابع بشر ,B3 صحت جامعه ,  كاركنان آموزش.
,  ی.منابع بشرHSR: Bجامعه , مونث و  یده فعال صحید

B1 , جامعه و  یده صحی.كاركنان آموزش د13.صحت جامعه
 CHWز یتابیمونث و همچنان از د-فعال

جامعه مونث در  یجمع مجموع تعداد گذارش شده كاركنان صح
FSR بخش:B3.3ده فعال + یآموزش د ی.كاركنان صحHSR :
 ده فعال, مونثیجامعه آموزش د ی. كاركنان صحB1.13بخش 
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22 
که  EPHSو  BPHSفیصدی مراکز صحی 

داکتر اناث، قابله ویا نرس  دارای حداقل یک
 میباشند اناث

FSR :Bی.منابع بشر  ,B0نرس مونث, 0ل,ی.حالت كارمندان تسه.
.داكتر 1مونث-یخله عموم.داكتر دا2.قابله جامعه , 1.قابله , 2

 متخصص مونث و 
HSR:Bی.منابع بشر,B0مونث , –ب یت, سرطبیری. مد

.داكتر چشم مونث, 1مونث, -.جراحB3.2مونث , -.سرپرستار2
ر ی.سا03 .داكتر اطفال,01, یولاد ی.نسائ3مونث, -.گوش و گلو1

.قابله ها, نرس B2.02ا یمونث,  -.داكتر داخله02, یمتخصص طب
 01.01.00.03.30در مونث  یها
  

FSR:Bد, ینیبب ی.در منابع بشرB0ل , ی.حالت كارمندان تسه
 B0.1ا ی.B0.2ا ی B0.1ا ی B0.2ا ی B0.0هردو 

HSR:Bهردو  , ی.منابع بشرB0.0 , B0.2 ا یB3.2 , 1 , 
1 , 3 , 01  ,03  ,02  ,B2.02 , 01 ,01 , 00 , 03 , 30 

 به مونث یمساو

21 
ستم یپارتمنت سیكه توسط د یتعداد مراكز صح
وزارت صحت عامه راجستر  یمعلومات صح

 شده اند
Facility history/common datatabase 

همان ماه با انوع  یفعال برا یلات صحیشمردن تعداد تسه
  یلات صحیمختلف تسه

21 
را  HMIRكه راپور  یتیولا یتعداد شفاخانه ها

 كنندیم میتسل
HMIR 

را در ماه HMIRكه فورم  یتیولا یهاشمردن تعداد شفاخانه 
 م نموده اند.ین تسلیمع

20 
 HMIRكه راپور  یولسوال یتعداد شفاخانه ها

 كنندیم میرا تسل
HMIR 

را در ماه HMIRكه فورم  یولسوال یشمردن تعداد شفاخانه ها
 م نموده اندین تسلیمع

23 
را  MIARجامع كه راپور  یتعداد مراكز صح

 ندینمایم میتسل
MIAR 

را در ماه MIARجامع كه فورم  یشمردن تعداد مراكز صح
 م نموده اند.ین تسلیمع

11 
 MIARكه راپور  یاساس یتعداد مراكز صح

 ندینمایم میرا تسل
MIAR 

را در ماه MIARكه فورم  یاساس یشمردن تعداد مراكز صح
 م نموده اندین تسلیمع

10 
را  MIARكه راپور  یفرع یتعداد مراكز صح

 ندینمایم میتسل
MIAR 

را در ماه MIARكه فورم  یفرع یشمردن تعداد مراكز صح
 م نموده اند.ین تسلیمع

13 
م یرا تسل MIARار كه راپور یس یم هایتعداد ت

 ندینمایم
MIAR 

را در ماه MIARكه فورم  یار صحیس یم هایشمردن تعداد ت
 م نموده اند.ین تسلیمع

12 
گزارش  MAAR كه در یصح یتعداد پسته ها

 شده اند
را  MAARكه راپور  یصح ی: تعداد پسته هاMAARعنوان 

 جامعه یز كاركنان صحیتابیم نموده با دیتسل

 MAARدر  یصح یجمع مجموع تعداد گذارش شده پسته ها
م یرا تسل MAARكه  یصح ین از" تعداد پسته هایدر ماه مع
 CHWز یتابیا  دینموده اند 

11 
ه دارای یک شورای تناسب مراکز صحی ک

 ماهوار دارند . یكه جلسه اساس جامعه صحی
MIAR. بخش :H , ته ی.تعداد ملاقات ها با كم0صحت جامعه

 جامعه یصح

ك یبا داشتن حداقل  یلات صحیتسه یشمردن تعداد مراكز صح
.صحت جامعه, H:بخش MIARمجلس در ماه هستند در 

ه تقسیم بر .همراه با تعداد مجلس ها. کمیته های صحی جامع0
 خود را تسلیم نموده اند MIARمراکز صحی که 
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12 
ن كه توسط یضان و مراجعیتعداد مجموع مر

 ده شده اندید BPHSو  EPHS یمراكز صح
MIARن یضان/مراجعی: مرHMIR: Aضان داخل بستر, ی. مر

 .داخل شده گان 0
مذکر، مونث و ملاقات های دوباره  2و < 2مجموعه تعداد >

 PLUS . HMIR,A.0ضان / مراجعین مری MIARاز 

11 
کارکنان  كه تو سط یل هایفام یتعداد مجموع
 ملاقات شده  صحی جامعه

 ملاقات شده یل هایمجموع تعداد فام MAARجمع مجموع از  ملاقات شده یل های: مجموع تعداد فامMAARعنوان 

11 
اطفال زیر پنج سال که توسط  یتعداد مجموع

 است پسته صحی ملاقات شده
MAAR:E0<.2 0ر, یوع امراض و مرگ و میش.ARI , 

 ای.ملار2د, یاسهال شد3.
ضان ملاقات شده توسط پسته یمر E0.0 , 3 , 2 <2جمع 
 یصح

10 
سال كه توسط مراكز  2ر سن یضان زیتعداد مر

 ملاقات شده اند BPHSو  EPHS یصح
MIARمونث و مذكر  2ن >یضان و مراجعی:مرHMIR: 

Aمونث و مذكر2.داخل شده گان >0بستر, ضان داخل ی.مر 

ر پنجسال مونث یضان زیر پنجسال مذكر و مریجمع هردو ز
,  MIAR) یل صحیملاقات شده توسط تسه

 .داخل شده گان0ضان داخل بستر, ی.مرAن+یضان/مراجعیمر

13 
سال كه توسط  2ر سن یضان اناث زیتعداد مر

 ملاقات شده اند یمركز صح
MIARمونث  2ن>یضان/مراجعی: مرHMIR: Aضان داخل ی.مر
 مونث 2.داخل شده گان >0بستر, 

ل یر پنجسال ملاقات شده توسط تسهیضان مونث زیجمع مر
ضان داخل بستر, ی.مرAن+یضان/مراجعی, مر MIAR) یصح

 (2داخل شده گان مونث >

11 
سال كه  2ضان اناث بالاتر از سن یتعداد مر

 ملاقات شده اند یتوسط مركز صح
MIAR :مونث  2ن>یضان/مراجعیمرHMIR: Aضان داخل ی.مر
 مونث 2.داخل شده گان <0بستر, 

ل یر پنجسال ملاقات شده توسط تسهیضان مونث زیجمع مر
ضان داخل بستر, ی.مرAن+یضان/مراجعی, مر MIAR) یصح

 (2داخل شده گان مونث <

10 
كه در مناطق تحت پوشش ت یا جمعی تعداد مردم
 كنندیم ینده گزبلاعوض  یكمك ها

Grants summary 
 یاریف معی)كدام تعرNGOجمع نفوس تحت قرارداد هر 

 ندارد(

13 
انجام انتقال  یكه توانائ یمراكز صح میزان

 خون را دارند
FSR :D ,عرضه خدمات.D2 ,انتقال خون  1.صحت مادر.

HSR: E ,عرضه خدمات.E1 ,انتقال خون2.صحت مادر. 
ه انفقال خون در یته  یجمع تعداد گذارش شده نقاط ولاد

FSR:D2.1+HSR:E1.2 

 ره خونی.ذخ1.صحت مادر, E1.عرضه خدمات, HSR:E كه بانك خون فعال دارند یتناسب مراكز صح 12
ره خون در یه ذخیته  یجمع تعداد گذارش شده نقاط ولاد

HSR:E1.1 

 كه لابراتوار فعال دارند یتناسب مراكز صح 11

FSR:D ,عرضه خدمات.D1ص ی.تشخ3, یض عفون.امرا
.عرضه HMIR :Eا یملار یص لابراتواری.تشخ1ای, یلابراتوار
ص لابراتوار توبركلوز, ی.تشخ3, ی.امراض عفونE2خدمات ,

 HIV/AIDSص ی.تشخ2ایا, یص لابراتوار ملاری.تشخ1ای

در  D1.1ا ی D1.3گذارش شده  یلات صحیجمع تعداد تسه
FSR  وE2.3 .ا یE2.1 ا یE2.2  درHSR 

11 
که دارای مراکزعرضه خدمات   تعداد

محصولات و خدمات مشورتی تنظیم خانواده 
 میباشند.

MAAR :Aم خانواده , تعداد ی.تنظHP  MIAR:C0م یتنظ
 2-0خانواده, 

+از ی.#پسته صحMAAR , A0جمع مجموع تعداد 
MIARید و مراجعه دوباره برایكه تعداد مجموع واقعات جد 

C0.0+C0.3+C0.2+C0.1+C0.2 بزرگتر از صفر 
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فیصدی شفاخانه ها ی ولایتی راجستر شده 
شان را HMIRوزارت صحت عامه  که راپور

 تسلیم د اده اند
HMIR 

ك دوره یرا در  HMIRكه  یتیولا یجمع تمام شفاخانه ها
راجستر شده  یم بر مجوع شفاخانه هایم نموده تقسین تسلیمع

 وزارت صحت عامه

13 
راجستر شده  یشفاخانه ها ی ولسوالفیصدی 

شان HMIRوزارت صحت عامه  که به راپور
 را تسلیم د اده اند

HMIR 
ك دوره یرا در  HMIRكه  یولسوال یجمع تمام شفاخانه ها

راجستر شده  یم بر مجوع شفاخانه هایم نموده تقسین تسلیمع
 وزارت صحت عامه

01 
جامع راجستر شدخ  یفیصدی مراكز صح

شان MIARت عامه  که به راپوروزارت صح
 را تسلیم د اده اند

MIAR 
ن یك دوره معیرا در  MIARجامع كه  یجمع تمام مراكز صح

راجستر  یجامع ها یم بر مجوع مراكز صحیم نموده تقسیتسل
 شده وزارت صحت عامه

00 
راجستر شده  یاساس یفیصدی مراكز صح

شان MIARوزارت صحت عامه  که به راپور
 اده اند را تسلیم د

MIAR 
ك دوره یرا در  MIARكه  یاساس یجمع تمام مراكز صح

 یها یاساس یم بر مجوع مراكز صحیم نموده تقسین تسلیمع
 راجستر شده وزارت صحت عامه

03 
راجستر شده  یفرع یفیصدی مراكز صح

شان MIARوزارت صحت عامه  که به راپور
 را تسلیم د اده اند

MIAR 
ك دوره یرا در  MIARكه  یفرع یجمع تمام مراكز صح

 یها یفرع یم بر مجوع مراكز صحیم نموده تقسین تسلیمع
 راجستر شده وزارت صحت عامه

02 
ار راجستر شده وزارت یس یم هایفیصدی ت

شان را تسلیم MIARصحت عامه  که به راپور
 د اده اند

MIAR 
ك دوره یرا در  MIARكه  یار صحیس یم هایجمع تمام ت

 یها یار صحیس یم هایم بر مجوع تیده تقسم نموین تسلیمع
 راجستر شده وزارت صحت عامه

01 
راجستر شده  BPHS یفیصدی مراكز صح

شان MIARوزارت صحت عامه  که به راپور
 را تسلیم د اده اند

MIAR 
ن یك دوره معیرا در   MIARكه BPHSلات یجمع تمام تسه

تر شده راجس BPHSلات یم بر مجموع تسهیم نموده  تقسیتسل
 وزارت صحت عامه

02 
راجستر شده  EPHS یفیصدی مراكز صح

شان MIARوزارت صحت عامه  که به راپور
 را تسلیم د اده اند

HMIR 
ن یك دوره معیرا در   MIARكه EPHSلات یجمع تمام تسه

راجستر شده  EPHSلات یم بر مجموع تسهیم نموده  تقسیتسل
 وزارت صحت عامه

موث 01
ت
ری

 

و  EPHS ین كه به مراكز صحیجعتعداد مرا
BPHS ضان سراپا یمراجعه نموده)ملاقات مر

 ضان داخل بستر(یرش مریو پذ

0.MIAR بخش :Aر یمونث و مذكر ز-ن یضان /مراجعی.مر
 سال2
 سال2مونث و مذكر بالاتر از -
 مراجعه دوباره-
2.HMIR بخش :Aداخل شده گان0ضان داخل بستر , ی.مر. 

ضان داخل بستر داخل ین سراپا/مرضایجمع مجموع تعداد مر
م بر تعداد روز یك ماه تقسیخانواده در  یشده گان و ملاقات ها

 روز( 31م بر یماه )اگر ربع تقس یها

 (03.3 یال 03.0)HSR ,A.03جمع مجموع تعداد بستر از  یال03.0.تعداد بستر)03ل, یتسه ی.معلومات عمومHSR.A فعال گزارش شده یتعداد بستر ها 01
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 شماره
رده 
 بندی

 محاسبه منبع معلومات تعریف

03.2) 

00 
 0111فعال شفاخانه در هر  یتعداد بستر ها

ك ینٍ در یك سال معیت ٍ در یك جمعیض در یمر
  یائیا ساحه جغرافین ٍ خاك یمملكت مع

HSR.Aیال03.0.تعداد بستر)03ل, یتسه ی.معلومات عموم 
03.2) 

ن , یك سال معیك نفوس , در یم بر یمجموع تعداد بستر ها تقس
ضرب بر  یائیخاك با ساحه جغرافن, یك مملكت معیبه 

01111 

 . داخل شده گان0ضان داخل بستر, ی.مرHMIR:A ضان كه در شفاخانه بستر شده اندیتعداد مر 03
.داخل شده گان جمع 0ضان داخل بستر , ی.مرHMIR:A0از 

 )تمام سن و جنس(

31 
 یدارا یلات صحیضان كه از تسهیتعداد مر

 ین مركز صحیبه ا  سطح پائینتر یخدمات صح
 رجعت داده شده باشند 

MIAR:Aن, رجعت گرفته شده جمع یضان / مراجعی.مر
HMIR:Hضان داخل بستر , رجعت گرفته شدهید مری.واقعات جد 

ن یضان /مراجعی.مرAجمع تمام رجعت گرفته شده گان در 
MIAR جمع رجعت گرفته شده ازHضان ید مری.واقعات جد
HMIR 

30 
ل بستر در شفاخانه ٍ ضان داخیتعداد مرگ مر

ض داخل بستر داخل یث مریبعد از آن كه به ح
 شده بودند

HMIS:Aمرده 2.2ضان داخل بستر, ی.مر 
جمع   2.2ضان داخل بستر ,ی.مرHMIR:A0از 
 مذكر( 2<+=2مذكر+= مونث<2ات)>یوف

33 
ك یض در شفاخانه در یاقامه مر یتعداد روزها

 نیزمان مع
HMIS:Aضانیمر ی.تعداد روزها2 ضان داخل بستر,ی.مر 

 ی.تعداد روز ها2ضان داخل بستر, ی.مرHMIR: A0از 
 مذكر(2مونث+=<2مونث+=<2مذكر+>2ضان جمع )>یمر

32 
ك یضان رخصت شده از شفاخانه در یتعداد مر
 نیزمان مع

HMIS:Aرخصت شده گان/درآمد2ضان داخل بستر, ی.مر. 
ضان داخل بستر, رخصت شده گان ی.مرHMIR:A0از 
 مذكر(2مونث+=<2مونث+=<2مذكر+>2ع)>جم

31 
گزارش شده در  یتعداد  عملیات های جراح

 نیك زمان معیشفاخانه در 
HMIS:Dیر مداخلات جراحی.سا 

HMIS:Dیشتر برای, جمع كمتر و ب یر اختلالات جراحی.سا 
 تمام امراض

32 
ضان حساب شده یاقامت مر یحد اوسط روزها

 در ماه
HMIR:Aاقامه  یاوسط روزها ی.معن1ستر, ضان داخل بی.مر

<(2M<+2F>=2F>=+2M) 

ضان , ی.مرHMIR:Aض در بستر در یاوسط مدت اقامت مر
مونث+= 2مذكر+>2ض در بستر)>ی. اوسط مدت اقامت مر2
 مذكر(2مونث+=<2<

31 
ن یك زمان معیفعال كه در  یبستر ها میزان

 اشغال شده بود

HSR:A :HSRد بستر ها, و .تعدا03ل, یتسه ی.معلومات عموم
HMIR:Aض یمر ی.تعداد روز ها2ضان داخل بستر , ی.مر

<(2M<+2F>=+2F>=+2M) 

.تعداد بستر 03ضان همان ماه جمع یمر ی.تعداد روزها2میتقس
 (HMIR , A.2/HSR  ,A.03.*21)21ها, ضرب در 

31 
جاد یكه باعث ا یمداخلات جراح میزان

ره ی و غ ٍیزیخونراختلاطات به شمول انتان ،
 روز پس از مداخله 01جریان ر د

HMIR:Dاختلاطاط بعد از 3, و   یر مداخلات جراحی.سا.
 اتیعمل

(HMIR,D.3 اختلالات بعد از عمل/HMIR ,D.1.مجموع) 

30 
ك زمان ین شفاخانه در یتعداد گزارش شده سزار

 نیمع

MIAR:C ,مراقبت مادر و نوزاد.C2ی.مراقبت ولاد ,C2.1 شق.
.شق 2م خانواده, ی.تنظG0ر و نوزاد , .مادHMIR:Gن یسزار
 نیسزار

. شق HMIR ,G0.2جمع ن,ی.شق سزارMIAR ,C2.1جمع 
 نیسزار
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33 

ت
یفی
ک

 

ك عكس العمل یا با نقل الدمی که  میزان
 همراه است یناسازگار

HMIR:Dعكس 00.انتقال خون و 01,  یر مداخلات جراحی.سا.
 العمل انتقال خون

(HMIR:D.00/D.01) 

011 
که حد اقل یک  BPHSمراکز صحی  زانمی

 ادویه ضروی استاک اوت بودند.
MIAR:Dگدام یه اساسی.حالت ادو 

ت ی.وضعMIAR:Dگزارش شده  یشمردن تعداد  مراكز صح
 (32در گدام, جمع )> یه اساسیادو

011 

ری
بش
ی 
قوا

 

ساكن در  01111تعداد دوكتوران فعال در هر 
ا ی طقهمنن , كشور , یك سال معیت در یك جمعی

 یائیساحه جغراف

FSR :Bی.منابع بشر ,B0داكتر 2ل, ی.حالت كارمندان تسه.
, ی.منابع بشرHSR:B.داكتر متخصص 1طب  و  یعموم

B0ب, ی.سرطب3ت, یری.مدB3.2 ,گوش و 1.داكتر چشم, 1.جراح.
, ین طبیر متخصصی.سا03.داكتر اطفال01,  یولاد ی.نسائ3گلو
 طب. یداكتر عموم 02

نیاحه معنفوس س مجموع)  /FSR ,B0 . 2 .+B0 .1.+ 
HSR ,  

B0.3+B3.2+B3.1+B3.1+B3.3+B3.01+B3.03+
B3.02) ذكور و اناث 

012 
ساكن در  01111فعال در هر  یتعداد نرس ها

ا ی منطقهن , كشور , یك سال معیت در یك جمعی
 یائیساحه جغراف

FSR:Bی.منابع بشر  ,B0نرس و 0ل, ی.حالت كارمندان تسه.
HSR:Bینابع بشر.م ,B0سر پرستار, 2ت , یری.مد.

B2.01.01.00.03.31.30.32 

(FSR  ,B0.0.+ HSR ,B2.01+B2.01 +.
B2.00+B2.03.B2.31+B2.30+.B2.32 مجموع نفوس/
 ذكور و اناث 01111ن(*یك ساحه معی

011 
ساكن در  01111فعال در هر  یتعداد قابله ها

 ای منطقهن , كشور , یك سال معیت در یك جمعی
 یائیساحه جغراف

FSR:Bی.منابع بشر ,B0قابله 1.قابله, 2ل, ی.حالت كارمندان تسه.
 .قابله هاB2.02ت, یری.مدB0, ی.منابع بشرHSR:Bجامعه و  

(FSR.B0.2+B0.1+HSR  ,B2.02 ك ی/مجموع نفوس
 01111ن(*یساحه مع

 و گزارش حالت شفاخانه یصح لی: گزارش حالت تسهHMIS ه شدهیلات همراه با كارمندان توصیتسه میزان 011
راپور داده شده را  BPHSو  EPHS یلات صحیتعداد تسه

شنهاد یپ bphsو EPHSنظر به كارمندان  ی.منابع بشرBد ینیبب
 یل صحیبر هر نوع تسه

010 

ک
افی
گر
مو
دی

 

درهر  BPHS & EPHS یتعداد مراکز صح
 تیجمع 01111

HMIS common 
و جامع , یصح , مراكز یفرع یمجموع تعداد مراكز صح

در هر مجموع نفوس ضرب در  یولسوال یشفاخانه ها
01111 
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 استندارد واقعات(  یفاصطلاحات )شامل تعر یفتعر – 8 ضمیمه

 زمان واقعه(و کهنه )مراجعه دوباره و مدت  یدواقعه جد  .2
بحیث مریض  یدآ می(Check upیا معاینه )مریضی جدید واقعه  معاینه یک کلنیک برای این که به   یهر مریض :یدجد یضمر

نیز شامل آن  و و به این کلنیک راجع شده اند .شده که در کلنیک دیگری تشخیص  است شامل مریضانیاین  جدید تلقی میگردد.
دارا یند اما یک مرض جدید رانیز آ یص شده و برای ملاقات تعقیبیه مید که در گذشته در این کلنیک تشخنگروه مریضانی میباش

 میباشند.
را  جدیدهر مریضی که به مرکز صحی برای ملاقات تعقیبیه می آید در صورتی که کدام عرض و یا مریضی  دوباره : یضمر

   ردد.گمریض دوباره یاد می حیثد به کنحکایه ن
 : یدواقعه جد

. تعداد زیادی مشکلات یادمیشود "واقعه جدید"، دیگردم تشخیصجدید مرض  بحیث کلنیککه برای اولین مرتبه در این  ضیمرهر
دوره معینه با عین تشخیص به عین کلنیک مراجعه نمایند چون دوره زمانی  گذشتو اگر بعد از دارای دوره زمانی کوتاهی میباشند

یک با سپری شدن آن را نشان میدهد  که  جدول زمانی زیر مدت زمان ذشتانده اند به حیث واقعه جدید تلقی می شوند.گمعینه را 
با عین واقعه که قبلا  درهمین مرکز تشخیص شده  یواقعه بحیث واقعه جدید تلقی میگردد، اما اگرشخص درجریان همین مدت زمان

به  یک مریض ازمرکزدیگربه این مرکزرجعت داده میشوددر صورتی که مراجعه نماید بحیث واقعه دوباره درنظرگرفته میشود. 
 میگردد.تلقی  این مرکزدرحیث واقعه جدید 

 واقعات طبی
 دوره مرض یا واقعه

یک 
 هقته

دو 
 هفته

سه 
 هفته

 طول عمر یک سال شش ماه سه ماه  دو ماه یک ماه 

Allergic rhinitis                  

Amebiasis                 

Anemia iron definciency                   

Arthritis                  
Asthma                  

Bronchiectasis                  
Bronchitis acute                 

Bronchitis Chronic                   

Candidiasis                 

Cellulitis                 

Chicken po                  

Colicystitis (non-lithiasis)                  

Conjunctivitis                 

Contact Dermatitis                  

COPD                  
Cough & Cold                  

Cystitis acute                 

Dental abscess                 

Dental infection                  

Depression                  

Diabetes                  
Diarrhea acute watery                  

Diarrhea with Dehydration                  

Diphtheria                  

Dysentery                  

Eczema                  

Epiglottitis                 

Epilepsy                  
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 واقعات طبی
 دوره مرض یا واقعه

یک 
 هقته

دو 
 هفته

سه 
 هفته

 طول عمر یک سال شش ماه سه ماه  دو ماه یک ماه 

Flaccid paralysis - Acute                  
Gastritis                  

Giardiasis                 

Gingivitis                  

Helminthiasis                  

Hemorrhoid                 

Herpes simple 0st onset)                 

Herpes zoster                  

HIV/AIDS                  
Hypertension                  

Impetigo                 

Laryngitis                 

Leishmaniasis cutanious                  

Malaria                  
Malnutrition Moderate 

Acute                   
Malnutrition Severe Acute                   

Mastitis                 

Mastoiditis                  

Measles                  

Meningitis/Encephalitis                  

Mumps                 

Nephritis                  

Night-blindness (Vit-A)                  

Osteoarthritis                  

Osteomylitis                  

Otitis E terna                  

Otitis media acute                 

Peptic Ulcer                  

Pertusis                   

Pharyngitis                  

PID                 

Pneumonia                  

Prostatitis                 

Psoriasis                  

Pyoderma                 

Rheumatoid Arthritis                  
Ringworm                  

Salpingitis                 

Scabies                 

Scurvy                  

Sinusitis acute                 
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 واقعات طبی
 دوره مرض یا واقعه

یک 
 هقته

دو 
 هفته

سه 
 هفته

 طول عمر یک سال شش ماه سه ماه  دو ماه یک ماه 

Stomatitis                 

Tetanus                  

Tetanus Neonatal                   

Tonsillitis acute                 

Trachoma                  

Tuberculoses                  
Typhoid Fever                  

UTI                  

Vaginitis                  

Vitiligo                  
Viral Hepatitis                  

 

مریضانی که برای ملاقات تعقیبیه به عین مرکز  نیزیاد میشود. (Old Case)سابقه  بعضی اوقات به نام واقعه  واقعه دوباره :
که عین مریضی را داشته و مدت زمانی معینه را برای اینکه به حیث واقعه است حی مراجعه نموده اند. که این شامل مریضانی ص

، زیرا آنانیکه شامل مریضانی که از مراکز صحی دیگر راجع شده نمیگردد این قضیهجدید تلقی شوند را طی نکرده اند. 
 ه حیث واقعه جدید راپورداده میشوند.ب ازمرکزدیگربه این مرکررجعت داده میشود

بطور مثال " شخصی قبلآ به حیث واقعه مالاریا تشخیص شده و امروز به عین  ؛ داشته باشد واقعهیک مریض میتواند چندین 
قسمت این مریض در  ،ده استبوجود آمبرای وی تکلیف جلدی نیز  ا  ید در عین زمان جدیدآ مرکز صحی برای ملاقات تعقیبیه می

جدید تالی میشود و همچنان به حیث واقعه دوباره در قسمت مالاریا و واقعه جدید در  مراجعه کنندهراجعین/مریضان به حیث م
 قسمت انتانات جلدی درج میشود.

 
 مرکز صحی توسط مرکز صحی دیگر و یا پوسته صحی رجعت داده شده باشد. اینهر مریضی که به  رجعت گرفته شده :
هر مریضی که توسط پوسته صحی و یا مرکز صحی به مرجع یا قدمه بلند تر رجعت داده شده باشد. باید خاطر  رجعت داده شده :

 بحیث رجعت داده شده یا رجعت گرفته شده تلقیبخش داخل بستر  وبخش سراپائی شفاخانه  دهی میان نشان کرد که رجعت
 نمیگردد.

 طفلاما اگر همین  می آید منحیث واقعه جدید تلقی میشود،تغذی ارزیابی  طفلیکه برای اولین باربه این مرکز صحی برای : یذتغ
برای ارزیابی تغذی مراجعه نماید به حیث واقعه دوباره راپورد اده میشود . اگر همین طفل بعد از اولین مراجعه  سه ماه درجریان

 قعه جدید راپورداده میشود. از سه ماه از اولین مراجعه برای ارزیابی حالت تغذی مراجعه نماید به نام وا
 

 خانواده : یمتنظ یدجد واقعه ی
خانواده  "واقعه جدید تنظیم". یک گفته میشودده اتنظیم خانو "استفاده کننده جدیداین شخص "به  ، تنظیم خانوادهدراصطلاح  

 :ازاست عبارت 
 ویک میتودرا  استفاده نکرده استی که تا کنون از هیچ نوع میتود مدرن تنظیم خانواده  مشتری یا مراجعه کننده

این شخص در بخش  بوده یا نه.آمده  قبلا  که وی به این مرکز صحی اینبدون در نظر داشت  آغازمینماید
 مراجعین/مریضان به حیث جدید درج میگردد.

  شخصی که یک میتود را قطع نموده(Discontinued) (جدول زیر را ببیندید) ویا میتود  نمایدآغازمی، و میتود جدید را
، به یا نهبه این مرکز صحی آمده بوده قبلا   این شخص بدون در نظر داشت اینکه نمایدمی آغاز دوبارهقطع شده قبلی را

 حیث واقعه جدید درج میگردد.
 :" دربخش تنظیم خانواده بشمارمیرودواقعه دوباره" به حیث ه بلکهدشجدید در نظر گرفته نفقره هایکه بحیث 

 ین مرکز صحی برای اخذ دوباره عین میتود و یا کدام میتود دیگر تنظیم خانواده می آید وشخصی که به ع 
Discontinued  بشمارجدید واقعه ی میتود  دادنتغییر اءا  بن به حیث واقعه سابقه یا دوباره  تلقی میشود. ،نمی باشد 

این شخص  لذاوع خلل در آن وارد نمی شود. چون هدف همانا وقفه بین ولادت ها است که با تغییر میتود هیچ ن رودنمی
 درج میگردد.نیزدوباره در قسمت مراجعین/مریضان  مراکنندهبه حیث 

 ولی برای سپلای خود به مرکز صحی  از میتود ها را استفاده مینمایدی یک ،استفاده کنندهیک در صورتی که  ،همچنان
بدون اینکه متود راقطع  ای تجدید سپلای مراجعه مینمایدبر دیگربه مرکز صحی  بوده، این باردیگری مراجعه نموده 

به حیث واقعه دوباره درقسمت تنظیم خانواده درج میشود و درقسمت مراجعین/مریضان به حیث مراجع  کرده باشد،
 کننده جدید راپورداده میشود. 
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 (:Discontinuedخانواده ) یمتنظ یا قطع شیوه عد م تداوم
 تلقی میشود. Discontinuedبه حیث  نکنده معیارات زیر را نظر به نوع میتود برآورده درصورتی که مراجعه کنند

 
 تابلیت

(Oral contraceptive) 
 درصورتی که تا یک ماه بعد از موعد مراجعه ننماید.

استفاده کننده گان فمی تنظیم خانواده برای سپلای و یا چک به یک موعد  معین خواسته 
ننده در مدت تعیین شده و یا تا یک ماه بعد از آن مراجعه ننمایدبه اگر استفاده ک میشوند.
 برای ادویه فمی جلوگیری از حمل تلقی میشود. Discontinuedحیث 

  (Injection) زرقی
 درصورتی که تا یک ماه بعد از موعد مراجعه ننماید.

معین  استفاده کننده گان زرقی تنظیم خانواده برای سپلای و یا چک به یک موعد 
اگر استفاده کننده زرقی  در مدت تعیین شده و یا تا یک ماه بعد از آن  خواسته میشوند.

ادوبه زرقی  Discontinuedمراجعه ننمایدبه حیث  سپلایبرای چک و یا تجدید 
 جلوگیری از حمل تلقی میشود.

 استفاده یگرد و هیچ نوع میتود ویا خارج میگردد هنگامی که لوپ خارج ساخته شده (IUD) لوپ
 نگردد.

 درصورتی که در روز موعد معینه مراجعه ننماید. (Condom) کاندم
اگر  سپلای و یا چک به یک موعد  معین خواسته میشوند.تفاده کننده گان کاندم برای اس

برای کاندم تلقی  Discontinuedن شده مراجعه ننمایدبه حیث یاستفاده کننده در روز تعی
 میشود.

 
 خانواده : یمنده دوباره تنظمراجعه کن

بدون داشتن وقفه در  مراجعه مینمایدمیتود دیگر اولین  استفاده کننده ای که برای تجدید سپلای عین میتود تنظیم خانواده و یا سپلای
 سپلای شده است به حیث واقعه دوباره درازآن شته ذ، بدون در نظر داشت مرکز صحی که در گ (Discontinued)میتود قبلی

 نظر گرفته میشود.
هر دلیل به حیث واقعه جدید تلقی شود او به حیث جدید در قسمت مراجعین/مریضان درج  به نسبت: اگر شخصی  نکته مهم

میگردد. بطور مثال خانمی که برای ملاقات تعقیبیه بعد از ولادت به مرکز صحی مراجعه نموده است )مراجعه دوبار ه ملاقات 
تنظیم خانواده زرقی(. این  در مینماید ) واقعه جدیدنیزآغازن حال استفاده از  میتود زرقی تنظیم خانواده را بعداز ولادت ( و در عی

 شخص طوری که ذکر گردید  به حیث واقعه جدید در قسمت مراجعین/ مریضان تالی میگردد.
 
 واقعات : یف. تعر 1

 ن تنها به حیث مراجعه دوبار ه در واقعه مربوطه  تالی میشوند.درغیر آ ، براساس جنس و سن تالی میشوند "واقعات جدید"تنها 
. مثلآ یاد میشود جدید" – واقعه مشکوک"به حیث غالبا  و دنکلینیکی میباشتشخیص  ،نوت : تمام تعریف واقعات مریضان سراپائی

 تشخیص هاردد. گیتواند تعبیر کمخونی به حیث واقعه جدید مشکوک کمخونی و توبرکلوز به حیث واقعه جدید مشکوک توبرکلوز م
بطور مثال اگر واقعه مشکوک مالاریا با وجود منفی  تصنیف و تداوی نهائی کارکن صحی مطابقت داشته باشد. ،تشخیص  اباید ب

 تثبیت هاشاره به واقعواقعه  تعریفباید به حیث واقعه مالاریا راپورداده شود. واگر،  بودن سلاید آن با ادویه ضد مالاریا تداوی شده
 درج گردد. تشخیصباید همان  ا  بخش داخل بستر،  دقیق میباشد مثل واقعاتلابراتوار شده

داشته بیشتراز یک واقعه  داراییک مریض می تواند که  ،در بخش مریضان داخل بستر نیزبخش مراجعین سراپائی ودرنوت : 
 . شودودرچند مورد ثبت 

 
a. در فورمه  یسراپائ یضانواقعات مرMIAR 

ARI Cold/cough: 
 سرفه/ریزش

سرماخوردگی و سرفه )بدون سینه و بغل(. آبریزش از بینی، سرفه و تب بادرجه پائین. هر نوع 
ARI  که د رتحت امراض گوش گلو و بینی و سینه وبغل درج نگردد و دارای اوصاف بالا باشد

 بطور مثال ، برانشیت حاد، تراخو برانشیت و غیره ...
 ب تداوی با انتی بیوتیک را نمینمایند مگر اینکه باکتریائی تثبیت شده باشند.که بیشترآنها ایجا

ARI – ENT 
 گوش گلو وبینی

التهاب حاد گوش میانی : درد گوش با پرده گوش سرخ و غیر متحرک و یا افرازات گوشی کمتر 
 روز 01از 

 التهاب غده ماستوئید: درد گوش با پندیدگی و درد عقب گوش
 ها : درد و حساسیت در ناحیه سینوس ها همراه افرازان قیحی بینی التهاب سینوس

تانسیلیت و فارنژیت استرپتوکوکی : گلو درد با التهاب غدوات لمفاوی گردن یا اگزودای حلق و 
 عدم تشخیص دیفتری

 آبسه فارنژیت : درد گلو همراه با عدم توانائی در بلع
درد، خشن شدن صدا، استرایدور، به تحلیل رفتن، تب  ناگهانی گلوحملات  التهاب اپیگلوت : ایجاد 

 درجه و مشکلات در بلع و تنفس 23بیشتر از 
 )التهاب گوش خارجی به حیث انتانات جلدی راپور داده میشود(
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ARI -  Pneumonia 
 سینه و بغل

 سال : 2در اطفال کمتر از 
 : سریع تنفسسینه و/ یا  سرفه با فرورفتگی 

  ماه 3در اطفال کمتر از  11<و یا مساوی به 
  ماه 03تا  3برای اطفال  21بیشتر از 
  برای اطفال بیشتر از یک سال 11بیشتر از 

 در کاهلان :
 در اصغاء صدر crepitationو  یالآوازهای برانش

 برانشیولیت شامل این بخش میباشد.
اسهال حاد آبگین  -اسهالات

 بدون دیهایدریشن

ساعت با یابدون تب ، مخاط و  31سه بارمدفوع آبگین در طی  گاسترو انتریتهای حاد ، حداقل
 بدون خون و کمتر از دو هفته دوام

اسهال حاد خونی  -اسهالات
 بدون دیهایدریشن

 اسهال خونی حاد با موجودیت خون قابل مشاهده بدو ن دیهایدریشن.
 که این ممکن باسیلی و یا آمیبی باشد.

 
حاد با  –اسهال 

 دیهایدریشن

 وع اسهال حاد با دیهایدریشن .هر ن
کلرای مشکوک در صورتی که با دیهایدریشن شدید و مرگ همراه باشدبه خاطر اسهال در بین 

 سال یا بیشتر از آن 2مریضان 
 مریض اً مریضان شدید

 (Severely ill 

patient) 

 سال که دارای یکی از علائم خطر زیر باشد: 2هر طفل کمتر از 
  غیر شعوریکاهش شعور یا حالت 
 اختلاجات 
 سینه و بغل همرا ه استرایدور 
 مننژیت ، مننگو انسفالایت ، شخی گردن 

هر مریض با تب بلند ، مننژیت ، مننگوانسفالیت ، سوراخ شدن و خونریزی معدی معائی با 
یا بدون دیهایدریشن، عدم توانائی در مکیدن و نوشیدن ، و هر حالت شدیدآ تهدید کننده حالت 

 یا علائم حیاتی، تا حدودی که ایجاب بستری نمودن را نماید.شعوری و 
  

 هیپاتیت حاد ویروسی
 (Acute Viral 

Hepatitis) 

یک مریضی حاد که مشتمل بر زردی حاد ، بی اشتهائی ، دلبدی ، کسالت ، ضعف شدید و تیرگی 
 ادرار و حساسیت قسمت راست و علوی بطن 

درجه یا بلندتر از آن برای مدت سه یوم و اندفاعات مکولو  21.2ب ثانوی هر شخص با داشتن ت (Measles) سرخکان
 پاپولر) نه ویزیکولر(، راش های عمومی و همراه یکی از علایم زیر:

 سرفه ، نزله )ریزش از بینی (، و سرخی چشم .
 یا هر شخص که کارمند طبی مشکوک به انتان سرخکان گردد. 

  سیاه سرفه:
(Pertussis) 

 با سرفه دوام دار حداقل برای دو هفته با داشتن حداقل یکی از علائم زیر :هر شخص 
حملات سرفه ، ووپ تنفسی ، استفراغ بعد از سرفه )فورآ  استفراغ بعد از سرفه( ، و بدون کدام 

 عامل واضح دیگر
 

ه بر روی تانسل ها ، حلقوم و هر شخص با التهاب حنجره یا حلقوم یا تانسل ها و یک غشاء چسپند  (Diphtheria) دیفتری :
 یا بینی  

 تتانوس نوزادی
 (Neonatal Tetanus) 

هر نوزاد با توانائی مکیدن و گریه کردن در جریان دو روز اول حیات که با تاسس عدم توانائی در 
 مکیدن وشخی یا اختلاجات و یا هر دو 

ن فک ، خنده شیطانی و حالت کمان مرض با اوصاف اسپزم عضلات  باز کننده ) که با قفل شد تتانوس:
مانند ، آشکار میکردد(، اسپزم غیر ارادی عضلات ، موجودیت شعور ، اغلبآ در صورت عدم 

تداوی کشنده میباشد، که توسط باسیل تتانوس ایجاد میشود که از طریق زخمی که بیشتر از یک ماه  
    وارد بدن میشود.

  فلج نرم حاد:
(Acute flaccid 

paralysis) 

ا در ی، Guillain Barre syndromeساله داراى فلج نرم حاد به شمول  02هر طفل كمتر از 
مارى فلجى ولو در هر یم، هر شخص داراى بیمشكوك باش poliomyelitis صورتى كه در مورد

  سن كه باشد.  
پشُت، سردردى،  ۀ)درد عضلى(، درد تخت myalgiaتى:  لرزه، عرق، آك از تظاهرات یتب با هر  مالاریا:

 –عرق  ۀداغ، مرحل ۀسرد، مرحل ۀمرحل –ى یدلبدى و استفراغ.  بعضى اوقات تب به شكل دروه 
 باشد.  یم

 باشند.  یراختلاطى، اسهال و سرفه معمول میپارُم غیا فالسیدر صورت ملار
عودكننده داشته مترافق با كمخونى و بزرگ شدن طحال  مزمن و ریك سی Vivaxاى شكل یملار

(splenomegaly) باشد.  یم 
ا یا ممكن به مقابل دواهاى ضدملارین ممكن منتج به كوما ؤ مرگ شده و آ Falciparumشكل 

 مقاومت نشان دهد  
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 ا ی P. flaciparumك تالى جداگانه یت لابراتوار، یدر صورت موجود
P. Vivax د.  ییه نمایرا ته 

 
 از حالات زیر:تب دوام دار و بلند با یکی  (Typhoid) محرقه

، در ماندگی ، اسهال یا قبضیت، درد بطنی ، بزرگی  rose spotsکاهش ضربان قلبی ، راش های 
 طحال ،.

اگر در لابراتوار مریض با تب و کاهش تعداد کریوات سفید خون و تست ویدال مثبت در بین 
 01تا  0روزهای 

  انتانات طرق بولی
(Urinary Tract 

Infections) 

)سوزش ادرار(،  dysuriaا سفلى، تكرر ادرار، یانتان در طرق بولى علوى ت یموجود
urgency ۀیا بدون درد ناحیا بدون تب، با ویفوق عانى با و ۀی)عجله در ادرار(، درد ناح 

flank ۀیت زاویا حساسیگرده(  ۀی)ناح costovertebral  . 
وات ی، كر++ د رایوات سفینات ادرار كریت لابراتوار، معایدر صورت موجود

 دهد.  ینشان م - /سرخ را + 
 

  اختلالات روانی
(Mental Disorders) 

Anxiety  ،)اضطراب(Depression  ،)انحطاط روحى(Paranoia ان ید و هذی)سوء ظن شد
ر امراض ی، سابعد از ترضیض)برسامات(، تشوش فشار روحى  Hallucinationsى(، یگو

psychosomatic ،insomnia هراس، خوابى(ی)ب ،hysteria ره، كه علت اساسى یوغ
 ض باشند.  یمر ۀمراجع

 
جروحات و سوختگی ها از هر سبب ) ماین ، زخم ها ، شکستکی ها ، تکان های شدید ، پاره  (Trauma) ترضیض

 شدگی ها ، خلع مفاصل ، یخ زدگی (
 واقعات مشکوک توبرکلوز

(Suspected 

Tuberculosis) 

خون در دیگر علایم معمول ، دو هفته یا بیشتر از آنبراى  وامدارد ض داراى سُرفهیهر مر
برای شرح بیشتر به ) خستگی، درد صدرعرق شبانه ، تب/کاهش قابل ملاحظه وزن،  ،بلغم

 د(.ییه نماراجعتوبركلوز م پروگرام ملی 3101 هنمود

  اختلالات معدوی
(Peptic Disorder) 

 :معدوی به مشکلات  تشوشا هر حالت مرتبط
 مری،  رفلکس، سوء هاضمه ، التهاب معده ، زخم معده ،جگر سوزی  

 می آید. مریض نوت: تثقب معده ، خونریزی های معدی معائی تحت حالت مریض شدیدآ
 –لی ضع بیماریهای
 استخوانی

(Musculoskeletal 

conditions) 

ر، دردسیاتیک، گردن درد مفاصل، آرتریت، روماتوئید آرتریت، تندینیت، استئو آرتریت، دردکم
 درد، درد عظلانی، استئومیالیت، ئ غیره

باید تذکر داد که شکستکی استخوان ، خلع مفاصل و اوتار باید در تحت ترضیضات نیز درج 
 گردد. 

 فرط فشار خون
(Hypertension) 

یا  011یا بیشتر و فشار سیستولیک  31هر شخص کاهل در حالت استراحت با فشار دیاستولیک 
تر ، اگر بعداز سه بار متواتر در طول یک هفته از محدوده فوق بلند تر باشد به حیث فرط فشار بیش

خون راپورداده میشود. به استثنا اینکه با یک بار چک کردن فشار خون شخص نه تنها فشارش از 
گوش، سردرد، دلبدی ، برنگس  محدوده ذکر شده تجاوز کند بلکه اگر مصاب اعراضی از قبیل 

 رویت باشد باید فرط فشار خون راپورداده شود. تشوش فراغ ، است
، خاثف ، خستگی، تنفس سریعخثافت منضمه  عمومی، خثافت  مریضان مشکوک به کم خونی ) (Anemia) کم خونی

   بودن کف دست( یا با تأئید لابراتواری کمخونی.
  کرم امعأ

(Gastrointestinal 

worms) 

 ختلفه کرم ها شامل انواع فیته ای و دیگر انواعمریضان مشکوک به انواع م

 Skin) جلدی اتانتان

infection) 

 ،اسکابیس ،انتان گوش خارجی   ،آبسه ،سیلولیت  ،درماتیت هر نوع انتان جلدی شامل :
impetigo، pyoderma، tinia، panaris، پرازیت جلدی ، hordeolum  

 
 Skin) دیگر واقعات جلدی

other) 

عکس العمل جلدی،  ،رش جلدی ،acne،  eczemaلدی که ایجاب انتی بیوتیک ننماید: هر حالت ج
 … ،psoriasis ،پت 

 امراض التهابی حوصله

 (Pelvic 

Inflammatory 

Disease) 

 التهاب رحم با اندو متریت ، تیوب های رحمی با سلپنژیت و/یا آبسه های تیوب ها ویا تخمدان ها.
ی میباشد. اما همچنین ویروسی ، یبیشتر باکتریا:)امراض تناسلی جنسی) ردانتانی دا أمنش غالبا  که 

بعد از ولادت،  سقط  ألمفاوی داشته ویا منش أو گاهی هم منش و یا پارازیتی بوده می تواند.فنگسی 
  و یا خونی دارد. 

 مقاربتیامراض 
 (Sexually 

transmitted disease) 

ایید شده توسط لابراتوار، سفلیس ، کلامیدیا، هرپس تناسلی انتانات مهبلی، سوزاک مشکوک و یا ت
 ، 

نوت : در صورت مشکوک بودن به اندومتریت ، سلپنژیت و آبسه تیوبی تخمدانی لطفآ در قسمت 
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 امراض التهابی حوصلی درج نمائید.
 Eye) انتانات چشمی

infection) 

Conjunctivitis، keratitis، trachoma،  

-Oro) دهان و دندان

dental) 

هر نوع انتان و یا التهاب و یا هر حالت دیگری که بالای صحت دهان و دندان تاثیر گذارد مانند: 
 خرابی دندان ، انتان دندان ، التهاب بیره ، دندان درد، آبسه دندان و پختگی دهان

فقدان  اختلالات
مایکرونیوترینت 

 Micronutritient)ها

disorder) 

 دنی و ویتامین هامواد معهرنوع کمبود 

تمام حالات دیگر غیرلیست شده به شمول تشخیص غیر واضح ، ملاقات های دیگر وقایو ی و  (Othersیر ) سا
عادت ماهوار دردناک ، بواسیر، کولیک های  COPDلیست نشده مثل کلچرک ، آبله ، قبضیت ، 

 کلیوی، اعراض تعریف نشده عمومی مانند ضعف ، خستگی و غیره 
 ید شامل تغذی ویا مراقبت های مادری نوزادی باشد.اما نبا
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b .واقعات  یرسا تعریف 
 

  تغذی
 ندارد  حاد یسوء تغذ

(No acute malnutrition) 
وزن به تناسب  ۀانی)منحنى م median weight for height curveكه روى یتعداد اطفال

 د.نها سبز باشآن MUACن قرار دارند.  و یا آا بالاتر از ی %01قد( در قسمت 
  حاد متوسط یسوء تغذ

(Moderate acute 

malnutrition) 

وزن به تناسب  ۀانی)منحنى م median weight for height curveكه روى یتعداد اطفال
  آن زرد باشد. MUACن قرار دارند. و یا آ %13الى  11ن یقد( در قسمت ب

 
 ید حاد شد یسوء تغذ

(Severe acute malnutrition) 

وزن به تناسب  ۀانی)منحنى م median weight for height curveكه روى یتعداد اطفال
ماهوار حاصل شده از ستون "سوء  ۀقرار دارند، مجموع %11نتر از ییقد( در قسمت پا

 آن سرخ باشد. MUACد".  و یا یتغذى شد
 

 صحت مادری
  ملاقات قبل از ولادت

(Antenatal care visit) 

ه خانم حامله برای چک شدن مراجعه مینماید، این ملاقات ها شامل فعالیت ملاقاتی را ک
 های زیر میباشند:

 چک نمودن فشار خون و همچنین پندیدگی پاها 
 )چک نمودن موجودیت پروتین در ادرار) در صورت امکانات 
 چک نمودن حالت عمومی تغذی و خاصتآ کمخونی 
  اب(آهن و فولات ) در صورت استطبترکیبات توصیه 
 تانوس )خانم حامله ضرورت دارد تا حداقل دو زرق واکسین تتانوس یواکسین ت

را اخذ نماید اما در صورت تکمیل دوره های این واکسین این ضرورت رفع 
 است و ایجاب زرق دوباره را نمینماید.

 بحث مفصل در مورد پلان ولادی 
 ملاقات قبل از ولادت : یناول

 اطر چک نمودن این حاملگی مراجعه می نماید.اولین باری که خانم حامله بخ
 : ی قبل ازولادتملاقات هاسایر  

دیگر ملاقات های قبل از ولادت که بعد از ملاقات ابتدائی انجام پذیرفته است بدون در نظر 
 داشت اینکه در ملاقات اول به کدام مرکز صحی مراجعه نموده است.

 نوت :
ر به مرکز صحی اول میرود، وی به حیث مراجعه در یک واقعه خانمی که برای اولین با

کننده جدید در قسمت مراجعین/مریضان تالی میشودو به حیث اولین ملاقات قبل از ولادت 
 نیز در بخش مربوطه تالی میگردد.

اگر وی به مرکز صحی اول به خاطر ملاقات دوباره برود به حیث مراجعه دوباره در 
و به حیث دیگر ملاقات های قبل از ولادت در جای بخش مراجعین/مریضان تالی میشود.

مربوطه تالی میشود ولی اگر همین خانم برای ملاقات های دیکر به مرکز صحی دوم برود 
در قسمت مراجعین/مریضان در قسمت جدید تالی شده و در قسمت ملاقات های 

 دیگرملاقات های قبل و بعد از ولادت،  تالی میشود.
 تملاقات بعد از ولاد

(Post-natal care visit) 

روز بعد از آن به حیث اولین ملاقات بعد از ولادت تلقی  13اولین تماس از وقت ولادت تا 
 میگردد. 

 ولادت کمک شده
(Assisted Delivery ) 

كستركشن داشته یوم ایا واكیاز به فورسپس یق مهبل نین از طرآل یولادتى كه جهت تكم
 ن.یزاریس باشد، بدون متوسل شدن به شق

 اختلاطات بزرگ ولادی
(Major obstetric 

complications) 

ا بعد از یموراژ )قبل یا هی( نزف 0باشد: )یات مادران میعلت بزرگ وف 1عبارت از 
( اختلاطات سقط، 1بعد از ولادت، ) sepsis( 2انسدادى، ) \( ولادت طولانى3ولادت(، )

 ( تمزق رحم1، )(Ectopic)رج رحمى ( حمل خا1ا، )یاكلامپس \ایاكلامپس-( پرى2)
 مرگ مادری

(Maternal death) 

حمل وفات  ۀروز بعد از اختتام پروس 13ا در ظرف یى كه در زمان حاملگى یتمام خانمها
ن ، ولى نه آا اهتمامات یحاملگى  ی لهید شده به وسیا تشدیافته باشند، ازهر سبب مربوط وی

 باشد:یل میشامل دو نوع ذ HMISمادران در ات یوفرمترقبه.  یا غیازعلل تصادفى 
)حمل،  یحالت حاملگ یاند که از سبب اختلاطات ولاد یع فوتیوقا یم ولادیات مستقیوف

laborنادرست،  یها ی، تداوغفلت گردند و علت آن مداخلات، ی( حادث مینفاس ۀ، و دور
 د.یآ یحالات فوق بوجود م ۀجیاست که در نت یک سلسله حوادثیا ی
)که در  یا امراض کنونی یاند که از سبب امراض قبل یاتیوف یم مادریرمستقیت غایوف
 یم ولادین امراض از سبب علل مستقیند.  البته ایآ یحمل تاسس نموده اند( بوجود م یاثنا

 ک حمل شدت کسب نموده اند.یولوژیرات فزیاز سبب تاث یامده، ولیبوجود ن
ى( مراجعه نموده یك اختلاط بزرگ ولادى )ذكرشده در متن بالایى كه با یتمام خانمها اختلاطات بزرگ ازسبب مرگ مادری
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(Maternal death due to 

major obstetric 

complications) 

روز بعد از اختتام  13ا در ظرف یل صحى در حالت حاملگى یك تسهیبودند، و در داخل 
 حمل فوت نموده باشند. ۀپروس

 طاتسایر اختلا ازسببمرگ مادری 
(Maternal death due to other 

complications) 

ى( یر از اختلاطات بزرگ ولادى )ذكرشده در متن بالایك اختلاط غیى كه با یتمام خانمها
روز  13ا در ظرف یل صحى در حالت حاملگى یك تسهیمراجعه نموده بودند، و در داخل 

 حمل فوت نموده باشند. ۀبعد از اختتام پروس
 لولادت نورما

(Normal Delivery) 

كه در ولادت د یبخاطر داشته باشچ مداخله اى نداشته باشد.  یاز به هیولادت مهبلى كه ن
 0درجه  یعجان یها ین که پاره شدگیو ا تواندیانجام داده شده م episiotomyك ینورمال 

 گردند.یم ی"نورمال" تلق 3و 
 دیگر اختلاطات ولادی

(Other obstetric 

complications) 

مثال: باشد.  یر از هفت علت بزرگ ذكرشده در فوق میعبارت از اختلاطات ولادى غ
lacerationعنق رحم،  یها ی، پاره شدگ1و  2درجه  یهاdystocia  شانه، تمزق قبل از
د: یره.  بخاطر داشته باشی، سقط غیر اختلاطی و غ HIV، یا در حاملگیه، ملاریوقت اغش

 گردند.یم یف "نورمال" تلقین تصنیدر ا 3و  0درجه  یهاپاره گی، و یوتومیزیاپ
 خونریزی ها ) قبل و بعد از ولادت (

(Haemorrhage) 

بعد از ولادت طفل.  211mlشتر از یب یقبل از ولادت و یا  نزف مهبل هر مقدار خونریزی
ساعت بعد  31)در ظرف  یتواند فوریکه این خونریزی م PPH خونریزی بعد از ولادت

 بعد از ولادت( باشد. 13تا  3)از روز  یا موخر/ثانویدت طفل( از ولا
 ولادت های طولانی ویا انسدادی :

(Prolonged/obstructed 

labour) 

 alertا یه یکه توسع عنق به طرف راست خط اخطاریخفاء(: زمان ۀ)دوامدارشدن صفح 
line .در پارتوگراف برود 

Prolonged active phase ساعت  0فعال(:  عنق رحم بعد از  ۀ)دوامدارشدن صفح
 کند.یشتر توسع نمیب 1cmتقلصات منظم از 

 انتانات بعد از ولادت :
(Post-partum sepsis) 

 روز 13سپسس بعد از ولادت تا 

 Ccomplications) اختلاطات سقط:

of abortion) 

 ره(یغن ویا تام )نزف، انتان، احتباس نسج جنی کملهرگونه اختلاط بعد از سقط نام

 پری اکلمپسی:
(Pre-eclampsia) 

ساعت بعد  10ا در ظرف یان ولادت، و/ی، در جریحاملگ 31 ۀفرط فشار خون بعد از هفت
 .proteinuriaاز ولادت طفل، همراه با 

 اکلمپسیا:
(Eclampsia) 

ساعت بعد  10ا در ظرف یان ولادت، و/ی، در جریحاملگ 31 ۀفرط فشار خون بعد از هفت
 و اختلاجات. .proteinuriaطفل، همراه با از ولادت 

 حمل خارج رحمی :
(Ectopic pregnancy) 

ا ی یر استاخیرد.  نفیگیصورت م یک حمل که در آن غرس تخمه خارج از جوف رحمی
fallopian ا ین محل غرس یمعمولترimplantation باشد.یتخمه م 

 پارگی رحمی :
(Ruptured uterus) 

ن حالت یبه جوف بطن.  ا یات داخل رحمیاه با عبور محتوهمر یجداشدن جدار رحم
است که ممکن بعد از  ید بطنیو همچنان درد شد یا مهبلیو/ یمتصف با نزف داخل بطن

 ابد.یتمزق رحم کاهش 
 

 مراقبت های نوزادی

 تولد طفل زنده :
(Newborn alive) 

 ساعتدقیقه ویا چند  چند ظرف در كهینانآ حتى بودند، زنده تولد زمان در كه نوزادانى تمام
  . نمودند فوت تولد از بعد

 کم بودن وزن در زمان تولد:
(Low birth weight) 

  . باشند داشته وزن گرام 3211 از كمتر تولد زمان در كه نوزادانى تمام

 اختلاطات نوزادی:
(Neonatal complication) 

مثال،  ۀلاطى همراه بودند )به گونع اختیر وقایا با سایض بودند یتمام نوزادانى كه مر
 ره(یوغ sepsis ،apneaا، انتان، یپوترمیها

 مرگ مقدم نوزادی
(Early neonatal deaths) 

روز درتسهیل صحی ویا درتولد خانه نزد کارمند مسلکی  1تمام تولدات زنده که درجریان 
ات باید شامل آنانی باشند ولادی فوت نمایند حتی آنانیکه بعد ازچند دقیقه فوت میشوند. این وفی

 رش شده است.اکه توسط کارمندان کلینک شما بررسی شده اند نه آنانیکه صرفا  به ایشان گذ
  مرگ نوزادی :

(Neonatal deaths) 

ویا درتولد  روز بعد از تولد در مرکز صحی 30افته و در ظرف یکه زنده تولد یتمام نوزادان
 نموده باشند.  فوت   خانه نزد کارمند مسلکی ولادی

 :تولد طفل مرده
(Still births)  

 32ا یگرام وزن داشته  211نى كه حداقل یا جنیحمل ) ۀهفت 33ن بعد از یك جنیمرگ 
ا خارج ساختن از رحم مادر.  ین طول داشته باشد( قبل از خارج شدن آشتر از یا بیسانتىمتر 
ن( یزاریا از راه شق سیو  یمهبل قیا از طریکه بعد از خارج شدن کامل از مادر )یهر طفل

 یتلق یمرگ نوزاد ۀک واقعیث یکند، منحیبعدا  فوت م یقه زنده بوده ولیچند دق یبرا
 گردد.  یم
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C .واقعات داخل بستر ویژه واقعات  یفتعر 
 
  اسلحهبویسله جروحات   .2

(Weapon wounded) 

ها، تفنگچه ها، اء منفجرناشده )تفنگیاز سلاح/اش یضات ناشیتمام جروحات/ ترض
بوده  یچاقوها، بمبها، پارچه ها، راکت ها، ...(، خواه جروحات بصورت عمد

و بدو ن درنظر داشت اینکه کدام ناحیه وجود مصاب  یرعمدیا بصورت غیباشند 
 گردیده است.

. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 
 مینماید.

 ترافیکی  حادثات و تصادمات  .1

(Road traffic accidents) 

ن، ینها شامل عابریسرک.  ا یرو یکیاز تصادمات تراف یضات ناشیتمام ترض
 گردد. یه میط نقلیسکل سواران و رانندگان وسایبا

. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 
 مینماید. 

  جروحا ت شغلی  .8

(Occupational injuries) 

 
/ یکیا جروحات ترافیجروحات سلاح  یفه، ولیتمام جروحات ناشی از انجام وظ

 باشد.یسرک در آن شامل نم یرو
. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 

 مینماید.   
سوختگی ها وسرمازدگی ها   .4

(Burns، scalds & frostbite) 

نها شامل یاز سلاح نباشد.  ا یازدگی ها ، که ناشو سرم یتمام درجات سوختگ
ا سطوح داغ به شمول درجه یعات داغ، آتش یها از سبب تماس با ما یسوختگ

 های مختلفه سرما زدگی را می نماید.
. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 

 مینماید.   
ع شکستگی ها ، بسته یا باز، با یا بدون بیجا شده گی ، تمام پارگیهای تمام انوا مفاصلشکستگی ها و خلع   .5

 اوتار و خلع مفاصل ، 
نیز باید درج  1تا  0باید خاطر نشان ساخت که هر کدام این حالات در بخش های 

 گردد.
. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 

 مینماید.   
  مغزیی  ضربه  .6

(Cerebral concussions) 

 تمام حالات تکان مغزی .
. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 

  مینماید.   
شامل نباشد  1تا  0گوری های کتتمام جروحات و ترضیضات دیگر که در بین  (Other injuries) دیگر جروحات  .4

این شامل ترضیضات و جروحات از باعث باید در این بخش راپور داده شود.که 
 تجاوزات و غیره،افتادن از ارتفاع ،  گزیده گی ، جنگ و خشونت ها 
. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 

  مینماید.   
 وعائی مغزی  سکته ی .3

(Cerebro-Vascular 

Accidents) 

، یزم دماغی، آمبولیداخل قحف ی، نزف هایمغز ییوعا یتمام سکته ها
aneurysm حملات اسکیمیک و سکتهیمغز ، (Stroke) 

 امراض ایسکیمیک قلبی  .1

(Ischemic Heart Diseases) 

تمام حالات قلبی  که توسط ویا به خاطر اسکیمی عضله قلبی مانند آنژین ، احتشاأ 
 میوکارد، سندرم حاد کرونری و.....

 Other) قلبی وعائی امراض دیگر  .21

Cardiovascular) 

، عدم کفایه احتقانی  تمام  حالات دیگر قلبی به شمول : انواع اریتمی های قلبی 
قلبی ، فرط و تفریط فشار خون ، شاک کاردیوجنیک ، هایپوولیمیک ، کاردیو 

،   septalمیوپاتی های توسعی ، امراض روماتیک قلبی ،آفات  دسامی و 
  ترومبوز اورده عمیق ......

 ننژیت / انسفالیتم .22
(Meningitis/encephalitis) 

 
نگو انسفالیت و نتمام اشکال ویروسی ، مننژیت ویروسی یا انسفالیت پارازیتی ، م

 مننژیت 
  اختلاج و صرع  .21

(Epilepsy & Convulsions)  

 انواع مختلفه اختلاجات و هجمات صرعی ، به شمول اختلاجات از باعث تب

 دیگر حالات عصبی  .28

(Other neurological) 

 multipleتمام دیگر حالات عصبی به شمول کما بدون عامل میتابولیک  
sclerosis، Parkison’s disease ،demyelinating and degenerative 
diseases 

و  دیابت شکری  تمام حالات مرتبط به میتابولیزم انسولین گلوکاگن : تمام انواع وامراض مربوط آندیابت و   .24
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(Diabetes & related) اختلاطات آن ، هایپو گلایسیمیای ایجاد شده لیوسین 

 اختلالات میکر ونوترینت ها .25
(Micronutrient disorders) 

تمام اختلالات میکر ونوترینت ها به شمول کمخونی ، اختلالات تایروئید ، کمبود 
 ، ... hypervitaminosesویتامین کا ، و دیگر حالات به شمول 

تمام حالات شدید بطن حاد ، اغلبآ جراحی داخل بطنی را ایجاد مینماید، به شمول  (Acute abdomen) بطن حاد .26
 آپاندیسیت حاد ، پریتونیت ، انسداد امعآ ، پیچش ها ، تثقب ، ....

. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 
  مینماید.   

 معدی  اختلالات  .24

(Peptic Disorders) 

تمام حالات مرتبط به سوء وظیفوی  اسید معده مانند زخم معده ، خونریزی آن ، 
 الیسون لنجر، گاستریت ، سندرم زوجگر سوزی 

دیگر معدی معائی   .23
(Gastrointestinal others) 

شامل  01و  01گوری های کتتمام حالات غیر انتانی معدی معائی که در تحت 
اض مزمن طرق معدی معائی مانند امراض کرون ، نشده باشد به شمول امر

یورتیکولیت ، فیستول ها و اموروئید، کولیک ها ، دیسندروم التهابی امعاء ، ه
 حبن پولیپ ها ، 

. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 
  مینماید.   

 بطنی : فتق مغبنی ، فتق نافی و غیره تمام انواع فتق های (Abdominal Hernia ) فتق بطنی .21

  کبد ، کیسه صفرا و طحال  .11

(Liver، gall bladder and 

pancreas) 

 ، شکری تمام امراض جگر، کیسه صفرا  و پانکراس به استثنآ دیابت
این شامل هپاتیت ، کیست هیداتید جگر ، التهاب کیسه صفرا ، سنگ کیسه صفرا 

 ، التهاب پانکراس ، ....
. مداخلات جراحی را نیز  Dبیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت  نوت :

  مینماید.   
 Urinary tract) انتانات طرق بولی .12

infections) 

و التهاب  orchitisتمام انتانات طرق بولی در قسمت علوی و سفلی به شمول 
 ستاتوپر

 Other)دیگراختلالات بولی تناسلی   .11

Uro-genital disorders) 

 شامل نشده است . 01حالات بولی تناسلی که در قسمت تمام 
که شامل سنگ کلیه و مثانه ، سنگ حالب ، سندرم نفروتیک ، عدم کفایه کلیوی ، 

 ، ...varicocoele، hydrocoele، hypospadiasهایپرپلازی پروستات ، 
. مداخلات جراحی را نیز  Dنوت : بیشتر حالات فوق ایجاب درج در قسمت 

     مینماید.
 Pelvicامراض التهابی حوصله ) .18

Inflammatory disease) 

یا واقعات سلپنجیت عفونت های مجاری تناسلی زنان که شامل اندومیتریت، 
 تخمدان میشود.-تیوبالتهاب  مشکوک 

 تمام انواع واقعات اسهال دارای خون درمواد غایطه (Dysenteryدیزانتری )تمام انواع( ) .14

زانتری( اسهالات )بجز از دی .15
(Diarrhea) 

 تمام انواع واقعات اسهال بدون خون درمواد غایطه

 تمام انواع ومراحل تثبیت شده ملاریا و اختلاطات آن (Malaria)ملاریا  .16

 تمام انواع ومراحل تثبیت شده توبرکلوز و اختلاطات آن (Tuberculosisتوبرکلوز ) .14

 تیفویید و اختلاطا ت آن -پاراتمام واقعات تیفویید و  (Typhoid)محرقه/ تیفویید  .13

عضلی  –انتانات استخوانی  .11
(Musculo-skeletal infections) 

، مغزاستخوان    (osteitis)تمام واقعات انتانی حاد ومزمن که استخوان 
(osteomyelitis)مفاصل ،(septic arthritis)  و عضلات(myositis، 
septic fasciitis)  باشید که اکثراینها شامل در بخش را متأثر سازد. به یاد داشته

D نیزمیگردد. . سایرمداخلات جراحی 
 –تمام واقعات انتانی غیرمشخص با علایم عمومی که نیازبه بستری شدن دارد  Sepsis)سپسس ) .81

 شامل شاک سیپتیک ، سیپتی سیمی وغیره.
، ی و حشوی جلدتمام واقعات مشخص انتانی دیگر به شمول بروسلوز، سیاه زخم  سایر انتانات .82

(، فلو. به یاد داشته rubella، سرخکان، سرخجه )مرض سگ دیوانه سال دانه، 
 راپورداده می شود.  DEWSباشید که تعدادازاینها ذریعه  

 Mentalاختلالات روانی شایع ) .81

common problems) 

تمام اختلالات روانی که شخص میتواند کارهای روز مره خویش را پیش ببرد: 
 ،panic disorderگی ، اختلالات اضطرابی، ترس ودلهره )مثل افسرد
phobias( فشارروانی بعد ازصدمات، وسواس مفرط ،)obsessive 

compulsive disorders) 
 Substanceسوء استفاده ازمواد ) .88

abuse) 

تمام حالات که ازاثراستفاده بیش ازحد مواد مخدر بطورحاد ویادر درازمدت 
 ازهیرویین، تریاک، چرس ، الکل وغیره.   بمیان آید؛ مثل استفاده

 Mentalاختلالات روانی شدید ) .84

severe problems) 

تمام اختلالات روانی که یک شخص نتواند با واقعیت های محیط خویش تماس 
برقرارنماید ونارسایی های شدیدروانی درجهت انجام کارهای روزمره خویش 
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( ، psychosisزمن سیکوز)داشته باشد. این ها شامل حالات حاد ویا م
( ، اختلالات شبه شیزوفرنی schizophreniaشیزوفرنی/جنون )

(schizophreniform disorders( سیکوزبعد ازولادت ، )post-partum 
psychosis.وغیره میباشد ) 

 Respiratoryانتانات طرق تنفسی ) .85

tract infections) 

وپرازیت. اینها شامل سینه وبغل، تمام انتانات طرق تنفسی ازاثرویروس ، باکتری 
 ( وغیره میباشد.pleuritisنیومونیا، برونشیولیت،  برونشیت، پلیوریت ) -برونکو

تمام حالات مرضی گوش، گلو وبینی چه انتانی وغیرانتانی، حاد ومزمن. اینها  (ENTامراض گوش، گلووبینی ) .86
ب بینی، خون بینی، شامل انتانات گوش میانی، فارینجیت، تانسیلیت، لارنجیت، آ

که  به یاد داشته باشید( و غیره میباشد. mastoiditisیت )ئسینوزیت، ماستو
 حالات مرضی گوش خارجی وجلد بینی تحت امراض جلدی شامل میشود.

 Otherسایرمشکلات طرق تنفسی ) .84

respiratory tract conditions) 

د مثل: امراض شامل نمیشو ENTتمام حالات غیرانتانی طرق تنفسی که تحت 
، مایع داخل پلورال غیرانتانی  COPDاستمایی، امراض مزمن بندیشی ششی یا 

(pleural effusions) ( نیوموتوریکس خودبخودی ،spontaneous 
pneumothorax) 

کیسه التهاب ، التهاب منضمه تمام امراض چشم وغشای مخاطی آن ، بشمول  (Eye conditionsبیماریهای چشم ) .83
( ، تراخم وتمام مراحل trichiasis(، مژه برگشتگی )dacryocystitisاشکی )

 آن، خراشیده گی یا زخم قرنیه، اجسام اجنبی، پرده چشم، گلوکوما وغیره. 
 Skinبیماریهای جلدی )پوستی(  ) .81

conditions) 

تمام حالات مرضی انتانی وغیرانتانی جلد بشمول: درماتیت، ایمپایما 
(empyemaسیلولیت، دم ،) ،لcarbuncles آپسه، مرداردانه/زردزخم ،
(impetigo ،)phlegmone ، زخ ها( جرب ،scabies پیمفیگوس ،)
(pemphigus ،راش/جوش ،)  پت(urticaria دالصدف/سوریاسیس، بیماری ،)

 وغیره.  favus(، تینیا، athlete’s footقارچی پوست پا )
بیماریهای مربوط به ولادی وحاملگی  .41

(Obstetric & Pregnancy 

related) 

تمام حالات مرتبط به حاملگی وولادت بشمول شیوه های دایمی تنظیم خانواده 
 .Gبرای مردویا زن. به یاد داشته باشید که هریک ازاین حالات یک بارتحت 

  نیزذکرگردد.مراقبت مادرونوزاد 
-Nonنسایی )بغیر حاملگی( ) .42

obstetric gynecological) 

مجرای تناسلی زنانه را متأثر سازد و تحت تصنیف های  تمام حالات مرضی که
به یاد داشته باشید که اکثراینها شامل در بخش ذکرنگردیده است.  11، و 32، 33
D نیزمیگردد.. سایرمداخلات جراحی 

 Neonatalبیماریهای نوزادان ) .41

conditions) 

یکه دربخش تمام حالات مرتبط به نوزادان ، بشمول تولد نورمال نوزاد درصورت
مریضان داخل بسترصورت گرفته باشد. به یاد داشته باشید که هریک ازاین 

 نیزذکرگردد.مراقبت مادرونوزاد  .Gحالات یک بارتحت 
عضلانی  -بیماریهای استخوانی  .48

(Musculoskeletal) 

که استخوانها، مفاصل وعضلات را  ترضیضی تمام بیماریهای غیرانتانی وغیر
 ماتویید آرتریت وغیره وراض رماتیسمی، آرتروز، رمتأثرسازد. مثل ام

واقعات جراحی )ذکرنشده دربالا(  .44
(Surgical cases ) 

به یاد که دربالا تصنیف نشده و ضرورت به مداخله جراحی دارد.  یتمام واقعات
 نیزمیگردد.. سایرمداخلات جراحی Dداشته باشید که اکثراینها شامل در بخش 

تصنیف بندی وذکرنشده است. مثل سرطانها،  11الی  0قعات که دربالا از تمام وا (Otherسایر ) .11
 ، امراض دهن ودندان وغیره.ولادی تومورها، اختلالات 

 

 (CMP) نیزوج محافظت یها ماه تعداد و (CYP) نیزوج محافظت یسالها .تعداد3

محاسبه  یتواند.  طوریآن کار گرفته شده ماز  یسه ویمقاصد مقا ین شاخص( است که براید بهتریا شاید )یک شاخص مفین یا
ک سال در فکتور یف در یکنتراسپت ۀا فروخته شدیع شده یتوز یا واحد هایف یکنتراسپت ۀاجراء شد یجرهایگردد که تعداد پروسیم
 گردد.  یتود ضرب میهمان م ( مربوطهCYP conversion factor) CYP ۀل کنندیتبد

ف یتود کنتراسپتیک مین از یک مقدار معید که با دادن ینماین مییرا تع ییداد معادل زوج هاتع CYP ۀل کنندیتبد ین فکتورهایا
ا یچون تناوب  ین فکتورها موضوعاتیگردند.  در صورت امکان در ایف برخوردار میاز محافظت کنتراسپت کاملک سال ی یبرا
شود.  تعداد یاع مدنظر گرفته می(، و ضیبه عمل جنسوابسته  یتودهایم ی)برا یت، تناوب تماس جنسیاستعمال، موثر یکونسیفر
تواند. دوام یگردد، برگردانده شده میفراهم م یه حاملگیکه در آن محافظت عل یزمان ۀن شدیتخم یبه دوره ها یقات به آسانیتزر
، بهرحال ارقام نزدش انجام داده شده است یم سازیاست که عق یمربوط به عمر شخص یم سازیاز عق یمحافظت ناش ینیتخم یها

عموما  در حدود  یکند، ولیز فرق میها در رحم نIUDماندن  یباق ینیتخم ینه بکار برد.  زمان هاین زمیتوان در ایاوسط را م
ا فروخته شده محاسبه یع شده یر توزید به اساس مقادیت، کاندمها، بایل تابلیفها، از قبیر کنتراسپتیباشد.  سایسال م 2.2 یال 3.2

 ییاز فکتورها یکیز یاع نیز در محاسبه مدنظر باشد. ضین یعمل جنس ینیا تناوب تخمی یکونسیدر صورت کاندمها، فرگردد، و 
 د در محاسبه مدنظر گرفته شود. یباشد که بایم
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که در ا  نشان داده اند یف ها صورت گرفته است.  ملاحظات قویاع کنتراسپتیموضوع ض ینان رویاز مطالعات قابل اطم یلیتعداد قل
رند، یگیم خانواده و استعمال کنندگان بصورت مفت در دسترس قرار میتنظ یارگان ها یعامه که در آن اکمالات برا یپروگرام ها

تنگ جامعه یمارک یمربوط پروگرام ها یف هایو کنتراسپت یعات در سکتور تجارتین منابع بلند است، حالانکه مقدار ضایاع ایض
گان را در یرا یمربوط به کاندمها ۀل کنندیفکتور تبد HMISرسد. در حال حاضر، ین به نظر مییپا قابل ملاحظه ۀبه انداز یو

 برد.  یمحاسبات به کار م

 یکند.  الیقابل ملاحظه فرق م ۀگر به اندازیک کشور تا کشور دیاز  یا تناوب عمل جنسی یکونسیتود و فریم یزان ناکامیم
 عموما  قبول شده استفاده خواهد شد.   ینیند، از ارقام تخمیآ یبدست مافغانستان  یکه ارقام مشخص برایزمان

ف یا محصول کنتراسپتیجر یک پروسیواحد  یف (CMP)ا ین یمحافظت زوج یبه تعداد ماه ها CYP، یجهت مقاصد عمل
ان حوزه ها، انواع یهوار مان ولادتها را بصورت مایجاد فاصله میت مداخلات ایدهد تا موثرین امر اجازه میشود.  ایبرگردانده م

 م.  ییسه نمایق کننده مقای، و موسسات تطبیصح یل هایتسه
 

 ده است:  یل درج گردیروند، در جدول ذیبکار م HMISمختلف چنانچه در  یتودهایواحد م یف CMPو  CYPر یمقاد
 

 واحد یف CYPs CMP ا روشیتود یم

 جر یدر هر پروس 021 03.2  یم سازیعق

IUD 2.2 13 ق یدر هر تطب 

Depo-provera 1  0 =زرقCYP 2  در هر زرق 

 کل یسا یف CYP 1.0 0 =کل یسا 02  یفم یف هایکنتراسپت

 کاندم  یدر ف CYP 1.10 0 =کاندم  021 کاندمها 
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 ( 1122-1121ا ی، 2811نفوس )سال  ن یتخم – 4 ۀمیضم

وزارت صحت عامه در هر سال به دسترس  HMISدشده از جانب بخش یباشد.  ارقام تجدیم (3100-3101) 0231ل مربوط سال یجدول ذداده شده در  ratiosا یو نسبت ها  ratesا ی  زانیارقام، م
 قرار خواهند گرفت.  

 ۀ تناسب هاف و محاسبیتعر ا رقمیتعداد  شاخص اسم

 ای ینفوس مجموع
 Total population (TP) 

  CSOا یه یاحصائ یمرکز ۀن اداریقرار تخم 31,101,111

 ایزان ناخالص تولدات یم
 Crude Birth Rate (CBR) 

 هزار است.   یف 12افغانستان  ین عدد برای.  ایمیتعداد تولدات زنده در هر هزار نفر نفوس ساکن کشور در هر سال تقو 

نطور یافغانستان ا ی( براTPضرب  CPR) یعنید یآ یبدست م CBRدر  ینفوس مجموع ق ضرب نمودنیتعداد مجموع تولدات زنده در سال از طر 0,302,111  )0(تعداد تولدات زنده در سال 
 گرددیمحاسبه م

 ( TP 1.112 ضرب  ) 
 یخودبخود یتعداد تولدات مرده و سقط ها

 در سال 
قبول  025 ۀن تعداد به اندازیگردد.  ایائه متعداد تولدات زنده ار یصدیک فیشوند، بشکل یکه در هر سال واقع م یخودبخود یتعداد تولدات مرده و سقط ها 003,121

 : یعنیشده است 
 (TP x  1.112) x 1.02 

 گردد:  یل محاسبه مین رقم طور ذیافغانستان ا یشوند جمع تعداد سقط ها و تولدات مرده.  برایتعداد تولدات زنده که در هرسال واقع م 0,232,101  )0(ها در سال  یتعداد حاملگ
(TP x 1.112) + (TP x  1.112 x 1.02)    یاهم قرار آتیو : 

(TP x  1.112) x 0.02 
  TP x 1.30  یعنی: ینفوس مجموع 305از  است ن عبارتیافغانستان ا ین.  برایک زمان معیدر  13و  02ن ین سنیب یخانمها 2,213,101  )3( )02-13( ین باروریسن یخانمها
 ین فکتور برایکنند.  ایماه دوام م 3ها کمتر از  ین حاملگیک تعداد معینکه ی، با دانستن ایها در هر سال ضرب فکتور دوام حاملگ یتعداد حاملگ 311,110  )0(ن یک زمان معیحامله در  یخانمها

 قرار داده شده است:  1.1افغانستان 
((TP x 1.112) x 0.02) x 1 .1 

 گردد:  یل محاسبه میافغانستان قرار ذ ین.  برایک زمان معیحامله در  یتعداد خانمها یمنف ین باروریسن یخانمها یوعتعداد مجم 1,202,101 ستند ی، که حامله نین باروریسن یخانمها
(TP x 1.30)  -  ((TP x 1.112) x 0.02) x 1.1 

 باشد.  یهزار م یف 11ن رقم یافغانستان ا ی.  براکنندوفات می نیک سال معیروز در هر هزار تولد زنده در  30که قبل از سن یتعداد اطفال 13,031 ات نوزادان یزان وفیم
ک یات اطفال کوچک )کمتر از یزان وفیم

 Infantا یسال( 
 هزار است.   یف 000افغانستان  ین رقم برای.  افوت میکنند ک سالیدر هر هزار تولد زنده در  یک سالگیکه قبل از سن یتعداد اطفال 021,101

 هزار است.   یف 010افغانستان  ین رقم برای.  افوت میکنند ک سالیدر هر هزار تولد زنده در  یسالگ 2که قبل از سن یتعداد اطفال 032,111 ات اطفال یزان وفیم
 TP x 1.111است:   ینفوس مجموع 15افغانستان  ین رقم برایا 0,012,123  )0(ک سال یر یاطفال ز
 TP x 1.31است:   ینفوس مجموع 315نستان افغا ین رقم برایا 2,331,211 سال 2ر سن یاطفال ز
   TP x 1.133است:   ینفوس مجموع 3.35افغانستان  ین رقم برایا 203,133 ماه  1ر سن یاطفال ز
 TP x 1.010است:   ینفوس مجموع 01.05افغانستان  ین رقم برایا 1,101,000 ماهه  23 یماهه ال 1اطفال 

 
 شود.  یدرنظر گرفته م ینفوس مجموع 15 ۀن گروپ ها بعضا  به اندازیتمام ا rtionpropoا یمحاسبات، تناسب  یجهت سادگ (0)
 شود.  یدرنظر گرفته م 315 ۀن گروپ بعضا  به اندازیا proportionا یمحاسبات، تناسب  یجهت سادگ (3)

 


