
 

 

ျဖည့္စြက္စာအာဟာရေကၽြးေမြးျခင္း 

အစီအစဥ္ လမ္းညႊန္ခ်က္ 

နယ္စပ္ေဒသ ကူညီေစာင့္ေရွာက္ေရး ညႊန္႔ေပါင္းအဖြဲ႔ႀကီး 

၂၀၁၈ခုႏွစ္ ပုံႏိွပ္ထုတ္ေဝျခင္း 



 

 

 

 

 

1? SFP vrf;n$efcsuf (Edk@rpdk@Edkifaom Edk@pdk@t&G,fuav;rsm;twGuf vrf;n$ef 
csufESifh jznfhpGufpm tm[m&au|;jcif;twGuf vrf;n$efcsufrsm; tygt0if 
jzpfonf) 

2? jznfhpGufcsufrsm; 

• tpDtpOfxJ 0ifcGifhjyKjcif;ESifh xkwfy,fjcif;qdkif&m pHxm;csufrsm;  
• tjyif;pm; tm[m&csdK@wJha&m*gESifh emwm&Snf tm[m&csdK@wJha&m 

*g owfrSwfjcif;twGuf tqHk;pGef trSwfrsm;   
• au|;arG;r_ jzpfpOfrsm; 
• jznfhpGufpm tm[m& au|;jcif; tpDtpOfyg REMix az:pyfenf; 
• at;&Sm; &Drpfta=umif;tao;pdwf tcsuftvufrsm; 
• csufjyKwfenf; o&kyfjyjcif;twGuf vrf;n$efcsuf 
 

3? Z,m;rsm;ESifh *&yfyHkrsm; 
• WHO . t&yfESifh vdkufzufaom udk,ftav;csdef Z-score 

• WHO . toufESifh vdkufzufaom t&yf Z-score 

• WHO . toufESifh vdkufzufaom BMI (udk,fcE<m xkxnf 

n$ef;udef;) Z-score 

• BMI yHkum;csyf  
• twdkif;twmjy *&yfyHkrsm; 



jznfhpGufpm tm[m&auGs;jcif;tpDtpOfqkdonfrSm tb,fenf;? 
jznfhpGufpm tm[m&auGs;jcif;tpDtpOfonf tm[m&jzpfaom tpm;tpmrsm;ukd ykdIvkdtyfr_ 
&Sdaom pcef;rsm;twGif;&Sd vlyk*~dKvf wOD;csif;tm; axmufyHhjcif;jzpfonf? wDbDbDpD. oHcif; wref 
if; usifh0wfrsm;ukd tokH;jyKjcif;jzifh usef;rma&;aq;cef;0efxrf;rsm;u xkd vlyk*~dKvf wOD;csif;tm; 
a&G;cs,fazmfxkwfjyD; ‚if;wkd@tm; usef;rma&;aq;cef;rsm;rSwpfqifh emrnfay;oGif;I jznfhpGuf 
tpm;tpmrsm;ukd axmufyHhay;onf? 
 

jznfhpGufpm tm[m&auGs;jcif;tpDtpOf. &nf&G,fcsufrSm tm[m& csdK@wJhjcif; (okd@) zsm;emjcif;rS 
=udKwifumuG,f&ef (okd@) jyefvnfemvefxlvmap&ef u,fvkd&Drsm;/ y&kdwif;"gwfrsm;/ Adkufwmrif 
rsm;ESifh owWK"gwfrsm;ukd tykdaqmif;axmufyHh&ef ESifh tcsdK@aomwpfOD;csif; yk*~dKvfrsm;tm; txl; 
wvnf vkdtyfaom tm[m&rsm;ukd axmufyHh&efjzpfonf?  
 

pcef;rsm;wGif;&Sd jznfhpGufpm tm[m&auGs;jcif;tpDtpOfonf ukd,f0efaqmif trsdK;orD;rsm; ESifh 
Ekd@&nf vkdufaomtrsdK;orD;rsm;/ i,f&G,faom uav;oli,frsm;/ tm[m&csdK@wJhaom uav; 
i,frsm; ESifh vl=uD;rsm;/ ESifh owfrSwfxm;aoma&m*grsm; (okd@) jcGif;csufrsm;&Sdaom olrsm;tm; 
tykdaqmif; tpm;tpmrsm; axmufyHhjcif;jzpfonf? 
 
TtzGJ@rsm;onf vlOD;a&rsm;xJrS tjcm;aomolrsm;xufykdI vkdtyfr_&Sdaom ta=umif;&if;rSm - 

1? ukd,f0efaqmiftrsdK;orD;rsm;onf ‚if;wkd@.uav;i,f usef;rmpGmESifh oefpGrf;pGm 
=uD;xGm;Ekdif&ef tm[m&jzpfaom tykdaqmif;tpm;tpmrsm;ukd vkdtyfonf?  

2? Ekd@&nfvkdufaomtrsdK;orD;rsm;onf ‚if;wkd@. uav;i,f usef;rmoefpGrf;pGm 
=uD;xGm;zkd@&m aumif;aom rdcifEkd@&nfukd xkwfvkyfEkdif&ef tm[m&jzpfaom tykd 
aqmif;tpm;tpmrsm;ukd vkdtyfonf?  

3?  uav;i,frsm; oifhavsmfpGm =uD;xGm;&ef ESifh pcef;rsm;xJwGif tjzpfrsm;aom 
uav;oli,f =uD;xGm;r_ &yfqkdif;jcif;rS wm;qD;&ef tm[m&jzpfaom tykdaqmif; 
tpm;tpmrsm;ukd vkdtyfonf?  

4? tcsdK@a&m*grsm; (okd@) jcGif;csufrsm;&Sdaom olrsm;tm; tm[m&csdK@wJhr_rS umuG,f 
wm;qD;&ef tm[m&jzpfaom tykdaqmif;tpm;tpmrsm;ukd vkdtyfonf? 

 
SFP tpDtpOfrsm;rS axmufyHhaom tpm;tpmrsm;onf ‚if;wkd@ukd vufcH&&Sdaom olrsm;twGuf 
jzpfonf? taumif;qkH;aom tusdK;aus;Zl;twGuf SFP tpDtpOfrS emrnfpm&if; ay;oGif;jcif; 
cH&aomolonf axmufyHhay;aom tpm;tpmrsm;ukd pm;okH;oifhonf?  
 

 



jznfhpGufpm tm[m& auGs;jcif;tpDtpOfu tpDtpOfrSm pm&if;oGif;xm;olrsm;tm; at;&Sm;&Drpf/ 
yJESifh qD rsm;udk axmufyHhygonf? at;&Sm;&Drpfu udk,f0efaqmif trsdK;orD;rsm;/ Edk@wdkufrdcifrsm;/ 
ESifh =uD;xGm;aeaom uav;rsm;rSm vdktyfonfh pGrf;tif/ y&dkwdef;/ Adkufwmrifrsm;ESifh owWK"gwfrsm; 
udk ay;ygonf? yJrSm ig;ESifh =uufOrSmuJhodk@yif usef;rmaom =uD;xGm;r_ESifh tm[m&twGuf y&dkwdef; 
"gwf aumif;pGm yg&Sdonf? qDu tqDrSaeI pGrf;tifudk jznfhqnf;ay;onfhtjyif/ at;&Sm;&Drpfudk 
csufjyKwfa&;twGuf tqifajyaponf?  
 

udk,f0efaqmif trsdK;orD;rsm;ESifh EdkYwdkufrdcifrsm;onf 4if;wdk@. uav;=uD;xGm;r_twGuf tm[m 
&&Sdaom tydkaqmif; tpm;tpmudk ae@pOfvdktyfonf? 4if;wdk@.uav;rSm OD;a%SmufESifh udk,f 
cE<m oifhawmfpGm=uD;xGm;a&;twGuf tydkaqmif; Adkufwmrifrsm;ESifh owWK"gwfrsm;udkvnf; vdktyf 
ygonf? udk,f0efaqmif trsdK;orD;rsm;ESifh Edk@wdkufrdcifrsm;onf tm[m&&Sdaom tpm;tpmrsm;udk 
rpm; v#if 4if;wdk@.uav;rsm; zsm;emjcif; odk@r[kwf tm[m&csdK@wJhjcif; jzpfyGm;&ef tvm;tvm 
ydkrsm; onf/  
 

at;&Sm;&Drpf (AsiaREMix) ukd tokH;jyKEkdif&ef ESifh aumif;rGefpGm pm;okH;Ekdif&ef enf;vrf;rsm;pGm 
&Sdonf?  oif.usef;rma&; aq;cef;rsm;/ tpm;tpm jzef@a0aomae&mrsm;/ (okd@) aps;yGJrsm; ESifh 
v_yf&Sm;r_rsm;wGif jyKvkyfaom csufjyKwfenf; o&kyfjyyGJrsm;rSm oif. trsdK;orD;tzGJ@ toif;0ifrsm;/ 
pcef; acgif;aqmifrsm; ESifh oif. tdrfeD;csif;rsm;xHrS oif,lEkdifonf?   
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ျဖည့္စြက္စာအာဟာရေကၽြးေမြးျခင္းနွင့္ ေဆးရုံေဆးခန္းမ်ားရိွ လႊဲေျပာင္းလူနာအတြက္ 

အစားအစာ ေထာက္ပ့ံေပးျခင္း အစီအစဥ္ဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 

နယ္စပ္ေဒသ ကူညီစာင့္ေရွာက္ေရး ညႊန္႔ေပါင္းအဖြဲ႔ၾကီး (TBC) ၂၀၁၈ ခုနွစ္ 
 

အေျခခံမူမ်ား 
တီဘီစီ အဖြဲ႔သည္ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကၽြးေမြးေရး အစီအစဥ္ 
(SFP) အတြက္ ထုိင္း-ျမန္မာနယ္စပ္ရိွစခန္းမ်ားတြင္ မိတ္ဖက္အျဖစ္ 
ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ က်န္းမာေရး ဌာနမ်ား အားလုံးအား နည္းပညာ 
အကူအညီႏွင့္ ျဖည့္စြက္အစားအစာမ်ား ေထာက္ပ့ံေပးပါသည္။ 
မိတ္ဖက္ျဖစ္မႈကုိ တရား၀င္ ျဖစ္ေစေရးအတြက္ သေဘာတူညီ 
ခ်က္တရပ္ကုိ ႏွစ္စဥ္ လက္မွတ္ ေရးထုိးပါမည္။ 
 

ပစ္မွတ္ထားေသာ အုပ္စုမ်ား 
 
 တီဘီစီက ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကၽြးေမြးေရးအစီအစဥ္ကုိ (SFP) 
(၃)မ်ိဳး ခ်မွတ္ေပးပါသည္။  

(က) အားလုံးအက်ံဳး၀င္ေသာ ေကြ် းေမြးျခင္း 
အားလုံးအက်ံဳး၀င္ေသာ ေကြ် းေမြးျခင္း အစီအစဥ္က အ ႏၱရာယ္ 
ရွိႏုိင္သည့္ အုပ္စု၀င္ အားလုံးအား ျဖည့္စြက္အစားအစာ ေထာက္ပံ့ 
ေပးပါသည္။ ဤအုပ္စုမ်ားမွာ ေအာက္ပါတုိ႔ျဖစ္ပါသည္။  

   ၁။ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ ႏုိ႔တုိက္မိခင္အားလုံးအျပင္၊ အာဟာရခ်ိ ႔ဳ 
တဲ့ေနသည္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္/ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေနသည့္ 
ႏို႔တုိက္မိခင္အားလုံး 

       ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား 

(က) အပိုေဆာင္းအာဟာရ လုိအပ္ေနေသာ ကုိယ္၀န္ ေဆာင္ 
ႏွင့္ ႏုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားမွာ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့မႈကုိၾကိဳ တင္ကာကြယ္ 
ရန္ႏွင့္၊ ၄င္းႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ေသာ ေသဆုံးမႈႏွင့္ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ 
တုိ႔ကုိ ၾကိဳတင္ကာကြယ္ရန္  

(ခ) ဤအားနြဲ႔ေသာ အုပ္စုအတြင္းရွိ အသင့္အတင့္ အာဟာ 
ရခ်ိ ႔ဳတဲ့သူမ်ားအဖို႔ အာဟာရဓါတ္မ်ား ျပန္လည္ရရွိေစရန္  

(ဂ) ကုိယ္၀န္ေဆာင္ႏွင့္ ႏို႔တုိက္မိခင္မ်ားအဖို႔ ပံုမွန္ ကုိယ္၀န္ 
ေဆာင္ကာလ၊ ႏို႔တုိက္စဥ္ကာလမ်ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
လုပ္ေပးေအာင္ တုိက္တြန္းအားေပးရန္၊ ထုိ႔ျပင္ က်န္းမာေရး 
ဆုိင္ရာႏွင့္ အာဟာရဆုိင္ရာ ပညာေပးမႈလုပ္ႏိုင္သည့္ ပတ္၀န္း 
က်င္တရပ္ ဖန္တီးရန္ 

.   ၂။ ၾကီးထြားမႈ ေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့္ျမွင့္တင္ေပးျခင္း (Growth 
Monitoring & Promotion)/ က်န္းမာေသာကေလးမ်ား၊ 
ေတာက္ပေသာ အနာဂတ္ (Healthy Baby, Bright Futures-
IYCF ) အစီအစဥ္မ်ားမွာ ပါ၀င္ေသာ အသက္ ၆ လမွ ၂၄ လ 
အတြင္းရိွ ကေလးမ်ားအားလုံး 

 

 

ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား 

(က) အားႏြဲ႔ေသာ အုပ္စုတစုအျဖစ္ သတ္မွတ္ထားသည့္ အ 
သက္ ၆ လမွ ၂၄ လ အတြင္းရွိ ကေလးမ်ား၏ ေန႔စဥ္ စားေနက် 
အစားအအစာတြင္ အာဟာရ ပုိမိုေကာင္းမြန္ေစရန္ 

(ခ) အျပင္းစားႏွင့္ နာတာရွည္ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေရာဂါတုိ႔ကုိ ၾကိဳ 
တင္ကာကြယ္ရန္အျပင္၊ ၄င္းတုိ႔ႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ေသာ ေသဆုံး 
မႈႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈတုိ႔ကုိ ၾကိဳတင္ကာကြယ္ရန္  

(ဂ) ၾကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ျခင္းႏွင့့္္ျမွင့္တင္ေပးျခင္း (GM & P) 
အစီအစဥ္မွာ ပါ၀င္မႈ တုိးမ်ားလာေစရန္ 

(ခ) ပစ္မွတ္ထားေသာ ေကၽြးေမြးျခင္း 

ပစ္မွတ္ထားေသာ ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္က အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေရာဂါ 
ကာကြယ္ေရးႏွင့္ ကုသေရးအတြက္ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေသာ တဦးခ်င္း 

ပုဂၢိဳလ္မ်ားအား ျဖည္စြက္အစားအစာမ်ား ေထာက္ပ့ံပါသည္။ ဤ 
အုပ္စုမ်ားမွာ ေအာက္ပါတို႔ ျဖစ္ပါသည္။  

၁။ အသင့္အတင့္ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲေသာ ကေလးမ်ား 
(အသက္ ၆ လမွ ၁၀ ႏွစ္အထိ) 

၂။ အထူးအေျခအေနမ်ားရိွသည့္ နာတာရွည္ မက်န္းမာ 
ေသာ လူနာမ်ား(သက္ဆိုင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားကို 
ၾကည့္ပါ) 

၃။ မသန္စြမ္းသူ ကေလးမ်ား သို႔မဟုတ္ လူၾကီးမ်ား 
(ထိုသူမ်ားသည္ ၄င္းတို႔၏ ပံုမွန္ ေန႔စဥ္အစားအစာကို 
စားႏိုင္စြမ္းမရွိပါ) 

၄။ တီဘီ သုိ႔မဟုတ္ အိပ္ခ်္ အုိင္ ဗြ ီေရာဂါ စြဲကပ္ေနသူ 
လူနာမ်ား 

၅။ ႏုိ႔မစုိ႔ႏုိင္သည့္ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္မ်ား (မိဘမဲ့ 
ကေလးမ်ားႏွင့္ ေမြးစားကေလးငယ္မ်ား အပါအ၀င္ျဖစ္ 
သည္)(လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားမွာ သတ္မွတ္ထားသည့္ 
အတိုင္းျဖစ္သည္) 

ရည္ရြယ္ခ်က္ 

(က) အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေရာဂါႏွင့္/ သုိ႔မဟုတ္ ဖ်ားနာမႈကုိ ၾကိဳတင္ 
ကာကြယ္ရန္ သုိ႔မဟုတ္ ထုိေရာဂါမွ ျပန္လည္နာလန္ထူလာ 
ေစရန္အတြက္ လုိအပ္သည့္ အပိုေဆာင္း ကယ္လုိရီမ်ား၊ ပရုိ 
တိန္းမ်ားႏွင့္ အေသးစား အာဟာရဓါတ္မ်ား ျဖည့္ဆည္းေပးရန္ 
အျပင္၊ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့သူ တဦးခ်င္း၏ အာဟာရ လုိအပ္ခ်က္ 
မ်ားကုိ ျဖည့္ဆည္းေပးရန္  
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(ဂ) ေဆးရုံေဆးခန္းမ်ား 

တီဘီစီ သည္ ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းတြင္ ေဆးကုသမႈခံေနေသာ လႊဲေျပာင္း 
လူနာမ်ားျဖစ္သည့္ ဒုကၡသည္မ်ားႏွင့္ ျပည္တြင္း ဒုကၡသည္မ်ား(IDPs) 
အတြက္လည္း အစားအစာမ်ား ေထာက္ပံ့ေပးပါသည္။ ဤသုိ႔ ေထာက္ 
ပံ့ရာတြင္ ေအာက္ပါ အုပ္စုမ်ား ပါ၀င္ပါသည္။  

   ၁။ စခန္းျပင္ပ ေဆးရုံ၊ ေဆးခန္းမ်ားရိွ အတြင္းလူနာမ်ား သုိ႔မဟုတ္ 
အျခား ေဆးကုသမႈခံေနေသာ လူနာမ်ား(အေပါင္း၊ လူနာေစာင့္ 
တဦး)- ထုိသူမ်ားသည္ တီဘီစီ မွ ရိကၡာမရရိွသူမ်ားသာျဖစ္ရ 
မည္။  

   ၂။ လူနာေနအိမ္မ်ားတြင္ တည္းခုိသူမ်ား(အေပါင္း လူနာေစာင့္ 
တဦး)- မိတ္ဖက္အဖြဲ႔ျဖစ္သည့္ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔၏ စခန္းျပင္ပရိွ 
လူနာမ်ား ထားရာအိမ္တြင္ ေနထုိင္သူမ်ားျဖစ္ျပီး၊ ထုိင္းႏိုင္ငံရိွ 
ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားတြင္ ေဆးကုသမႈ ခံယူေနသူမ်ားျဖစ္သည္။  

မွတ္ခ်က္။   ။ စခန္းျပင္ပရိွ အတြင္းလူနာမ်ား (IPDs)သည္ ထုိင္းႏုိင္ 
ငံသားလက္မွတ္ (ID)ကုိင္ေဆာင္ထားပါက၊ တီဘီစီ ထံမွ ေငြျပန္ 
လည္ထုတ္ယူခြင့္မရိွပါ။  

အေျခခံအေၾကာင္း -  

(က) စခန္းျပင္ပရွိ အတြင္းလူနာမ်ားသည္ တီဘီစီ၏ ရိကၡာခြဲ 
တမ္းကုိ ခံစားခြင့္မရိွပါ။  

(ခ) ထုိင္း ေဆးရံု၊ ေဆးခန္းမ်ားတြင္ ေဆးကုသမႈခံယူေနျပီး၊ 
လူနာမ်ားေနထုိင္ရာအိမ္တြင္ ေနထုိင္ေနၾကေသာ စခန္းတြင္းမွ 
ဒုကၡသည္မ်ားသည္ တီဘီစီ 
အဖြဲ႔၏ ရိကၡာခြဲတမ္းကုိ 
ခံစားခြင့္ မရွိပါ။  

ေကၽြးေမြးမႈမ်ားအားလုံးအတြက္  

တီဘီစီအဖြဲ႔၏ ေတြးေခၚယူဆခ်က္ 
မွာ ျဖစ္ႏိုင္သမွ် မိမိဘာသာ ဖူလုံ 
ရရိွေရး၊ 
သင့္တင့္ေလ်ာက္ပတ္ေသာ 
အစဥ္အလာ ယဥ္ေက်းမႈထိန္း 
သိမ္းမႈကုိ အားေပးရန္အလုိ႔ငွာ 
အေျခအေနႏွင့္ ေလ်ာ္ညီသည့္ 
အေျခခံေထာက္ပံ့မႈမ်ားကုိ 
ေပးေရးျဖစ္ပါသည္။  

ျဖည့္စြက္အစားအစာမ်ားကုိ အိမ္၌ 
ခ်က္ျပဳတ္ စားသုံးႏိုင္ရန္ အိမ္သုိ႔ 
ယူေဆာင္သြားခြင့္ေပးသည္။ 
ခ်က္ျပဳတ္ျပီးသား ေကၽြးေမြးျခင္းကုိ အၾကံမျပဳလုိပါ။ အေၾကာင္းမွာ 
ဤအေျခအေနတြင္ ခ်က္ျပဳတ္ျပီးသား ေကၽြးေမြးျခင္းျဖင့္ အာဟာရ 
ခ်ိ ႔ဳတဲ့မႈကုိ ကုသေပးရာ၌ ထိေရာက္သည္ဟု အေထာက္အထား 
မေတြ႔ရေသာ ေၾကာင့္ျဖစ္ပါသည္။  

 

 

သုိ႔ျဖစ္ရာ၊ တီဘီစီက အၾကံျပဳသည္မွာ - က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္း 
မ်ားအေနႏွင့္ ေဆးရုံ၊ ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္ စခန္းမ်ားမွာ အာဟာရ ပညာ 
ေရးႏွင့္ အာဟာရ ျမွင့္တင္ေရး လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္ျခင္းအား 
ျဖင့္၊ တာ၀န္သိျပီး၊ သင့္ေတာ္ေသာ အာဟာရ အေလ့အက်င့္မ်ားကုိ 
အေထာက္အကူျပဳေပးရန္ႏွင့္ အားေပးရန္ ျဖစ္ပါသည္။  

ဤသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ေကၽြးေမြးမႈကုိ ပစ္မွတ္ထားသည့္လူမ်ား 
အတြက္သာ စားသုံးေစေရးျဖစ္ျပီး၊ အိမ္ေထာင္စုအလုိက္ ခြဲေ၀စား 
သုံးျခင္းမ်ိဳး မျဖစ္ေအာင္လည္း တုိက္တြန္းရမည္။  

ျဖည့္စြက္စာ ေကၽြးေမြးျခင္းႏွင့္ တီဘီစီ က ေဆးရုံးေဆး 
ခန္းမ်ားရိွ လႊဲေျပာင္းလူနာမ်ားအတြက္ ျပန္၍ထုတ္ေပး 
ေသာ အစားအစာမ်ား  

၁။ ေအရွားရီမစ္ (AsiaREMix) 
၂။ ေဘဘီ ဘရုိက္ (BabyBRIGHT) (ၾကိဳတင္ထုတ္ပိုးျပီးသား) 
၃။ SFP-REMix(ေအရွားရီမစ္ႏွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ၊ ႏုိ႔မႈန္႔ တုိ႔ကုိ 
ေရာေႏွာေပါင္းစပ္ထားသည္။) 
၄။ ပဲအမ်ိဳးမ်ိဳး/ပဲေတာင္ရွည္ပဲ အမ်ိဳးမ်ိဳး/ ပျဲခမ္း 
၅။ ပဲပုပ္ဆီ 
၆။ ကေလးႏုိ႔မႈန္႔ (ကန္႔သတ္၍ အသုံးျပဳသည္) 
၇။ တီဘီစီ ရိကၡာအစုပါ ပစၥည္းမ်ား(ေဆးရံုမ်ားအတြင္း ရိကၡာခံစား 
ခြင့္ရိွသည္ ေဆးကုသခံ လူနာမ်ားႏွင့္ လူနာေစာင့္မ်ားအတြက္)သည္ 
အသက္အရြယ္အလုိက္ ေထာက္ပံ့ေပးသည့္ ပမာဏအတုိင္းျဖစ္သည္။  
၈။ SFP-REMix/BabyBRIGHT သရုပ္ျပ ခ်က္ျပဳတ္ ျခင္းအတြက္ 

အသုံးျပဳသည့္ လတ္ဆတ္ေသာ အစား အစာမ်ား  
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ျဖည့္စြက္စာ ေကၽြးေမြးျခင္း အစီအစဥ္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား  

(က) အားလုံးအက်ံဳး၀င္ေသာ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္ 
အားလုံးအက်ံဳး၀င္ေသာ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္သည္ အႏၲရာယ္ရိွေနသည့္ လူအုပ္စုအားလုံးအတြက္ အစားအစာကုိ သူတုိ႔၏ 

အာဟာရရရိွမႈအေျခအေနနွင့္ မသက္ဆုိင္ဘဲ ျဖည့္စြက္ေထာက္ပ့ံမႈ ျပဳပါသည္။  

 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား  

က်န္းမာေသာ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား 
ကုိယ္၀န္မေဆာင္မီတြင္ ပံုမွန္ကုိယ္အေလးခ်ိန္ရိွေသာ အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ သူတုိ႔၏ ပုိမိုလုိအပ္မႈအရတေန႔လွ်င္ ၃၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ အပိုစားသုံးရန္ 

လုိအပ္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားတြင္ အေသးစား အာဟာရဓာတ္မ်ား ၊ အထူးသျဖင့္ သံဓာတ္၊ ေဖာ္လိတ္ဓာတ္၊ အုိင္အုိဒင္း 

ဓာတ္မ်ား ပို၍ လုိအပ္ပါသည္။ 

 

• ေကၽြးေမြးမႈတြင္ တစ္ေန႔လွ်င္ ၃၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီထက္ပို၍ ေထာက္ပံ့ေပးရာ ေအာက္ပါပစၥည္းမ်ား ပါ၀င္ပါသည္။  

- ေအရွားရီမစ္ (AsiaREMix) ၁.၅ ကီလုိဂရမ္ 

- ပမဲ်ား ၀.၅ ကီလုိဂရမ္ 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၀.၅ လီတာ 

 

• က်န္းမာေနသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္အတြက္ ျဖည့္စြက္အစားအစာမ်ားကုိ တစ္လလွ်င္ တၾက္ိမ္ အိမ္သုိ႔ယူေဆာင္သြားရန္ ထုတ္ေ၀ေပးသည္။  

 

• ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တုိးတက္လာမႈသည္ ေအာက္ပါအတိုင္း ျဖစ္သင့္သည္။  

ပထမ ၃ လကာလ -   ၁-၂ ကီလုိဂရမ္ (အေလးခ်ိန္ တစ္လတခါ) 

ဒုတိယ ၃ လကာလ -   တပါတ္လွ်င္ ၀.၅ ကီလုိဂရမ္ (အေလးခ်ိန္ နွစ္ပတ္တစ္ခါ) 

တတိယ ၃ လကာလ-   ၂-၃ ကီလုိဂရမ္ (အေလးခ်ိန္ တပါတ္တစ္ခါ) 

 

• အာဟာရဆိုင္ရာပညာေပးျခင္းနွင့္ ေထာက္ပ့ံေပးသည့္အစားအစာမ်ား မည္သုိ႔အသုံးျပဳစားေသာက္ရမည္နွင့္ပတ္သက္၍ အသိပညာျမွင့္တင္ 

ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိ အစားအစာေ၀ေပးသည့္ အခ်ိန္တုိင္း ၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။  

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း ဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး -အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
ကုိယ္၀န္ရိွသည္ဟု 
ေဆးစစ္သိရိွသည့္အခ်ိန္ 

 

ေမြးဖြားျပီးေနာက္တြင္ 
နို႔တိုက္မိခင္အတြက္(SFP) 
အစီအစဥ္သုိ႔ လႊဲေျပာင္းပါ။ 

ကုိယ္၀န္ ၃-လ ကာလအစတုိင္းတြင္ လက္ေမာင္းလုံးပတ္ (MUAC) (သုိ႔) BMI 
တုိင္းတာရန္ 
 အကယ္၍ အာဟာရအခ်ိဳ႕တဲ့မႈရိွေနပါက၊ အာဟာရခ်ိဳ ့တ့ဲ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္ 
မ်ားအတြက္ (SFP) အစီအစဥ္သုိ႔ စာရင္းသြင္းေစရန္ 
 
ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္(SFP) ၏ အစားအစာေထာက္ပ့ံသည့္ အစီအစဥ္ အတုိင္း 
ျဖည့္စြက္စာကုိ ေထာက္ပ့ံေပးရန္။  
 
အကယ္၍ ေဆး၀ါးကုသမႈဆုိင္ရာ အေျခအေနရိွပါက၊ ကုိယ္၀န္ ေဆာင္မိခင္အား 
(SFP) အစီအစဥ္တစ္ခုတည္း၌သာ ေထာက္ပံံ့ေပးရန္ 
(ျဖည့္စြက္စာ ၂-ခုစား မျဖစ္ေစရ) 
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စံသတ္မွတ္ထားသည့္ ကုသပုံ 

၁။ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကၽြးေမြးေရး အစီအစဥ္ကုိ စာရင္းသြင္းသည့္အခါ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ုိးသမီးအားလုံးသည္ သူတုိ႔အာဟာရခ်ိဳ ႔တ့ဲမႈရိွ-မရိွကုိ 

ခြဲျခားသိနုိင္ရန္အတြက္ လက္ေမာင္းလုံးပတ္တိုင္းတာျခင္း (MUAC) ကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။  

၂။ က်န္းမာေရးေကာင္းသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ အမ်ုိးသမီးမ်ားသည္ လက္ေမာင္းလုံးပတ္ တုိင္းတာျခင္းကုိ ကုိယ္၀န္ ၃ လပါတ္ကာလ အစတိုင္းတြင္ 

ေဆာင္ရြက္၍ က္ုိယ္အေလးခ်ိန္ပံုမွန္ခ်ိန္သင့္ပါသည္။  

၃။ အကယ္၍ သူတုိ႔ကုိ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေနသည္ဟု သတ္မွတ္ပါက သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလအတြင္း အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့မႈ ျဖစ္လာနုိင္ပါက သူတုိ႔ကုိ 

အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့သူ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကၽြးေမြးေရး (SFP) အစီအစဥ္သုိ႔ ထည့္သြင္း၍ က္ုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ ကာ 

လတြင္ ၎အစီအစဥ္အတိုင္း ခံစားရရိွေစသင့္ပါသည္။  

၄။ ေမြးဖြားသည့္ေပၚမူတည္၍ လက္ေမာင္းလုံးပတ္ တိုင္းတာ၍ သူတုိ႔မွာ အာဟာရခ်ဳိ႔တဲ့ေနသလား သုိ႔မဟုတ္ က်န္းမာေနသလား ဆုိသည္တုိ႔ကုိ 

စစ္ေဆးဆုံးျဖတ္ျပီး နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရေကၽြးေမြးေရး (SFP) အစီအစဥ္သုိ႔ ထည့္သြင္းသင့္ပါသည္။  

၅။ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားအားလုံးသည္ ဗီတာမင္ (multi–vitamin)ေဆးမ်ိဳးစုံနွင့္ သတၱဳဓာတ္ျဖည့္ဆည္းေပးမႈမ်ား ရရိွသင့္သည္။ လက္ရွိအၾကံျပဳ ခ်က္မွာ 

ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။  

ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးအတြက္ အပုိေဆာင္းအေသးစား အာဟာရဓာတ္မ်ား ေထာက္ပ့ံေပးမႈ ပါ၀င္သည့္ စာရင္းဇယား 

အေသးစား အာဟာရဓာတ္မ်ား က္ုိယ္၀န္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီး 
Vitamin A µg * 
Vitamin D µg 
Vitamin E µg 
Vitamin C µg 
Thiamine (Vitamin B1) mg 
 
Riboflavin (Vitamin B2)mg 
Niacin (Vitamin B3) mg 
Vitamin B6 mg 
Vitamin B12 µg 
Folic Acid µg 

800.0 
5.0 
15.0 
55.0 
1.40 (100 mg vit B1 ေန႔စဥ္– BBG , SMRU guidelines) 
 
1.40 
18.0 
1.90 
2.60 
600.0 (5mg folic acid /week – SMRU) 

Iron mg 
Zinc mg 
Copper mg 
Selenium µg 
Iodine µg 

27.0 
10.0 
1.15 
30.0 
250.0 

 

25, 000 IU vitamin A (အပတ္စဥ္ (IVACG) သို႔မဟုတ္ ဗီတာမင္ေဆးမ်ိဳးစံု၌ ပါ၀င္သည့္ ဗီတာမင္ေအ) 

တစ္ရက္လွ်င္ အမ်ားဆုံး 10, 000 IU 
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နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ား 

က်န္းမာသည့္ နုိ႔တိုက္မိခင္မ်ား 

နို႔တုိက္မိခင္မ်ားသည္ တစ္ေန႔လွ်င္ သာမာန္ထက္ အနည္းဆုံး ၅၀၀ ကီလုိကယ္ရီ အပိုရရိွရန္လုိအပ္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ၎တုိ႔သည္ အေသးစားအာ 

ဟာရဓာတ္မ်ား ၊ အထူးသျဖင့္ သံဓာတ္နွင့္ ဗီတာမင္-ေအ ပုိ၍ လုိအပ္ပါသည္။  

• ေကၽြးေမြးမႈ တြင္ တေန႔လွ်င္ ၆၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီနီးပါး ေထာက္ပံ့ေပးထားပါသည္။ ၎တုိ႔တြင္ ပါ၀င္သည့္ပစၥည္းမ်ားမွာ-  

- ေအရွားရီမစ္(AsiaREMix) ၂ ကီလုိဂရမ္ 

- ပမဲ်ား ၀.၅ ကီလုိဂရမ္ 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၁ လီတာ 

• နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ ေကၽြးေမြးေရးအစီအစဥ္ကုိ ကေလး ၆-လျပည့္သည္အထိ ေထာက္ပ့ံေပးပါသည္။  

• က်န္းမာေနသည့္ နိုု႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ ေကၽြးေမြးသည့္ အစားအစာမ်ားကုိ တလလွ်င္တၾကိမ္ အိမ္သုိ႔ယူေဆာင္သြားနိုင္ရန္ ထုတ္ေ၀ 

ေပးပါသည္။  

• အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္းနွင့္ ေထာက္ပ့ံေပးသည့္အစားအစာမ်ား မည္သုိ႔အသုံးျပဳစားေသာက္ရမည္နွင့္ပတ္သက္၍ အသိပညာျမွင့္ တင္ေပးျခင္း 

အစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း အစားအစာေ၀ေပးသည့္ အခ်္ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ ျပီး ။ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္း အစီ အစဥ္မ်ားကုိပါ 

ေဆာင္ရြက္ေပးသင့္သည္။  

 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး -အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
ေမြးဖြားျပီးအခ်ိန္ ေမြးဖြားျပီေနာက္ ၆-လ အထိ နို႔တုိက္မိခင္မ်ားကုိ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးေရး (SFP) အစီအစဥ္ အတိုင္း 

ေထာက္ပ့ံေပးရန္ ။ ၃ လနွင့္ ၆ လတြင္ လက္ေမာင္း လုံးပတ္(MUAC) (သုိ႔) 
BMI တုိင္းတာရမည္။ အကယ္၍ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့မႈ ရွိေနပါက ၊ 
အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ နုိ႔တုုိက္မိခင္မ်ား အတြက္ (SFP) အစီအစဥ္သုိ႔ 
စာရင္းသြင္းပါ၀င္ေစရန္။  
 
အကယ္၍ ေဆး၀ါးကုသမႈဆုိင္ရာ အေျခအေနရိွပါက၊ ၎နို႔ 
တုိက္မိခင္အတြက္ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးေရး (SFP) အစီအစဥ္ တစ္ခုကုိသာ 
ေထာက္ပ့ံေပးရန္ ။  
(ျဖည့္စြက္စာ ၂-ခု စား မျဖစ္ေစရ) 
 

 

စံသတ္မွတ္ထားသည့္ ကုသပုံ 

၁။ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးေရး (SFP) အစီအစဥ္ကုိ စာရင္း၀င္သည့္အခါ နို႔တိုက္မိခင္အားလုံးသည္ သူတုိ႔ အာဟာရ ခ်ိ ႔ဳတဲ့မႈရွိ- မရိွကုိ ခြဲျခားသိနိုင္ရန္အတြက္ 

လက္ေမာင္းလုံးပတ္တုိင္းတာျခင္း (MUAC) ကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။  

၂။ အကယ္၍ အာဟာရခ်ဳိ႔တဲ့မႈရိွေနပါက၊ လက္ေမာင္းလုံးပတ္တိုင္းတာျခင္းကုိ အစီအစဥ္ကာလအတြင္း တစ္လလွ်င္တစ္ၾကိမ္ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။  

၃။ အကယ္၍ အာဟာရခ်ဳိ႔တဲ့မႈမရွိပါက ၊ ပုံမွန္နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားသည ္ အိမ္သုိ႔ ထုတ္ယူသြားရန္ ရိကၡာခြဲတမ္းကုိ ေထာက္ပ့ံေပးျပီး ကေလး ၃လနွင့္ ၆ 

လကာလတြင္ လက္ေမာင္းလုံးပတ္ (MUAC) တုိင္းတာသင့္သည္။  

၄။ နို႔တုိက္မိခင္မ်ားအားလုံးသည္ ဗီတာမင္ေဆးမ်ိဳးစံု(multi-vitamin) နွင့္ ဓာတ္သတၱဳျဖည့္ဆည္းပးမႈမ်ား ရရွိသင့္သည္။ လက္ရွိအၾကံျပဳခ်က္မွာ 

ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။  

နုိ႔တုိက္မိခင္ အမ်ိဳ းသမီးအတြက္ အပုိေဆာင္း အေသးစားအာဟာရဓာတ္မ်ား ေထာက္ပ့ံေပးမႈ ပါ၀င္သည့္ စာရင္းဇယား  
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အေသးစားအာဟာရဓာတ္မ်ား က္ုိယ္၀န္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီး 
Vitamin A µg * 
Vitamin D µg 
Vitamin E µg 
Vitamin C µg 
Thiamine (Vitamin B1) mg 
 
Riboflavin (Vitamin B2)mg 
Niacin (Vitamin B3) mg 
Vitamin B6 mg 
Vitamin B12 µg 
Folic Acid µg 

800.0 
5.0 
15.0 
55.0 
1.40 (100 mg vit B1 daily – BBG , SMRU guidelines) 
 
1.40 
18.0 
1.90 
2.60 
600.0 (5mg folic acid per week – SMRU- ေအာက္ပါအတုိင္း) 

Iron mg 
 
Zinc mg 
Copper mg 
Selenium µg 
Iodine µg 

27.0 (200 mg F S+5 mg B6- ေမြးဖြားျပီး ၃ လအတြင္း ေန႔စဥ္ 
သုိ႔မဟုတ္ အပါတ္စဥ္ (MSF) 
10.0 
1.15 
30.0 
250.0 

 

Vitamin A – 400,000 IU-ေမြးဖြားစဥ္တြင္200,000 IU in doses (D1 and D2)ေပးရန္ အၾကံျပဳသည္။ သုိ႔မဟုတ္ ရက္သတၱ ၈-

ပါတ္အတြင္း2 doses ေပးရမည္။(BBG, WHO, MSF, IVACG) 

 

ကေလး (အသက္ ၆-လ မွ ၂၄ -လ) 

အသက္ ၆-လမွ ၂၄ လအတြင္းရွိ ကေလးမ်ားသည္ အျပင္းစားအာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေရာဂါ(acute malnutrition) ျဖစ္ပြားမႈနႈန္း အမ်ားဆုံးျဖစ္ျပီး ၾကီးထြားမႈ 

တြင္လည္း စတင္၍ တန႔္ေန႔တတ္သည္။ အေၾကာင္းမွာ စတင္ျဖည့္ဆည္းေကၽြးေမြးသည့္အစားအစာမ်ားတြင္ အာဟာရဓာတ္ပါ၀င္မႈနည္းေနေသာေၾကာင့္ 

ျဖစ္သည္။ ၾကီးထြားမႈတန္႔ျခင္းေရာဂါ(stunting)ကာကြယ္နိုင္ေစရန္ အသက္ ၆-လမွ ၂ နွစ္အတြင္းသည္ အေကာင္းဆုံး အခြင့္အလမ္းရွိေသာအခ်ိန္ျဖစ္သည္။  

အျပင္းစားနွင့္ နာတာရွည္ အာဟာရခ်ဳိ႔တ့ဲမႈမွ ကာကြယ္ေပးနုိင္ရန္နွင္ ့၎တုိ႔နွင့္ ဆက္ႏႊယ္သည့္ ေသဆံုးရမႈ၊ ေရာဂါျဖစ္ပြားရမႈတုိ႔ကုိ ကာကြယ္နိုင္ရန္၊  ထုိ႔ျပင္ 

ၾကီးထြားမႈေစာင့္ ၾကည့္ေလ့လာျခင္းနွင့္ တုိးျမွင့္ေပးျခင္း အစီအစဥ္တြင္လည္း လူမ်ားပုိမိုပါ၀င္ေစအလုိ႔ငွာ ၾကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းနွင့္ 

တုိးျမွင့္ေပးျခင္း/ က်န္းမာေသာကေလးမ်ား၊ ေတာက္ပေသာ အနာဂတ္ (IYCF)အစီအစဥ္ မွာပါ၀င္သည့္ကေလးမ်ားအားလုံးအတြက္ အားလုံးအက်ံဳး၀င္ 

ေသာေကၽြးေမြးျခင္း အစီအစဥ္ကုိ ေဆာင္ရြက္ပါသည္။  

• ေကၽြးေမြးျခင္း အစီအစဥ္အရ တစ္ေန႔လွ်င္ ၅၄၀ ကီလုိကယ္လုိရီ ေထာက္ပံ့ေပးျပီး ၊ေဘဘီဘရိုက္(BabyBRIGHT) ၃ကီလုိဂရမ္၊ 

(ၾကိဳတင္ေရာေနွာထားသည့္ ကေလးအစာ)ပါ၀င္သည္။  

• ကေလးမ်ားအတြက္ ေကၽြးေမြးမႈ အစီအစဥ္ကုိ ၾကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းနွင့္ တုိးျမွင့္ေပးျခင္း (GM&P)/က်န္းမာေသာကေလး၊ 

ေတာက္ပေသာ အနာဂတ္ (IYCF) အစီအစဥ္တြင္ ပါ၀င္တက္ေရာက္သည့္ကေလးမ်ားကုိသာ တစ္လလွ်င္တစ္ၾကိမ္ ေထာက္ပ့ံေပးသည္။  

• ေကၽြးေမြးမႈကုိ တစ္လလွ်င္တစ္ၾကိမ္ အိမ္သုိ႔ယူေဆာင္သြားရန္ ထုတ္ေ၀ေပးသင့္သည္။ 

• အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္းနွင့္ ေထာက္ပ့ံေပးသည့္အစားအစာမ်ား မည္သုိ႔အသုံးျပဳစားေသာက္ရမည္နွင့္ပတ္သက္၍ အသိပညာျမွင့္တင္ေပးျခင္း 

အစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း အစားအစာေ၀ေပးသည့္ အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္းမ်ားကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။  
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စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း  လုပ္ထုံး - အၾကံျပဳခ်က္မ်ား  
အသက္ ၆-လဟု သတ္မွတ္ 
သည့္ အခ်ိန္ 
 
လစဥ္ၾကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာ 
ျခင္းနွင့္ တုိးျမွင့္ေပးျခင္း/ က်န္းမာ 
ေသာကေလး၊ ေတာက္ပေသာ အနာ 
ဂတ္ (IYCF) အစီအစဥ္သုိ႔၀င္ေရာက္ 
ရမည္။  

အသက္ ၂၄ -လ  လစဥ္ ၾကီးထြားမႈေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္းနွင့္ တုိးျမွင့္ေပးျခင္း အစီအစဥ္၏ လႈပ္ရွား 
ေဆာင္ရြက္မႈမ်ားတြင္ ဆက္လက္ပါ၀င္ေနေစရန္ မိဘမ်ားကုိ တုိက္တြန္း အားေပး 
ရမည္။  

 

(ခ) ပစ္မွတ္ထားေသာ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကြ် းေမြးျခင္း အစီအစဥ္ 
ပစ္မွတ္ထားေသာ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကြ် းေမြးျခင္း အစီအစဥ ္သည္ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ ေနသူတစ္ဦးခ်င္းစီ (သုိ႔မဟုတ္) အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့မႈျဖစ္ေစရန္ 

အႏၲရာယ္ရိွေသာ အုပ္စုမ်ား (ဥပမာအားျဖင့္ တီဘီ - အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ေရာဂါ ေ၀ဒနာရွင္မ်ား) ထံ အပိုေဆာင္းအစားအစာကုိ ျဖည့္ဆည္းေထာက္ပံ့ေပး 

ျခင္းျဖစ္သည္။  

အာဟာရခ်ိဳ႔တ့ဲေနသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား 

အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ ေနသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားသည္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တက္လာေစရန္နွင့္ သူ၏သေႏၶသားဖြံ႕ျဖိဳးၾကီးထြားလာေစရန္ တစ္ေန႔လွ်င္ 

ပံုမွန္အားျဖင့္ အပို ၃၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီလုိအပ္ပါသည္။ ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္မည္သည့္ ၃-ကာလ အပို္င္းအျခားတြင္မဆုိ၊ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေနသည္ဟု စစ္ေဆး 

ေတြ႔ရိွရသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးသည္ (လက္ေမာင္းလုံးပတ္ (MUAC) ၂၃၀ မီလီမီတာ ေအာက္ သုိ႔မဟုတ္ BMI < 18. 5 ရွိေနပါက) အာဟာရခ်ိဳ႕ 

တဲ့သည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ ေထာက္ပ့ံေပးသည့္ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္(SFP) တြင္ စာရင္းသြင္းနုိင္သည္။  

• ေကၽြးေမြးျခင္း အစီအစဥ္အရ ေန႔စဥ္ ၆၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ နီးပါးေထာက္ပ့ံေပးပါသည္။ ၎တုိ႔တြင္ပါ၀င္သည္မ်ားမွာ- 

- ေအရွားရီမစ္ (AsiaREMix) ၂ ကီလုိဂရမ္ 

- ပမဲ်ား ၀.၅ ကီလုိဂရမ္ 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၁ လီတာ 

• အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေနသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ အစားအစာမ်ားကုိ တစ္လလွ်င္တစ္ၾကိမ္ အိမ္သုိ႔ယူေဆာင္သြားနုိင္ရန္ 

ေထာက္ပ့ံေပးသည္သာမက တခ်ိန္တည္းမွာပင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ကုိလည္း တုိင္းတာရမည္။  

• ေထာက္ပံ့့ေပးသည့္အစားအစာမ်ား  စားသုံးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္း၊ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း 

အစားအစာေ၀ေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္းမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး - အၾကံျပဳခ်က္ 
က္ုိယ္၀န္ရိွသည္ဟု စစ္ေဆးေတြ႔ရွိ 
ခ်ိန္နွင့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ ကာလ 
အတြင္းလက္ေမာင္း လုံးပတ္ ၂၃၀ 
မီလီမီတာ ေအာက္ သုိ႔မဟုတ္ BMI 
၁၈.၅ ေအာက္ ရိွပါက- 
 

ေမြးဖြားျပီးပါက နို႔ိုတုိက္မိခင္ 
မ်ား အတြက္ (SFP) အစီအ 
စဥ္သုိ႔ လႊဲေျပာင္းေပးရန္ 

ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေနသည့္ ကုိယ္ ၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား 
အတြက္ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္(SFP) ကုိ ေဆာင္ရြက္ 
ေပးရန္။  
အကယ္၍ ေဆး၀ါးကုသမႈဆုိင္ရာအေျခအေနရိွပါက ၎မိခင္မ်ားအတြက္ 
ျဖည့္စြက္စာအာဟာရေကၽြးေမြးေရးအစီအစဥ္(SFP) တစ္ခုကုိသာ ေဆာင္ 
ရြက္ ေပးရန္။  
(ျဖည့္စြက္စာ ၂ ခုခံစားျခင္း မျဖစ္ေစရ) 
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စံသတ္မွတ္ထားသည့္ ကုသပုံ  

၁။ (SFP) အစီအစဥ္သုိ႔ စာရင္း၀င္သည့္အခါ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးအားလုံးသည္ သူတုိ႔အာဟာရ ခ်ိ ႔ဳတ့ဲမႈရိွ-မရိွ ခြဲျခားသိနုိင္ရန္အတြက္ 

လက္ေမာင္းလုံးပတ္တ္ုိင္းတာျခင္း (MUAC) ကုိ ေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။  

၂။ က်န္းမာေရးေကာင္းသည့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးတုိင္းသည္ လက္ေမာင္းလုံးပတ္ တိုင္းတာျခင္းကုိ ကုိယ္၀န္ ၃-လပတ္ အစကာလတုိင္းတြင္ 

တုိင္းတာ၍ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ပုံမွန္ခ်ိန္သင့္သည္။  

၃။ အကယ္၍ သူတုိ႔ကုိ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေနသည္ဟု သတ္မွတ္ပါက သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလအတြင္း အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့လာပါက သူတုိ႔ကုိ 

အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့သူ ကုိယ္၀န္ေဆာင္အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ (SFP) အစီအစဥ္မွာ ထည့္သြင္း၍ ကိုယ္၀န္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္ ၎အစီအစဥ္အတိုင္း 

ခံစားရရိွေစသင့္ပါသည္။  

၄။ ေမြးဖြားသည့္အေပၚမူတည္၍ လက္ေမာင္းလုံးပတ္တုိင္းတာျပီး သူတုိ႔၏ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေနမႈ (သုိ႔မဟုတ္) က်န္းမာေရးအေျခအေနတုိ႔ကုိ 

စစ္ေဆးဆုံံးျဖတ္ျပီး ၊ နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ (SFP) အစီအစဥ္သုိ႔ ထည့္သြင္းသင့္ပါ သည္။  

၅။ ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ားအားလုံးအား ဗုိက္တာမင္ေဆးမ်ိဳးစုံ(multi-vitamin)နွင့္ သတၱဳဓာတ္ျဖည့္ဆည္းေပးသင့္သည္။ လက္ရွိအၾကံျပဳခ်က္မွာ 

ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။  

က္ုိယ္၀န္ေဆာင္ အမ်ိဳးသမီးအတြက္ အပုိေဆာင္းအေသးစားအာဟာရ ဓာတ္ေထာက္ပ့ံေပးမႈ ပါ၀င္သည့္ စာရင္းဇယား 

အေသးစားအာဟာရ ဓာတ္မ်ား ကုိယ္၀န္ေဆာင္မိခင္မ်ား  
Vitamin A µg * 
Vitamin D µg 
Vitamin E µg 
Vitamin C µg 
Thiamine (Vitamin B1) mg 
 
Riboflavin (Vitamin B2)mg 
Niacin (Vitamin B3) mg 
Vitamin B6 mg 
Vitamin B12 µg 
Folic Acid µg 

800.0 
5.0 
15.0 
55.0 
1.40 (100 mg vit B1 daily – BBG , SMRU guidelines) 
 
1.40 
18.0 
1.90 
2.60 
600.0 (5mg folic acid per week – SMRU) 

Iron mg 
Zinc mg 
Copper mg 
Selenium µg 
Iodine µg 

27.0 
10.0 
1.15 
30.0 
250.0 

 

25,000 IU Vitamin A (အပါတ္စဥ္( IVACG)သုိ႔မဟုတ္ ဗုိက္တာမင္- ေအ ပါ၀င္ေသာ ဗီတာမင္ေပါင္းစုံေဆး-  အမ်ားဆုံး 

ေန႔စဥ္10,000 IU) 
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အာဟာရခ်ိဳ႔တ့ဲေနသည့္ နုိ႔ိတုိက္မိခင္မ်ား  

• အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့ ေနသည့္ နို႔တုိက္မိခင္မ်ားသည္ သူတုိ႔အတြက္ ထပ္မံလုိအပ္ေနသည့္ အစာအာဟာရကုိ ျဖည့္ဆည္းေပးရန္အတြက္ သာမန္ထက္ 

ေန႔စဥ္ ၅၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီပို၍ လုိအပ္ပါသည္။ ထုိ႔အျပင္ ၎မိခင္တုိ႔သည္ အေသးစားအာဟာရဓာတ္မ်ား အထူးသျဖင့္ သံဓာတ္နွင့္ ဗီတာမင္-

ေအဓာတ္မ်ား ပုိ၍ လုိအပ္ပါသည္။ 

• ေကၽြးေမြးမႈ အစီအစဥ္အရ ေန႔စဥ္ ၆၀၀ ကီလုိကယ္ရီထက္ပို၍ ေထာက္ပ့ံေပးပါသည္။ ၎တုိ႔တြင္- 

- ေအရွားရီမစ္ (AsiaREMix) ၂ ကီလုိဂရမ္ 

- ပမဲ်ား ၁ ကီလုိ၈ရမ္ 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၁ လီတာ ပါ၀င္သည္။  

• လက္ေမာင္းလုံးပတ္ ၂၃၀ မီလီမီတာေအာက္ သုိ႔မဟုတ္ BMI ၁၈.၅ ေအာက္ရိွေနသည္ဟု သတ္မွတ္ထားေသာ နို႔တုိက္မိခင္မ်ားအဖို႔ (SFP)ရကိၡာ 

ခြဲတမ္းကုိ ကေလးအသက္ ၆- အထိ ခံစားရရိွနိုင္သည္။  

• အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့ေနသည့္ နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာမ်ားကုိ တစ္လလွ်င္ တၾကိမ္အိမ္သုိ႔ ယူေဆာင္သြားနုိင္ရန္ ေထာက္ပံ့ေပးသည္။ 

• ေထာက္ပံ့့ေပးသည့္အစားအစာမ်ား  စားသုံးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္း၊ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း 

အစားအစာေ၀ေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္းမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး- အၾကံဳျပဳခ်က္မ်ား 
(SEP) အစီၤအစဥ္သုိ႔ စာရင္းသြင္းခ်ိန္ 
(သုိ႕မဟုတ္) နုိ႕တုိက္ကာလ ပထမ ၆-
လအတြင္းတြင္ လက္ေမာင္းလုံးပတ္ (MUAC) 
၂၃၀ မီလီမီတာေအာက္ သုိ႔မဟုတ္ BMI ၁၈.၅ 
ေအာက္ ရိွပါက- 
 ရွိေနပါက၊ 

ေမြးဖြားျပီးေနာက္ ၆-လ အထိ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေနသည့္ နို႕တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ 
ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအ 
စဥ္(SFP) ကုိ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္။  
အကယ္၍ေဆး၀ါးကုသမႈဆုိင္ရာအေျခအေနရိွပါက၊ 
၎ ႏုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာအာဟာ 
ရေကၽြးေမြးေရးအစီအစဥ္(SFP) တစ္ခုကုိသာ 
ေဆာင္ရြက္ေပးရန္။ (SFP) အစီအစဥ္ ၂ ခုခံစား 
ျခင္းမျဖစ္ေစရ) 
အကယ္၍ ၆ လေအာက္ကေလးသည္ ကုိယ္အ 
ေလးခ်ိန္မတက္လာပါကမိခင္မွာ  အာဟာရခ်ိဳ ႔တ့ဲ 
မႈရိွ-မရိွကုိေသခ်ာစစ္ေဆးေပးရန္။ 

 

စံသတ္မွတ္ထားသည့္ ကုသပုံ 
၁။ (SFP)အစီအစဥ္သုိ႔ စာရင္း၀င္သည့္အခါ ႏုိ႔တိုက္မိခင္ အားလုံးသည္ သူတုိ႔အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့မႈရွိ-မရိွ ခြဲျခားနုိင္ရန္အတြက္ 

လက္ေမာင္းလုံးပတ္တုိင္းတာျခင္း (MUAC) ကုိေဆာင္ရြက္သင့္ပါသည္။ 

၂။ အကယ္၍ အာဟာရခ်ိဳ႕တဲ့ေနပါက၊ လက္ေမာင္းလုံးပတ္တုိင္းတာျခင္းကုိ အစီအစဥ္ကာလအတြင္း တစ္လလွ်င္တစ္ၾကိမ္လုပ္သင့္သည္။  

      ၃။ နို႕တုိက္မိခင္မ်ားအားလုံးသည္ ဗီတာမင္ (multi-vitamin)  ေဆးမ်ိဳးစံုႏွင့္ သတၱဳဓာတ္ျဖည့္ဆည္းေပးသင့္သည္။ လက္ရွိအၾကံျပဳခ်က္မွာ ေအာက္  

         ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။  

 

နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ားအတြက္ အပုိေဆာင္း အေသးစား အာဟာရဓာတ္ေထာက္ပ့ံေပးမႈ ပါ၀င္သည့္ စာရင္းဇယား 

အေသးစား အာဟာရ ဓာတ္မ်ား နုိ႔တုိက္မိခင္မ်ား  
Vitamin A µg* 
Vitamin D µg 
Vitamin E µg 
Vitamin C µg 

800.0 
5.0 
15.0 
55.0 
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Thiamine (Vitamin B1) mg 
 
Riboflavin (Vitamin B2)mg 
Niacin (Vitamin B3) mg 
Vitamin B6 mg 
Vitamin B12 µg 
Folic Acid µg 

1.40 (100 mg vit B1 daily – BBG , SMRU guidelines) 
 
1.40 
18.0 
1.90 
2.60 
600.0 (5mg folic acid /week – SMRU - ေအာက္ပါအတုိင္း) 

Iron mg 
 
 
Zinc mg 
Copper mg 
Selenium µg 
Iodine µg 

27.0 (200 mg FS + 5 mg B6 - ေမြးဖြားျပီး ၃ လအတြင္း ေန႔စဥ္ 
သုိ႔မဟုတ္ အပါတ္စဥ္ (MSF) 
 
10.0 
1.15 
30.0 
250.0 

 

VITAMIN A-4000,000 IU (ေမြးဖြားျပီးစတြင္ 200,000 IU in doses (D1 and D2)ေပးရန္ အႀကံျပဳသည္။ သို႔မဟုတ္ 

ရက္သတၱ ၈-ပါတ္အတြင္း 2 doses ေပးရမည္။) (BBG,WHO,MSF,IVACG) 
 

အသင့္အတင့္ အာဟာရခ်ိဳ ႔တ့ဲေနသည့္ကေလးမ်ား (အသက္ ၆-လမွ ၁၀-နွစ္အထိ) 
အသင့္အတင့္အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့သည့္ ကေလးငယ္မ်ားသည္ အနည္းဆုံးတစ္ေန႕လွ်င္ အပုိ ၅၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ လုိအပ္ပါသည္။ 

• ေကၽြးေမြးမႈအစီအစဥ္မွ တစ္ေန႔လွ်င္ ၆၆၀ ကီလုိကယ္လုိရီ ျဖည့္ဆည္းေပးျပီး၊ ၄င္းတို႕တြင္-  

- SFP-REMix ၄ ကီလုိဂရမ္ (ေအးရွားရီမစ္ နွင္ ့နွိဳ႕မွဳန္႕၊ ဟင္းရြက္ဆီတုိ႕ ေပါင္းစပ္ထားသည့္ ေရာစပ္မွဳန္႕) 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၀.၅ လီတာ (ခ်က္ျပဳတ္ရန္အတြက္) ပါ၀င္သည္။ 

• အသင့္အတင့္ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေနသည့္ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ေကၽြးေမြးမႈကုိ တစ္ပါတ္လွ်င္တစ္ၾကိမ္ အိမ္သုိ႕ ထုတ္ေ၀ေပးသင့္သည္။ 

တစ္ခ်ိန္တည္းတြင္ပင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ယူရမည္။ 

• ေထာက္ပံ့့ေပးသည့္အစားအစာမ်ား  စားသုံးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္း၊ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း 

အစားအစာေ၀ေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ေထာက္ပ့ံေပးေသာ ျဖည့္စြက္အစာကုိ တစ္ေန႕လွ်င္ ၂ ၾကိမ္၊  ပုံမွန္စားေနက်အစား 

အစာ စားသုံးခ်ိန္မ်ားအၾကားတြင္ ေကၽြးေမြးရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ေသခ်ာစြာရွင္းျပရမည္။ အစားအစာေ၀ငွေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ကေလးထိန္း 

သူမ်ားနွင့္ မိဘမ်ားအတြက္ ခ်က္နည္းျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပေပးျခင္း အစီအစဥ္မ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္ရမည္။  

• မ်ိဳးဆက္ပြားက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ား(RCH) နွင့္ ရပ္ရြာက်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားသည္ မိသားစုမ်ားကုိလည္း သင္တန္းေပးရန္လုိအပ္ျပီး၊ 

ေပးထားေသာ ရိကၡာမ်ားျဖင့္ ဆန္ျပဳတ္ သုိ႕မဟုတ္ အျခားလြယ္ကူသည့္ အစားအစာခ်က္ျပဳတ္ျပင္ဆင္ပုံနည္းလမ္းမ်ားကုိပါ သင္တန္း 

ေပးနိုင္သည္။  

• အသက္အရြက္ပို၍ၾကီးသည့္ ကေလးမ်ားအေနျဖင့္ ကင္ထားသည့္ေအရွားရီမစ္မုန႕္ကုိ သြားေရစာအျဖစ္ ပံုမွန္အစာစားခ်ိန္မ်ားအၾကားတြင္ 

နွစ္ျခိဳက္စြာစားသုံးနိုင္သည္။ လြယ္ကူစြာလုပ္နိုင္ေသာမုန္႕မ်ိဳးကုိလုပ္ရန္ အၾကံျပဳလုိပါသည္။ 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး-အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
၆ လမွ ၅၉ လ အရြယ္ကေလး မ်ား 
အတြက္- 
(WHO) weight-for-heght z-score 
<-2 to ≥-3 
ကမာၻ႔ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔၏ အရပ္အ 

ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ (WHO)၏ အရပ္အ ျမင့္နွင့္ ကုိယ္ 
အေလးခ်ိန္ဇက္အခ်ိဳး (၁ပတ္ ျခား၍နွစ္ၾကိမ္တုိင္းထြာရာတြင္ 
နွစ္ပတ္ဆက္တိုက္≥-2 ရွိေနပါက)၊  

ကမာၻ႔က်န္းမာေရးအဖြဲ႔ (WHO)၏ BMI-for-age z-score 
≥-2 တြင္ရိွလွ်င္၊ 

အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့ေနေသာကေလးကုိ (SFP) အစီ 
အစဥ္အတိုင္း ေထာက္ပ့ံ ေပးရမည္။  
ကေလးအား ၎အစီအစဥ္တြင္ အနည္းဆုံး ၂-
လ ပါ၀င္ေစရမည္။  
ပွ်မ္းမွ်အားျဖင့္ ရက္ ၆၀ ေနရမည္။ အကယ္၍ ၂ 
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ျမင့္နွင့္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ z-score  
<-2 မွ ≥-3 
၅၉ လမွ  ၁၀ ႏွစ္အရြယ္ ကေလးမ်ား 
အတြက္-  
BMI-for-age  z-score -3 to <-2  
အရပ္တုိင္း၍ မရေသာ ကုိယ္ခႏၶာ 
ပုံပ်က္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္စြမ္း ကေလး 
မ်ားအတြက္- MUAC 115mm<125 
mm  
(ေဖါေရာင္ျခင္းမရွိ၊ TFP အစီအစဥ္မွ 
ျပန္ထြက္ခဲ့ျပီးေသာ ကေလးမ်ား)  

ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ၁၅ ရာခုိင္နႈန္း တုိးလာျခင္း (အရပ္တုိင္း၍ 
မရေသာ ကုိယ္ခႏၶာ ပုံပ်က္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္စြမ္း ကေလး 
မ်ားအတြက္ ျဖစ္သည္)၊ 
 
က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားက ကေလးဆီလည္ပတ္၍ ဆက္ 
လက္ေစာင့္ၾကည့္ ကုသေပးေနမႈ ရွိသင့္သည္။  

ပတ္ၾကာျပီးသည့္တုိင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ တုိး 
တက္မလာပါက အကျဲဖတ္စစ္ေဆးရန္ အတြင္း 
လူနာဌာနသုိ႔ လႊဲေျပာင္းပုိ႔ေပးရမည္။  
အကယ္၍ ဆက္တုိက္ ၆ ပါတ္တုိင္တုိင္ ကေလး 
ဖြံ႔ျဖိဳးမႈ ရိွမလာပါက၊ အတြင္း လူနာဌာနတြင္ ၂-၃ 
ပတ္ ေနထုိင္ကုသေစရမည္။  
(၎ေနရာတြင္သာ ေနထိုင္၍ ေကၽြးေမြး ေစျခင္း) 

 

စံသတ္မွတ္ထားသည့္ ကုသပုံ 
အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့သည့္ ကေလးတုိင္းကုိ ေကၽြးေမြးေရးအစီအစဥ္သုိ႔ ထည့္သြင္းမည္ဆုိပါက ေဆးစစ္ေရန္ လုိအပ္ျပီး ၊ ေဖာေရာင္မႈႏွင့္ အျပင္းစား အာဟာရ 

ခ်ိ ႔ဳတဲ့ေရာဂါ လကၡဏာမ်ား ရိွ-မရိွ ရွာေဖြရမည္ျဖစ္ပါသည္။ အကျဲဖတ္ စစ္ေဆးမႈတြင္ ေအာက္ပါတုိ႔လည္း ပါ၀င္သည္။  

၁ ။ ၀က္သက္ကာကြယ္ေဆးထုိးထားမႈ အေျခအေနကုိ စစ္ေဆးပါ။ အကယ္၍ လက္ခံစာရင္းသြင္းခ်ိန္တြင္ ေဆးထုိးထားမႈ မွတ္တမ္းမရွိပါက ၀က္သက္ 

ကာကြယ္ေဆး တစ္ၾကိမ္ထုိးေပးပါ။ ကာကြယ္ေဆးထုိးထားသည့္ ကေလးကုိ ၉-လ အရြယ္ေရာက္ျပီးေနာက္တြင္ ၆-၉ လမ်ားအတြင္း ေနာက္တၾကိမ္ 

ကာကြယ္ေဆး ထပ္ထုိးေပးပါ။  

၂။ လက္ခံစာရင္းသြင္းသည့္ အခ်ိန္တြင္ ပစ္မွတ္ထားဦးတည့္တည့္ က္ုိယ္အေလးခ်ိန္ကုိ မွတ္တမ္းရိွထားသင့္ျပီး ၊ လစဥ္ အရပ္အျမင့္ အလုိုက္ ကုိယ္အေလး 

ခ်ိန္ ျပန္လည္တြက္ခ်က္ပါ။  

SFP အစီအစဥ္သုိ႔ စာရင္းသြင္းျပီးေနာက္ ၆လမွ ၅၉ လရိွ ကေလးမ်ားအတြက္ 

ေမွ်ာ္လင့္ထားသည့္ ပ်မ္းမွ် ကုိယ္အေလးခ်ိန္တုိးတက္မႈသည္ =≥3gms /kg/day 

 
၃။ အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့သည့္ ကေလးမ်ားကုိ အပါတ္စဥ္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ခ်ိန္သင့္သည္။ အကယ္၍ ၂-ပါတ္ဆက္တုိက္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တုိးတက္လာျခင္းမရွိပါ 

က ကေလးကုိ ေဆးခန္းသုိ႔ေစလႊတ္၍ အေၾကာင္းရင္းကုိ စစ္ေဆးသင့္သည္။ အကယ္၍ ရက္သတၱ ၆ ပါတ္တုိင္တုိင္ ဆက္တုိက္ကုိယ္အေလးခ်ိန္တက္ 

လာျခင္းမရွိပါက ကေလးကုိ အတြင္း လူနာအျဖစ္ ေဆးရံုတင္၍ ေစာင့္ၾကည့္ကုသသင့္သည္။ ထုိ႔ေနာက္ အသင့္ခ်က္ျပဳတ္ျပီးအစာကုိ (wet feeding) 

ေကၽြးေမြးသင့္သည္။ 

၄။ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတဲ့ေရာဂါရွိသူကေလးမ်ားသည္ ေကၽြးေမြးျခင္းအစီအစဥ္ထမွဲာ ပ်မ္းမွ် ရက္ေပါင္း (၆၀)ခန္႔ ပါ၀င္ေနသင့္ပါသည္။ ဤထက္ ပုိ၍ ၾကာၾကာ 

ေနရေသာ ကေလးမ်ားအဖို႔ ဆက္လက္အကျဲဖတ္ျပီး၊ အေၾကာင္းရင္းကုိ ဆုံးျဖတ္သတ္မွတ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။   

၅။ (SFP) အစီအစဥ္မွာ စာရင္းသြင္းေသာ အာဟာရခ်ိ ႔ဳတ့ဲသည့္ ကေလးအားလုံးအား ေအာက္္ေဖာ္ျပပါ ဗီတာမင္နွင့္ သတၱဳဓာတ္ေဆးမ်ားကုိ 

ျဖည့္ဆည္းေပးသင့္သည္။  

 

ျဖည့္စြက္ေဆးအျဖစ္ ဗီတာမင္ -ေအ အားေဆး (BBG, IRC Global Blindness Prevention Program) 

အသက္ Vit A (200,000 IU capsule) 
၆-လေအာက္ 50,000 IU (2drops): Day 1, Day 2, Day 8 
၆-၁၁ လ (<8kg) 100,000 IU (3 drops): Day 1, Day 2, Day 8 
၁ နွစ္နွင့္အထက္ (>8Kg) 200, 000 IU (1 capsule): Day 1, Day 2, Day 8 
မွတ္ခ်က္ ။  ။ ၾကိဳတင္ကာကြယ္သည့္ ဗီတာမင္-ေအအားေဆးေကၽြးသည့္ကာလနွင့္ အပုိေဆာင္း ျဖည့္ဆည္းေကၽြး ေမြးကုသမႈ အၾကားတြင္ 
အခ်ိန္တစ္လရိွသင့္ပါသည္။  
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ကုသမႈပုံစံ ေကၽြးေမြးျခင္းသည္ အစားအေသာက္ စုေပါင္းတြင္ ဗီတာမင္-ေအ ေလ်ာ့နည္းေနသည့္အေပၚ အေျခခံပါသည္။ ရိကၡာခြဲတမ္းက ပ်မ္းမွ်ျခင္း 
အားျဖင့္ 21% RNI vitamin A ျဖည့္ဆည္းေပးသည္။ (50% RNI Vitamin A) ထက္ ေလ်ာ့နည္းေသာ ရိကၡာပ့ံပုိးေပးမႈအေပၚ မီွခုိေနရသည့္လူထုမ်ားကုိ 
ဗီတာမင္ ေအ ခ်ိ ႔ဳတဲ့သူမ်ားအျဖစ္ မွတ္ယူႏုိင္ျပီး၊ ၄င္းတုိ႔အဖုိ႔ ၄ လ သုိ႔မဟုတ္ ၆ လတၾကိမ္ ဗီတာမင္ ေအ ျဖည့္စြက္ေပးရန္ လုိအပ္ပါသည္။ ဤသည္မွာ 
ဗီတာမင္-ေအ ျဖည့္စြက္ကုသမႈ လုပ္ထုံးလုပ္နည္း စံသတ္မွတ္ခ်က္အတိုင္း ျဖစ္သည္။  

သံဓာတ္နွင့္ ေဖာလိတ္ဓာတ္အားေအး တုိက္ေကၽြးေပးျခင္း (WHO) 

ကုိယ္အေလးခ်ိန္  

၅ ကီလုိေအာက္ 50 mg FS (၃လတုိင္ ေန႔စဥ္ တုိက္ေကၽြးရန္) 
၅-၉ ကီလုိ 100 mg FS(၃ လတုိင္ ေန႔စဥ္ တုိက္ေကၽြးရန္) 
၁၀ ကီလုိနွင့္အထက္ 200 mg FS( ၃ လတုိင္ေန႔စဥ္ တုိက္ေကၽြးရန္) 
အားလုံး (၃ လအတြင္း) ပထမေန႔တြင္ 5 mg Folate  တုိက္ေကၽြးရန္နွင့္ ေန႔စဥ္ 1 mg  သုိ႔မဟုတ္ အပါတ္စဥ္ 5mg တုိက္ 

ေကၽြးရန္  
 

သံခ်ေဆး တုိက္ေကၽြးျခင္း 

ေဆး ေက်ာင္းမတက္ရေသးသည့္ ကေလးအတြက္ 
ေဆးေကၽြးရန္ 

 

မွတ္ခ်က္မ်ား  

၁၂ - ၂၃ လ ၂၄ လနွင့္ အထက္ 

Albenazole 400mg tablet ½  tablet 1 tablet ကေလးကုိ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ခ်ိန္ရန္ 
မလုိအပ္ပါ။ 

Mebendazole 500 mg 1 tablet 1 tablet ကေလးကုိ ကုိယ္အလးခ်ိန္ ခ်ိန္ရန္ 
မလုိအပ္ပါ။ 

အသက္ ၆-လမွ ၅၉-လအထိ ကေလးမ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္ အေသးစားအာဟာရဓာတ္မ်ိဳးစုံပါ၀င္သည့္ ဇယား 

အေသးစား အာဟာရဓာတ္မ်ား ၆-လမွ ၅၉ လအထိ 
Vitamin A µg* 
Vitamin D µg 
Vitamin E µg 
Vitamin C µg 
Thiamine (Vitamin B1) mg 
 
Riboflavin (Vitamin B2)mg 
Niacin (Vitamin B3) mg 
Vitamin B6 mg 
Vitamin B12 µg 
Folic Acid µg 
Iron mg 
Zinc mg 
Copper mg 
Selenium µg 
Iodine µg 

400.0 
5.00 
5.00 
30.0 
0.50 
 
0.50 
6.00 
0.50 
0.90 
150.0 
5.80 
4.10 
0.56 
17.0 
9.0 
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အကယ္၍ ကေလးမ်ားကုိ ေဆးခန္းတြင္ ကုသမႈဆုိင္ရာအာဟာရ ေကြ် းျခင္း အစီအစဥ္(TFP)မွ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကြ် းျခင္း အစီအစဥ္(SFP)သုိ႔ 

လႊဲေျပာင္းေပးအပ္လာပါက သူတုိ႔ကုိ ဗီတာမင္-ေအ ေပး၍ ကုသျခင္း၊ သံခ်ေဆးေပးျခင္းမ်ား ထပ္မံ လုပ္ေဆာင္ရန္ မလုိအပ္ပါ။ သံဓာတ္ + ေဖာလိတ္ ဓာတ္နွင့္ 

ဗီတာမင္ေဆးမ်ိဳးစုံ တုိက္ေကၽြးျခင္းကုိမူ ဆက္လက္၍ ေဆာင္ရြက္ရမည္။  

 

ေနာက္ဆက္တြဲ လုပ္ေဆာင္မႈ 
အာဟာရ ခ်ိ ႔ဳတဲ့ေသာ ကေလးမ်ားရွိသည့္ မိသားစုမ်ားနွင့္ အိမ္ေထာင္စုမ်ားတြင္ ေအာက္ပါကိစၥမ်ားကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ေဆာင္ရြက္ေပးရမည္။  

• အာဟာရ ခ်ိဳ ႔တ့ဲမႈအေၾကာင္းအရင္းကုိ ရွာေဖြစစ္ေဆးရမည္။ 

• တကုိယ္ေရနွင့္ မိမိပတ္၀န္းက်င္သန္႔ရွင္းေရး၊ ေကၽြးေမြးျခင္း အေလ့အက်င့္မ်ား၊ ျဖည့္စြက္အစာမ်ားအတြက္ အစားအေသာက္ျပင္ဆင္မႈ 

ပံုစံနည္းလမ္းတုိ႔ကုိ သိရိွနားလည္ရန္ အာဟာရနွင့္ က်န္းမာေရးပညာေပးျခင္း အစီအစဥ္မ်ားကုိ လက္ခံရရွိေစရမည္။  

• ေပးအပ္ထားသည့္ ရိကၡာခြဲတမ္းသည္ အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့သည့္ ကေလးအတြက္သာ ျဖစ္ေစရမည္။  

ကေလး၏ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တုိးတက္မႈႏွင့္ ပတ္သက္၍ ကေလး၏မိဘ၊ အုပ္ထိန္းေစာင့္ေရွာက္သူနွင့္ ေဆြးေႏြးရမည္။ ကုိယ္အေလးခ်ိန္တုိးတက္လာပါက 

ခ်ီးက်ဴးေျပာဆုိေပးရမည္။ အကယ္၍ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ တန္႔ေန ျခင္း ၊ က်ဆင္းေနျခင္း ရိွပါက ထိေရာက္စြာ ကုသေပးနုိင္ေရးအတြက္ ေအာက္ပါ 

အေၾကာင္းရင္းမ်ားကုိ စုံးစမ္းေလ့လာရမည္။  

• ျဖည့္စြက္ေပးထားသည့္ ရိကၡာကုိ မိသားစု၀င္မ်ားအၾကား ခြဲေ၀စားသုံးျခင္း 

• ျဖည့္စြက္ေပးထားသည့္ ရိကၡာကုိ ေရာင္းစားျခင္း 

• ျဖည့္စြက္ေပးထားသည့္ ရိကၡာကုိ ပံုမွန္စားေနက်အစာအတြက္ အစားထုိးစားသုံးျခင္း။  

• မၾကာေသးခင္က ျဖစ္ေသာ ဖ်ားနာမႈမ်ား။ 

ပ်က္ကြက္ျခင္း 
ဆက္တုိက္ျဖန္႔ေ၀မႈ ၂ ၾကိမ္ပ်က္ကြက္သည့္ကေလးမ်ားကုိ ကုသမႈမွ ပ်က္ကြက္သည္ဟု သတ္မွတ္နုိင္သည္။ ပထမ အၾကိမ္ ျဖန္႔ေ၀မႈပ်က္ကြက္ပါက 

အိမ္ေထာင္စုနွင့္ ကေလးကုိ လုိက္လံရွာေဖြ၍ ကေလးမည္သည့္ေနရာတြင္ ရိွေနသည္ကုိ ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ရမည္။ အကယ္၍ ကုသမႈထံသုိ႔ 

ကေလးျပန္လာပါက ျပန္လည္၍ စာရင္းသြင္းျပီး ဆက္လက္ကုသမႈေပးရမည္။ အကယ္၍ ကေလးျပန္မေရာက္လာပါက- 

• ဌာန၏ မွတ္ပံုတင္စာအုပ္နွင့္ လူနာမွတ္တမ္းကဒ္ျပားတြင္ ကေလးထြက္ခြာသည္႔ေန႔စြဲကုိ ေရးသြင္းထားရမည္။  

• ပ်က္ကြက္သည့္ အေၾကာင္းအရင္းကုိ မွတ္ခ်က္ေရးရမည္။ (ဥပမာအားျဖင့္ -မိသားစုစခန္းမွ ထြက္ခြာသြားျခင္း၊ ကေလးေသဆုံးသြားျခင္း) စသည္ 

တုိ႔ကုိ က်န္းမာေရးသတင္းအခ်က္အလက္ ေဒတာစနစ္ (HIS )နွင့္ လူနာကဒ္ျပားတြင္ ေရးသြင္းရမည္။  
 

အထူးေရာဂါအေျခအေနရိွေသာ နာတာရွည္ လူနာမ်ား 
နာတာရွည္ေရာဂါ ခံစားေနရျပီး အာဟာရပုိ၍လုိအပ္ေနသည္ဟု (သုိ႔မဟုတ္) အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့ေနသည္ဟု ေဖာ္ထုတ္ သတ္မွတ္ခံရသူမ်ားသည္ သူတုိ႔ 

ဖ်ားနာေနစဥ္ကာလအတြင္း ဤအစီအစဥ္သုိ႔ စာရင္းသြင္း ေထာက္ပံ့ေပးနိုင္သည္။ အာဟာရလုိအပ္မႈခ်င္း မတူကြဲျပားမႈရွိႏုိင္သည္။  

• ပံုမွန္အစားအစာကုိ စားသုံးနိုင္ျခင္းမရိွေလာက္ေအာင္ ျဖစ္ေနေသာ သုိ႔မဟုတ္ အာဟာရပိုိမို လုိအပ္ေနသည္ဟု ေတြ႔ရိွရေသာ နာတာရွည္ 

ေရာဂါသည္မ်ားအဖို႔ ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကြ် းျခင္း အစီအစဥ္(SFP) ရိကၡာခြဲတမ္း လုိအပ္ပါသည္။ ၎တုိ႔တြင္ ေအာက္ပါေရာဂါသည္မ်ား      

အပါအဝင္ျဖစ္သည္ သုိ႔ေသာ္အကန္႔အသတ္မရွိ။  

- အဆုပ္ပြေရာဂါ(Advanced COPD/ emphysema) 

- ျပင္းထန္ ပန္းနာရင္က်ပ္နာ (Sever asthma) 

- ေမြးရာပါ နွလုံးေရာဂါ 

- ကင္ဆာ 

- Advanced Cardiopulmonary disese 

- အာဟာရခ်ိဳ ႔တဲ့ေရာဂါ(BMI <18.5 အဆင့္)လည္းရွိေနေသာ  အျခားနာတာရွည္ ေရာဂါမ်ား 

• ေကၽြးေမြးမႈတြင္ ေအာက္ပါတုိ႔ ပါ၀င္သည္။  
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- (AsiaREMix)ေအရွားရီမစ္ ၁ကီလုိဂရမ္ 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၀.၅ လီတာ 

• ေကၽြးေမြးေသာ အစားအစာမ်ားကုိ တစ္လလွ်င္တၾကိမ္ ျဖန္႔ေ၀ေပးျပီး၊ အိမ္သုိ႔ယူေဆာင္ခြင့္ေပးသင့္သည္။  

• ေထာက္ပံ့့ေပးသည့္အစားအစာမ်ား  စားသုံးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္း၊ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း 

အစားအစာေ၀ေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္းမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး- အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
ေအာက္ပါေရာဂါမ်ားအပါအ၀င္ ေရာဂါမ်ားရွိ 
ေၾကာင္း စစ္ေဆးေတြ႔ရွိရေသာ လူနာမ်ား- 
၁။ အဆုပ္ပြေရာဂါ (Advanced 
COPD/emphysema) 
၂။ ျပင္းထန္ ပန္းနာရင္က်ပ္နာ (Sever 
asthma) 
၃။ ေမြးရာပါ ႏွလုံးေရာဂါ (Congenital 
heart disease) 
၄။ ကင္ဆာ  
၅။ Advanced Cardiopulmonary disease 
၆။ BMI <18. 5 အဆင့္ျဖင့္ အာဟာရခ်ိ ႔ဳ 
တဲ့ေနေသာ နာတာရွည္ေရာဂါသည္လူနာ 
၇။ အျခားေရာဂါမ်ား (က်န္းမာေရးႏွင့္ အာ 
ဟာရ၀န္ထမ္းမ်ားက အေျခေနေပၚမူတည္၍ 
အကျဲဖတ္၊ ဆုံးျဖတ္ေသာ 
သီးျခားေရာဂါမ်ား) 

ေအာက္ပါ အေနအထားရွိလွ်င္ 
စာရင္းမွ ထြက္ေစမည္- 
 

BMI >18.5 

နာတာရွည္ လူနာမ်ားဆုိင္ရာ (SFP) အစားအစာမ်ား ေထာက္ပ့ံ 
ရမည္ 
 
လူနာသည္ ၆ လမွ ၂၄ လအရြယ္ကေလး ျဖစ္ပါက SFP- 
REMix အစား၊ BabyBRIGHT ေပးရမည္ (တစ္လလွ်င္ ၃ 
ကီလုိ) 

 

မသန္စြမ္းကေလးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ လူၾကီးမ်ား 

ပံုမွန္အစားအစာကုိ စားသုံးႏိုင္ျခင္းမရိွေသာ မသန္စြမ္းကေလးမ်ားျဖစ္ေစ၊ မသန္စြမ္းလူၾကီးမ်ားျဖစ္ေစ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရ ေကြ် းေမြးျခင္း အစီအစဥ္ 

(SFP)မွာ ပါ၀င္ခြင့္ရိွပါသည္။ ယခု ျဖည့္စြက္စာ အာဟာရ ေကြ် းေမြးျခင္း အစီအစဥ္ (SFP)ကုိ အထူးပညာေရး အစီအစဥ္တက္ေရာက္ေနသည့္ ေက်ာင္း 

သားမ်ား အားလုံးအတြက္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ပုံမွန္ အစားအစာ စားသုံးႏုိင္သည့္ မသန္စြမ္းသူမ်ားအတြက္ေသာ္လည္းေကာင္း ေထာက္ပ့ံျခင္းမျပဳေခ်။ 

အာဟာရလုိအပ္မႈခ်င္း မတူကြဲျပားမႈရိွႏိုင္သည္။ 

• ဤအုပ္စုတြင္ မသန္စြမ္းေသာ ကေလးမ်ား၊ အရြယ္ေရာက္ျပီးသူမ်ားႏွင့္ လူၾကီးမ်ား ပါ၀င္ပါသည္။ ၄င္းတုိ႔သည္ ပုံမွန္အစားအစာကုိ ၀ါးစားရာ၌ 

လည္းေကာင္း၊ ျမိဳခ်ရာ၌လည္းေကာင္း အခက္အခဲရွိသူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ပံုမွန္အစားအစာကုိ အလုံအေလာက္ မစားႏုိင္သျဖင့္ အာဟာရလုိအပ္ခ်က္ 

မ်ားစြာရွိေနသူမ်ားျဖစ္သည္။  

• ဤအုပ္စုထဲတြင္ ေအာက္ေဖၚျပပါ ေ၀ဒနာသည္မ်ားအျပင္ အကန္႔အသတ္မရိွ ပါဝင္ႏိူင္သည္။  

- ျပင္းထန္ေသာ အာရံုေၾကာခ်ိဳ႕တဲ့ေရာဂါ(အစာမာမစားနုိင္)(Severe cerebral palsy) 

- နႈတ္ခမ္းကြဲ (Cleft palate) 

- အထူးအေျခအေနေၾကာင့္ျဖစ္ေသာ မျမိဳခ်နိုင္သည့္ေရာဂါ (Dysphagia) 
• ေကၽြးေမြးမႈတြင္ ေအာက္ပါတုိ႔ ပါ၀င္သည္။ 

- SFP-REMix(ႏို႔မႈန္႔၊ ဟင္းသီး၊ ဟင္းရြက္ဆီတုိ႔ျဖင့္ ေရာစပ္ထားေသာ ေအရွားရီမစ္)  ၁ ကီလုိဂရမ္မွ ၄ ကီလုိဂရမ္  

- ဟင္းသီး ဟင္းရြက္ဆီ ၀.၅ လီတာ 

• တလလွ်င္တၾကိမ္ေထာက္ပ့ံေသာ အစားအစာမ်ားကုိ အိမ္သုိ႔ယူသြားခြင့္ေပးရမည္။  
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• ေထာက္ပံ့့ေပးသည့္အစားအစာမ်ား  စားသုံးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္း၊ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း 

အစားအစာေ၀ေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္းမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး- အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
ေအာက္ပါေရာဂါမ်ားအပါအ၀င္ ေရာဂါမ်ားရွ ိ
ေၾကာင္း စစ္ေဆးေတြ႔ရွိရေသာ လူနာမ်ား- 
၁။  ျပင္းထန္ေသာ အာရံုေၾကာခ်ိဳ ႔တဲ့ေရာဂါ 
(အစာ မာမစားနုိင္)(Servere cerebrak 
palsy) 
၂။ နႈတ္ခမ္းကြဲ (Cleft palate) 
၃။ မျမိဳခ်နိုင္သည့္ေရာဂါ (Dysphagia) 

အေျခအေနအရ ဆုံးျဖတ္ေပးရန္ မသန္စြမ္းသူမ်ားဆုိင္ရာ (SFP) အစားအစာမ်ား ေထာက္ပ့ံ 
ရမည္ 
 
 

 

တီဘီ -အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ေ၀ဒနာရွင္မ်ား  

တီဘီ-အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ေရာဂါသည္မ်ားအတြက္ အာဟာရဓာတ္ပိုမို လုိအပ္ပါသည္။ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ေရာဂါသည္မ်ား သည္ ေရာဂါပုိးမရွိေသးသည့္ သာမာန္ 

လူမ်ားထက္ စြမ္းအင္ ၁၀ % မွ ၃၀% ပုိမိုလုိအပ္သည္။ တီဘီ (အဆုပ္နာ) ေရာဂါသည္လည္း ျပန္လည္နာလံထူစဥ္ကာလတြင္ ပိန္လီွေရာဂါ မျဖစ္ 

ေရးအတြက္ စြမ္းအင္နွင့္ ပရုိတိန္း(အသားဓာတ္) ပုိမိုလုိအပ္သည္။  

• တီဘီ-အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ေရာဂါသည္မ်ားအတြက္ တစ္ေန႔လွ်င္ ၄၆၀ ကီလုိကယ္လုိရီ ေထာက္ပ့ံေပးျပီး ေကၽြးေမြးမႈ တြင္ ေအာက္ပါတုိ႔ပါ၀င္သည္။  

- (AsiaREMix) ေအးရွားရီမစ္ ၂ ကီလုိဂရမ္ 

- ပဲအမ်ိဳးမ်ိဳး ၀.၅ ကီလုိဂရမ္ 

- ဟင္းသီးဟင္းရြက္ဆီ ၀.၅ လီတာ တုိ႔ပါ၀င္သည္။  

• ေရာဂါေပ်ာက္ကင္းသည္ (တီဘီေရာဂါ) အထိ ေထာက္ပ့ံ အစားအစာမ်ားကုိ တစ္လလွ်င္တၾကိမ္ အိမ္သုိ႔ ျဖန္႔ေ၀ေပးသင့္သည္။  

• ေထာက္ပံ့့ေပးသည့္အစားအစာမ်ား  စားသုံးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍  အာဟာရဆုိင္ရာပညာေပးျခင္း၊ ျမွင့္တင္ေပးျခင္းအစီအစဥ္မ်ားကုိလည္း 

အစားအစာေ၀ေပးသည့္အခ်ိန္တုိင္း၌ ေဆာင္ရြက္သင့္ျပီး၊ ခ်က္ျပဳတ္နည္းသရုပ္ျပသျခင္းမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္သင့္သည္။ 

စာရင္းသြင္းျခင္းနွင့္ စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္းဆုိင္ရာ စံသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  

စာရင္းသြင္းျခင္း စာရင္းပယ္ဖ်က္ျခင္း လုပ္ထုံး - အၾကံျပဳခ်က္မ်ား 
ေရာဂါစစ္ေဆးေတြ႔ရွိခ်က္အရ တီဘီေရာဂါသည္- ေဆးကုသမႈ ခံယူျပီး ဆုံးျပီး 

ေနာက္ 
 
အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ (HIV) - ဆက္လက္ေပးရမည္။  

ေအအုိင္ဒီအက္စ္အျဖစ္ ေရာဂါ လုံး၀ ေပၚေပါက္ခံစား 
ေနရလွ်င္ အိပ္ခ်္အုိင္ဗြီ ေ၀ဒနာရွင္ကုိ (HIV –SFP) 
အစီအစဥ္ အတုိင္း ၂ ဆ ေထာက္ပံ့ခံစားရမည္။  
 

 

မိခင္နုိ႔မစုိ႔နုိင္ေသာ ကေလးငယ္မ်ား 

အသက္ ၆ လေအာက္ ေမြးကင္းစကေလးမ်ားကုိ ျဖည့္စြက္စာအာဟာရေကၽြးေမြးျခင္း အစီအစဥ္တြင္ မည္သည့္ အခါမွ် ထည့္သြင္းျခင္း မရိွပါ။  

• ၎ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ေကၽြးေမြးေရးလမ္းညႊန္ခ်က္နွင့္ လုပ္ထုံးမ်ားကုိ စာမ်က္နွာ ၁၉ တြင္ ၾကည့္ပါ။  
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(ဂ) ေဆးရုံ - ေဆးခန္းမ်ား 

ေဆးရုံ -ေဆးခန္း၌ ေဆးကုသေနေသာလူနာမ်ား 

(တီီဘီစီ) အဖြဲ႕အေနျဖင့္ (တီဘီစီ) ၏ ရိကၡာမ်ားကုိ ဒုကၡသည္မ်ားနွင့္ ျပည္တြင္းဒုကၡသည္ ((IDPs) မ်ားအတြက္ ေဆးကုသေပးေသာ ေဆးရံု 

ေဆးခန္းမ်ားအားသာလွ်င္ ေထာက္ပ့ံေပးသည္။ ဤရိကၡာမ်ားတြင္ လူၾကီးမ်ားအတြက္ စံသတ္မွတ္ထားေသာ (တီဘီစီ) ရိကၡာခြဲတမ္း အပါအ 

၀င္ျဖစ္သည္။ (တီဘီစီ) အဖြဲ႕မွ ေထာက္ပ့ံေပးသည္မဟုတ္ေသာ အစားအစာမ်ားကုိမႈ မိတ္ဖက္ေဆာင္ရြက္ေနသည့္ က်န္းမာေရး႒ာနမ်ားမွ 

တာ၀န္ယူေထာက္ပံ့ေပးရမည္။  

ဤသုိ႕ေထာက္ပ့ံသည့္အုပ္စုမ်ားတြင္- 

၁။ စခန္းျပင္ပရိွ အတြင္းလူနာမ်ား (လူနာႏွင့္လူနာေစာင့္ တဦးျဖစ္သည္)-  စခန္းျပင္ပရိွ အတြင္းလူနာမ်ား (IPD) သည္ ထ္ုိင္းနုိင္ငံသားလက္မွတ္ (ID) 

ကုိင္ေဆာင္ထားပါက (တီဘီဘီစီ) အဖြဲ႔ထံမွ ရိကၡာထုတ္ယူရန္ အခြင့္မရိွပါ။  

၂။ လူနာေနအိမ္ရိွ လူနာမ်ား (လူနာနွင့္ လူနာေစာင့္တစ္ဦး ) - ထုိင္းႏိုင္ငံရွိ ေဆးရံုေဆးခန္းမ်ားတြင္ ေဆးကုသမႈ ခံယူရန္အတြက္ မိတ္ဖက္အဖြဲ႔ျဖစ္ 

သည့္ က်န္းမာေရးအဖြဲ႔၏ စခန္းျပင္ပရိွ လူနာမ်ား ထားရာအိမ္တြင္ ေနထုိင္သူမ်ားျဖစ္သည္။  

မိခင္နုိ႔မစုိ႔နုိင္သည့္ ကေလးသူငယ္မ်ား  

မိခင္နို႔သည္ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ သဘာ၀အေလွ်ာက္ ပထမဦးဆုံးေသာ အစာျဖစ္သည္။ ၎သည္ လုိအပ္သည့္ စြမ္းအင္ႏွင့္ အာဟာရအားလုံးကုိ 

ကေလးငယ္အတြက္ ဘ၀၏ ပထမဦးဆုံးလတြင္ ေထာက္ပံ့ေပးျပီး၊ ပထမဦးဆုံးသက္တမ္း နွစ္၏ ဒုတိယ ၆-လအတြင္း ကေလးလုိအပ္ေနသည့္ 

အာဟာရ၏ တစ္၀က္ သုိ႔မဟုတ္ ၎ထက္ေက်ာ္၍ ဆက္လက္ေထာက္ပံ့ေပးသည္။ ကေလးငယ္ဘ၀၏ ဒုတိယေျမာက္နွစ္တြင္ အာဟာရလုိအပ္ 

ခ်က္၏ သုံးပံုတစ္ပုံေက်ာ္ကုိ ေထာက္ပ့့ံေပးနိုင္သည္။ မိခင္နုိ႔တစ္ခုတည္းကုိသာ တုိက္ေကၽြးျခင္းျဖင့္ ကေလး ေသဆုံးမႈနႈန္းကုိ က်ဆင္းေစနုိင္သည့္အျပင္ 

ကေလးငယ္ဘ၀တြင္ ျဖစ္ပြားေလ့ရိွေသာ ေရာဂါမ်ားျဖစ္သည့္ ၀မ္းပ်က္၀မ္းေလွ်ာေရာဂါ သုိ႔မဟုတ္ အဆုပ္အေအးမိေရာဂါတုိ႔ကုိ ကာကြယ္ေပးနုိင္ျပီး၊ 

ေရာဂါျဖစ္ပြားပါကလည္း ျမန္ျမန္ေပ်ာက္ကင္းသက္သာေစနိုင္သည္။ 

က်န္းမာေရးအဖြဲ႔အစည္းမ်ားအေနျဖင့္ နုိ႔တုိက္ မိခင္မ်ားအဖုိ႔ အေထာက္အကူျဖစ္ေစေေရးအတြက္ အထူးပညာေပးလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ထိေရာက္စြာ ေဆာင္ 

ရြက္သင့္သည္။ ကိုယ္အေလးခ်ိန္တုိး မလာေသာာ ကေလးသူငယ္မ်ားကုိ မိခင္နုိ႔ရည္အစား နုိ႔မႈန္႔ေကၽြးေမြးရန္ မေထာက္ပ့ံမီ၊ ကုိယ္အ ေလးခ်ိန္မတုိး 

ရသည့္ အေၾကာင္းအရင္းကုိ ရွာေဖြေဖာ္ထုတ္နိုင္ရန္ အပါတ္စဥ္ ပံုမွန္ ေသခ်ာေလ့လာ စစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ရမည္။ အကယ္၍ ျဖစ္နိုင္ပါက မိခင္နုိ႔ကုိ 

တုိက္ေကၽြးရာတြင္ အခက္အခဲရိွေနသည့္ မိခင္ကုိ အတြင္းလူနာအျဖစ္တင္ထား၍ မိခင္နုိ႔တုိက္ေကၽြးပံုကုိ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျပီး၊ လုိအပ္ေသာ 

အကူအညီမ်ားကုိ ပံ့ပုိးေပးရမည္။  

မိခင္နုိ႔သက္သက္ကုိသာ တုိက္ျခင္းမဟုတ္ဘဲ အစားထိုးနုိ႔မႈန္႔မ်ားတိုက္ေကၽြးျခင္းသည္ ေရာဂါပုိးကူးစက္ရန္ အေျခအေနကုိ သိသိသာသာ 

ျဖစ္ေပၚေစနုိင္သည္။ အေၾကာင္းမွာ တကုိယ္ရည္သန္႔ရွင္းမႈ ည့ံံဖ်င္းျခင္း၊ လုံေလာက္စြာ တုိက္ေကၽြးမႈနွင့္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္မႈ မရိွျခင္းေၾကာင့္ ျဖစ္သည္။ 

သုိ႔အတြက္ေၾကာင့္ မိခင္နုိ႔ ရည္အစားထိုး တုိက္ေကၽြးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ တိက်စြာ လုိက္နာလုပ္ေဆာင္ရန္ လုိအပ္ျပီး ၊ 

က်န္းမာေရး အဖြဲ႔အစည္း ၀န္ထမ္းမ်ားက တကိုယ္ေရ က်န္းမာေရးနွင့္ဆုိင္ေသာ အေလ့အက်င့္မ်ား၊ တုိက္ေကၽြးျပဳစုမႈမ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ ၍ထိေရာက္ 

သည့္ ပညာေပးမႈမ်ားကုိပါ ေဆာင္ရြက္ရမည္။  

ကေလးငယ္မ်ားအား မိခင္ႏုိ႔ အစားထုိး ႏုိ႔မႈန္႔မ်ားကုိ တုိက္ေကၽြးသင့္သည္ဟူေသာ ေဆးပညာ ညြန္ျပခ်က္မ်ားမရိွသေလာက္ ရွားပါသည္။  မိခင္ႏုိ႔ 

အစားထုိးႏုိ႔မႈန္႔မ်ား တုိက္ေကၽြးေရးႏွင့္ ပတ္သက္၍  သေဘာတူလက္ခံဖြယ္ရိွေသာ အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားမွာ -  

 (က) ေမြးကင္းစကေလးငယ္၏ အေျခအေနမ်ား  

၁။ ေမြးဖြားခ်ိန္တြင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္အလြန္နည္းသည့္ (သုိ႔မဟုတ္) ရက္မေစ့ဘဲ ေမြးသည့္ ေမြးကင္းစကေလးမ်ား (၁,၅၀၀ ဂရမ္ထက္ နည္း၍သုိ႔မဟုတ္ 

ကုိယ္၀န္ေဆာင္ကာလ ၃၂ ပတ္တြင္ ေမြးလွ်င္၊ အထူးေဆးကုသ ခံယူေနျခင္းနွင့္ အျခားက်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားေၾကာင့္ မိခင္နို႔ရည္မရနုိင္ေသာ 

ကေလးမ်ား) ( တစံုတရာေသာ အာဟာရဓာတ္လုိအပ္မႈမ်ား အေပၚတြင္လည္း မူတည္သည္) 
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၂။  ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္ (ဥပမာ - ရက္မေစ့ဘဲ ေမြးသည့္ကေလးမ်ား၊ သက္တမ္းထက္စာလွ်င္ အရြယ္ေသးငယ္ေနသည့္ ကေလးမ်ားစသည္ျဖင့္ 

ျဖစ္သည္)သည္ ဂလူးကုိ႔စ္ ေလွ်ာ့နည္းနိုင္သည့္ အႏၲာရာယ္(hypoglycemia) ရွိေနလွ်င္၊ သုိ႔မဟုတ္ ဂလူးက္ုိစ္(သၾကားဓာတ္) ပို၍ လုိအပ္ေနျပီးအကယ္၍ 

ပံုမွန္ မိခင္နို႔ရည္တုိက္ေကၽြးမႈျဖင့္ ေသြးတြင္းသၾကားဓာတ္တက္မလာလွ်င္ 

၃။ ကုိယ္တြင္း အစာေခ်စနစ္အမွားအယြင္း (inborn errors of metabolism) ျဖင့္ ေမြးဖြားလာသည့္ ေမြးကင္းစ ကေလး( ဥပမာ- galactosaemia, 

maple syrup urine disease စသျဖင့္) 

၄။ မိဘမ့ဲကေလးမ်ား 

၅။ ေမြးစားသည့္ကေလးမ်ား 

 

(ခ) မိခင္၏ အေျခအေနမ်ား 

၁။ ကူးစက္ေသာ ေရာဂါမ်ား 

• အိပ္ခ်္အုိင္ဗီြပိုး ကူးစက္မႈ။     ။ အကယ္၍ အစားထုိးတုိက္ေကၽြးမႈသည္ လက္ခံဖြယ္ရွိပါက၊ ျဖစ္နုိင္ပါက ေငြေၾကးတတ္နိုင္ျပီး အႏၲရာယ္ 

လည္းကင္းပါက တုိက္ေကၽြးနုိ္င္သည္။  

• တီဘီ (အဆုပ္နာေရာဂါ) ကူးစက္မႈ။    ။ အကယ္၍ ကူးစက္နုိင္သည့္ အေျခအေနမရိွေတာ့ပါက၊ ကုသမႈမ်ားရယူျပီးခ်ိန္တြင္ တုိက္ေကၽြးနုိင္ 

သည္။  

    ၂။ မိခင္ အျပင္းအထန္ ဖ်ားနာေနျခင္း (သုိ႔အတြက္ေၾကာင့္ ယာယီ အားျဖင့္ ႏို႔မတုိက္ေကၽြးနုိင္ဘဲ ျဖစ္ေနရမည္) 

• ေရယုံေရာဂါ (Herpes Simplex) ျဖစ္ေနျပီး ဗိုင္းရပ္စ္ပုိးက မိခင္နုိ႔၏ အနာအက္ေၾကာင္းမွ တဆင့္ ကေလးပါးစပ္သုိ႔ ကူးစက္နုိင္သည္။ 

အနာမ်ား က်က္သည္အထိ ေစာင့္သင့္သည္။  

• နို႔တုိက္မိခင္က အျပင္းအထန္ နာမက်န္းသည့္ေရာဂါ ရွိေန(ဥပမာ စိတ္ေရာဂါ ျပင္းထန္ေနျခင္း၊ သတိလစ္ ေသြးလန္႔ေမ့လတဲတ္ျခင္း) ျပီး၊ 

မိခင္ကုိယ္တိုင္ နုိ႔မတုိက္ေကၽြးနိုင္ျခင္။  

   ၃။ မိခင္သည္ ေဆးေသာက္သုံးေနရျပီး ကေလးကုိ နုိ႔တိုက္ေကၽြးရန္ ျပႆနာရိွေနျခင္း 

• စိတ္ျငိမ္ေဆး ၊ စိတ္ေရာဂါအတြက္ ကုေဆးမ်ား 

• ၀က္ရူးျပန္ ကုသေဆး ( Anti-epileptic drugs) 

• ကင္ဆာအတြက္ ဓာတ္ကုေဆးမ်ား (Chemotherapy agents)- အခ်ိဳ႕ေဆးမ်ားသည္ နုိ႔ထတဲြင္ ပါ၀င္ေနသမွ်ကာလပတ္လုံး 

မိခင္နို႔တုိက္ေကၽြးမႈကုိ ရပ္တန္႔ထားသင့္သည္။  

• မူးယစ္ေဆးမ်ား - မိခင္ကုိယ္တြင္းမွ ေဆးမ်ား မစင္မခ်င္း မိခင္နို႔တုိက္ေကၽြးျခင္းကုိ ရပ္တန္႔ထားသင့္ သည္။  

• ငွက္ဖ်ားေဆးမ်ား (Primaquine and Quinine) - ကေလး သုိ႔မဟုတ္ မိခင္တြင္ (G6PD) ျပႆနာရိွေနပါက ေဆးႏွင့္ မတည့္ေခ်။ 

• မက္ထရိုနီဒါဇိုး ( Metronidazole)- ဤေဆးေသာက္ျပီး အနည္းဆုံး ၁၂-၂၄ နာရီအထိ မိခင္နို႔ တုိက္ေကၽြးျခင္းကုိ ရပ္ဆုိင္းထား 

သင့္သည္။  

• ဆာလ္ဖာဓာတ္ပါသည့္ ေဆးမ်ား - ကေလးတြင္ အသား၀ါ (jaundice) ေရာဂါေသာ္လည္းေကာင္း (G6PD) ျပႆနာေသာ္လည္းေကာင္း 

ျဖစ္ေပၚေစသည္။ စိတ္ဖိစီးမႈမ်ား၊ ၾကီးထြားမႈ ေနွးေကြးျခင္းမ်ား ျဖစ္နုိင္သည္။  

• ေရဒီယုိဓာတ္ၾကြ အုိင္ဆုိတုပ္ေဆးမ်ား-နို႔တြင္ ေရဒီယုိဓာတ္ၾကြမႈ မရွိေတာ့သည့္အခ်ိန္ထိတုိင္ မိခင္နုိ႔တုိက္ေကၽြး ျခင္းကုိ ရပ္ဆုိင္းထား 

ရမည္။  

• ကရိုရမ္ ဖင္နီေကာ (Chloramphenicol) ေဆးေသာက္သုံးမႈကာလျပီးဆုံးသည့္အထိ မိခင္နုိ႔ တုိက္ေကၽြးျခင္းကုိ ရပ္ဆုိင္းထားရမည္။  

ယာယီ ေဆးမတည့္မႈမ်ားအတြက္ ၎အေျခအေန ျပီးဆုံးသည့္ေနာက္တြင္ မိခင္နုိ႔ရည္ကုိ ျပန္လည္တုိက္ေကၽြး သင့္သည္။ အကယ္၍ မိခင္သည္ 

အေျခအေနျပန္ေကာင္းလာျပီးေနာက္ နုိ႔ရည္စတင္တုိက္ေကၽြးေနလွ်င္ သူမသည္ (SFP) အစီအစဥ္တြင္ စာရင္း၀င္နိုင္သည္။ အကယ္၍ 

အေျခအေနျပန္ေကာင္းလာခ့ဲျပီးေနာက္ မိခင္နုိ႔ရည္တိုက္ေကၽြးမေနလွ်င္ ၎မိခင္ကုိ (SFP) အစီအစဥ္မွ ထြက္ခြင့္ျပဳရမည္။  
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အေရးၾကီးသည့္အခ်က္မ်ား 

၁။ မိခင္နုိ႔ မစုိ႔နိုင္ေသာကေလးမွန္သမွ်အား မိခင္နုိ႔ အစားထိုးနုိ႔မႈန္႔ကုိ ေထာက္ပ့ံသည္မဟုတ္ပါ။ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားက မိခင္နုိ႔ကုိ စနစ္တက် 

တုိက္ေကၽြးေစရန္ အေသအခ်ာ ေဆာင္ရြက္ရန္ လုိအပ္ျပီး အထက္ေဖာ္ျပပါ၊ က်န္းမာေရး အေျခအေနမ်ားအတိုင္း တိက်ေသခ်ာစြာ လုိက္နာေစရပါမည္။  

၂။ အကယ္၍ မိခင္သည္ စခန္းတြင္း- အျပင္တြင္ အလုပ္လုပ္ေနရေသာေၾကာင့္ မိခင္နုိ႔မတုိက္နုိင္ပါက အထက္ေဖၚျပပါ စံနႈန္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားနွင့္ 

ကုိက္ညီျခင္းမရိွပါ။  

၃။ ကေလးအမႊာေမြးေသာ္လည္း အထက္ေဖာ္ျပပါ စံနႈန္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားနွင့္ မကုိက္ညီပါက နုိ႔မႈန္႔တုိက္ေကၽြးရန္ ေထာက္ပ့ံေပးျခင္းျပဳမည္ မဟုတ္ပါ။ 

အမႊာကေလးကုိ မိခင္နို႔ရည္ေကာင္းမြန္စြာ တိုက္ေကၽြးနိင္ရန္ မိခင္အတြက္ (RCH) က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားက ကူညီေထာက္ပံ့ေပးရမည္ ျဖစ္ပါသည္။  

၄။ အကယ္၍ မိခင္နုိ႔ရည္တုိက္ေကၽြးမႈတြင္ ႏို႔တိုက္ရန္ ယာယီေႏွာင့္ေနွးျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) ျပတ္ေတာင္းျပတ္ေတာင္းျဖစ္ျခင္းရိွေနပါက မိခင္ကုိ နုိ႔ထြက္လာ 

ေအာင္ သုိ႔မဟုတ္ ဆက္လက္ႏို႔တုိက္ေကၽြးနုိင္ေအာင္ ကူညီပံ့ပိုးေပးရပါမည္။ ႏုိ႔ထြက္လာေစရန္ လက္ျဖင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ စုပ္ခြက္ (hand-pump)ျဖင့္ 

ေသာ္လည္းေကာင္း ႏို႔ရည္ကုိ ညွစ္ထုတ္ရမည္။ သုိ႔မွသာ ႏို႔ကုိ ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးနုိင္မည္ ျဖစ္သည္။  

၅။ ကေလး ၆-လ ျပည့္ျပီးသည့္အခါ ကေလးေစာင့္ေရွာက္သူသည္ အာဟာရျဖစ္ေစသည့္ ျဖည့္စြက္အစားအစာမ်ားကုိ စတင္ေကၽြးေမြးမႈ ျပဳလုပ္သင့္ပါသည္။ 

ထုို႔ေနာက္ ကေလးနို႔မႈန္႔ (infant formula) ကုိပါ ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးသင့္ ပါသည္။  

၆။ ကေလးနုိ႔မႈန္႔ (infant formula)တုိက္ေကၽြးျခင္းကုိ ကေလးအသက္ ၁၂-လ ျပည့္တြင္ ရပ္ဆုိင္းရမည္ ျဖစ္သည္။  

၇။ အသက္ ၆-လမွ ၂၄ -လ အၾကား ကေလးငယ္မ်ားသည္ သူတုိ႔႔၏ ေန႔စဥ္မိသားစု အစားအစာထမဲွေန၍ အသားဓာတ္ (ပရုိတိန္းး) မ်ားစြာ (ပမဲ်ား၊ ဥမ်ား၊ 

အသားမ်ား) စားသုံးသင့္ပါသည္။ ေဘဘီဘရုိက္(BabyBRIGHT) (ႏုိ႔မႈန္႔နွင့္ ဆီေရာစပ္ထားသည္) ကုိ အသက္ ၆-လမွ ၂၄ လအထိရွိေသာ ကေလးမ်ားအား 

အာဟာရရိွေသာ ျဖည့္စြက္စာအျဖစ္ ေထာက္ပံ့ေပးပါမည္။  

မိခင္နုိ႔မစုိ႔နုိင္သည့္ ကေလးမ်ားအတြက္ ေကၽြးေမြးေရးလမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 

နို႔မႈန္႔တုိက္ေကၽြးရန္ လုိအပ္သည့္ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္မ်ားအား ကေလးငယ္ လုိအပ္ေနသမွ် ကာလပတ္လုံး ႏုိ႔မႈန္႔ကုိ ဆက္လက္တုိက္ေကၽြးျခင္း ျပဳရမည္။ 

(မိခင္နုိ႔ ျပန္လည္စို႔နိုင္သည့္ကာလထိတုိင္ သုိ႔မဟုတ္ အနည္းဆုံး ၆-လ အရြယ္၊ အမ်ားဆုံး ၁၂-လ အရြယ္ေရာက္သည့္တုိင္ ျဖစ္သည္။) 

မိခင္နို႔မစုိ႔နုိင္သည့္ ကေလးမ်ားသည္ အသက္ ၁၂-လ ေရာက္သည့္တိုင္ နုိ႔မႈန္႔(DUMEX) ရရွိမည္ျဖစ္သည္။ ေဘဘီဘရိုက္(BabyBRIGHT) ကုိ 

ဆန္ျပဳတ္အျဖစ္ေသာ္လည္ေကာင္း ၊ သြားေရစာအျဖစ္ေသာ္လည္းေကာင္း အသက္ ၆-လမွ ၂၄ လအထိေကၽြးေမြးရန္ ရရွိမည္ျဖစ္သည္။ (တုိက္ေကၽြးရန္ 

လမ္းညႊန္ကုိ အသက္အလုိက္ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားပါသည္)  

မ်ိဳးဆက္ျပန္႔ပြားက်န္းမာေရးလုပ္သား (RCH) မ်ားသည္ မိခင္မ်ားအား နုိ႔မႈန္႔နွင့္ ေဘဘီဘရုိက္ ခ်က္ျပဳတ္နည္းမ်ားကုိ ျပသေပးရမည္။ ကေလး တုိးတက္မႈ ရွိ- 

မရိွ ကုိလည္း ပံုမွန္ ဆက္လက္ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာရမည္ ျဖစ္သည္။  

နုိ႔မႈန္႔ပမာဏကို တြက္ခ်က္ရန္နွင့္ တိုက္ေကၽြးရန္ လမ္းညႊန္ ( အသက္ ၀ လ မွ ၆လ အထိ ကေလး) 

ပထမ ၆-လတြင္ ကေလးအား သန္႔ရွင္းစြာ ေဖ်ာ္ထားသည့္ နုိ႔မႈန္႔သက္သက္ကုိသာ တုိက္ေကၽြးရမည္ျဖစ္သည္။  
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ေမြးကင္းစကေလးငယ္အား ေနာက္ထပ္အပုိ ေရ(သုိ႔) အစားအစာကုိ ေကၽြးေမြးရန္ မလုိအပ္ပါ။ 

ကေလး၏အသက္ လစဥ္ လုိအပ္သည့္ 
၆၀၀ ဂရမ္ရိွ ဗူး 
အေရအတြက္ 

တခါတုိက္ေကၽြးလွ်င္ 
လုိအပ္သည့္ 

သန္႔စင္ေသာေရ 
(မီလီမီတာ) 

တခါေကၽြးေမြးလွ်င္ 
သုံးရသည့္ နုိ႔မႈန္႔ ဇြန္း 

(scoop)အေရအတြက္ 
(4.4 gm/scoop) 

တစ္ေန႔လွ်င္ နုိ႔မႈန္႔ 
တုိက္ေကၽြးသည့္ 

အၾကိမ္ေရ 

ကေလးနုိ႔မႈန္႔မွ 
တန႔ရရိွသည့္ 
စုစုေပါင္းကီလုိ 

ကယ္လုိရီ(5.02 Kcal/ 
gm formula) 

၁ လ ၄ ၆၀ ၂ ၈ ၃၅၃ 
၂ လ ၅ ၁၂၀ ၄ ၇ ၄၆၄ 
၃ လ ၆ ၁၈၀ ၆ ၆ ၅၃၀ 
၄ လ ၆ ၁၈၀ ၆ ၆ ၅၃၀ 
၅ လ ၇ ၂၄၀ ၈ ၆ ၆၆၃ 
၆ လ ၇ ၂၄၀ ၈ ၆ ၆၆၃ 
၇ လ ၅ ၁၂၀ ၄ ၆ ၄၄၂ 
၈ လ ၅ ၁၂၀ ၄ ၆ ၄၄၂ 
၉ လ ၅ ၁၅၀ ၅ ၅ ၄၄၂ 
၁၀ လ ၅ ၁၅၀ ၅ ၅ ၄၄၂ 
၁၁ လ ၅ ၁၅၀ ၅ ၄ ၄၄၂ 
၁၂ လ ၄ ၁၈၀ ၆ ၃ ၃၉၈ 

 

ေမြးကင္းစနွင့္ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာေကၽြးေမြးရန္ လမ္းညြန္ 

အသက္ ၆-လ ေရာက္သည့္အခါ ကေလးသည္ ရိကၡာခြဲတမ္းတြင္ ေအရွားရီမစ္ (AsiaREMix) စတင္ရရွိျပီး ၾကီးထြားဖြံ႔ျဖိဳးမႈ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာေရးနွင့္ 

ျမွင့္တင္ေရး(GM&P)အစီအစဥ္/ က်န္းမာေသာကေလး၊ ေတာက္ပေသာ အနာဂတ္(IYCF) အစီအစဥ္သုိ႔ တက္ေရာက္သည့္ကေလးမ်ားသည္ အပိုေဆာင္း 

အျဖစ္ ေဘဘီဘရိုက္(BabyBRIGHT) ကုိ ရရိွမည္ျဖစ္သည္။ ေဘဘီဘရုိက္(BabyBRIGHT) ကုိ မိခင္ႏို႔တုိက္ေကၽြးမႈ (အကယ္၍ မိခင္ႏို႔မစုိ႔နုိင္ပါက 

ႏို႔မႈန္႔တုိက္ေကၽြးမႈ)နွင့္ မိသားစု အစားအစာေကၽြးေမြးမႈအျပင္ အပိုေဆာင္း အျဖစ္ ေကၽြးေမြးသင့္ပါသည္။  

ေမြးကင္းစနွင့္ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ကီလုိ ကယ္လုိရီ လုိအပ္မႈမွာ ေအာက္ပါအတိုင္းျဖစ္သည္။ 

၆-၈ လ    ၆၀၀ ကီလုိကယ္လိုရီ 
၉-၁၁လ   ၇၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ 
၁၂-၂၃ လ  ၉၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ 

 
• အသက္ ၆လျပည့္သည့္အခါ ကေလးငယ္သည္ အႏွစ္ျပဳလုပ္ထားသည့္ အစားအစာ၊ ေခ်ထားသည့္ အစားအစာႏွင့္ အစာေပ်ာ့တုိ႔ကုိ 

စတင္စားသုံးနိုင္ျပီ ျဖစ္သည္။  
• ၈-လ အရြယ္တြင္ ကေလးငယ္အမ်ားစုသည္ မုန္႔လက္ညိွဳး (finger foods) ကုိ စားသုံးနုိင္ျပီ ျဖစ္သည္။ (ကေလးကုိယ္တိုင္ ကုိင္၍ စားနုိင္သည့္ 

မုန္႔မ်ိဳးျဖစ္သည္) 
• ၁၂ လအရြယ္တြင္ ကေလးသည္ အျခားမိသားစု၀င္မ်ား စားသုံးသည့္ အစားအစာမ်ိဳးကုိ စားသုံးနုိင္ျပီ ျဖစ္သည္။  
• အာဟာရျဖစ္ေစသည့္ သြားေရစာကုိ တစ္ေန႔လွ်င္ ၁-၂ ၾကိမ္ေကၽြးေမြးပါ။ 
• ဆုိ႔နင္ေစသည့္ အစာမ်ိဳးကုိ ေရွာင္ပါ။ ၄င္းတုိ႔သည္ ပုံစံရွိျပီး မာသည့္ အစာမ်ိဳး(ဥပမာ ပဲေစ့၊ သစ္ေစ့ငယ္၊ အစာမာမ်ိဳး)ျဖစ္သည္။ ေလျပြန္လမ္း 

ေၾကာင္းကုိ ပိတ္ဆုိ႔ေစနုိင္သည္။)  
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နုိ႔မႈန္႔ ပမာဏကို တြက္ခ်က္ရန္နွင့္ တိုက္ေကၽြးရန္ လမ္းညႊန္ ( အသက္  ၆လမွ ၁၂ လအထိ ကေလး) 

ကေလး၏ 
အသက္ 

ျဖည့္စြက္စာ အားလုံးမွ တေန႔လွ်င္ လုိအပ္သည့္ ကီလုိကယ္လုိရီ ရရိွမႈ 
ခန္႔မွန္းခ်က္ 

AMOUNT OF BabyBRIGHT=TOTAL AMOUNT PER DAY 

ျဖည့္စြက္စာ ေကၽြးေမြးသည့္ 
အၾကိမ္အေရအတြက္ 

၆ လ ၂၀၀ ကီလိုကယ္လုိရီ = တစ္ေန႔လွ်င္ ေဘဘီဘရုိက္ ၅၀ ဂရမ္(BabyBRIGHT)  
ေခ်မြထားသည့္ အစာမ်ား ဥပမာ ငွက္ေပ်ာသီး၊ ေရႊဖရံုသီး၊ နူးညံ့သည့္ သစ္သီး 
မ်ားနွင့္ ဟင္းသီးဟင္းရြက္မ်ားကုိ ေကၽြးေမြးပါ။ အသားနွင့္ အဆီကုိ ေက်ညက္ 
ေအာင္ ေခ်၍ မိခင္နုိ႔နွင့္ ေရာေနွာကာ ေကၽြးေမြးနိုင္သည္။  

 
တစ္ေန႔လွ်င္ ၂-၃ ၾကိမ္(ေဘဘီဘရိုက္ 
ကုိ နည္းနည္းစီ အခါခါ ခြဲေကၽြးပါ) 

၇ လ ၂၀၀ ကီလုိကယ္လိုရီ = တစ္ေန႔လွ်င္ ေဘဘီဘရုိက္ ၅၀ ဂရမ္(Baby BRIGHT)  
ငွက္ေပ်ာသီး ၊ ေရႊဖရုံသီး၊ နူးည့ံသည့္သစ္သီး၊ ဟင္းသီး ဟင္းရြက္ ကဲ့သုိ႔ေသာ 
အျခားအစားအစာမ်ားကုိ စတင္ ထည့္သြင္းေကၽြးေမြးပါ။ အသားနွင့္ အဆီကုိ 
ေက်ညက္ေအာင္ေခ်၍ မိခင္နုိ႔နွင့္ ေရာေနွာေကၽြးေမြးပါ။  

 
 

တစ္ေန႔လွ်င္ ၂-၃ၾကိမ္ 

၈ လ ၂၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ = တစ္ေန႔လွ်င္ ေဘဘီဘရုိက္ ၅၀ ဂရမ္(BabyBRIGHT) 
ကေလးက သူ႔ဘာသာယူစားနုိင္သည့္ ငွက္ေပ်ာ္သီး၊ စသည့္ “လက္ေခ်ာင္းကဲ့ 
သုိ႔ အစာမ်ား” (Finger food) ကုိ စတင္ ေကၽြးေမြးပါ။  

 
 

တစ္ေန႔လွ်င္ ၂-၃ ၾက္ိမ္ 
၉ လ ၃၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ = တစ္ေန႔လွ်င္  ေဘဘီဘရုိက္ ၇၅ ဂရမ္(BabyBRIGHT) 

အာဟာရျဖစ္ေစသည့္ အစားအစာသစ္မ်ားလည္း ဆက္၍စတင္ေကၽြး ေမြးပါ။  
 

တစ္ေန႔လွ်င္ ၃-၄ ၾကိမ္ 
၁၀ လ ၃၀၀ ကီလုိကယ္လိုရီ = တစ္ေန႔လွွ်င္ ေဘဘီဘရိုက္ ၇၅ ဂရမ္(BabyBRIGHT) 

အာဟာရျဖစ္ေစသည့္ အစားအစာသစ္မ်ားလည္း ဆက္၍ စတင္ေကၽြး ေမြးပါ။  
 
 

တစ္ေန႔လွ်င္ ၃-၄ ၾကိမ္ 
၁၁ လ  ၃၀၀ ကီလုိကယ္လုိရီ = တစ္ေန႔လွ်င္ ေဘဘီဘရုိက္ ၇၅ ဂရမ္(BabyBRIGHT)  

အာဟာရျဖစ္ေစသည့္ အစားအစာသစ္မ်ားလည္း ဆက္၍ စတင္ေကၽြး ေမြးပါ။  
 

တစ္ေန႔လွ်င္ ၃-၄ ၾကိမ္ 
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AsiaREMix Specification 

 

AsiaREMix is a product for adults and children over 5 years of age, prepared from heat treated rice and 

soya beans, sugar, vitamins and minerals. If AsiaREMix is consumed as a porridge, it should be prepared 

by mixing an appropriate proportion of flour and clean water (i.e. 40g of AsiaREMix with 250g water) 

followed by cooking time at simmering from five to ten minutes. 

Main ingredients - AsiaREMix is manufactured according to the following: 

Ingredients Percentage (by weight) 

Rice 57.30 

Whole soya beans 30.00 

Sugar 11.00 

Vitamin/Mineral FBF-V-13 0.20 

Dicalcium Phosphate Anhydrous 1.23 

Potassium chloride 0.27 

Method of processing - AsiaREMix shall be processed as a partially pre-cooked food under conditions 

which permit improvements in digestibility of starches and proteins and in particular, de-activation of 

trypsin inhibitors in soya (as indicated by urease test).  

Micronutrients - AsiaREMix must be fortified to provide the following net micronutrient supplement/100g 

finished product: 

 Target/100g flour Form 

Vitamin/Mineral premix FBF-V-13 

Vitamin A 3460 IU Dry Vitamin A Palmitate 250 Cold Water. Dispersible Stabilized 

Vitamin D3 441.6 IU Dry Vitamin D3 100 Water Dispersible Stabilized 

Vitamin E TE 8.3  mg Dry Vitamin E Acetate 50% Water Dispersible 

Vitamin K1 30 µg Dry Vitamin K1 5% Water Dispersible 

Vitamin B1 0.2 mg Thiamine mononitrate 

Vitamin B2 1.4 mg Vitamin B2 fine powder 

Vitamin B6 1 mg Pyridoxine hydrochloride 

Vitamin C 90 mg Ascorbic acid 

Pantothenic acid 1.6 mg Calcium D Panthotenate 

Folate, (DFE) 110 µg Folic acid* 

Niacin 8 mg Niacinamide 

Vitamin B12 2 µg Vitamin B12 0.1% or 1% Spray Dried 

Biotin 8.2 µg Biotin 1% 

Iodine 40 µg Potassium Iodide* 

Iron (a) 4 mg Ferrous fumarate fine powder 

Iron (b) 2.5 mg Iron-sodium EDTA 

Zinc 5 mg Zinc Sulphate Monohydrate 

Carrier  Corn maltodextrin 

 * Adequate dilution must be used to guarantee premix homogeneity 

Other minerals 

 

 

Potassium 

 

 

140 mg 

Potassium Chloride with 0.5% silicon dioxide as anticaking agent, 

compliant with food chemical codex, min 90%<425 micron and 

min 60%<250 micron 

Calcium 362 mg Dicalcium Phosphate Anhydrous, compliant with food chemical 

codex, min 95%<250 micron, total aerobic viable count <1000 

CFU/g, yeast<10. CFU/g, mould <100 CFU/g, and enterobacteria 

negative in 1 g. 

 

 
Phosphorous 

 

 
280 mg 
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at;&Sm;&Drpf (AsiaREMix)ESifh abbDb&dkuf (Baby BRIGHT)wdk@ESifh ywfoufI 
csufjyKwfenf; o&kyfjyjcif;  

 

wD/ bD/ pD u atmufygwdk@udk axmufyHhonf?  
1? (vdktyfygu)oifwef;ay;ol NGO 0efxrf;rsm; 
2? csufjyKwfenf;rsm;ESifh IEC ypPnf;rsm; 
3? o&kyfjyjcif;twGuf tpm;tpmrsm; 

• qD 
• qm; 
• yJ0gjcrf; 

• (AsiaREMix) odk@r[kwf abbDb&dkuf (Baby 

BRIGHT) 
• rD;aoG; 

4? xyfjznfh&aom atmufyg tpm;tpmrsm;. owfrSwfyrm 
%twGuf jyefxkwfay;aiG 

• =uufO 
• *sif;/=uufoGefeD 
• [if;&Guf/opfoD; 

 

rdwfzuftzGJYtpnf;rsm;u atmufygwdk@udk axmufyHhonf? 
1? csufjyKwf ypPnf;rsm; 

• rD;zdk  
• rD;jcpf 
• 'eftdk;ESifh ',ftdk;rsm; 
• "g;rsm; 
• rD;aoG; nSyfrsm; 
• csufjyKwfa&; toHk;taqmifypPnf;rsm; 
• ZvHkrsm;ESifh ZGef;rsm; 
• vufaq;cGufESifh qyfjym 

2? ydk@aqmifr_/ae&m  
3? 0efxrf;rsm; 
 

 

csufjyKwfenf;udk tb,fha=umifh o&kyfjy&oenf;?  

• tpm;tpm &&Sdoltzdk@ 4if;udk tdrfrSm tvG,fwul pm;oHk;Edkifap&ef 

• tpm;tpmudk csufjyKwfpm;aomufa&;twGuf ,Hkk=unfpdwf&Sdap&ef  

• tpm;tpmudk rnfonfhtcsdefrSm rnfr#pm;&rnfqdkonfudk ynmay;&ef 

• tpm;tpm. tusdK;aus;Zl;rsm;ta=umif; ynmay;&ef 

 

xda&mufaom csufjyKwfenf; o&kyfjyjcif; rlrsm; 

1? ae&m us,fus,f0ef;0ef;rSm (aq;cef;xJrSm jzpfap? &yf&GmxJrSm jzpfap) (10)OD; odk@r[kwf 4if;xufenf;aom vlrsm;udk om 
o&kyfjyjcif; 

2? vlwdkif;vkyfI&onfh tvGef&dk;&Sif;aom csufjyKwfenf;rsm;udk toHk;jyKjcif; 

3? tpm;tpmrsm; csufjyKwfjyifqifyHkudk y&d\wfa&S@rSm o&kyfjyjcif; (y&d\wfa&S@ ra&mufrDrSm =udKwif 
csufjyKwfjyifqifxm;jcif;rjyK&) 

4? oifvkyfaeonfudk oifwef;om;tm;vHk;tm; jrif&apjcif; 

5? tpm;tpm csufjyKwf jyifqifyHkudk wqifhjyD;/ wqifh o&kyfjyjcif; 

6? csufjyKwfjcif;udk o&kyfjyaepOfrSm tqifh toD;oD;udk &Sif;jyjcif; 



7? o&kyfjyaepOfrSm at;&Sm;&Drpf ESifh abbDb&dkufwdk@. tusdK;aus;Zl;rsm;ESifh pyfvsOf;I tm[m&ta=umif;rsm;udk ajymjyjcif; 

8? oifwef;om;rsm;tm; ar;cGef;ar;cGifh ay;jcif; 

9? oif o&kyfjytjyD;wGif oifwef;om; (1) OD; odk@r[kwf xdkxuf ydkolrsm;tm; tvm;wl csufjyKwfenf;twdkif; csufjyKwfapjcif;  

10? csufjyKwfxm;aom tpm;tpmudk oifwef;om;toD;oD;tm; jrnf;=unfhapjcif;?  

rSwfom;xm;oifhaom tcsufrsm;  

o&kyfjyjcif;udk rpwifrSrSm atmufyg vkufaqmifcsufrsm;udk vkyf&ef 

1? oif toHk;jyKrnfh csufjyKwfenf;udk a&G;cs,fjcif;ESifh vdktyfaom tpm;tpm yrm%udk wGufcsufjcif;? 

2? oif o&kyfjy&ef &nf&G,fxm;aom tcef; odk@r[kwf ae&mudk toifhxm;&Sdjcif;? oifwef;om;rsm; pka0;? yg0ifEdkifavmufatmif 
csufjyKwfrnfhae&mudk us,fus,f0ef;&Sdapjcif;?  

3? vdktyfaom tpm;tpm trsdK;trnfrsm;ESifh rD;aoG;rsm;udk 0,f,ljcif; odk@r[kwf rSm,ljcif;(rSm,ljcif;udk wD/ bD/ pD ESifh =udK 
wifpDpOf&ef vdkygonf)? 

4? vdktyfaom csufjyKwfa&; toHk;taqmifypPnf;rsm;tm;vHk;udk toifhxm;&Sdjcif; (txufaz:jyyg axmufyHh ypPnf;rsm; pm&if;udk 
=unfhyg)?  
5? o&kyfjyyHk jyenf;udk qHk;jzwfowfrSwfxm;jcif;/ o&kyfjyjcif;jzpfpOfudk pDrHcef@cGJrnfoludk a&G;cs,fxm;jcif;ESifh o&kyfjyjcif;twGuf 
toHk;jyKEdkifonfh tcsuftjyKwfaumif;ol (rsm;)udk toifhxm;&Sdjcif;? atmufyg enf;vrf; wckckudk a&G;cs,fEdkifygonf? 

1) tcsuftjyKwform;(rsm;) u tqifhrsm;udk o&kyfjy&if;/ &Sif;jyjcif;  
2) tcsuftjyKwform;(rsm;)u o&kyfjyaepOfrSm tjcm;olwa,mufu tqifhrsm;udk &Sif;jyjcif; 

6? o&kyfjyyGJvkyfrnfhta=umif;udk trsm;odatmifESifh vltrsm; o&kyfjyyGJodk@ wufa&mufcsifatmif a=umfjimjcif;   
 

csufjyKwfenf; o&kyfjyaomae@ 
1? o&kyfjyrnfhae&mudk (1)em&D =udKwifI owfrSwfjcif;? oef@&Sif;jyD;/ uav;i,frsm;twGuf ab;uif;aom ae&m jzpfygap?   
2? tpm;tpm udkifwG,frnfholrsm;tm;vHk;tm; vkyfief;rprDrSm 4if;wdk@ vufrsm;udk aq;&ef owday;jcif;? 
3? o&kyfjyyGJ rpwifcifav;rSm rD;udk pwifar$;jcif;? xdk@jyif/ o&kyfjyjcif;twGuf vdktyfygu qDudk pwiftylay;jcif; odk@r[kwf a&udk 
qlatmifwnffjcif;?  
 

csufjyKwfenf; o&kyfjyjcif;udk vkyfaqmifjcif;  
1? ,ae@ oif rnfonfh tpm;tpmudk csufjyKwfjyrnfjzpfa=umif;ESifh TcsufjyKwfenf;onf tb,fha=umifh aumif;a=umif; 
&Sif;jyjcif; 

2? oif toHk;jyKrnfh yg0ifypPnf;(tr,f)rsm;udk y&d\wftm; jyjcif; 

3? y&d\wftm; ar;cGef;rsm; ar;jcif; (om"u tm;jzifh/ at;&Sm;&Drpfudk rnfonfh tpm;tpmrsm;jzifh jyKvkyfxm;a=umif;udk rnfol 
ajymjyrnfenf;)? 

4? tpm;tpm csufjyKwf jyifqifyHkudk wqifhjyD;/ wqifh o&kyfjyjcif; 

5? csufjyKwfenf; wckxufru o&kyfjyygu/ wckcsif;udk cGJjcm;jyojcif; 

6? csufjyKwfenf;wckESifh ywfoufI =udKufovdk a&G;vkyfEdkifaomenf;rsm;udk &Sif;jyjcif;( om"u tm;jzifh/ rdom;pkwpkvHk;twGuf 
csufjyKwfrnfqdkv#if at;&Sm;&Drpfudk jyKwfjyD;/ =uufoGefjzLESifh =uufoGef qDcsufxnfhjcif;) 



7? tm[m& ynma&;qdkif&m owif;tcsuftvufrsm; odk@r[kwf usef;rma&; ynmqdkif&m owif;tcsuftvufrsm;udk xnfhoGif; 
ajymjyjcif;(om"u tm;jzifh/ uav;tm; rdcifEdk@tjyif/ jznfhpGufpmau|;&rnfh tcsdef/ odk@r[kwf Adkufwmrif at onf usef;rma&; 
aumif;rGefa&;twGuf tb,fha=umifh ta&;=uD;yHk) 

8? ar;p&m ar;cGef;wpHkw&m &Sd/ r&Sd ar;jcif; 

9? oifwef;om; (1) OD; odk@r[kwf xdkxuf ydkolrsm;tm; tvm;wl csufjyKwfenf;twdkif; jyef csufjyKwfapjcif;ESifh/ oifwef;om; 
tm;vHk;tm; csufjyKwfenf; tqifhrsm;ta=umif; aqG;aEG;jyjcif; 

10? tpmtpmudk jrnf;r=unfhcifrSm uav;rsm;ESifh rdbrsm;tm; 4if;wdk@. vufrsm;udk aq;apjcif; 

11? y&d\wftm; tpm;tpmudk jrnf;=unfhapjcif; 

csufjyKwfenf; o&kyfjyjcif;udk apmifh=unfhjcif; 

usef;rma&; NGO trnf---------------------- pcef;trnf ---------------------  v/ ESpf ----------------------- 

awmif;,laom tcsuftvufrsm; ae@pGJ  ae@pGJ ae@pGJ ae@pGJ 
wufa&mufolrsm; pkpkaygif;     
pkpkaygif; # wufa&mufol (r) 
(touf 10 ESpf txuf) 

    

pkpkaygif; # wufa&mufol (usm;) 
(touf 10 ESpf txuf) 

    

pkpkaygif; # wufa&mufol uav;rsm; 
(10 ESpf odk@r[kwf 10 ESpfatmuf) 

    

rnfonfh tpm;tpmudk csufjyKwfoenf;     
rnfonfh acgif;pOfudk aqG;aEG;oenf;     
 

xifjrifcsufjzpfap/ jy\emjzpfap/ ar;cGef;jzpfap wpHkw&m&SdvQif az:jyay;yg?  

 



 

 

 

 

 

 



Simplified field tables 
 

Weight-for-length  GIRLS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

45.0 1.9 2.1 2.3 2.5 2.7 3.0 3.3 

45.5 2.0 2.1 2.3 2.5 2.8 3.1 3.4 

46.0 2.0 2.2 2.4 2.6 2.9 3.2 3.5 

46.5 2.1 2.3 2.5 2.7 3.0 3.3 3.6 

47.0 2.2 2.4 2.6 2.8 3.1 3.4 3.7 

47.5 2.2 2.4 2.6 2.9 3.2 3.5 3.8 

48.0 2.3 2.5 2.7 3.0 3.3 3.6 4.0 

48.5 2.4 2.6 2.8 3.1 3.4 3.7 4.1 

49.0 2.4 2.6 2.9 3.2 3.5 3.8 4.2 

49.5 2.5 2.7 3.0 3.3 3.6 3.9 4.3 

50.0 2.6 2.8 3.1 3.4 3.7 4.0 4.5 

50.5 2.7 2.9 3.2 3.5 3.8 4.2 4.6 

51.0 2.8 3.0 3.3 3.6 3.9 4.3 4.8 

51.5 2.8 3.1 3.4 3.7 4.0 4.4 4.9 

52.0 2.9 3.2 3.5 3.8 4.2 4.6 5.1 

52.5 3.0 3.3 3.6 3.9 4.3 4.7 5.2 

53.0 3.1 3.4 3.7 4.0 4.4 4.9 5.4 

53.5 3.2 3.5 3.8 4.2 4.6 5.0 5.5 

54.0 3.3 3.6 3.9 4.3 4.7 5.2 5.7 

54.5 3.4 3.7 4.0 4.4 4.8 5.3 5.9 

55.0 3.5 3.8 4.2 4.5 5.0 5.5 6.1 

55.5 3.6 3.9 4.3 4.7 5.1 5.7 6.3 

56.0 3.7 4.0 4.4 4.8 5.3 5.8 6.4 

56.5 3.8 4.1 4.5 5.0 5.4 6.0 6.6 

57.0 3.9 4.3 4.6 5.1 5.6 6.1 6.8 

57.5 4.0 4.4 4.8 5.2 5.7 6.3 7.0 

58.0 4.1 4.5 4.9 5.4 5.9 6.5 7.1 

58.5 4.2 4.6 5.0 5.5 6.0 6.6 7.3 

59.0 4.3 4.7 5.1 5.6 6.2 6.8 7.5 

59.5 4.4 4.8 5.3 5.7 6.3 6.9 7.7 



Weight-for-length  GIRLS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

60.0 4.5 4.9 5.4 5.9 6.4 7.1 7.8 

60.5 4.6 5.0 5.5 6.0 6.6 7.3 8.0 

61.0 4.7 5.1 5.6 6.1 6.7 7.4 8.2 

61.5 4.8 5.2 5.7 6.3 6.9 7.6 8.4 

62.0 4.9 5.3 5.8 6.4 7.0 7.7 8.5 

62.5 5.0 5.4 5.9 6.5 7.1 7.8 8.7 

63.0 5.1 5.5 6.0 6.6 7.3 8.0 8.8 

63.5 5.2 5.6 6.2 6.7 7.4 8.1 9.0 

64.0 5.3 5.7 6.3 6.9 7.5 8.3 9.1 

64.5 5.4 5.8 6.4 7.0 7.6 8.4 9.3 

65.0 5.5 5.9 6.5 7.1 7.8 8.6 9.5 

65.5 5.5 6.0 6.6 7.2 7.9 8.7 9.6 

66.0 5.6 6.1 6.7 7.3 8.0 8.8 9.8 

66.5 5.7 6.2 6.8 7.4 8.1 9.0 9.9 

67.0 5.8 6.3 6.9 7.5 8.3 9.1 10.0 

67.5 5.9 6.4 7.0 7.6 8.4 9.2 10.2 

68.0 6.0 6.5 7.1 7.7 8.5 9.4 10.3 

68.5 6.1 6.6 7.2 7.9 8.6 9.5 10.5 

69.0 6.1 6.7 7.3 8.0 8.7 9.6 10.6 

69.5 6.2 6.8 7.4 8.1 8.8 9.7 10.7 

70.0 6.3 6.9 7.5 8.2 9.0 9.9 10.9 

70.5 6.4 6.9 7.6 8.3 9.1 10.0 11.0 

71.0 6.5 7.0 7.7 8.4 9.2 10.1 11.1 

71.5 6.5 7.1 7.7 8.5 9.3 10.2 11.3 

72.0 6.6 7.2 7.8 8.6 9.4 10.3 11.4 

72.5 6.7 7.3 7.9 8.7 9.5 10.5 11.5 

73.0 6.8 7.4 8.0 8.8 9.6 10.6 11.7 

73.5 6.9 7.4 8.1 8.9 9.7 10.7 11.8 

74.0 6.9 7.5 8.2 9.0 9.8 10.8 11.9 

74.5 7.0 7.6 8.3 9.1 9.9 10.9 12.0 

75.0 7.1 7.7 8.4 9.1 10.0 11.0 12.2 



Weight-for-length  GIRLS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

75.5 7.1 7.8 8.5 9.2 10.1 11.1 12.3 

76.0 7.2 7.8 8.5 9.3 10.2 11.2 12.4 

76.5 7.3 7.9 8.6 9.4 10.3 11.4 12.5 

77.0 7.4 8.0 8.7 9.5 10.4 11.5 12.6 

77.5 7.4 8.1 8.8 9.6 10.5 11.6 12.8 

78.0 7.5 8.2 8.9 9.7 10.6 11.7 12.9 

78.5 7.6 8.2 9.0 9.8 10.7 11.8 13.0 

79.0 7.7 8.3 9.1 9.9 10.8 11.9 13.1 

79.5 7.7 8.4 9.1 10.0 10.9 12.0 13.3 

80.0 7.8 8.5 9.2 10.1 11.0 12.1 13.4 

80.5 7.9 8.6 9.3 10.2 11.2 12.3 13.5 

81.0 8.0 8.7 9.4 10.3 11.3 12.4 13.7 

81.5 8.1 8.8 9.5 10.4 11.4 12.5 13.8 

82.0 8.1 8.8 9.6 10.5 11.5 12.6 13.9 

82.5 8.2 8.9 9.7 10.6 11.6 12.8 14.1 

83.0 8.3 9.0 9.8 10.7 11.8 12.9 14.2 

83.5 8.4 9.1 9.9 10.9 11.9 13.1 14.4 

84.0 8.5 9.2 10.1 11.0 12.0 13.2 14.5 

84.5 8.6 9.3 10.2 11.1 12.1 13.3 14.7 

85.0 8.7 9.4 10.3 11.2 12.3 13.5 14.9 

85.5 8.8 9.5 10.4 11.3 12.4 13.6 15.0 

86.0 8.9 9.7 10.5 11.5 12.6 13.8 15.2 

86.5 9.0 9.8 10.6 11.6 12.7 13.9 15.4 

87.0 9.1 9.9 10.7 11.7 12.8 14.1 15.5 

87.5 9.2 10.0 10.9 11.8 13.0 14.2 15.7 

88.0 9.3 10.1 11.0 12.0 13.1 14.4 15.9 

88.5 9.4 10.2 11.1 12.1 13.2 14.5 16.0 

89.0 9.5 10.3 11.2 12.2 13.4 14.7 16.2 

89.5 9.6 10.4 11.3 12.3 13.5 14.8 16.4 

90.0 9.7 10.5 11.4 12.5 13.7 15.0 16.5 

90.5 9.8 10.6 11.5 12.6 13.8 15.1 16.7 



Weight-for-length  GIRLS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

91.0 9.9 10.7 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 

91.5 10.0 10.8 11.8 12.8 14.1 15.5 17.0 

92.0 10.1 10.9 11.9 13.0 14.2 15.6 17.2 

92.5 10.1 11.0 12.0 13.1 14.3 15.8 17.4 

93.0 10.2 11.1 12.1 13.2 14.5 15.9 17.5 

93.5 10.3 11.2 12.2 13.3 14.6 16.1 17.7 

94.0 10.4 11.3 12.3 13.5 14.7 16.2 17.9 

94.5 10.5 11.4 12.4 13.6 14.9 16.4 18.0 

95.0 10.6 11.5 12.6 13.7 15.0 16.5 18.2 

95.5 10.7 11.6 12.7 13.8 15.2 16.7 18.4 

96.0 10.8 11.7 12.8 14.0 15.3 16.8 18.6 

96.5 10.9 11.8 12.9 14.1 15.4 17.0 18.7 

97.0 11.0 12.0 13.0 14.2 15.6 17.1 18.9 

97.5 11.1 12.1 13.1 14.4 15.7 17.3 19.1 

98.0 11.2 12.2 13.3 14.5 15.9 17.5 19.3 

98.5 11.3 12.3 13.4 14.6 16.0 17.6 19.5 

99.0 11.4 12.4 13.5 14.8 16.2 17.8 19.6 

99.5 11.5 12.5 13.6 14.9 16.3 18.0 19.8 

100.0 11.6 12.6 13.7 15.0 16.5 18.1 20.0 

100.5 11.7 12.7 13.9 15.2 16.6 18.3 20.2 

101.0 11.8 12.8 14.0 15.3 16.8 18.5 20.4 

101.5 11.9 13.0 14.1 15.5 17.0 18.7 20.6 

102.0 12.0 13.1 14.3 15.6 17.1 18.9 20.8 

102.5 12.1 13.2 14.4 15.8 17.3 19.0 21.0 

103.0 12.3 13.3 14.5 15.9 17.5 19.2 21.3 

103.5 12.4 13.5 14.7 16.1 17.6 19.4 21.5 

104.0 12.5 13.6 14.8 16.2 17.8 19.6 21.7 

104.5 12.6 13.7 15.0 16.4 18.0 19.8 21.9 

105.0 12.7 13.8 15.1 16.5 18.2 20.0 22.2 

105.5 12.8 14.0 15.3 16.7 18.4 20.2 22.4 

106.0 13.0 14.1 15.4 16.9 18.5 20.5 22.6 



Weight-for-length  GIRLS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

106.5 13.1 14.3 15.6 17.1 18.7 20.7 22.9 

107.0 13.2 14.4 15.7 17.2 18.9 20.9 23.1 

107.5 13.3 14.5 15.9 17.4 19.1 21.1 23.4 

108.0 13.5 14.7 16.0 17.6 19.3 21.3 23.6 

108.5 13.6 14.8 16.2 17.8 19.5 21.6 23.9 

109.0 13.7 15.0 16.4 18.0 19.7 21.8 24.2 

109.5 13.9 15.1 16.5 18.1 20.0 22.0 24.4 

110.0 14.0 15.3 16.7 18.3 20.2 22.3 24.7 

WHO Child Growth Standards 

 



Simplified field tables 
 

Weight-for-height  GIRLS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

65.0 5.6 6.1 6.6 7.2 7.9 8.7 9.7 

65.5 5.7 6.2 6.7 7.4 8.1 8.9 9.8 

66.0 5.8 6.3 6.8 7.5 8.2 9.0 10.0 

66.5 5.8 6.4 6.9 7.6 8.3 9.1 10.1 

67.0 5.9 6.4 7.0 7.7 8.4 9.3 10.2 

67.5 6.0 6.5 7.1 7.8 8.5 9.4 10.4 

68.0 6.1 6.6 7.2 7.9 8.7 9.5 10.5 

68.5 6.2 6.7 7.3 8.0 8.8 9.7 10.7 

69.0 6.3 6.8 7.4 8.1 8.9 9.8 10.8 

69.5 6.3 6.9 7.5 8.2 9.0 9.9 10.9 

70.0 6.4 7.0 7.6 8.3 9.1 10.0 11.1 

70.5 6.5 7.1 7.7 8.4 9.2 10.1 11.2 

71.0 6.6 7.1 7.8 8.5 9.3 10.3 11.3 

71.5 6.7 7.2 7.9 8.6 9.4 10.4 11.5 

72.0 6.7 7.3 8.0 8.7 9.5 10.5 11.6 

72.5 6.8 7.4 8.1 8.8 9.7 10.6 11.7 

73.0 6.9 7.5 8.1 8.9 9.8 10.7 11.8 

73.5 7.0 7.6 8.2 9.0 9.9 10.8 12.0 

74.0 7.0 7.6 8.3 9.1 10.0 11.0 12.1 

74.5 7.1 7.7 8.4 9.2 10.1 11.1 12.2 

75.0 7.2 7.8 8.5 9.3 10.2 11.2 12.3 

75.5 7.2 7.9 8.6 9.4 10.3 11.3 12.5 

76.0 7.3 8.0 8.7 9.5 10.4 11.4 12.6 

76.5 7.4 8.0 8.7 9.6 10.5 11.5 12.7 

77.0 7.5 8.1 8.8 9.6 10.6 11.6 12.8 

77.5 7.5 8.2 8.9 9.7 10.7 11.7 12.9 

78.0 7.6 8.3 9.0 9.8 10.8 11.8 13.1 

78.5 7.7 8.4 9.1 9.9 10.9 12.0 13.2 

79.0 7.8 8.4 9.2 10.0 11.0 12.1 13.3 

79.5 7.8 8.5 9.3 10.1 11.1 12.2 13.4 



Weight-for-height  GIRLS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

80.0 7.9 8.6 9.4 10.2 11.2 12.3 13.6 

80.5 8.0 8.7 9.5 10.3 11.3 12.4 13.7 

81.0 8.1 8.8 9.6 10.4 11.4 12.6 13.9 

81.5 8.2 8.9 9.7 10.6 11.6 12.7 14.0 

82.0 8.3 9.0 9.8 10.7 11.7 12.8 14.1 

82.5 8.4 9.1 9.9 10.8 11.8 13.0 14.3 

83.0 8.5 9.2 10.0 10.9 11.9 13.1 14.5 

83.5 8.5 9.3 10.1 11.0 12.1 13.3 14.6 

84.0 8.6 9.4 10.2 11.1 12.2 13.4 14.8 

84.5 8.7 9.5 10.3 11.3 12.3 13.5 14.9 

85.0 8.8 9.6 10.4 11.4 12.5 13.7 15.1 

85.5 8.9 9.7 10.6 11.5 12.6 13.8 15.3 

86.0 9.0 9.8 10.7 11.6 12.7 14.0 15.4 

86.5 9.1 9.9 10.8 11.8 12.9 14.2 15.6 

87.0 9.2 10.0 10.9 11.9 13.0 14.3 15.8 

87.5 9.3 10.1 11.0 12.0 13.2 14.5 15.9 

88.0 9.4 10.2 11.1 12.1 13.3 14.6 16.1 

88.5 9.5 10.3 11.2 12.3 13.4 14.8 16.3 

89.0 9.6 10.4 11.4 12.4 13.6 14.9 16.4 

89.5 9.7 10.5 11.5 12.5 13.7 15.1 16.6 

90.0 9.8 10.6 11.6 12.6 13.8 15.2 16.8 

90.5 9.9 10.7 11.7 12.8 14.0 15.4 16.9 

91.0 10.0 10.9 11.8 12.9 14.1 15.5 17.1 

91.5 10.1 11.0 11.9 13.0 14.3 15.7 17.3 

92.0 10.2 11.1 12.0 13.1 14.4 15.8 17.4 

92.5 10.3 11.2 12.1 13.3 14.5 16.0 17.6 

93.0 10.4 11.3 12.3 13.4 14.7 16.1 17.8 

93.5 10.5 11.4 12.4 13.5 14.8 16.3 17.9 

94.0 10.6 11.5 12.5 13.6 14.9 16.4 18.1 

94.5 10.7 11.6 12.6 13.8 15.1 16.6 18.3 

95.0 10.8 11.7 12.7 13.9 15.2 16.7 18.5 



Weight-for-height  GIRLS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

95.5 10.8 11.8 12.8 14.0 15.4 16.9 18.6 

96.0 10.9 11.9 12.9 14.1 15.5 17.0 18.8 

96.5 11.0 12.0 13.1 14.3 15.6 17.2 19.0 

97.0 11.1 12.1 13.2 14.4 15.8 17.4 19.2 

97.5 11.2 12.2 13.3 14.5 15.9 17.5 19.3 

98.0 11.3 12.3 13.4 14.7 16.1 17.7 19.5 

98.5 11.4 12.4 13.5 14.8 16.2 17.9 19.7 

99.0 11.5 12.5 13.7 14.9 16.4 18.0 19.9 

99.5 11.6 12.7 13.8 15.1 16.5 18.2 20.1 

100.0 11.7 12.8 13.9 15.2 16.7 18.4 20.3 

100.5 11.9 12.9 14.1 15.4 16.9 18.6 20.5 

101.0 12.0 13.0 14.2 15.5 17.0 18.7 20.7 

101.5 12.1 13.1 14.3 15.7 17.2 18.9 20.9 

102.0 12.2 13.3 14.5 15.8 17.4 19.1 21.1 

102.5 12.3 13.4 14.6 16.0 17.5 19.3 21.4 

103.0 12.4 13.5 14.7 16.1 17.7 19.5 21.6 

103.5 12.5 13.6 14.9 16.3 17.9 19.7 21.8 

104.0 12.6 13.8 15.0 16.4 18.1 19.9 22.0 

104.5 12.8 13.9 15.2 16.6 18.2 20.1 22.3 

105.0 12.9 14.0 15.3 16.8 18.4 20.3 22.5 

105.5 13.0 14.2 15.5 16.9 18.6 20.5 22.7 

106.0 13.1 14.3 15.6 17.1 18.8 20.8 23.0 

106.5 13.3 14.5 15.8 17.3 19.0 21.0 23.2 

107.0 13.4 14.6 15.9 17.5 19.2 21.2 23.5 

107.5 13.5 14.7 16.1 17.7 19.4 21.4 23.7 

108.0 13.7 14.9 16.3 17.8 19.6 21.7 24.0 

108.5 13.8 15.0 16.4 18.0 19.8 21.9 24.3 

109.0 13.9 15.2 16.6 18.2 20.0 22.1 24.5 

109.5 14.1 15.4 16.8 18.4 20.3 22.4 24.8 

110.0 14.2 15.5 17.0 18.6 20.5 22.6 25.1 

110.5 14.4 15.7 17.1 18.8 20.7 22.9 25.4 



Weight-for-height  GIRLS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

111.0 14.5 15.8 17.3 19.0 20.9 23.1 25.7 

111.5 14.7 16.0 17.5 19.2 21.2 23.4 26.0 

112.0 14.8 16.2 17.7 19.4 21.4 23.6 26.2 

112.5 15.0 16.3 17.9 19.6 21.6 23.9 26.5 

113.0 15.1 16.5 18.0 19.8 21.8 24.2 26.8 

113.5 15.3 16.7 18.2 20.0 22.1 24.4 27.1 

114.0 15.4 16.8 18.4 20.2 22.3 24.7 27.4 

114.5 15.6 17.0 18.6 20.5 22.6 25.0 27.8 

115.0 15.7 17.2 18.8 20.7 22.8 25.2 28.1 

115.5 15.9 17.3 19.0 20.9 23.0 25.5 28.4 

116.0 16.0 17.5 19.2 21.1 23.3 25.8 28.7 

116.5 16.2 17.7 19.4 21.3 23.5 26.1 29.0 

117.0 16.3 17.8 19.6 21.5 23.8 26.3 29.3 

117.5 16.5 18.0 19.8 21.7 24.0 26.6 29.6 

118.0 16.6 18.2 19.9 22.0 24.2 26.9 29.9 

118.5 16.8 18.4 20.1 22.2 24.5 27.2 30.3 

119.0 16.9 18.5 20.3 22.4 24.7 27.4 30.6 

119.5 17.1 18.7 20.5 22.6 25.0 27.7 30.9 

120.0 17.3 18.9 20.7 22.8 25.2 28.0 31.2 

WHO Child Growth Standards 

 



Simplified field tables 
 

Length-for-age  GIRLS 
Birth to 2 years (z-scores) 

Year: Month Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

0:  0 0 43.6 45.4 47.3 49.1 51.0 52.9 54.7 

0:  1 1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 59.5 

0:  2 2 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 61.1 63.2 

0:  3 3 53.5 55.6 57.7 59.8 61.9 64.0 66.1 

0:  4 4 55.6 57.8 59.9 62.1 64.3 66.4 68.6 

0:  5 5 57.4 59.6 61.8 64.0 66.2 68.5 70.7 

0:  6 6 58.9 61.2 63.5 65.7 68.0 70.3 72.5 

0:  7 7 60.3 62.7 65.0 67.3 69.6 71.9 74.2 

0:  8 8 61.7 64.0 66.4 68.7 71.1 73.5 75.8 

0:  9 9 62.9 65.3 67.7 70.1 72.6 75.0 77.4 

0:10 10 64.1 66.5 69.0 71.5 73.9 76.4 78.9 

0:11 11 65.2 67.7 70.3 72.8 75.3 77.8 80.3 

1:  0 12 66.3 68.9 71.4 74.0 76.6 79.2 81.7 

1:  1 13 67.3 70.0 72.6 75.2 77.8 80.5 83.1 

1:  2 14 68.3 71.0 73.7 76.4 79.1 81.7 84.4 

1:  3 15 69.3 72.0 74.8 77.5 80.2 83.0 85.7 

1:  4 16 70.2 73.0 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 

1:  5 17 71.1 74.0 76.8 79.7 82.5 85.4 88.2 

1:  6 18 72.0 74.9 77.8 80.7 83.6 86.5 89.4 

1:  7 19 72.8 75.8 78.8 81.7 84.7 87.6 90.6 

1:  8 20 73.7 76.7 79.7 82.7 85.7 88.7 91.7 

1:  9 21 74.5 77.5 80.6 83.7 86.7 89.8 92.9 

1:10 22 75.2 78.4 81.5 84.6 87.7 90.8 94.0 

1:11 23 76.0 79.2 82.3 85.5 88.7 91.9 95.0 

2:  0 24 76.7 80.0 83.2 86.4 89.6 92.9 96.1 

WHO Child Growth Standards 
 



Simplified field tables 
 

Height-for-age  GIRLS 
2 to 5 years (z-scores) 

Year: Month Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

2:  0 24 76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4 

2:  1 25 76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4 

2:  2 26 77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4 

2:  3 27 78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.4 

2:  4 28 78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4 

2:  5 29 79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3 

2:  6 30 80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3 

2:  7 31 80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2 

2:  8 32 81.3 84.9 88.6 92.2 95.8 99.4 103.1 

2:  9 33 81.9 85.6 89.3 92.9 96.6 100.3 103.9 

2:10 34 82.5 86.2 89.9 93.6 97.4 101.1 104.8 

2:11 35 83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6 

3:  0 36 83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5 

3:  1 37 84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 103.4 107.3 

3:  2 38 84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1 

3:  3 39 85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9 

3:  4 40 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7 

3:  5 41 86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5 

3:  6 42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2 

3:  7 43 87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0 

3:  8 44 87.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7 

3:  9 45 88.4 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5 

3:10 46 88.9 93.1 97.3 101.5 105.8 110.0 114.2 

3:11 47 89.3 93.6 97.9 102.1 106.4 110.7 114.9 

4:  0 48 89.8 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7 

4:  1 49 90.3 94.6 99.0 103.3 107.7 112.0 116.4 

4:  2 50 90.7 95.1 99.5 103.9 108.3 112.7 117.1 

4:  3 51 91.2 95.6 100.1 104.5 108.9 113.3 117.7 



Height-for-age  GIRLS 
2 to 5 years (z-scores) 

Year: Month Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

4:  4 52 91.7 96.1 100.6 105.0 109.5 114.0 118.4 

4:  5 53 92.1 96.6 101.1 105.6 110.1 114.6 119.1 

4:  6 54 92.6 97.1 101.6 106.2 110.7 115.2 119.8 

4:  7 55 93.0 97.6 102.2 106.7 111.3 115.9 120.4 

4:  8 56 93.4 98.1 102.7 107.3 111.9 116.5 121.1 

4:  9 57 93.9 98.5 103.2 107.8 112.5 117.1 121.8 

4:10 58 94.3 99.0 103.7 108.4 113.0 117.7 122.4 

4:11 59 94.7 99.5 104.2 108.9 113.6 118.3 123.1 

5:  0 60 95.2 99.9 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7 
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Simplified field tables 

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

5: 1 61 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.3

5: 2 62 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.4

5: 3 63 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5

5: 4 64 11.8 12.7 13.9 15.2 16.9 18.9 21.5

5: 5 65 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.6

5: 6 66 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7

5: 7 67 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7

5: 8 68 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.8

5: 9 69 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.9

5: 10 70 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.0

5: 11 71 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1

6: 0 72 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1

6: 1 73 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.3 22.2

6: 2 74 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.3 22.3

6: 3 75 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.3 22.4

6: 4 76 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5

6: 5 77 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.4 22.6

6: 6 78 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7

6: 7 79 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.5 22.8

6: 8 80 11.7 12.7 13.9 15.3 17.2 19.6 22.9

6: 9 81 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.6 23.0

6: 10 82 11.7 12.7 13.9 15.4 17.2 19.7 23.1

6: 11 83 11.7 12.7 13.9 15.4 17.3 19.7 23.2

7: 0 84 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.3

7: 1 85 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 19.8 23.4

7: 2 86 11.8 12.8 14.0 15.4 17.4 19.9 23.5

7: 3 87 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.6

7: 4 88 11.8 12.8 14.0 15.5 17.4 20.0 23.7

7: 5 89 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 23.9

7: 6 90 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1 24.0
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

7: 7 91 11.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1

7: 8 92 11.8 12.8 14.0 15.6 17.6 20.3 24.2

7: 9 93 11.8 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 24.4

7: 10 94 11.9 12.9 14.1 15.6 17.6 20.4 24.5

7: 11 95 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.5 24.6

8: 0 96 11.9 12.9 14.1 15.7 17.7 20.6 24.8

8: 1 97 11.9 12.9 14.1 15.7 17.8 20.6 24.9

8: 2 98 11.9 12.9 14.2 15.7 17.8 20.7 25.1

8: 3 99 11.9 12.9 14.2 15.8 17.9 20.8 25.2

8: 4 100 11.9 13.0 14.2 15.8 17.9 20.9 25.3

8: 5 101 12.0 13.0 14.2 15.8 18.0 20.9 25.5

8: 6 102 12.0 13.0 14.3 15.9 18.0 21.0 25.6

8: 7 103 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.1 25.8

8: 8 104 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 21.2 25.9

8: 9 105 12.0 13.1 14.3 16.0 18.2 21.3 26.1

8: 10 106 12.1 13.1 14.4 16.0 18.2 21.3 26.2

8: 11 107 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.4 26.4

9: 0 108 12.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5 26.5

9: 1 109 12.1 13.2 14.5 16.1 18.4 21.6 26.7

9: 2 110 12.1 13.2 14.5 16.2 18.4 21.7 26.8

9: 3 111 12.2 13.2 14.5 16.2 18.5 21.8 27.0

9: 4 112 12.2 13.2 14.6 16.3 18.6 21.9 27.2

9: 5 113 12.2 13.3 14.6 16.3 18.6 21.9 27.3

9: 6 114 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0 27.5

9: 7 115 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6

9: 8 116 12.3 13.4 14.7 16.4 18.8 22.2 27.8

9: 9 117 12.3 13.4 14.7 16.5 18.8 22.3 27.9

9: 10 118 12.3 13.4 14.8 16.5 18.9 22.4 28.1

9: 11 119 12.4 13.4 14.8 16.6 19.0 22.5 28.2

10: 0 120 12.4 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 28.4
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

10: 1 121 12.4 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5

10: 2 122 12.4 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7

10: 3 123 12.5 13.6 15.0 16.8 19.2 22.8 28.8

10: 4 124 12.5 13.6 15.0 16.8 19.3 22.9 29.0

10: 5 125 12.5 13.6 15.0 16.9 19.4 23.0 29.1

10: 6 126 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3

10: 7 127 12.6 13.7 15.1 17.0 19.5 23.2 29.4

10: 8 128 12.6 13.7 15.2 17.0 19.6 23.3 29.6

10: 9 129 12.6 13.8 15.2 17.1 19.6 23.4 29.7

10: 10 130 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 23.5 29.9

10: 11 131 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30.0

11: 0 132 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2

11: 1 133 12.8 13.9 15.4 17.3 19.9 23.8 30.3

11: 2 134 12.8 14.0 15.4 17.4 20.0 23.9 30.5

11: 3 135 12.8 14.0 15.5 17.4 20.1 24.0 30.6

11: 4 136 12.9 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1 30.8

11: 5 137 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.2 30.9

11: 6 138 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3 31.1

11: 7 139 13.0 14.2 15.7 17.7 20.4 24.4 31.2

11: 8 140 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 24.5 31.4

11: 9 141 13.0 14.3 15.8 17.8 20.6 24.7 31.5

11: 10 142 13.1 14.3 15.8 17.9 20.6 24.8 31.6

11: 11 143 13.1 14.3 15.9 17.9 20.7 24.9 31.8

12: 0 144 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9

12: 1 145 13.2 14.4 16.0 18.1 20.9 25.1 32.0

12: 2 146 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 25.2 32.2

12: 3 147 13.3 14.5 16.1 18.2 21.1 25.3 32.3

12: 4 148 13.3 14.6 16.2 18.3 21.1 25.4 32.4

12: 5 149 13.3 14.6 16.2 18.3 21.2 25.5 32.6

12: 6 150 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

12: 7 151 13.4 14.7 16.3 18.5 21.4 25.7 32.8

12: 8 152 13.5 14.8 16.4 18.5 21.5 25.8 33.0

12: 9 153 13.5 14.8 16.4 18.6 21.6 25.9 33.1

12: 10 154 13.5 14.8 16.5 18.7 21.6 26.0 33.2

12: 11 155 13.6 14.9 16.6 18.7 21.7 26.1 33.3

13: 0 156 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 33.4

13: 1 157 13.6 15.0 16.7 18.9 21.9 26.3 33.6

13: 2 158 13.7 15.0 16.7 18.9 22.0 26.4 33.7

13: 3 159 13.7 15.1 16.8 19.0 22.0 26.5 33.8

13: 4 160 13.8 15.1 16.8 19.1 22.1 26.6 33.9

13: 5 161 13.8 15.2 16.9 19.1 22.2 26.7 34.0

13: 6 162 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1

13: 7 163 13.9 15.2 17.0 19.3 22.4 26.9 34.2

13: 8 164 13.9 15.3 17.0 19.3 22.4 27.0 34.3

13: 9 165 13.9 15.3 17.1 19.4 22.5 27.1 34.4

13: 10 166 14.0 15.4 17.1 19.4 22.6 27.1 34.5

13: 11 167 14.0 15.4 17.2 19.5 22.7 27.2 34.6

14: 0 168 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 27.3 34.7

14: 1 169 14.1 15.5 17.3 19.6 22.8 27.4 34.7

14: 2 170 14.1 15.5 17.3 19.7 22.9 27.5 34.8

14: 3 171 14.1 15.6 17.4 19.7 22.9 27.6 34.9

14: 4 172 14.1 15.6 17.4 19.8 23.0 27.7 35.0

14: 5 173 14.2 15.6 17.5 19.9 23.1 27.7 35.1

14: 6 174 14.2 15.7 17.5 19.9 23.1 27.8 35.1

14: 7 175 14.2 15.7 17.6 20.0 23.2 27.9 35.2

14: 8 176 14.3 15.7 17.6 20.0 23.3 28.0 35.3

14: 9 177 14.3 15.8 17.6 20.1 23.3 28.0 35.4

14: 10 178 14.3 15.8 17.7 20.1 23.4 28.1 35.4

14: 11 179 14.3 15.8 17.7 20.2 23.5 28.2 35.5

15: 0 180 14.4 15.9 17.8 20.2 23.5 28.2 35.5
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

15: 1 181 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.3 35.6

15: 2 182 14.4 15.9 17.8 20.3 23.6 28.4 35.7

15: 3 183 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 28.4 35.7

15: 4 184 14.5 16.0 17.9 20.4 23.7 28.5 35.8

15: 5 185 14.5 16.0 17.9 20.4 23.8 28.5 35.8

15: 6 186 14.5 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8

15: 7 187 14.5 16.1 18.0 20.5 23.9 28.6 35.9

15: 8 188 14.5 16.1 18.0 20.6 23.9 28.7 35.9

15: 9 189 14.5 16.1 18.1 20.6 24.0 28.7 36.0

15: 10 190 14.6 16.1 18.1 20.6 24.0 28.8 36.0

15: 11 191 14.6 16.2 18.1 20.7 24.1 28.8 36.0

16: 0 192 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1

16: 1 193 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1

16: 2 194 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1

16: 3 195 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1

16: 4 196 14.6 16.2 18.3 20.8 24.3 29.0 36.2

16: 5 197 14.6 16.3 18.3 20.9 24.3 29.1 36.2

16: 6 198 14.7 16.3 18.3 20.9 24.3 29.1 36.2

16: 7 199 14.7 16.3 18.3 20.9 24.4 29.1 36.2

16: 8 200 14.7 16.3 18.3 20.9 24.4 29.2 36.2

16: 9 201 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3

16: 10 202 14.7 16.3 18.4 21.0 24.4 29.2 36.3

16: 11 203 14.7 16.3 18.4 21.0 24.5 29.3 36.3

17: 0 204 14.7 16.4 18.4 21.0 24.5 29.3 36.3

17: 1 205 14.7 16.4 18.4 21.1 24.5 29.3 36.3

17: 2 206 14.7 16.4 18.4 21.1 24.6 29.3 36.3

17: 3 207 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3

17: 4 208 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3

17: 5 209 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 29.4 36.3

17: 6 210 14.7 16.4 18.5 21.2 24.6 29.4 36.3
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

17: 7 211 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.4 36.3

17: 8 212 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3

17: 9 213 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3

17: 10 214 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3

17: 11 215 14.7 16.4 18.6 21.2 24.8 29.5 36.3

18: 0 216 14.7 16.4 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3

18: 1 217 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3

18: 2 218 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3

18: 3 219 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3

18: 4 220 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3

18: 5 221 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2

18: 6 222 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2

18: 7 223 14.7 16.5 18.6 21.4 24.9 29.6 36.2

18: 8 224 14.7 16.5 18.6 21.4 24.9 29.6 36.2

18: 9 225 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2

18: 10 226 14.7 16.5 18.7 21.4 24.9 29.6 36.2

18: 11 227 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2

19: 0 228 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2

  2007 WHO Reference
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Simplified field tables 
 

Weight-for-length  BOYS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

45.0 1.9 2.0 2.2 2.4 2.7 3.0 3.3 

45.5 1.9 2.1 2.3 2.5 2.8 3.1 3.4 

46.0 2.0 2.2 2.4 2.6 2.9 3.1 3.5 

46.5 2.1 2.3 2.5 2.7 3.0 3.2 3.6 

47.0 2.1 2.3 2.5 2.8 3.0 3.3 3.7 

47.5 2.2 2.4 2.6 2.9 3.1 3.4 3.8 

48.0 2.3 2.5 2.7 2.9 3.2 3.6 3.9 

48.5 2.3 2.6 2.8 3.0 3.3 3.7 4.0 

49.0 2.4 2.6 2.9 3.1 3.4 3.8 4.2 

49.5 2.5 2.7 3.0 3.2 3.5 3.9 4.3 

50.0 2.6 2.8 3.0 3.3 3.6 4.0 4.4 

50.5 2.7 2.9 3.1 3.4 3.8 4.1 4.5 

51.0 2.7 3.0 3.2 3.5 3.9 4.2 4.7 

51.5 2.8 3.1 3.3 3.6 4.0 4.4 4.8 

52.0 2.9 3.2 3.5 3.8 4.1 4.5 5.0 

52.5 3.0 3.3 3.6 3.9 4.2 4.6 5.1 

53.0 3.1 3.4 3.7 4.0 4.4 4.8 5.3 

53.5 3.2 3.5 3.8 4.1 4.5 4.9 5.4 

54.0 3.3 3.6 3.9 4.3 4.7 5.1 5.6 

54.5 3.4 3.7 4.0 4.4 4.8 5.3 5.8 

55.0 3.6 3.8 4.2 4.5 5.0 5.4 6.0 

55.5 3.7 4.0 4.3 4.7 5.1 5.6 6.1 

56.0 3.8 4.1 4.4 4.8 5.3 5.8 6.3 

56.5 3.9 4.2 4.6 5.0 5.4 5.9 6.5 

57.0 4.0 4.3 4.7 5.1 5.6 6.1 6.7 

57.5 4.1 4.5 4.9 5.3 5.7 6.3 6.9 

58.0 4.3 4.6 5.0 5.4 5.9 6.4 7.1 

58.5 4.4 4.7 5.1 5.6 6.1 6.6 7.2 

59.0 4.5 4.8 5.3 5.7 6.2 6.8 7.4 

59.5 4.6 5.0 5.4 5.9 6.4 7.0 7.6 



Weight-for-length  BOYS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

60.0 4.7 5.1 5.5 6.0 6.5 7.1 7.8 

60.5 4.8 5.2 5.6 6.1 6.7 7.3 8.0 

61.0 4.9 5.3 5.8 6.3 6.8 7.4 8.1 

61.5 5.0 5.4 5.9 6.4 7.0 7.6 8.3 

62.0 5.1 5.6 6.0 6.5 7.1 7.7 8.5 

62.5 5.2 5.7 6.1 6.7 7.2 7.9 8.6 

63.0 5.3 5.8 6.2 6.8 7.4 8.0 8.8 

63.5 5.4 5.9 6.4 6.9 7.5 8.2 8.9 

64.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.6 8.3 9.1 

64.5 5.6 6.1 6.6 7.1 7.8 8.5 9.3 

65.0 5.7 6.2 6.7 7.3 7.9 8.6 9.4 

65.5 5.8 6.3 6.8 7.4 8.0 8.7 9.6 

66.0 5.9 6.4 6.9 7.5 8.2 8.9 9.7 

66.5 6.0 6.5 7.0 7.6 8.3 9.0 9.9 

67.0 6.1 6.6 7.1 7.7 8.4 9.2 10.0 

67.5 6.2 6.7 7.2 7.9 8.5 9.3 10.2 

68.0 6.3 6.8 7.3 8.0 8.7 9.4 10.3 

68.5 6.4 6.9 7.5 8.1 8.8 9.6 10.5 

69.0 6.5 7.0 7.6 8.2 8.9 9.7 10.6 

69.5 6.6 7.1 7.7 8.3 9.0 9.8 10.8 

70.0 6.6 7.2 7.8 8.4 9.2 10.0 10.9 

70.5 6.7 7.3 7.9 8.5 9.3 10.1 11.1 

71.0 6.8 7.4 8.0 8.6 9.4 10.2 11.2 

71.5 6.9 7.5 8.1 8.8 9.5 10.4 11.3 

72.0 7.0 7.6 8.2 8.9 9.6 10.5 11.5 

72.5 7.1 7.6 8.3 9.0 9.8 10.6 11.6 

73.0 7.2 7.7 8.4 9.1 9.9 10.8 11.8 

73.5 7.2 7.8 8.5 9.2 10.0 10.9 11.9 

74.0 7.3 7.9 8.6 9.3 10.1 11.0 12.1 

74.5 7.4 8.0 8.7 9.4 10.2 11.2 12.2 

75.0 7.5 8.1 8.8 9.5 10.3 11.3 12.3 



Weight-for-length  BOYS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

75.5 7.6 8.2 8.8 9.6 10.4 11.4 12.5 

76.0 7.6 8.3 8.9 9.7 10.6 11.5 12.6 

76.5 7.7 8.3 9.0 9.8 10.7 11.6 12.7 

77.0 7.8 8.4 9.1 9.9 10.8 11.7 12.8 

77.5 7.9 8.5 9.2 10.0 10.9 11.9 13.0 

78.0 7.9 8.6 9.3 10.1 11.0 12.0 13.1 

78.5 8.0 8.7 9.4 10.2 11.1 12.1 13.2 

79.0 8.1 8.7 9.5 10.3 11.2 12.2 13.3 

79.5 8.2 8.8 9.5 10.4 11.3 12.3 13.4 

80.0 8.2 8.9 9.6 10.4 11.4 12.4 13.6 

80.5 8.3 9.0 9.7 10.5 11.5 12.5 13.7 

81.0 8.4 9.1 9.8 10.6 11.6 12.6 13.8 

81.5 8.5 9.1 9.9 10.7 11.7 12.7 13.9 

82.0 8.5 9.2 10.0 10.8 11.8 12.8 14.0 

82.5 8.6 9.3 10.1 10.9 11.9 13.0 14.2 

83.0 8.7 9.4 10.2 11.0 12.0 13.1 14.3 

83.5 8.8 9.5 10.3 11.2 12.1 13.2 14.4 

84.0 8.9 9.6 10.4 11.3 12.2 13.3 14.6 

84.5 9.0 9.7 10.5 11.4 12.4 13.5 14.7 

85.0 9.1 9.8 10.6 11.5 12.5 13.6 14.9 

85.5 9.2 9.9 10.7 11.6 12.6 13.7 15.0 

86.0 9.3 10.0 10.8 11.7 12.8 13.9 15.2 

86.5 9.4 10.1 11.0 11.9 12.9 14.0 15.3 

87.0 9.5 10.2 11.1 12.0 13.0 14.2 15.5 

87.5 9.6 10.4 11.2 12.1 13.2 14.3 15.6 

88.0 9.7 10.5 11.3 12.2 13.3 14.5 15.8 

88.5 9.8 10.6 11.4 12.4 13.4 14.6 15.9 

89.0 9.9 10.7 11.5 12.5 13.5 14.7 16.1 

89.5 10.0 10.8 11.6 12.6 13.7 14.9 16.2 

90.0 10.1 10.9 11.8 12.7 13.8 15.0 16.4 

90.5 10.2 11.0 11.9 12.8 13.9 15.1 16.5 



Weight-for-length  BOYS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

91.0 10.3 11.1 12.0 13.0 14.1 15.3 16.7 

91.5 10.4 11.2 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 

92.0 10.5 11.3 12.2 13.2 14.3 15.6 17.0 

92.5 10.6 11.4 12.3 13.3 14.4 15.7 17.1 

93.0 10.7 11.5 12.4 13.4 14.6 15.8 17.3 

93.5 10.7 11.6 12.5 13.5 14.7 16.0 17.4 

94.0 10.8 11.7 12.6 13.7 14.8 16.1 17.6 

94.5 10.9 11.8 12.7 13.8 14.9 16.3 17.7 

95.0 11.0 11.9 12.8 13.9 15.1 16.4 17.9 

95.5 11.1 12.0 12.9 14.0 15.2 16.5 18.0 

96.0 11.2 12.1 13.1 14.1 15.3 16.7 18.2 

96.5 11.3 12.2 13.2 14.3 15.5 16.8 18.4 

97.0 11.4 12.3 13.3 14.4 15.6 17.0 18.5 

97.5 11.5 12.4 13.4 14.5 15.7 17.1 18.7 

98.0 11.6 12.5 13.5 14.6 15.9 17.3 18.9 

98.5 11.7 12.6 13.6 14.8 16.0 17.5 19.1 

99.0 11.8 12.7 13.7 14.9 16.2 17.6 19.2 

99.5 11.9 12.8 13.9 15.0 16.3 17.8 19.4 

100.0 12.0 12.9 14.0 15.2 16.5 18.0 19.6 

100.5 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.1 19.8 

101.0 12.2 13.2 14.2 15.4 16.8 18.3 20.0 

101.5 12.3 13.3 14.4 15.6 16.9 18.5 20.2 

102.0 12.4 13.4 14.5 15.7 17.1 18.7 20.4 

102.5 12.5 13.5 14.6 15.9 17.3 18.8 20.6 

103.0 12.6 13.6 14.8 16.0 17.4 19.0 20.8 

103.5 12.7 13.7 14.9 16.2 17.6 19.2 21.0 

104.0 12.8 13.9 15.0 16.3 17.8 19.4 21.2 

104.5 12.9 14.0 15.2 16.5 17.9 19.6 21.5 

105.0 13.0 14.1 15.3 16.6 18.1 19.8 21.7 

105.5 13.2 14.2 15.4 16.8 18.3 20.0 21.9 

106.0 13.3 14.4 15.6 16.9 18.5 20.2 22.1 



Weight-for-length  BOYS 
Birth to 2 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

106.5 13.4 14.5 15.7 17.1 18.6 20.4 22.4 

107.0 13.5 14.6 15.9 17.3 18.8 20.6 22.6 

107.5 13.6 14.7 16.0 17.4 19.0 20.8 22.8 

108.0 13.7 14.9 16.2 17.6 19.2 21.0 23.1 

108.5 13.8 15.0 16.3 17.8 19.4 21.2 23.3 

109.0 14.0 15.1 16.5 17.9 19.6 21.4 23.6 

109.5 14.1 15.3 16.6 18.1 19.8 21.7 23.8 

110.0 14.2 15.4 16.8 18.3 20.0 21.9 24.1 

WHO Child Growth Standards 

 



Simplified field tables 
 

Weight-for-height  BOYS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

65.0 5.9 6.3 6.9 7.4 8.1 8.8 9.6 

65.5 6.0 6.4 7.0 7.6 8.2 8.9 9.8 

66.0 6.1 6.5 7.1 7.7 8.3 9.1 9.9 

66.5 6.1 6.6 7.2 7.8 8.5 9.2 10.1 

67.0 6.2 6.7 7.3 7.9 8.6 9.4 10.2 

67.5 6.3 6.8 7.4 8.0 8.7 9.5 10.4 

68.0 6.4 6.9 7.5 8.1 8.8 9.6 10.5 

68.5 6.5 7.0 7.6 8.2 9.0 9.8 10.7 

69.0 6.6 7.1 7.7 8.4 9.1 9.9 10.8 

69.5 6.7 7.2 7.8 8.5 9.2 10.0 11.0 

70.0 6.8 7.3 7.9 8.6 9.3 10.2 11.1 

70.5 6.9 7.4 8.0 8.7 9.5 10.3 11.3 

71.0 6.9 7.5 8.1 8.8 9.6 10.4 11.4 

71.5 7.0 7.6 8.2 8.9 9.7 10.6 11.6 

72.0 7.1 7.7 8.3 9.0 9.8 10.7 11.7 

72.5 7.2 7.8 8.4 9.1 9.9 10.8 11.8 

73.0 7.3 7.9 8.5 9.2 10.0 11.0 12.0 

73.5 7.4 7.9 8.6 9.3 10.2 11.1 12.1 

74.0 7.4 8.0 8.7 9.4 10.3 11.2 12.2 

74.5 7.5 8.1 8.8 9.5 10.4 11.3 12.4 

75.0 7.6 8.2 8.9 9.6 10.5 11.4 12.5 

75.5 7.7 8.3 9.0 9.7 10.6 11.6 12.6 

76.0 7.7 8.4 9.1 9.8 10.7 11.7 12.8 

76.5 7.8 8.5 9.2 9.9 10.8 11.8 12.9 

77.0 7.9 8.5 9.2 10.0 10.9 11.9 13.0 

77.5 8.0 8.6 9.3 10.1 11.0 12.0 13.1 

78.0 8.0 8.7 9.4 10.2 11.1 12.1 13.3 

78.5 8.1 8.8 9.5 10.3 11.2 12.2 13.4 

79.0 8.2 8.8 9.6 10.4 11.3 12.3 13.5 

79.5 8.3 8.9 9.7 10.5 11.4 12.4 13.6 



Weight-for-height  BOYS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

80.0 8.3 9.0 9.7 10.6 11.5 12.6 13.7 

80.5 8.4 9.1 9.8 10.7 11.6 12.7 13.8 

81.0 8.5 9.2 9.9 10.8 11.7 12.8 14.0 

81.5 8.6 9.3 10.0 10.9 11.8 12.9 14.1 

82.0 8.7 9.3 10.1 11.0 11.9 13.0 14.2 

82.5 8.7 9.4 10.2 11.1 12.1 13.1 14.4 

83.0 8.8 9.5 10.3 11.2 12.2 13.3 14.5 

83.5 8.9 9.6 10.4 11.3 12.3 13.4 14.6 

84.0 9.0 9.7 10.5 11.4 12.4 13.5 14.8 

84.5 9.1 9.9 10.7 11.5 12.5 13.7 14.9 

85.0 9.2 10.0 10.8 11.7 12.7 13.8 15.1 

85.5 9.3 10.1 10.9 11.8 12.8 13.9 15.2 

86.0 9.4 10.2 11.0 11.9 12.9 14.1 15.4 

86.5 9.5 10.3 11.1 12.0 13.1 14.2 15.5 

87.0 9.6 10.4 11.2 12.2 13.2 14.4 15.7 

87.5 9.7 10.5 11.3 12.3 13.3 14.5 15.8 

88.0 9.8 10.6 11.5 12.4 13.5 14.7 16.0 

88.5 9.9 10.7 11.6 12.5 13.6 14.8 16.1 

89.0 10.0 10.8 11.7 12.6 13.7 14.9 16.3 

89.5 10.1 10.9 11.8 12.8 13.9 15.1 16.4 

90.0 10.2 11.0 11.9 12.9 14.0 15.2 16.6 

90.5 10.3 11.1 12.0 13.0 14.1 15.3 16.7 

91.0 10.4 11.2 12.1 13.1 14.2 15.5 16.9 

91.5 10.5 11.3 12.2 13.2 14.4 15.6 17.0 

92.0 10.6 11.4 12.3 13.4 14.5 15.8 17.2 

92.5 10.7 11.5 12.4 13.5 14.6 15.9 17.3 

93.0 10.8 11.6 12.6 13.6 14.7 16.0 17.5 

93.5 10.9 11.7 12.7 13.7 14.9 16.2 17.6 

94.0 11.0 11.8 12.8 13.8 15.0 16.3 17.8 

94.5 11.1 11.9 12.9 13.9 15.1 16.5 17.9 

95.0 11.1 12.0 13.0 14.1 15.3 16.6 18.1 



Weight-for-height  BOYS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

95.5 11.2 12.1 13.1 14.2 15.4 16.7 18.3 

96.0 11.3 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.4 

96.5 11.4 12.3 13.3 14.4 15.7 17.0 18.6 

97.0 11.5 12.4 13.4 14.6 15.8 17.2 18.8 

97.5 11.6 12.5 13.6 14.7 15.9 17.4 18.9 

98.0 11.7 12.6 13.7 14.8 16.1 17.5 19.1 

98.5 11.8 12.8 13.8 14.9 16.2 17.7 19.3 

99.0 11.9 12.9 13.9 15.1 16.4 17.9 19.5 

99.5 12.0 13.0 14.0 15.2 16.5 18.0 19.7 

100.0 12.1 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.9 

100.5 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9 18.4 20.1 

101.0 12.3 13.3 14.4 15.6 17.0 18.5 20.3 

101.5 12.4 13.4 14.5 15.8 17.2 18.7 20.5 

102.0 12.5 13.6 14.7 15.9 17.3 18.9 20.7 

102.5 12.6 13.7 14.8 16.1 17.5 19.1 20.9 

103.0 12.8 13.8 14.9 16.2 17.7 19.3 21.1 

103.5 12.9 13.9 15.1 16.4 17.8 19.5 21.3 

104.0 13.0 14.0 15.2 16.5 18.0 19.7 21.6 

104.5 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2 19.9 21.8 

105.0 13.2 14.3 15.5 16.8 18.4 20.1 22.0 

105.5 13.3 14.4 15.6 17.0 18.5 20.3 22.2 

106.0 13.4 14.5 15.8 17.2 18.7 20.5 22.5 

106.5 13.5 14.7 15.9 17.3 18.9 20.7 22.7 

107.0 13.7 14.8 16.1 17.5 19.1 20.9 22.9 

107.5 13.8 14.9 16.2 17.7 19.3 21.1 23.2 

108.0 13.9 15.1 16.4 17.8 19.5 21.3 23.4 

108.5 14.0 15.2 16.5 18.0 19.7 21.5 23.7 

109.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.8 21.8 23.9 

109.5 14.3 15.5 16.8 18.3 20.0 22.0 24.2 

110.0 14.4 15.6 17.0 18.5 20.2 22.2 24.4 

110.5 14.5 15.8 17.1 18.7 20.4 22.4 24.7 



Weight-for-height  BOYS 
2 to 5 years (z-scores) 

 

cm -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

111.0 14.6 15.9 17.3 18.9 20.7 22.7 25.0 

111.5 14.8 16.0 17.5 19.1 20.9 22.9 25.2 

112.0 14.9 16.2 17.6 19.2 21.1 23.1 25.5 

112.5 15.0 16.3 17.8 19.4 21.3 23.4 25.8 

113.0 15.2 16.5 18.0 19.6 21.5 23.6 26.0 

113.5 15.3 16.6 18.1 19.8 21.7 23.9 26.3 

114.0 15.4 16.8 18.3 20.0 21.9 24.1 26.6 

114.5 15.6 16.9 18.5 20.2 22.1 24.4 26.9 

115.0 15.7 17.1 18.6 20.4 22.4 24.6 27.2 

115.5 15.8 17.2 18.8 20.6 22.6 24.9 27.5 

116.0 16.0 17.4 19.0 20.8 22.8 25.1 27.8 

116.5 16.1 17.5 19.2 21.0 23.0 25.4 28.0 

117.0 16.2 17.7 19.3 21.2 23.3 25.6 28.3 

117.5 16.4 17.9 19.5 21.4 23.5 25.9 28.6 

118.0 16.5 18.0 19.7 21.6 23.7 26.1 28.9 

118.5 16.7 18.2 19.9 21.8 23.9 26.4 29.2 

119.0 16.8 18.3 20.0 22.0 24.1 26.6 29.5 

119.5 16.9 18.5 20.2 22.2 24.4 26.9 29.8 

120.0 17.1 18.6 20.4 22.4 24.6 27.2 30.1 
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Simplified field tables 
 

Length-for-age  BOYS 
Birth to 2 years (z-scores) 

Year: Month Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

0:  0 0 44.2 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7 55.6 

0:  1 1 48.9 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6 60.6 

0:  2 2 52.4 54.4 56.4 58.4 60.4 62.4 64.4 

0:  3 3 55.3 57.3 59.4 61.4 63.5 65.5 67.6 

0:  4 4 57.6 59.7 61.8 63.9 66.0 68.0 70.1 

0:  5 5 59.6 61.7 63.8 65.9 68.0 70.1 72.2 

0:  6 6 61.2 63.3 65.5 67.6 69.8 71.9 74.0 

0:  7 7 62.7 64.8 67.0 69.2 71.3 73.5 75.7 

0:  8 8 64.0 66.2 68.4 70.6 72.8 75.0 77.2 

0:  9 9 65.2 67.5 69.7 72.0 74.2 76.5 78.7 

0:10 10 66.4 68.7 71.0 73.3 75.6 77.9 80.1 

0:11 11 67.6 69.9 72.2 74.5 76.9 79.2 81.5 

1:  0 12 68.6 71.0 73.4 75.7 78.1 80.5 82.9 

1:  1 13 69.6 72.1 74.5 76.9 79.3 81.8 84.2 

1:  2 14 70.6 73.1 75.6 78.0 80.5 83.0 85.5 

1:  3 15 71.6 74.1 76.6 79.1 81.7 84.2 86.7 

1:  4 16 72.5 75.0 77.6 80.2 82.8 85.4 88.0 

1:  5 17 73.3 76.0 78.6 81.2 83.9 86.5 89.2 

1:  6 18 74.2 76.9 79.6 82.3 85.0 87.7 90.4 

1:  7 19 75.0 77.7 80.5 83.2 86.0 88.8 91.5 

1:  8 20 75.8 78.6 81.4 84.2 87.0 89.8 92.6 

1:  9 21 76.5 79.4 82.3 85.1 88.0 90.9 93.8 

1:10 22 77.2 80.2 83.1 86.0 89.0 91.9 94.9 

1:11 23 78.0 81.0 83.9 86.9 89.9 92.9 95.9 

2:  0 24 78.7 81.7 84.8 87.8 90.9 93.9 97.0 

WHO Child Growth Standards 
 



Simplified field tables 
 

Height-for-age  BOYS 
2 to 5 years (z-scores) 

Year: Month Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

2:  0 24 78.0 81.0 84.1 87.1 90.2 93.2 96.3 

2:  1 25 78.6 81.7 84.9 88.0 91.1 94.2 97.3 

2:  2 26 79.3 82.5 85.6 88.8 92.0 95.2 98.3 

2:  3 27 79.9 83.1 86.4 89.6 92.9 96.1 99.3 

2:  4 28 80.5 83.8 87.1 90.4 93.7 97.0 100.3 

2:  5 29 81.1 84.5 87.8 91.2 94.5 97.9 101.2 

2:  6 30 81.7 85.1 88.5 91.9 95.3 98.7 102.1 

2:  7 31 82.3 85.7 89.2 92.7 96.1 99.6 103.0 

2:  8 32 82.8 86.4 89.9 93.4 96.9 100.4 103.9 

2:  9 33 83.4 86.9 90.5 94.1 97.6 101.2 104.8 

2:10 34 83.9 87.5 91.1 94.8 98.4 102.0 105.6 

2:11 35 84.4 88.1 91.8 95.4 99.1 102.7 106.4 

3:  0 36 85.0 88.7 92.4 96.1 99.8 103.5 107.2 

3:  1 37 85.5 89.2 93.0 96.7 100.5 104.2 108.0 

3:  2 38 86.0 89.8 93.6 97.4 101.2 105.0 108.8 

3:  3 39 86.5 90.3 94.2 98.0 101.8 105.7 109.5 

3:  4 40 87.0 90.9 94.7 98.6 102.5 106.4 110.3 

3:  5 41 87.5 91.4 95.3 99.2 103.2 107.1 111.0 

3:  6 42 88.0 91.9 95.9 99.9 103.8 107.8 111.7 

3:  7 43 88.4 92.4 96.4 100.4 104.5 108.5 112.5 

3:  8 44 88.9 93.0 97.0 101.0 105.1 109.1 113.2 

3:  9 45 89.4 93.5 97.5 101.6 105.7 109.8 113.9 

3:10 46 89.8 94.0 98.1 102.2 106.3 110.4 114.6 

3:11 47 90.3 94.4 98.6 102.8 106.9 111.1 115.2 

4:  0 48 90.7 94.9 99.1 103.3 107.5 111.7 115.9 

4:  1 49 91.2 95.4 99.7 103.9 108.1 112.4 116.6 

4:  2 50 91.6 95.9 100.2 104.4 108.7 113.0 117.3 

4:  3 51 92.1 96.4 100.7 105.0 109.3 113.6 117.9 



Height-for-age  BOYS 
2 to 5 years (z-scores) 

Year: Month Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

4:  4 52 92.5 96.9 101.2 105.6 109.9 114.2 118.6 

4:  5 53 93.0 97.4 101.7 106.1 110.5 114.9 119.2 

4:  6 54 93.4 97.8 102.3 106.7 111.1 115.5 119.9 

4:  7 55 93.9 98.3 102.8 107.2 111.7 116.1 120.6 

4:  8 56 94.3 98.8 103.3 107.8 112.3 116.7 121.2 

4:  9 57 94.7 99.3 103.8 108.3 112.8 117.4 121.9 

4:10 58 95.2 99.7 104.3 108.9 113.4 118.0 122.6 

4:11 59 95.6 100.2 104.8 109.4 114.0 118.6 123.2 

5:  0 60 96.1 100.7 105.3 110.0 114.6 119.2 123.9 

WHO Child Growth Standards 
 



Simplified field tables 

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

5: 1 61 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2

5: 2 62 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 20.2

5: 3 63 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.2

5: 4 64 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3

5: 5 65 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 20.3

5: 6 66 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4

5: 7 67 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4

5: 8 68 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5

5: 9 69 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5

5: 10 70 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6

5: 11 71 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6

6: 0 72 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.5 20.7

6: 1 73 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8

6: 2 74 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8

6: 3 75 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.9

6: 4 76 12.2 13.1 14.1 15.4 16.8 18.7 21.0

6: 5 77 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.0

6: 6 78 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7 21.1

6: 7 79 12.2 13.1 14.1 15.4 16.9 18.8 21.2

6: 8 80 12.2 13.1 14.2 15.4 16.9 18.8 21.3

6: 9 81 12.2 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.3

6: 10 82 12.2 13.1 14.2 15.4 17.0 18.9 21.4

6: 11 83 12.2 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.5

7: 0 84 12.3 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 21.6

7: 1 85 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.7

7: 2 86 12.3 13.2 14.2 15.5 17.1 19.1 21.8

7: 3 87 12.3 13.2 14.3 15.5 17.1 19.2 21.9

7: 4 88 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.2 22.0

7: 5 89 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.0

7: 6 90 12.3 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3 22.1
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

7: 7 91 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.2

7: 8 92 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 19.4 22.4

7: 9 93 12.4 13.3 14.3 15.7 17.3 19.5 22.5

7: 10 94 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.6

7: 11 95 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.6 22.7

8: 0 96 12.4 13.3 14.4 15.7 17.4 19.7 22.8

8: 1 97 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.7 22.9

8: 2 98 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.8 23.0

8: 3 99 12.4 13.3 14.4 15.8 17.5 19.9 23.1

8: 4 100 12.4 13.4 14.5 15.8 17.6 19.9 23.3

8: 5 101 12.5 13.4 14.5 15.9 17.6 20.0 23.4

8: 6 102 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.5

8: 7 103 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.6

8: 8 104 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.2 23.8

8: 9 105 12.5 13.4 14.6 16.0 17.8 20.3 23.9

8: 10 106 12.5 13.5 14.6 16.0 17.8 20.3 24.0

8: 11 107 12.5 13.5 14.6 16.0 17.9 20.4 24.2

9: 0 108 12.6 13.5 14.6 16.0 17.9 20.5 24.3

9: 1 109 12.6 13.5 14.6 16.1 18.0 20.5 24.4

9: 2 110 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.6 24.6

9: 3 111 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.7 24.7

9: 4 112 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 24.9

9: 5 113 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 25.0

9: 6 114 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9 25.1

9: 7 115 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21.0 25.3

9: 8 116 12.7 13.6 14.8 16.3 18.3 21.1 25.5

9: 9 117 12.7 13.7 14.8 16.3 18.3 21.2 25.6

9: 10 118 12.7 13.7 14.9 16.4 18.4 21.2 25.8

9: 11 119 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 21.3 25.9

10: 0 120 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

10: 1 121 12.8 13.8 15.0 16.5 18.5 21.5 26.2

10: 2 122 12.8 13.8 15.0 16.5 18.6 21.6 26.4

10: 3 123 12.8 13.8 15.0 16.6 18.6 21.7 26.6

10: 4 124 12.9 13.8 15.0 16.6 18.7 21.7 26.7

10: 5 125 12.9 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9

10: 6 126 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27.0

10: 7 127 12.9 13.9 15.1 16.7 18.9 22.0 27.2

10: 8 128 13.0 13.9 15.2 16.8 18.9 22.1 27.4

10: 9 129 13.0 14.0 15.2 16.8 19.0 22.2 27.5

10: 10 130 13.0 14.0 15.2 16.9 19.0 22.3 27.7

10: 11 131 13.0 14.0 15.3 16.9 19.1 22.4 27.9

11: 0 132 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28.0

11: 1 133 13.1 14.1 15.3 17.0 19.2 22.5 28.2

11: 2 134 13.1 14.1 15.4 17.0 19.3 22.6 28.4

11: 3 135 13.1 14.1 15.4 17.1 19.3 22.7 28.5

11: 4 136 13.2 14.2 15.5 17.1 19.4 22.8 28.7

11: 5 137 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 22.9 28.8

11: 6 138 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 23.0 29.0

11: 7 139 13.2 14.3 15.6 17.3 19.6 23.1 29.2

11: 8 140 13.3 14.3 15.6 17.3 19.7 23.2 29.3

11: 9 141 13.3 14.3 15.7 17.4 19.7 23.3 29.5

11: 10 142 13.3 14.4 15.7 17.4 19.8 23.4 29.6

11: 11 143 13.4 14.4 15.7 17.5 19.9 23.5 29.8

12: 0 144 13.4 14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0

12: 1 145 13.4 14.5 15.8 17.6 20.0 23.7 30.1

12: 2 146 13.5 14.5 15.9 17.6 20.1 23.8 30.3

12: 3 147 13.5 14.6 15.9 17.7 20.2 23.9 30.4

12: 4 148 13.5 14.6 16.0 17.8 20.2 24.0 30.6

12: 5 149 13.6 14.6 16.0 17.8 20.3 24.1 30.7

12: 6 150 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 24.2 30.9
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

12: 7 151 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 24.3 31.0

12: 8 152 13.7 14.8 16.2 18.0 20.5 24.4 31.1

12: 9 153 13.7 14.8 16.2 18.0 20.6 24.5 31.3

12: 10 154 13.7 14.8 16.3 18.1 20.7 24.6 31.4

12: 11 155 13.8 14.9 16.3 18.2 20.8 24.7 31.6

13: 0 156 13.8 14.9 16.4 18.2 20.8 24.8 31.7

13: 1 157 13.8 15.0 16.4 18.3 20.9 24.9 31.8

13: 2 158 13.9 15.0 16.5 18.4 21.0 25.0 31.9

13: 3 159 13.9 15.1 16.5 18.4 21.1 25.1 32.1

13: 4 160 14.0 15.1 16.6 18.5 21.1 25.2 32.2

13: 5 161 14.0 15.2 16.6 18.6 21.2 25.2 32.3

13: 6 162 14.0 15.2 16.7 18.6 21.3 25.3 32.4

13: 7 163 14.1 15.2 16.7 18.7 21.4 25.4 32.6

13: 8 164 14.1 15.3 16.8 18.7 21.5 25.5 32.7

13: 9 165 14.1 15.3 16.8 18.8 21.5 25.6 32.8

13: 10 166 14.2 15.4 16.9 18.9 21.6 25.7 32.9

13: 11 167 14.2 15.4 17.0 18.9 21.7 25.8 33.0

14: 0 168 14.3 15.5 17.0 19.0 21.8 25.9 33.1

14: 1 169 14.3 15.5 17.1 19.1 21.8 26.0 33.2

14: 2 170 14.3 15.6 17.1 19.1 21.9 26.1 33.3

14: 3 171 14.4 15.6 17.2 19.2 22.0 26.2 33.4

14: 4 172 14.4 15.7 17.2 19.3 22.1 26.3 33.5

14: 5 173 14.5 15.7 17.3 19.3 22.2 26.4 33.5

14: 6 174 14.5 15.7 17.3 19.4 22.2 26.5 33.6

14: 7 175 14.5 15.8 17.4 19.5 22.3 26.5 33.7

14: 8 176 14.6 15.8 17.4 19.5 22.4 26.6 33.8

14: 9 177 14.6 15.9 17.5 19.6 22.5 26.7 33.9

14: 10 178 14.6 15.9 17.5 19.6 22.5 26.8 33.9

14: 11 179 14.7 16.0 17.6 19.7 22.6 26.9 34.0

15: 0 180 14.7 16.0 17.6 19.8 22.7 27.0 34.1
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

15: 1 181 14.7 16.1 17.7 19.8 22.8 27.1 34.1

15: 2 182 14.8 16.1 17.8 19.9 22.8 27.1 34.2

15: 3 183 14.8 16.1 17.8 20.0 22.9 27.2 34.3

15: 4 184 14.8 16.2 17.9 20.0 23.0 27.3 34.3

15: 5 185 14.9 16.2 17.9 20.1 23.0 27.4 34.4

15: 6 186 14.9 16.3 18.0 20.1 23.1 27.4 34.5

15: 7 187 15.0 16.3 18.0 20.2 23.2 27.5 34.5

15: 8 188 15.0 16.3 18.1 20.3 23.3 27.6 34.6

15: 9 189 15.0 16.4 18.1 20.3 23.3 27.7 34.6

15: 10 190 15.0 16.4 18.2 20.4 23.4 27.7 34.7

15: 11 191 15.1 16.5 18.2 20.4 23.5 27.8 34.7

16: 0 192 15.1 16.5 18.2 20.5 23.5 27.9 34.8

16: 1 193 15.1 16.5 18.3 20.6 23.6 27.9 34.8

16: 2 194 15.2 16.6 18.3 20.6 23.7 28.0 34.8

16: 3 195 15.2 16.6 18.4 20.7 23.7 28.1 34.9

16: 4 196 15.2 16.7 18.4 20.7 23.8 28.1 34.9

16: 5 197 15.3 16.7 18.5 20.8 23.8 28.2 35.0

16: 6 198 15.3 16.7 18.5 20.8 23.9 28.3 35.0

16: 7 199 15.3 16.8 18.6 20.9 24.0 28.3 35.0

16: 8 200 15.3 16.8 18.6 20.9 24.0 28.4 35.1

16: 9 201 15.4 16.8 18.7 21.0 24.1 28.5 35.1

16: 10 202 15.4 16.9 18.7 21.0 24.2 28.5 35.1

16: 11 203 15.4 16.9 18.7 21.1 24.2 28.6 35.2

17: 0 204 15.4 16.9 18.8 21.1 24.3 28.6 35.2

17: 1 205 15.5 17.0 18.8 21.2 24.3 28.7 35.2

17: 2 206 15.5 17.0 18.9 21.2 24.4 28.7 35.2

17: 3 207 15.5 17.0 18.9 21.3 24.4 28.8 35.3

17: 4 208 15.5 17.1 18.9 21.3 24.5 28.9 35.3

17: 5 209 15.6 17.1 19.0 21.4 24.5 28.9 35.3

17: 6 210 15.6 17.1 19.0 21.4 24.6 29.0 35.3
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Months  -3 SD  -2 SD  -1 SD Median  1 SD  2 SD  3 SD 

17: 7 211 15.6 17.1 19.1 21.5 24.7 29.0 35.4

17: 8 212 15.6 17.2 19.1 21.5 24.7 29.1 35.4

17: 9 213 15.6 17.2 19.1 21.6 24.8 29.1 35.4

17: 10 214 15.7 17.2 19.2 21.6 24.8 29.2 35.4

17: 11 215 15.7 17.3 19.2 21.7 24.9 29.2 35.4

18: 0 216 15.7 17.3 19.2 21.7 24.9 29.2 35.4

18: 1 217 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 35.4

18: 2 218 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 35.5

18: 3 219 15.7 17.4 19.3 21.8 25.1 29.4 35.5

18: 4 220 15.8 17.4 19.4 21.9 25.1 29.4 35.5

18: 5 221 15.8 17.4 19.4 21.9 25.1 29.5 35.5

18: 6 222 15.8 17.4 19.4 22.0 25.2 29.5 35.5

18: 7 223 15.8 17.5 19.5 22.0 25.2 29.5 35.5

18: 8 224 15.8 17.5 19.5 22.0 25.3 29.6 35.5

18: 9 225 15.8 17.5 19.5 22.1 25.3 29.6 35.5

18: 10 226 15.8 17.5 19.6 22.1 25.4 29.6 35.5

18: 11 227 15.8 17.5 19.6 22.2 25.4 29.7 35.5

19: 0 228 15.9 17.6 19.6 22.2 25.4 29.7 35.5

   2007 WHO Reference
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Body Mass Index  Body Mass Index t&y ft jri f h   
Height (cm) 18.5 18 17.5 17.0 16.5 16  

t&y ft jri f h   
Height (cm) 18.5 18 17.5 17.0 16.5 16 

               

140 36.3 35.3 34.3 33.3 32.3 31.4  165 50.4 49.0 47.6 46.3 44.9 43.6 

141 36.8 35.8 34.8 33.8 32.8 31.8  166 51.0 49.6 48.2 46.8 45.5 44.1 

142 37.3 36.3 35.3 34.3 33.3 32.3  167 51.6 50.2 48.8 47.4 46.0 44.6 

143 37.8 36.8 35.8 34.8 33.7 32.7  168 52.2 50.8 49.4 48.0 46.6 45.2 

144 38.4 37.3 36.3 35.3 34.2 33.2  169 52.8 51.4 50.0 48.6 47.1 45.7 

               

145 38.9 37.8 36.8 35.7 34.7 33.6  170 53.5 52.0 50.6 49.1 47.7 46.2 

146 39.4 38.4 37.3 36.2 35.2 34.1  171 54.1 52.6 51.2 49.7 48.2 46.8 

147 40.0 38.9 37.8 36.7 35.7 34.6  172 54.7 53.3 51.8 50.3 48.8 47.3 

148 40.5 39.4 38.3 37.2 36.6 35.5  173 55.4 53.9 52.4 50.9 49.4 47.9 

149 41.1 40.0 38.9 37.7 36.6 35.5  174 56.0 54.5 53.0 51.5 50.0 48.4 

               

150 41.6 40.5 39.4 38.3 37.1 36.0  175 56.7 55.1 53.6 52.1 50.5 49.0 

151 42.2 41.0 39.9 38.8 37.6 36.5  176 57.3 55.8 54.2 52.7 51.1 49.6 

152 42.7 41.6 40.4 39.3 38.1 37.0  177 58.0 56.4 54.8 53.3 51.7 50.1 

153 43.3 42.1 41.0 39.8 38.6 37.5  178 58.6 57.0 55.4 53.9 52.3 50.7 

154 43.9 42.7 41.5 40.3 39.1 37.9  179 59.3 57.7 56.1 54.5 52.9 51.3 

               

155 44.4 43.2 42.0 40.8 39.6 38.4  180 59.9 58.3 56.7 55.2 53.5 51.8 

156 45.0 43.8 42.6 41.4 40.2 38.9  181 60.6 59.0 57.3 55.7 54.1 52.4 

157 45.6 44.4 43.1 41.9 40.7 39.4  182 61.3 59.6 58.0 56.3 54.7 53.0 

158 46.2 44.9 43.7 42.4 41.2 39.9  183 62.0 60.3 58.6 56.9 55.3 53.6 

159 46.8 45.5 44.2 43.0 41.7 40.4  184 62.6 60.9 59.2 57.6 55.9 54.2 

               

160 47.4 46.1 44.8 43.5 42.2 41.0  185 63.3 61.6 59.9 58.2 56.5 54.8 

161 48.0 46.7 45.4 44.1 42.8 41.5  186 64.0 62.3 60.5 58.8 57.1 55.4 

162 48.6 47.2 45.9 44.6 43.3 42.0  187 64.7 62.9 61.2 59.4 57.7 56.0 

163 49.2 47.8 46.5 45.2 43.8 42.5  188 65.4 63.6 61.9 60.1 58.3 56.6 

164 49.8 48.4 47.1 45.7 44.4 43.0  189 66.1 64.3 62.5 60.7 58.9 57.2 

        190 66.8 65.0 63.2 61.4 59.6 57.8 

 

Body Mass Index, vl }u D ;  ( 18 E Sp ftxuf ) 
ud k, ftav;c s d e f  Weight (kg) / t&y ftjri f h   Height

2 (m) 
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